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VORWORT

Selbstregulation umfasst Kompetenzen, die in den letzten Jahren in der Frühpädagogik an Bedeutung gewonnen haben – nicht nur, aber auch im Zusammenhang mit Kindern, die im Alltag herausgefordert sind und deren Verhalten von Fachkräften als belastend wahrgenommen wird. Denn Kinder, die gut darin sind, ihre Emotionen zu regulieren, zeigen häufiger angemessenes Sozialverhalten und geraten seltener in Konflikte mit Gleichaltrigen (vgl. Silkenbeumer et al. 2016, S. 12; Leopoldina Nationale Akademie der Wissenschaft – im Folgenden LNAW 2024, S. 39 f.).

Doch Selbstregulation ist nicht nur wichtig für die Bewältigung emotional herausfordernder Situationen – sie ist auch von entscheidender Bedeutung für das Wohlbefinden. Ausgeprägte Selbstregulationskompetenzen gehen mit einer höheren psychischen Gesundheit einher, insbesondere einem geringeren Auftreten von Suchterkrankungen, sozialem Rückzug, Depressionen und Angststörungen (vgl. ebd., S. 38). Mangelnde Selbstregulation hingegen steht mit geringerer körperlicher Gesundheit in Verbindung, u. a. mit Stoffwechselstörungen (einschließlich Übergewicht), Atemwegserkrankungen, Zahngesundheit, entzündlichen Erkrankungen, Suchterkrankungen, weniger körperlicher Aktivität und höheren Entzündungsbiomarkern (vgl. ebd., S. 39; Spitzer 2016, S. 61 und 63). Da Selbstregulation entscheidend mit der Aufmerksamkeitssteuerung und der Funktion des Arbeitsgedächtnisses einhergeht, besteht außerdem ein Zusammenhang zwischen Selbstregulationskompetenzen und schulischen Leistungen sowie selbstreguliertem Lernen (vgl. LNAW 2024, S. 39).

Selbstregulation umfasst außerdem die aktive Beteiligung an Entscheidungen und das Verfolgen langfristiger Ziele (vgl. ebd., S. 6). Sie ist nicht nur grundlegend für demokratisches Denken und Handeln, sondern auch dafür, im Hier und Jetzt gesunde und nachhaltige Entscheidungen zu treffen, die sich erst deutlich später auszahlen. Selbstregulation ist damit eine entscheidende Zukunftskompetenz („future skill“) – eine Kompetenz, die in der Zukunft besonders gefragt sein wird, um sich an neue Technologien, Arbeitsweisen und Herausforderungen anzupassen und gleichzeitig proaktiv und gestaltend auf zukünftige Entwicklungen Einfluss nehmen zu können (vgl. Senges et al. 2025, S. 4).

Selbstregulation schlägt damit eine Brücke zwischen individueller und kollektiver Verantwortung. Sie ist maßgeblich für die Gestaltung des eigenen Lebens und einer zukunftsfähigen Gesellschaft – daher wird empfohlen, die Förderung von Selbstregulationskompetenzen zu einer weiteren Leitperspektive des deutschen Bildungssystems zu machen und sie in die Standards und Empfehlungen der Kultusministerkonferenz, die Bildungs- bzw. Lehrpläne der Bundesländer, die Curricula der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Pädagog:innen sowie in die Konzepte von Kitas und Schulen zu integrieren (vgl. LNAW, S. 7).

Resilienz und Handlungsfähigkeit entstehen dabei nicht allein durch Wissen oder Strategien – denn geistige und körperliche Prozesse sind eng miteinander verschränkt und beeinflussen sich gegenseitig. Diese Verschränkung psychischer und physischer Erlebnisse wird von Kindern sichtbar ausgedrückt: sie verkörpern ihre Stimmung in (Bewegungs-)Handlungen und drücken ihr kognitives und emotionales Erleben über ihren Körper aus (vgl. Zimmer & Martzy 2014, S. 4). Psychomotorische Ansätze verstehen Ausdrucksmöglichkeiten über den Körper und Bewegung daher als Grundlage ganzheitlicher Entwicklungsförderung (vgl. ebd.).

Die Verschränkung und wechselseitige Beeinflussung von Körper und Geist nimmt in diesem Buch einen zentralen Stellenwert ein. Selbstregulation ist nur wirksam, wenn sie den Körper einbezieht und sich nicht nur auf kognitive und emotionale, sondern auch auf körperliche Prozesse bezieht – denn ihr Körper ist das primäre Ausdrucks- und Regulationsmedium von Kindern.

Resilienz wird im vorliegenden Buch also auch als Körperkompetenz verstanden: um auf Stressoren wirksam und flexibel reagieren zu können, braucht es ein wirksames und flexibles physiologisches Stresssystem. Selbstregulation und innere Stärke entstehen nicht nur durch kognitive Überzeugungen, sondern durch die verkörperte Erfahrung, Einfluss auf den eigenen körperlichen und emotionalen Zustand nehmen zu können.

Das vorliegende Buch unternimmt den Versuch, einen ganzheitlichen und interdisziplinären Blick auf das Thema Selbstregulation zu werfen. Es verbindet aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse aus Entwicklungspsychologie, Neurobiologie, Embodiment, Kindheitspädagogik und körperorientierten Ansätzen mit alltagsnahen Impulsen für die Praxis.

Kapitel 1 widmet sich der Entwicklung von Selbstregulation und berücksichtigt insbesondere die Bedeutung kindlicher Stressreaktionen. Kapitel 2 formuliert Voraussetzungen für Selbstregulation, die für Kita, Schule und Ganztag bedeutsam sind. In Kapitel 3 geht es dann um konkrete Ansätze, die Selbstregulation unter Berücksichtigung der Verschränkung von Körper und Geist unterstützen. Viele der in Teil 3 beschriebenen Ansätze entstanden in Zusammenarbeit, Gesprächen und gemeinsamen Veranstaltungen mit meiner Kollegin und Freundin Katina Kuhn.

Innerhalb der Kapitel sind Reflexionsfragen zu finden, die nicht nur der persönlichen Auseinandersetzung dienen, sondern auch der Qualitätsentwicklung von Einrichtungen und Trägern und in Teamsitzungen, Konferenzen und Steuerungsgruppen genutzt werden können. Explizit sind damit auch Führungskräfte und Trägervertreter:innen angesprochen, um eine stresssensible Pädagogik unter Berücksichtigung von Selbst- und Co-Regulation (weiter-) zu entwickeln, das Thema Regulation auf Ebene der Kinder und der pädagogischen Fachkräfte in den Fokus zu rücken und systematisch in die Prozesse und Strukturen der Einrichtungen zu integrieren (vgl. Tures 2025, S. 103).
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	Für die persönliche Auseinandersetzung mit den Inhalten – für pädagogische Fachkräfte, das Team, die Einrichtung oder den Träger
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	Fachbegriffe oder Phänomene klar und verständlich erklärt
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	Wissenschaftliche Hintergründe und Forschungsergebnisse
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	Situationen aus dem pädagogischen Alltag, die Inhalte verdeutlichen und praktisch erfahrbar machen
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Entwicklung von Selbstregulation

Die Fähigkeit zur Selbstregulation entwickelt sich nicht im luftleeren Raum, sondern ist eng mit den physiologischen Grundlagen und frühen Beziehungserfahrungen des Kindes verknüpft. Um zu verstehen, wie Kinder ihre Emotionen und Impulse zunehmend eigenständig steuern können, ist es zunächst notwendig, die Funktionsweise des kindlichen Nervensystems und seine Reaktionen auf Stress in den Blick zu nehmen.

1.1Funktionsweise des Nervensystems

Der Stresspilot – das Nervensystem

Wenn eine (reale oder wahrgenommene) Gefahr registriert wird, dann reagiert unser autonomes Nervensystem (im Folgenden: ANS) automatisch und sofort. Das ANS steuert lebenswichtige innere Prozesse und funktioniert nicht nur reaktiv, sondern auch vorausschauend: Es ist kontinuierlich damit beschäftigt, zu antizipieren, was im Körper und in der Umwelt geschehen wird, um Ungewissheit zu reduzieren und seine Energiereserven effizient zu nutzen.

Auch wenn sich die Qualität, Intensität und die Dauer unserer alltäglichen Stressoren im Laufe der Evolution stark verändert haben, so funktioniert unser Stresssystem immer noch so wie zu Zeiten von Stammeskämpfen und Flucht vor dem Säbelzahntiger. Es hat die zentrale Aufgabe, unser Überleben zu sichern, und reagiert daher in Sekundenschnelle, unbewusst und automatisch. Innerhalb des ANS sind Sympathikus und Parasympathikus Gegenspieler, die im gesunden Zustand fein aufeinander abgestimmt sind und so die innere Balance des Körpers sichern.



DEFINITION
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Der Sympathikus

Der sympathische Zweig des Nervensystems wird vor allem dann aktiv, wenn der Organismus mit einer Herausforderung oder Gefahr konfrontiert ist. Er versetzt den Körper in einen Zustand erhöhter Wachsamkeit und Leistungsbereitschaft – evolutionsbiologisch bereitet er uns auf den „Kampf“ oder die „Flucht“ vor.




Dabei steigen Herzschlag und Atemfrequenz, die Pupillen weiten sich, Energie wird mobilisiert, während weniger dringliche Prozesse wie Verdauung oder Regeneration kurzfristig heruntergefahren werden. Kurzfristig wird das Immunsystem aktiviert, um möglichen Krankheitserregern effizient zu begegnen. Während die physiologischen Prozesse in Richtung Aktivität hochreguliert werden, befinden wir uns auch emotional und psychologisch auf einem erhöhten Erregungsniveau: Gefühle wie Angst, Wut, Ärger und Panik sind wahrscheinlicher (vgl. Rüegg 2007, S. 56 f.).



DEFINITION
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Der Parasympathikus

Als Gegenspieler des Sympathikus wird der parasympathische Zweig des Nervensystems vor allem in Phasen von Ruhe, Regeneration und Entspannung aktiv – etwa beim Schlafen, nach dem Essen oder in sicheren sozialen Beziehungen.




Der Parasympathikus sorgt dafür, dass sich der Herzschlag verlangsamt, die Verdauung angeregt wird und das Immunsystem effizient arbeitet. Er unterstützt die Reparaturprozesse im Körper, den Aufbau von Energiereserven und die emotionale Ausgeglichenheit. Seine entzündungshemmende Wirkung ist für die wirksame Krankheitsbekämpfung entscheidend (vgl. ebd., S. 111).

Beide Zweige des ANS stehen in einem dynamischen Wechselspiel zueinander: Während der Sympathikus den Körper auf Aktivität vorbereitet, sorgt der Parasympathikus für Rückkehr in einen Zustand der Ruhe. Eine Dysbalance von sympathischer und parasympathischer Aktivität hat weitreichende Folgen auf die physische und psychische Gesundheit. Bei Patient:innen mit Depressionen beispielsweise konnte eine erhöhte sympathische und/oder eine verringerte parasympathische Aktivität festgestellt werden (vgl. Ruggiero et al. 2025, S. 2). Eine wichtige Funktion des parasympathischen Systems erfüllt der Vagusnerv (vgl. Shaffer et al. 2023, S. 2).



DEFINITION
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Der Vagusnerv

Der Vagusnerv ist der Hauptnerv des Parasympathikus und hat im Gegensatz zu den anderen elf Hirnnerven sehr weitreichende Verbindungen vom Gehirn zu verschiedenen Organen. Er leitet afferente Signale (d.h. über aufsteigende Nervenfasern) aus den Organen (u. a. dem Verdauungstrakt, der Lunge und dem Herzen) zum Gehirn weiter, um es über den körperinneren Zustand zu informieren. Er sendet außerdem efferente Signale (d.h. über absteigenden Nervenfaser) aus dem Gehirn in die Organe und steuert damit körperliche Funktionen (vgl. ebd.).




Der Vagusnerv kann als „Bremse“ die sympathische Aktivierung abpuffern und damit ein Gleichgewicht zwischen Sympathikus und Parasympathikus wiederherstellen (vgl. Lopez Blanco & Tyler 2025, S. 2). Wie der Vagusnerv auf wahrgenommene Belastungen antwortet und wie effizient er als Bremse arbeitet, hängt von unserem individuellen vagalen Tonus ab – von der „Gesundheit“ oder „Stärke“, vor allem aber auch von der Flexibilität des Vagusnervs.



WISSEN
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Vagaler Tonus und Resilienz

Resilienz meint in Zusammenhang mit dem vagalen Tonus die Fähigkeit, zwischen Ruhe und Mobilisation zu wechseln (vgl. Sullivan et al. 2018, S. 2: to „bounce back“). Ein hoher vagaler Tonus spricht für ein flexibles, anpassungsfähiges ANS, während ein schwacher vagaler Tonus für eine schwache „Bremse“ und eine Dominanz des Sympathikus spricht, was Stress und Übererregung begünstigt (vgl. ebd.). Ein hoher vagaler Tonus steht mit einer verbesserten ganzheitlichen Gesundheit sowie emotionalen und kognitiven Funktionen in Verbindung, da er unter Stress dafür sorgt, dass die Herzfrequenz und die Cortisolausschüttung weniger stark ansteigen und schneller zum Ausgangsniveau zurückkehren (vgl. Lopez Blanco & Tyler 2025, S. 4).




Neben der regenerierenden Wirkung hat der Parasympathikus noch eine weitere Aufgabe: die Immobilisierung bei Gefahr (vgl. Fogel 2013, S. 137). Denn auch hier greifen evolutionsbiologisch alte Muster: Hat die Kampfoder Fluchtreaktion nicht ausgereicht, blieb nur noch „Freeze“ – das Totstellen.

Der Stressmotor – Die HPA-Achse

Die HPA-Achse (kurz für Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse) verbindet das Gehirn und das Hormonsystem miteinander und aktiviert bei (realer oder wahrgenommener) Bedrohung endokrine Prozesse wie die Ausschüttung von Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol – den zentralen Stresshormonen des Körpers. Die im Körpergedächtnis gespeicherten früheren Erfahrungen beeinflussen die Intensität der Reaktion – sie verstärkt sich, wenn aktuelle Belastungen an frühere Stresserlebnisse erinnern (vgl. Rüegg 2007, S. 84).

Die Schaltzentrale – Das Gehirn

Das Gehirn bildet ein hochvernetztes, flexibles System aus rund 128 Milliarden Neuronen, das sich fortlaufend verändert (vgl. Feldman Barrett 2025, S. 43 ff.). Alle Bereiche des Gehirns arbeiten eng zusammen. Einzelne Neuronen sind nicht auf eine bestimmte Funktion festgelegt, sondern können mehrere Aufgaben erfüllen (vgl. ebd., S. 52). Das Gehirn kann sich so an ständig verändernde Situationen anpassen und den Körper effektiv steuern, indem es sowohl auf vergangene Muster zurückgreift als auch neue Muster generiert und ausprobiert (vgl. ebd., S. 54). In den ersten Lebensjahren vollzieht sich die neuronale Entwicklung in rasanter Geschwindigkeit – die grundlegende Verschaltung neuronaler Netzwerke im Gehirn nimmt jedoch gut 25 Jahre in Anspruch. Doch auch danach hat das Gehirn die lebenslange Fähigkeit, sich anzupassen (siehe Neuroplastizität S. 116) (vgl. ebd., S. 62).

Die folgende Unterteilung einzelner Bereiche unternimmt den Versuch, ein hochkomplexes System wie das Gehirn verständlich zu machen, und büßt damit an (neuro-)wissenschaftlicher Korrektheit ein. Als didaktisches Modell hilft es trotzdem, Vorgänge im Gehirn und das sichtbare Verhalten von Kindern und Erwachsenen besser zu verstehen. Wir können jedoch davon ausgehen, dass es keine klar abgegrenzten, funktionsspezifischen Bereiche gibt, sondern eine domänenübergreifende Zusammenarbeit (vgl. Kleckner et al. 2017, S. 9).

Zu den unteren Bereichen des Gehirns gehört das Stammhirn, welches für grundlegende Reflexe (z. B. das Atmen und Blinzeln) und Reaktionen (z. B. die Kampf- oder Flucht-Reaktion) verantwortlich ist (vgl. Siegel & Bryson 2016, S. 61; Baum & Schneider 2024, S. 56).

In den mittleren Bereichen des Gehirns befindet sich der limbische Schaltkreis. Bei starken emotionalen und Körperreaktionen sind vor allem diese Bereiche des Gehirns involviert: Automatisch werden Körperfunktionen aktiviert (z. B. Rötung der Haut, Anspannung der Gesichtszüge, Schwitzen der Hände) und Gefühle wie Wut oder Angst dominieren das Erleben. Limbische Strukturen steuern nicht nur Emotionen, sondern auch physiologische Prozesse (z. B. die kardiovaskuläre, respiratorische und thermoregulatorische Kontrolle) und eine Vielzahl psychologischer Phänomene (Empathie, Belohnung, Sucht, Gedächtnis, Stress, Verlangen, Entscheidungsfindung, Schmerz) (vgl. Kleckner et al. 2017, S. 5 und 7). Ein wichtiger Teil des limbischen Schaltkreises ist die Amygdala, die aufgrund ihrer Form häufig auch Mandelkern genannt wird. Die Amygdala hat eine entscheidende Funktion in Bezug auf Selbstregulation, weil sie für das schnelle Verarbeiten und Ausdrücken von Emotionen zuständig ist.

In den oberen Bereichen des Gehirns finden sich der zerebrale Kortex und seine verschiedenen Bestandteile, unter anderem der präfrontale Kortex, der direkt hinter der Stirn liegt. Diese Bereiche sind unter anderem für komplexe Funktionen wie Denken, Analysieren, Vorstellen, Planen und Hineinversetzen zuständig (vgl. Siegel & Bryson 2016, S. 61). Sie entwickeln sich in den ersten Lebensjahren und brauchen genügend passende Anreize und Gelegenheiten, um sich zu vernetzen und auszudifferenzieren. Die Funktionen der oberen Bereiche sind für die Selbstregulation entscheidend, da sie die kognitive Kontrolle und die Verhaltenshemmung beinhalten (vgl. Baum & Schneider 2024, S. 56; LNAW 2025, S. 44).
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Abb. 1: Untere, mittlere und obere Bereiche des Gehirns (vgl. Wedewardt & Cantzler 2022, S. 51).



Die unteren, mittleren und oberen Teile des Gehirns müssen zwar ihre eigenen Aufgaben zielgerichtet erfüllen, aber auch mit den jeweils anderen Teilen zusammenarbeiten können, sodass ein funktionales Ganzes entsteht (vgl. Siegel & Bryson 2016, S. 21).

Wenn die Amygdala eine (reale oder wahrgenommene) Gefahr erkennt, dann kann sie aus Effizienzgründen die Kontrolle übernehmen und obere Bereiche des Gehirns hemmen. In unteren Bereichen des Gehirns wie dem limbischen Schaltkreis und dem Stammhirn ist dann mehr Aktivität zu verzeichnen (vgl. Arnsten et al. 2015, S. 90; Godoy et al. 2018, S. 5). Dadurch sind (überlebensnotwendige) schnelle Handlungen möglich, bevor die eher analysierenden, vorausschauenden Bereiche des Gehirns involviert werden – durch die Amygdala können wir handeln, bevor wir denken (vgl. Siegel & Bryson 2016, S. 65; Rüegg 2007, S. 56).

Eine angemessene Impulskontrolle, empathischer Perspektivwechsel und das vorausschauende Planen sind also von einem Teil des Gehirns abhängig, der bei Kindern und Jugendlichen noch in der Entwicklung steckt und in Momenten von Stress und starken Emotionen durch die Dominanz der Amygdala schwerer erreichbar wird (vgl. Siegel & Bryson 2016, S. 66; Baum & Schneider 2024, S. 58). In Bezug auf Selbstregulationskompetenzen müssen also realistische Erwartungen an Kinder gestellt werden, denn was „die neuronale Regulationsleistung angeht, werden sie oft überschätzt“ (Wedewardt & Hohmann 2024, S. 35).
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Schlafen – Regeneration für die oberen Bereiche des Gehirns

Die oberen Bereiche des Gehirns sind ganz besonders auf einen erholsamen Schlaf angewiesen, da in der Nacht wichtige Regenerationsprozesse ablaufen (z. B. Wiederherstellen von neuronalen Verbindungen und Verarbeitung von Emotionen). Wenn sich der präfrontale Kortex über Nacht nicht ausreichend erholt, sind emotionale Bereiche und v. a. die Amygdala am nächsten Tag aktiver und sorgen für mehr Ängstlichkeit und innere Unruhe. Für Kinder gilt dies in noch stärkerem Maße: Je größer das Schlafdefizit oder je unregelmäßiger die Schlafzeiten, desto ausgeprägter sind Beeinträchtigungen wie Konzentrationsschwäche, erhöhter Stress, Impulsivität, Angst und Unruhe. Bei einer längeren Schlafdauer sind bei Kindern die präfrontalen Areale sogar messbar größer (vgl. Cheng et al. 2021, S. 11).




1.2Das Stresstoleranzfenster

Das Stresstoleranzfenster ist ein Konzept aus der Psychologie, das den optimalen Zustand beschreibt, in dem ein Mensch emotional stabil und handlungsfähig ist. Es stammt ursprünglich aus der traumatherapeutischen Arbeit und wurde als neurowissenschaftlich fundiertes Modell insbesondere von Daniel Siegel weiterentwickelt. Das Stresstoleranzfenster ist ein Bereich der Erregung, in dem physiologische Parameter wie der Blutdruck, der Herzschlag und die Atemfrequenz in einem ausgeglichenen Zustand sind. Gleichzeitig sind im Gehirn die oberen Teile des Gehirns aktiv. Innerhalb dieses Fensters können wir:


	[image: ]Emotionen spüren und regulieren, ohne überfordert zu werden

	[image: ]klar denken und Probleme lösen

	[image: ]flexibel auf Stressoren und Herausforderungen reagieren

	[image: ]Stress tolerieren, ohne Schaden zu nehmen

	[image: ]uns selbst beobachten und reflektieren
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Abb. 2: Das Stresstoleranzfenster (vgl. Kain & Terrell 2020, S. 128)



Unser Körper ist dauerhaft damit beschäftigt, sich an veränderte Bedingungen anzupassen und sein inneres Gleichgewicht aufrechtzuerhalten bzw. durch Anpassung wiederherzustellen. Dabei wird versucht, die Bedürfnisse des Körpers schon vorherzusehen und sie zu erfüllen, bevor sie auftreten. Dieser Prozess wird Allostase (vorausschauende Regulierung körperinnerer Prozesse) genannt (vgl. Feldman Barrett et al. 2025, S. 396; Feldman Barrett 2017, S. 16). Unbewusst beziehen wir dabei nicht nur aktuelle Informationen ein, sondern auch vergangene (vgl. Feldman Barrett 2025, S. 83). Sowohl aktuelle als auch vergangene emotionale Erfahrungen wie Ängste oder Stress sind damit eine Kombination von Prozessen, die im Gehirn stattfinden, und solchen, die in den Lungen, dem Herzen, den Muskeln und an anderen Orten im Körper geschehen. Das Ergebnis dieser Regulation körperinnerer Prozesse ist unser Standort im Stresstoleranzfenster: befinden sich diese im Gleichgewicht, bewegen wir uns im „genau richtigen“ Bereich. Begegnen wir Stressoren, wird unser Sympathikus aktiv und wir bewegen uns im Stresstoleranzfenster nach oben in Richtung „zu viel“. Wird unser Parasympathikus aktiv, bewegen wir uns nach unten in Richtung „zu wenig“.
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Abb. 3: Allostase (vgl. Kain & Terrell 2020, S. 129 f.)



Zu viel – Hyperarousal

Bei physischem, psychischem oder emotionalem Stress reguliert das ANS die sympathische Aktivität hoch, um der wahrgenommenen Gefahr zu begegnen. In einem gewissen Rahmen befindet sich diese erhöhte Aktivierung im Toleranzfenster noch innerhalb des „genau richtigen“ Bereichs. Bei zu intensiver, dauerhafter oder wiederkehrender Erregung wird das Toleranzfenster nach oben hin verlassen (Hyperarousal), was sich auf unser Denken, Fühlen und Handeln auswirkt: Die physische und psychische Anspannung zeigt sich in Gefühlen von Unsicherheit, Überforderung oder Panik und wird mit höherer Wahrscheinlichkeit von einer erhöhten Reaktionsbereitschaft und Impulsivität begleitet (vgl. Kain & Terrell 2020, S. 128).



BEISPIEL
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Ankommen in der Kita

Anna (3 Jahre) kommt um 8:30 Uhr in die Kita, nachdem sie einen anstrengenden Morgen hatte. Sie wurde aus der Tiefschlafphase geweckt, war müde und brauchte lange, um richtig wach zu werden. Ihr Vater möchte sie schnell anziehen, damit sie pünktlich zum Waldtag in die Kita kommen. Anna mag ihren Schlafanzug nicht ausziehen, weil der Fußboden so kalt ist – und außerdem will sie sich die Hose selbst anziehen! Sie gibt ihr Bestes, hat aber schlaftrunken große Schwierigkeiten, ihre Hände und Beine zu koordinieren. Schließlich übernimmt ihr Papa gegen ihren Willen das Anziehen. Anna weint und möchte nicht ins Auto einsteigen: Auf den Waldtag hat sie sowieso keine Lust, weil sie nicht so hoch klettern kann wie ihre Freundin, außerdem riecht das Mückenspray so komisch. In der Kita angekommen, klammert sie sich an ihren Papa, schreit und möchte auf gar keinen Fall auf die Arme ihrer Erzieherin Moni, die sie eigentlich ganz gern mag.

Annas Stresssystem ist an diesem Morgen schon hochgefahren, bevor sie überhaupt in der Kita angekommen ist. Sie befindet sich möglicherweise schon am oberen Ende ihres Stresstoleranzfensters, sodass bereits geringe Anforderungen zu Überforderung führen.




Zu wenig – Hypoarousal

Wenn die parasympathische Aktivität zu stark ist, dann wird das Toleranzfenster nach unten hin verlassen (Hypoarousal). In diesem Zustand ist das Erregungsniveau stark reduziert, physiologische Prozesse werden nach unten reguliert und das Nervensystem schaltet in einen Rückzugs- oder Abschaltmodus („Freeze“), um Energie zu sparen. In solch einem Zustand sind Gefühle von Leere, Taubheit, Teilnahmslosigkeit, Trägheit, Erschöpfung und Wunsch nach Rückzug wahrscheinlicher (vgl. Kain & Terrell 2020, S. 128).



REFLEXION
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Reflexionsfragen zum Stresstoleranzfenster


	[image: ]Gibt es in meiner Gruppe oder Klasse Kinder, die besonders (häufig) aufgewühlt, gestresst, überreizt wirken? (Hyperarousal)

	[image: ]Gibt es in meiner Gruppe oder Klasse Kinder, die besonders (häufig) niedergeschlagen, antriebslos oder zurückgezogen wirken? (Hypoarousal)

	[image: ]An welchen körperlichen, emotionalen und psychischen Signalen können wir das erkennen?

	[image: ]Gibt es bestimmte Situationen, in denen sich dieser Zustand zeigt? Verursachen bestimmte Phasen unserer Tagesstruktur bei den Kindern Stress?

	[image: ]Wie können wir in diesen Situationen die Belastung für die Kinder reduzieren?

	[image: ]Wie reagieren wir, wenn wir Überlastungssignale erkennen?

	[image: ]Welche Strategien nutzen wir bisher, um Kinder aus hoher/niedriger Erregung bei der Regulation zurück ins Toleranzfenster zu unterstützen?






Das Stresstoleranzfenster gibt an, wie gut der Körper Anpassungsprozesse bewältigen kann, ohne (langfristig) Schaden zu nehmen. Wenn der Körper mit seinen vorhandenen Ressourcen nicht mehr ausreichend effektiv auf die Stressoren reagieren kann, dann kann dies zu einer Dysregulation des Nervensystems führen – das Nervensystem kann dann nicht mehr flexibel in den passenden Modus schalten, was sich negativ auf die Selbstregulation auswirkt und zu unpassenden Reaktionen auf unsere Umwelt führen kann (vgl. Tures 2025, S. 85).



DEFINITION
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Dysregulation

Bei einer Dysregulation ist das Nervensystem nicht mehr in der Lage, eine Balance herzustellen und das Erregungsniveau wirksam aus der Übererregung oder der Untererregung zurück ins Gleichgewicht zu bringen (vgl. Tures 2025, S. 85). Das dysregulierte Nervensystem verbleibt in der sympathischen oder parasympathischen Aktivierung oder erlebt schnelle und starke Wechsel zwischen „zu viel“ und „zu wenig“.




Es ist dann möglich, dass das Stressreaktionssystem in einem Zustand latenter Alarmbereitschaft verbleibt, obwohl die wahrgenommene Gefahr längst vorüber ist. Dadurch verschiebt sich der „Set Point“ nach oben, wodurch das System schneller und intensiver die Alarmmechanismen aktiviert und sie langsamer wieder herunterfährt, als es für eine gesunde Regulation angemessen wäre (vgl. Kain & Terrell 2020, S. 84; McEwen 2006, S. 368). Kinder fühlen sich dann beispielsweise schnell bedroht oder angegriffen und reagieren übermäßig impulsiv – oder bleiben über längere Zeit hinweg ängstlich, obwohl die Bedrohung objektiv bereits vorüber ist (vgl. National Scientific Council on the Developing Child – im Folgenden NSCDC 2014, S. 2). Genau so kann es sein, dass der „Set Point“ nach unten verschoben ist – die Kinder zeigen sich zurückgezogen, lethargisch, träge oder sogar apathisch und dissoziiert. Verhaltensweisen von Kindern, die durch eine Dysregulation des Nervensystems hervorgerufen werden, werden von Fachkräften und Eltern häufig als sehr herausfordernd wahrgenommen (vgl. Tures 2025, S. 85).



„Häufig wird bei überreizten Kindern vermutet, dass sie zu viel Energie haben oder bewusst handeln. Das Gegenteil ist der Fall: Sie sind durch die ständige Alarmbereitschaft ihres Nervensystems erschöpft und können ihr Handeln nicht mehr reflektieren.“

(Tures 2025, S. 85)






WISSEN


[image: ]


Trauma und Stressreaktionen

Unsere Körper erinnern sich an das, was wir erlebt haben, und wollen uns ggf. davor schützen, das Gleiche nochmal zu erleben. Menschen, die in ihrer Kindheit belastende Ereignisse und traumatische Erfahrungen erlebt haben, zeigen häufig einen veränderten „Set Point“ und sog. Hypervigilanz – ein Zustand erhöhter Wachsamkeit, Sensibilität und Anspannung, bei der Personen übermäßig stark auf Reize reagieren und ihr Nervensystem die Umwelt ständig (unbewusst) nach potenziellen Bedrohungen oder Gefahren absucht (vgl. Scherwath & Friedrich 2016, S. 27). Sie brauchen außerdem wesentlich länger, bis sie zurück in ihr Toleranzfenster finden (vgl. van der Kolk 2021, S. 63).

Ihre Hypervigilanz zeigt sich beispielsweise in einer erhöhten Reaktivität auf Körperempfindungen (z. B. Geräusche, Berührungen, Bewegungen, Schmerz), in der Verarbeitung dieser Reize und in der Handlungsplanung und -sequenzierung – und damit insgesamt in der Fähigkeit zur Regulation (vgl. Brazelton & Greenspan 2002, S. 117). Durch die ständige Alarmbereitschaft und die (unbewusste) Überzeugung, dass die Welt ein unsicherer und bedrohlicher Ort ist, fällt es diesen Personen häufig schwer, sich zu entspannen und zur Ruhe zu kommen. Für Menschen mit Traumaerfahrungen hat die allgemeine Stressreduktion daher höchste Priorität (vgl. Fischer & Möller 2023, S. 194).




Insbesondere Kinder, die (noch) nicht verbal ausdrücken können, wie es ihnen geht, sind auf die Aufmerksamkeit und Feinfühligkeit von Erwachsenen angewiesen. Aber auch sprachfähige Kinder drücken über körperliche und verhaltensbezogene Signale aus, wie es ihnen geht. Aufgabe pädagogischer Fachkräfte ist es, Anzeichen von Dysregulation frühzeitig zu erkennen und ihnen entgegenzuwirken. Dabei geht es nicht nur um einzelne Kinder, sondern auch um dysregulierende Situationen durch bestimmte Abläufe und Routinen (vgl. Tures 2025, S. 89; Schütz 2026, S. 121) (siehe Reflexionsfragen auf S. 19).




[image: ]


Abb. 4: Merkmale verschiedener Zustände (eigene Darstellung nach Kain & Terrell 2020, S. 128; vgl. u. a. Tures 2025, S. 86; Dreyer & Stammer 2024, S. 26–72; Baum & Schneider 2024, S. 62; Kain & Terrell 2020, S. 122; Laevers et al. 2005, S. 13 f.)
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Stresssysteme bei Neurodivergenz

Neurodivergente Menschen haben eine andere Wahrnehmung und Verarbeitung von Sinneseindrücken als die neurotypische Mehrheit – dies ist z. B. bei ADHS, Autismus oder Hochbegabung der Fall (vgl. Tures 2025, S. 88). Das Verarbeitungssystem neurodivergenter Kinder ist schneller mit der Reizstärke, -geschwindigkeit und -intensität der Umwelt ausgelastet, daher haben sie ein höheres Risiko, im Alltag zu dysregulieren. Dies zeigt sich auch in veränderten Erregungsdynamiken des ANS: Bei ADHS-Symptomatiken konnte z. B. eine gestörte Erregungsregulation festgestellt werden (vgl. Bellato et al. 2020, S. 200). Auch bei Kindern im Autismus-Spektrum scheint es eine verminderte parasympathische und eine erhöhte sympathische Aktivität im Ruhezustand zu geben (vgl. Makris 2022, S. 6). Diese Kinder zeigen bei Stressreaktionen oft eine starke sympathische Übererregung, die nicht ausreichend vom parasympathischen System abgepuffert wird (vgl. ebd., S. 5).




1.3Auswirkungen von Stress und Belastungen auf die Gesundheit

Belastende Lebensereignisse haben häufig nicht nur massive Folgen für die psychische Gesundheit der Betroffenen, sondern sind auch mit physischen Folgen über die gesamte Lebensspanne hinweg assoziiert (vgl. Robert Koch-Institut – im Folgenden RKI 2020a, S. 1).

Immunsystem

Stress kann die Fähigkeit unseres Immunsystems schwächen, in effektiver Weise auf Erkrankungen zu reagieren (vgl. Rüegg 2007, S. 97). Bei Stress aktiviert der Körper Immunantworten, um sich auf einen möglichen „Kampf gegen Eindringlinge“ vorzubereiten. Bei chronischem Stress werden dauerhaft relativ starke körpereigene Abwehrmechanismen aktiviert, um Viren und Bakterien abzutöten – wobei häufig auch die körpereigenen „guten“ Bakterien und Viren des Mikrobioms abgetötet werden.

Kinder, die in ihren ersten Lebensjahren intensive, dauerhafte oder wiederkehrende Belastungen erlebt haben, zeigen verstärkte Entzündungsreaktionen und auch langfristig eine erhöhte chronische Entzündungsaktivität, die eine Vielzahl von körperlichen und psychischen Erkrankungen begünstigen (vgl. Entringer & Heim 2025, S. 24). Ein stressbedingt überaktiver Sympathikus begünstigt chronische Entzündungen in den Gelenken oder im Darm, weil das Immunsystem ungebremst und nachhaltig überreagiert (vgl. Rüegg 2007, S. 111). Dies führt außerdem dazu, dass das Immunsystem bei einer tatsächlichen akuten Gefahr (z. B. Kontakt mit Erregern) weniger effizient arbeiten kann. Beides macht Kinder, die starken Belastungen und chronischem Stress ausgesetzt sind, anfälliger für wiederkehrende Infektionen und dauerhafte Entzündungsprozesse im Körper. Gut untersuchte Beispiele dafür sind z. B. Allergien, Unverträglichkeiten und Asthma (vgl. NSCDC 2020, S. 7 ff.).

Kinder, die in einem „rauen Familienklima“1 („harsh family climate“) aufwuchsen, zeigten in einer Studie eine beeinträchtigte Regulation von Entzündungsreaktionen und damit ein höheres Risiko für chronische Erkrankungen (vgl. Miller & Chen 2010, S. 1). Auch die Erfahrung, in der Kindheit gemobbt zu werden, hängt mit einem höheren CRP-Wert2 zusammen, der bis ins Erwachsenenalter anhielt (vgl. Copeland et al. 2014, S. 7572).

Gehirn

Da sich das kindliche Gehirn in den ersten Lebensjahren in einer sensiblen Phase der Entwicklung befindet, kann seine Architektur bei Belastungen und Stress langfristigen Schaden nehmen (vgl. Fogel 2013, S. 163). Betroffen sind insbesondere


	[image: ]Gehirnsysteme, die wichtig für die Emotionsregulation sind (v. a. Amygdala),

	[image: ]Gedächtnissysteme, in denen ein großer Teil der Neubildung von Nervenzellen stattfindet und die wichtig sind für die Fähigkeit, herausfordernden Emotionen nicht wehrlos ausgesetzt zu sein (v. a. Hippocampus),

	[image: ]exekutive Systeme (siehe Kapitel 2, S. 42) (vgl. NSCDC 2020, S. 6 f.; Bauer 2013, S. 32).



Die genannten Gehirnsysteme spielen eine zentrale Rolle für die Stressresistenz und stehen in engem Zusammenhang mit der Entstehung psychischer Belastungen wie Angststörungen und Depressionen. Auch wenn dies noch keinen kausalen Zusammenhang belegt, werden insbesondere Beeinträchtigungen der „Gesundheit“ von Amygdala und Hippocampus zunehmend mit der Entwicklung und Aufrechterhaltung depressiver Erkrankungen in Verbindung gebracht (vgl. Tartt et al. 2022, S. 6; Price & Duman 2020, S. 2). Intensiver, wiederkehrender oder anhaltender Stress wird vermehrt auch mit strukturellen Veränderungen in Verbindung gebracht: So zeigten sich bei chronischem Stress Einbußen im Volumen des Hippocampus (vgl. McEwen et al. 2016, S. 4) sowie eine reduzierte kortikale Dicke in Teilen des Frontallappens (vgl. Monninger 2020, S. 3110).

Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystem

Bei einer Stressantwort fahren Puls, Blutdruck und Blutzucker (Konzentration von Glukose im Blut) hoch, um alle Zellen des Körpers mit genügend Sauerstoff und Energie zu versorgen. Durch die anhaltende Überaktivierung des Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems haben Kinder, die in ihren ersten Lebensjahren starken Belastungen oder chronischem Stress ausgesetzt sind, ein signifikant höheres Risiko, später Bluthochdruck und Übergewicht zu entwickeln (vgl. NSCDC 2020, S. 9).

Es geht bei ungünstigem Essverhalten, wie bei anderen Regulations- und Kompensationsstrategien, um eine zugrunde liegende Herausforderung, auf die das Essen die derzeitige – sinnvolle, wenn auch ungünstige – Antwort ist.
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