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Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen in der Schule  
Entwicklung eines heuristischen Rahmenmodells  und Empfehlungen für die 
Praxis  
Gino Casale und Markus P. Neuenschwander 

Zusammenfassung 
Die sozial-emotionalen Kompetenzen (SEK) sind eng verknüpft mit schulischem Erfolg, sozialer Integration und psychischer Ge-
sundheit. Rund 20 Prozent der Schüler:innen zeigen deutliche Defizite, die häufig psychosoziale Belastungen nach sich ziehen. 
Eine gezielte Förderung kann Probleme in der sozial-emotionalen Entwicklung mindern und sonderpädagogischen Förderbedarf 
reduzieren, erfordert aber praktikable und valide Diagnoseverfahren. Der Beitrag erläutert das Konstrukt SEK, sichtet gängige 
diagnostische Zugänge und entwickelt ein heuristisches Rahmenmodell für die schulische Praxis. Dieses verknüpft universelle 
Screenings, multi-informante Diagnostik und evidenzbasierte Förderung, um Kompetenzen systematisch, kultur- und trauma-
sensibel zu erfassen. 

Résumé 
Les compétences socio-émotionnelles (CSE) sont étroitement liées à la réussite scolaire, à l’intégration sociale et à la santé men-
tale. Environ 20 % des élèves présentent des déficits importants qui entrainent souvent des difficultés psychosociales. Un soutien 
ciblé peut atténuer les problèmes de développement socio-émotionnel et réduire les mesures de pédagogie spécialisée, mais il 
nécessite des méthodes de diagnostic pratiques et valides. L’article explique la notion de CSE, passe en revue les approches 
diagnostiques courantes et développe un modèle-cadre heuristique pour la pratique scolaire. Ce modèle associe dépistages 
universels, diagnostic multi-informatif et soutien basé sur des preuves afin d’évaluer les compétences de manière systématique 
tout en étant sensible à la culture et des traumatismes. 
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Einleitung 
Sozial-emotionale Kompetenzen (SEK) sind essenziell für die schulische Leistungsfähigkeit, die soziale Integration und 
die psychosoziale Gesundheit von Schüler:innen (Domitrovich et al., 2017; Cipriano et al., 2023). Studien zeigen, dass 
etwa 20 Prozent aller Schüler:innen in Europa deutliche Defizite in ihren sozial-emotionalen Kompetenzen aufweisen. 
Diese gehen häufig einher mit psychosozialen Problemen wie Ängsten oder externalisierendem Verhalten (Sacco et al., 
2022). Gerade im schulischen Kontext, der von sozialen Interaktionen und leistungsbezogenen Anforderungen geprägt 
ist, sind solche Defizite eine besondere Herausforderung. 

Empirische Befunde legen nahe, dass eine gezielte Förderung das Risiko sozial-emotionaler Entwicklungsprobleme 
reduziert und auch der Zuweisung sonderpädagogischen Förderbedarfs vorbeugen kann (McCormick et al., 2019). Da 
die Schule ein zentraler Sozialisationsraum ist, bietet sie ideale Bedingungen für die systematische Förderung dieser 
Kompetenzen (Domitrovich et al., 2017). 
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Sozial-emotionale Kompetenzen – Definition und Operationalisierung 
Bei SEK geht es nicht um Regelkonformität. Vielmehr unterstützen ausgeprägte sozial-emotionale Kompetenzen Men-
schen unter anderem, Wissen zu erwerben und persönliche Ziele auf eine sozial akzeptierte Art zu erreichen (Kanning, 
2002). SEK werden oft auf der kognitiven, emotionalen, sozialen Perspektive-, Identitäts- und Werte-Dimension be-
schrieben (z. B. Jones et al., 2021). Im Unterschied zur Persönlichkeit (z. B. die sog. Verträglichkeit) können SEK erlernt 
und gefördert werden. 

Im CASEL-Modell werden SEK ausdifferenziert und in fünf Kompetenzbereiche gegliedert (Durlak et al., 2015): 

1. Die Selbstwahrnehmung beschreibt die Fähigkeit, eigene Emotionen und Stärken zu erkennen, Selbstvertrauen 
aufzubauen und zu wissen, wie sich emotionale Gefühlszustände und Stärken auf das eigene Verhalten und 
Handeln in sozialen Situationen auswirken. 

2. Unter dem Begriff Selbstmanagement wird die Regulation und Steuerung von Emotionen und Verhalten gefasst, 
um bestimmte Ziele erreichen und gleichzeitig Stresssituationen bewältigen zu können. Das Selbstmanage-
ment umfasst beispielsweise verschiedene funktionale und dysfunktionale Komponenten der Emotionsregula-
tion wie Emotionen umwerten, akzeptieren oder verdrängen. 

3. Die soziale Wahrnehmung beinhaltet im Wesentlichen die Fähigkeit zur Perspektivenübernahme, die durch Ein-
fühlungsvermögen, Wertschätzung und Respekt gegenüber anderen Personen gekennzeichnet ist.  

4. Pflege von Beziehungen bezieht sich auf einen positiven Beziehungsaufbau zu anderen Menschen. Zentral dafür 
sind unter anderem das Zuhören, prosoziale sowie kooperative Verhaltensweisen, konstruktive Konfliktbewäl-
tigung und das Aufnehmen von Beziehungen. 

5. Verantwortliche Entscheidungen treffen meint das Erkennen, Analysieren, Lösen und Reflektieren von Problemla-
gen unter Rückbezug auf ethische und vorherrschende soziale Normen. Dies impliziert auch, Folgen der eige-
nen Handlungen einschätzen sowie Verantwortung dafür zu tragen zu können. 

Der Deutschschweizer Lehrplan 21 gliedert den Bereich der überfachlichen Kompetenzen in Selbstkompetenz, Sozial-
kompetenz und Methodenkompetenz. Die Aspekte der Selbstkompetenz und der Sozialkompetenz beschreiben einfa-
che Formen der sozial-emotionalen Kompetenzen gemäss dem CASEL-Modell (z. B. Erkennen von Emotionen). In Wei-
terführung zum Lehrplan 21 finden sich bei Jones et al. (2021) auch komplexere Formen von SEK, welche beim schuli-
schen Lernen, bei der Verhaltenssteuerung, bei der Bewältigung von Belastungen und der Krankheitsprävention wirk-
sam sind. 

Schulische Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen 
Die schulische Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen verfolgt verschiedene Ziele: Sie dient dazu, spezifischen Ent-
wicklungsbedarf zu identifizieren, unterstützt Förderentscheidungen und ermöglicht die Verlaufs- sowie Erfolgskon-
trolle pädagogischer Massnahmen. Traditionelle Verfahren zur Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen umfassen 
strukturierte Interviews, Testverfahren, standardisierte Verhaltensbeurteilungen mittels Ratingskalen sowie systemati-
sche Verhaltensbeobachtungen. Seltener werden standardisierte Tests zur Messung ausgewählter Facetten von SEK 
eingesetzt. Die Forschung zeigt, dass die Beurteilung dieser Kompetenzen je nach Erhebungsmethode variiert (De Los 
Reyes et al., 2019). 

Für eine zuverlässige Beurteilung ist es unerlässlich, sozial-emotionale Kompetenzen klar zu definieren. Zudem sind 
ein standardisiertes Verfahren und altersspezifische Beurteilungsstandards erforderlich. Häufig kommen daher öko-
nomische Fragebogenverfahren zum Einsatz, die Selbst- und Fremdeinschätzungen durch Peers, Lehrpersonen oder 
Eltern ermöglichen. Diese Verfahren erlauben es, individuelle Kompetenzen der Testpersonen mit Normgruppen zu 
vergleichen (Neuenschwander et al., 2015). Gleichzeitig sind Selbst- und Fremdeinschätzungen besonders anfällig für 
Verzerrungen durch Antworttendenzen oder soziale Erwünschtheit (John & Benet-Martínez, 2000). 
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Zunehmend an Bedeutung gewinnt auch die kultur- und traumasensible Diagnostik. Aufgrund kultureller Diversität und 
der Erfahrungen traumatisierter Schüler:innen müssen diagnostische Verfahren sprachlich, kulturell und traumasensi-
bel angepasst werden, um Fehlurteile zu vermeiden (Casale & Linderkamp, 2024). Zudem erfordert eine gelingende 
Diagnostik spezifische pädagogische Kompetenzen in traumasensibler Reflexion (dazu gehören auch rassismuskriti-
sche Haltungen; Lazarus et al., 2022).  

Ein Rahmenmodell für die schulische Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen 
Die Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen im schulischen Kontext erfordert ein integratives Modell, das sowohl 
theoretisch fundierte Erkenntnisse als auch praktische Bedarfe systematisch zusammenführt. Dabei werden zentrale 
Aspekte kombiniert: Lehrkräftekompetenzen, universelle Screenings, multi-informante Diagnostik, evidenzbasierte 
Förderung und die Einbettung in ein mehrstufiges Unterstützungssystem (vgl. Abb. 1; Casale & De Los Reyes, 2023). 

Abbildung 1: Ein heuristisches Rahmenmodell zur Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen in der Schule 

 

Zentrale Rolle der Kompetenzen von Lehrkräften und Schulischen Heilpädagog:innen 

Lehrkräfte und Schulische Heilpädagog:innen übernehmen in inklusiven Schulen häufig eine Schlüsselrolle, wenn es 
um die Beurteilung geht (Stormont et al., 2011). Sie nutzen ihre Expertise, um Problemlagen zu erkennen und zu be-
schreiben. Ausserdem wählen sie geeignete Messverfahren aus und leiten passende Interventionen ein (Kutcher & Wei, 
2020). Viele Studien belegen allerdings, dass Lehrkräfte häufig nicht ausreichend geschult sind oder sich nicht für die 
Förderung sozial-emotionaler Kompetenzen verantwortlich fühlen (Yamaguchi et al., 2020). Lehrkräfte, die über hohe 
diagnostische Kompetenzen verfügen, können besser geeignete Verfahren auswählen und interpretieren, was eine 
passgenaue Förderung ermöglicht (Rossetto et al., 2016). Darüber hinaus können sie durch effektive Kommunikation 
mit Eltern, Schulleitung und Fachkräften (z. B. Schulsozialarbeit, Schulpsychologie) koordinierte Massnahmen anstos-
sen. 

Universelle Screenings 

Universelle Screenings sind proaktive Verfahren, um frühzeitig gefährdete Schüler:innen zu identifizieren (Glover & Al-
bers, 2007). Durch ein regelmässiges Screening auf Klassenebene lassen sich soziale oder emotionale Risikofaktoren 
früh erkennen, noch bevor sich Probleme manifestieren (Casale et al., 2023). Empirische Befunde zeigen, dass univer-
selle Screenings Risiko-Schüler:innen effektiver identifizieren als Verfahren, die rein auf Lehrkräftebeobachtungen ba-
sieren (Eklund & Dowdy, 2014). 
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Multi-informante Diagnostik und Kontextualisierung 

Eine zentrale Problematik der schulischen Diagnostik liegt darin, dass einseitige Perspektiven ein verzerrtes Bild der 
Realität vermitteln können (Kraemer et al., 2003; Makol et al., 2020). Multi-informante Diagnostik berücksichtigt daher 
mehrere Quellen (z. B. Schüler:innen, Eltern, Peers, Lehrkräfte). Sie nutzt verschiedene Methoden, um Verhaltenswei-
sen und Emotionen in unterschiedlichen Kontexten sichtbar zu machen (De Los Reyes et al., 2023a). Unterschiedliche 
Einschätzungen gelten nicht als Messfehler, sondern als Chance, divergente Perspektiven zu integrieren und kontext-
bedingte Variationen zu erkennen (Cannon et al., 2020). 

Aktuelle Empfehlungen weisen darauf hin, dass multi-informante Daten nicht nur zusammengeführt, sondern auch 
kontextspezifisch überprüft werden sollten (De Los Reyes al., 2023b). Eine umfassende, kontextualisierte Betrachtung 
unterstützt passgenaue Förderentscheidungen und senkt das Risiko, dass Förderziele nicht mit den tatsächlichen Be-
dürfnissen der Lernenden übereinstimmen (De Los Reyes et al., 2019). 

Evidenzbasierte Diagnose und Förderung 

Die Orientierung an evidenzbasierten Verfahren (Evidence-Based Practice, EBP) ist ein Schlüsselelement dieses Modells 
(Arora et al., 2016). Dabei werden Diagnostik und Intervention eng verknüpft, indem Lehrkräfte oder andere Fachper-
sonen regelmässig Daten erheben, Interventionen initiieren und deren Wirksamkeit evaluieren (Scott & Lewis, 2015). 
Studien legen nahe, dass dieses Vorgehen den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis erleichtert und die 
Effektivität schulischer Massnahmen steigert (Parikh et al., 2020). 

Einbettung in ein mehrstufiges Unterstützungssystem 

Empirische Befunde zeigen, dass schulische Förderangebote besonders effektiv sind, wenn sie als Gesamtkonzept etab-
liert werden (Goldberg et al., 2018). Mehrstufige Förderkonzepte (Multi-Tiered Systems of Support; MTSS) bieten eine 
klare Struktur, um universelle, zielgruppenspezifische und intensive Unterstützungsmassnahmen hierarchisch zu glie-
dern und evidenzbasiert zu evaluieren (Marsh & Mathur, 2020). Beispielsweise ist das Response-to-Intervention-Modell 
(RTI) eine Operationalisierung mehrstufiger Förderkonzepte zur Prävention von Lernstörungen. 

In einem dreistufigen MTSS-Ansatz steht die universelle Prävention (Stufe 1) für alle Schüler:innen im Vordergrund. 
Bei erhöhtem Bedarf folgen zielgerichtete Interventionsprogramme (Stufe 2), während bei komplexen Problemlagen 
intensive Förder- und Therapiekonzepte (Stufe 3) zum Tragen kommen. Eine grundlegende Voraussetzung ist die ge-
meinsame Verantwortung aller schulischen Akteur:innen (z. B. Lehrkräfte, Schulische Heilpädagog:innen, Sozialarbei-
ter:innen) sowie der Einbezug der Eltern (Heatly et al., 2023). 

Fazit und Ausblick 
Der Beitrag zeigt, dass sowohl theoretisch fundierte Differenzierungen des Konstrukts als auch praxisnahe diagnosti-
sche Verfahren notwendig sind, um sozial-emotionale Entwicklungsprozesse differenziert und gerecht zu begleiten. Das 
vorgestellte Rahmenmodell bietet eine strukturierte Grundlage für die schulische Umsetzung. 

Zukünftig gilt es, Diagnostik nicht isoliert, sondern als Bestandteil eines inklusiven, ganzheitlichen Bildungsprozesses 
zu denken und mit konkreten Interventionen zu verbinden. Die Stärkung der diagnostischen Kompetenzen von Fach-
kräften sowie die Nutzung evidenzbasierter Methoden können dazu beitragen, das volle Entwicklungspotenzial aller 
Schüler:innen sichtbar zu machen und soziale Teilhabe systematisch zu fördern. 

Bei evidenzbasierten Verfahren werden Diagnostik und Interventio n  
eng miteinander verknüpft. 
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