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Im Kinderbuch „Michel aus Lönneberga” beschreibt 
Astrid Lindgren einen Jungen, der heute vermutlich als 

„verhaltensau� ällig” bezeichnet würde: Michel ist ein 
origineller, unangepasster, impulsiver, kleiner Kerl, der 
häu� g gegen Regeln verstößt.
Bei Kindern wie Michel vergeben wir heutzutage schnell 
das Etikett „Aufmerksamkeitsde� zitsyndrom“. Wir emp-
� nden sie als „hyperaktiv“ oder sprechen von Verhal-
tensstörungen.
Gegen diese „Störung“ gibt es – neben Psychotherapie 
– auch ein Medikament mit dem Wirksto�  Methylphe-
nidat, welches Schulkindern häu� g verschrieben wird. 
Was indes Eltern und Lehrkrä� e bezüglich Hyperaktivität 
und Ritalin unbedingt beachten sollten, � nden Sie in 
dieser pluspunkt-Ausgabe sowie im Schulportal Lernen pluspunkt-Ausgabe sowie im Schulportal Lernen pluspunkt
und Gesundheit.
Andere Problemlösungen empfehlen wiederum Schul-
psychologen, wie das ebenfalls in diesem Magazin 
verö� entlichte Interview zeigt.
Und in dem einleitenden Beitrag von Dr. Rotthaus wird 
darauf hingewiesen, dass Au� älligkeit kein Merkmal 
eines bestimmten Verhaltens ist, sondern eine Bewer-
tung, für die o�  objektive Maßstäbe fehlen.
Dass die Gespräche mit den Eltern der vielen „Michels“, 
die heute unsere Schulen bevölkern, gelingen mögen, 
dazu will dieses He�  beitragen.
Viel Freude beim Lesen sowie einen neuen Blickwinkel 
auf das uralte Phänomen der unangepassten Kinder 
wünscht Ihnen

Zur Sache
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Au� älliges Verhalten von 
Kindern erkennen und verstehen
Wie sich eine Person verhält, hängt davon ab, in welchem Umfeld sie lebt, von den Menschen, 

mit denen sie in Interaktion tritt. Wer au� ällt, weicht von den Werten und Normen der Gemeinscha�  ab. 

Ein objektives „Richtig“ oder „Falsch“ gibt es nicht.

Au� älliges Verhalten 
erkennen

Verhaltensau� älligkeiten gibt es nur 
dann, wenn es einen Beobachter gibt, 
der sagt: Dieses Verhalten ist au� ällig. 
Die Au� älligkeit oder Störung ist kein 
Merkmal des Verhaltens, sondern stellt 
eine Bewertung eines oder mehrerer 
Beobachter dar. Es gibt keine objektiven 
Maßstäbe, um Verhaltensau� älligkei-
ten zu bestimmen. Vielmehr sind es 

gesellscha� lich festgelegte Normen 
und Werte einer Kultur über das, was 
richtig oder falsch, normal oder au� ällig 
ist. Bezeichnen Erwachsene ein Kind 
als verhaltensau� ällig oder verhaltens-
gestört, sollte allerdings immer auch 
gefragt werden, ob nicht eventuell die 
Erwachsenen „erwartungsau� ällig“ oder 
„erwartungsgestört“ sind. Im Übrigen 
bewerten nicht nur Außenstehende das 
Verhalten einer Person. Menschen sind 
immer auch Beobachter ihrer selbst und 

sagen eventuell von sich: Ich verhalte 
mich unnormal, au� ällig, gestört.
Um das Problem fehlender objektiver 
Maßstäbe für au� älliges Verhalten 
zu lösen, pflegt eine Kultur Konsens 
darüber herzustellen, was normal und 
was au� ällig oder gestört ist. Dies ist ein 
grundsätzlich berechtigtes Vorgehen, 
wenn es darum geht, dass das Kind in 
unserer Gesellscha�  zu leben lernt. 
Insofern ist eine Charakterisierung eines 
Verhaltens als in unserer Kultur au� ällig 
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1: Die Internationale statistische Klassi� kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, engl.: International 
Statistical Classi� cation of Diseases and Related Health Problems) ist das wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassi� ka-
tionssystem der Medizin. Es wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben. Die aktuelle, international gül-
tige Ausgabe (engl. revision) ist ICD-10, Version 2011.

2: Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) enthält fünf Achsen, auf denen Störungen beschrieben 
werden.

oder unangemessen durchaus nicht 
unsinnig, auch wenn dasselbe Verhalten 
in anderen Epochen oder in einer anderen 
Kultur als normal bezeichnet würde. Diese 
Einstufung erstreckt sich auf einem Kon-
tinuum von (leicht) au� ällig bis (schwer) 
gestört beziehungsweise psychisch 
krank, auf dem die Grenzen und damit die 
Zuständigkeiten für die Veränderung o�  
schwer zu bestimmen sind.
Zeigt ein Kind ausgeprägte Verhaltens-
au� älligkeiten über einen längeren 
Zeitraum in einer typischen Form, stellen 
die Mediziner psychische Diagnosen 
– heute nach ICD 101 oder DSM IV2 –, die 
„einen klinisch erkennbaren Komplex von 
Symptomen oder Verhaltensau� älligkei-
ten anzeigen“ (Vorwort der ICD 10), also 
auch nur Beschreibungen darstellen.

Au� älliges Verhalten 
verstehen

Menschliches Verhalten ist am besten zu 
verstehen, wenn man es im Zusammen-
hang des Verhaltens seiner wichtigsten 
Interaktionspartner betrachtet. So 
müsste beispielsweise das Verhalten 
eines Fußballspielers völlig unsinnig 
erscheinen, wenn es gelänge, nur ihn 
allein zu betrachten: Sein Auf- und 
Abrennen, Hochspringen und Stürzen, 
Jubeln und Schimpfen und vieles andere 
mehr. Das ändert sich aber, sobald die 
anderen Mitspieler und ihr Verhalten in 
die Betrachtung mit einbezogen werden. 
Nun erkennt man, dass das Verhalten 
des Fußballspielers eng mit dem seiner 
Mitspieler verflochten ist. Sein Verhalten 
bekommt auf einmal einen Sinn. 
Genauso verhält es sich im täglichen 
Leben: Das Verhalten des Einzelnen 
bezieht sich immer irgendwie auf andere 
und ist ohne diesen Zusammenhang nur 
schwer zu verstehen.
Die wichtigen Beziehungspartner, also 
diejenigen, die in vielen Situationen mit-

einander umgehen, beeinflussen jeweils 
den Verhaltensspielraum des anderen. 
Dennoch entscheidet der Einzelne auto-
nom und eigenverantwortlich über sein 
Verhalten, was keineswegs ein bewusster 
Prozess sein muss. Insofern bedingen 
die Interaktionspartner das Verhalten 
des Einzelnen, aber sie verursachen es 
nicht – so wie der Schachspieler durch 
seinen Zug den nächsten Zug seines 
Schachpartners bedingt, aber nicht verur-
sacht. Auch Eltern verursachen niemals 
die Au� älligkeiten und Störungen ihrer 
Kinder – ebenso wenig wie Lehrkrä� e, 
Kindergärtnerinnen, Kindergärtner oder 
andere. Aber sie bedingen sie. In unter-
schiedlichem Ausmaß und mit unter-
schiedlicher Bedeutsamkeit beschreiben 
sie durch ihr Verhalten die Bedingungen, 
unter denen das Kind als autonomer, 
eigenständiger und keineswegs beliebig 
manipulierbarer Mensch aufwächst und 
sich verhält.

Faktoren für das Au� reten 
au� älligen Verhaltens

Dort, wo Menschen miteinander 
umgehen, entwickeln sich nach einiger 
Zeit bestimmte Regeln, die das Verhalten 
des Einzelnen bestimmen: in der Familie, 
in der Schule, in der Gruppe Gleichaltri-
ger. Diese „Spielregeln“ des Miteinander 
existieren meist unausgesprochen, den 
Beteiligten zumeist auch nicht bewusst, 
werden eher selten o� en und direkt 
verhandelt, steuern aber das Verhalten 
der Beteiligten. Sie müssen ständig geän-
dert werden, um den sich verändernden 
Bedingungen gerecht werden zu können, 
beispielsweise dem Älter- und Selbst-
ständigerwerden des Kindes. Geschieht 
das nicht, kann es zum Beispiel in einer 
Familie geschehen, dass die familiären 
Regeln nicht mehr „passen“ und damit 
bedingender Faktor für au� älliges und 
störendes Verhalten werden.

Faktoren für das Aufrechter-
halten au� älligen Verhaltens

Die Tatsache, dass Verhalten immer in 
Situationen au� ritt und in diesen situ-
ativen Zusammenhängen am besten 
zu verstehen ist, wird von uns allen im 
Sprechen darüber häu� g vergessen. Wir 
neigen dann dazu, von einer oder einem 
anderen zu sagen, sie beziehungsweise 
er sei freundlich, aggressiv oder Ähnli-
ches, statt richtigerweise zu formulie-
ren, sie beziehungsweise er verhalte oder 
zeige sich in bestimmten Situationen 
oder Beziehungen freundlich, aggres-
siv oder Ähnliches. Dadurch machen wir 
situationsbedingte Verhaltensweisen 
zu Eigenscha� en der Person. Die aber 
sind wesentlich schwerer zu verändern 
als ein bestimmtes situativ bedingtes 
Verhalten. Wir tragen also durch unsere 
Sprache dazu bei, dass ein anderer sein 
uns unerwünschtes Verhalten aufrecht-
erhält. Schlimmer noch: Wir verleiten 
den anderen dazu, ebenfalls in Ich-bin-
Beschreibungen zu denken. Wir wecken 
und fördern damit seine Überzeugung, 
dass dieses Verhalten gar nicht oder nur 
schwer zu ändern sei.

redaktion.pp@universum.de

AUTOR

Dr. Wilhelm Rotthaus
ist Arzt für Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie; ehemaliger 
Fachbereichsarzt der Kliniken für 
Psychiatrie und Psychotherapie der 
Rheinischen Kliniken Viersen.
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Wo die wilden Kerle wohnten
Ritalin ist eine Pille gegen eine erfundene Krankheit, gegen die Krankheit, ein schwieriger 

Junge zu sein. Immer mehr Jungs bekommen die Diagnose. Die Pille macht sie still und gefügig. 

Und abhängig.

Jeder zehnte Junge in Deutschland ist 
krank. Zu wild und zu laut. Er testet stän-
dig Grenzen. Er kann in der Schule nicht 
stillsitzen, ist ungeduldig, kann sich 
nicht konzentrieren, er wird wütend und 
aggressiv. Er stört. Er provoziert, obwohl 
er es nicht will, er fühlt sich missver-
standen. Er erhält schlechte Noten. Er 
ist schwierig und anstrengend für Eltern 
und Lehrer, so schwierig, dass er irgend-
wann beim Kinderarzt sitzt und die Diag-
nose bekommt: ADHS, das Aufmerksam-
keitsde� zit- und Hyperaktivitätssyndrom. 
Dann ist der Junge nicht mehr schwierig, 
sondern krank.
Für ein schwieriges Kind gibt es Gründe: 
überforderte Eltern, eine kaputte Familie, 
unfähige Lehrer, zu viele Computerspiele 
und zu wenige Kletterbäume. Wenn ein 
schwieriges Kind für krank erklärt wird, 
braucht sich niemand verantwortlich zu 

fühlen: Krankheiten können genetisch 
veranlagt sein oder Schicksal oder bei-
des. Keiner kann etwas dafür. Wer krank 
ist, bekommt Medizin. Eine Pille, die 
gesund macht. Für die wilden Jungs gibt 

sagt sie.  Sie stellt ihren Laptop auf den 
dunklen Holztisch im Wohnzimmer und 
präsentiert Pauls Krankengeschichte 
als Power-Point-Vortrag: Schulpro-
bleme, Arztbesuche, ein paar routi-

„90 Prozent der ADHS-Diagnosen 
  sind falsch.“
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es eine Pille, die sie still und aufmerksam 
macht: Ritalin.
„Ohne Ritalin bin ich lustiger“, sagt Paul, 
„aber ohne Ritalin kann ich mit den 
anderen in meiner Klasse nicht mithal-
ten.“ Seit fünf Jahren legt seine Mut-
ter jeden Morgen die weiße Pille in 
eine kleine Schüssel neben sein Müsli. 
„Paul war ein anstrengendes Kind“, 

nierte Klicks. Pauls Mutter ist Werbe-
rin. Paul sitzt auf der anderen Seite des 
Tisches und isst ein Wiener Würstchen. 
Er hat zehn Stunden Schule hinter sich. 
Er ist jetzt 16.
Von klein an sollte Paul umfassend 
auf die Leistungsgesellscha�  vorberei-
tet werden. Er kam in einen bilingua-
len Kindergarten. Es ging ihm nicht gut 
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dort. Trotzdem wurde er auf der Eu-
ropa-Schule eingeschult: Die Probleme 
wurden schlimmer. Paul rastete aus, in 
der Schule, zu Hause. Nach der dritten 
Klasse reichte es für Paul dann gerade 
zu einer Sonderschulempfehlung. Seine 
Mutter fuhr mit ihm ins Krankenhaus und 
bekam die Diagnose.
Der Spandauer Kinderarzt Ulrich Fege-
ler kennt das aus seiner Praxis: O�  kom-
men Eltern mit ihren Kindern zu ihm und 
wollen die ADHS-Diagnose. Er selbst 
stellt sie als Kinderarzt nicht aus, son-
dern schickt Verdachtsfälle zu den Kin-
der- und Jugendpsychiatern der großen 
Krankenhäuser. „Ich habe noch nieman-
den erlebt, der ohne Diagnose zurückge-
kommen ist“, sagt der Kinderarzt. Noch 
niemanden.
Ulrike Lehmkuhl, Direktorin der Kinder-
klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und Psychotherapie an der Berliner Cha-
rité, beobachtet seit etwa zehn Jahren 
eine Inflation von ADHS-Diagnosen. Dass 
sich das Syndrom tatsächlich ausbreitet, 
hält sie für unwahrscheinlich: „Das ist 
schließlich kein Virus“, sagt Lehmkuhl. 
Von zehn Kindern, die mit einer ADHS-
Diagnose zu ihr geschickt werden, stellt 
sie bei neun eine andere Verhaltensstö-
rung oder psychische Erkrankung fest. 

Kurz gesagt: 90 Prozent der ADHS-Dia-
gnosen sind falsch. Drei Kriterien müssten 
für eine richtige ADHS-Diagnose zusam-
menkommen, sagt Lehmkuhl: Impulsivi-
tät, Hyperaktivität und ein Aufmerksam-
keitsde� zit. „Und das schon seit dem 
frühen Kindesalter: ADHS, das in der sieb-
ten Klasse plötzlich au� ritt, gibt es nicht!“

Keine Krankheit – ein Deutungsmuster: 
als psychisch krank wird de� niert, was 
gegen bestimmte Regeln verstößt und 
von Normen abweicht. Diese Normen 
sind nicht ein für alle Mal festgelegt, sie 
können sich verändern. ADHS ist ein Jun-
gen-Syndrom. Jungen bekommen die 
Diagnose viermal so o�  wie Mädchen. 

„Heute wird der, der aus der Norm fällt, 
für krank erklärt.“

Bei der Behandlung von Kindern mit 
einer Aufmerksamkeitsde� zitsyn-
drom-Diagnose mit oder ohne Hyper-
aktivitätsstörung (ADHS oder ADS) 
kommt immer wieder Methylphenidat 
(bekannt z. B. unter den Produktsna-
men Ritalin®, Concerta®, Mediki-
net®, Equasym®) zum Einsatz.
Eine Zusammenfassung wesentlicher 
Aspekte bei der (medikamentösen) 
Behandlung dieser Kinder � nden Sie 
auf der aktuellen Website von DGUV 
pluspunkt unter pluspunkt unter pluspunkt www.dguv-lug.de.
Dort ist ein Gespräch über die Rolle 
von Methylphenidat im Rahmen 
eines Gesamttherapiekonzepts veröf-
fentlicht, das zwei Fachleute mitein-

ander führen: Dipl. Sozialpäd. Karin 
Küppers, systemische Familienthera-
peutin (SG), und Dr. Johannes Zink-
ler, Facharzt für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und - psychotherapie. In 
dem Beitrag, der die medizinische 
und die therapeutische Sichtweise 
miteinander verbindet, werden Nut-
zen und Risiken kritisch gegenüber 
gestellt.
Deutlich wird hierbei auch, dass 
für die Behandlung von Kindern mit 
ADHS/ADS das Zusammenwirken 
von Kind, Eltern, Lehrkrä� en, Ärz-
ten und Therapeuten erforderlich ist, 
wobei der Einsatz von Methylpheni-
dat nur einen Baustein darstellt.

Behandlung mit Methylphenidat – Chancen und Risiken

Noch radikaler sah es der Er� nder von 
ADHS: der amerikanische Psychiater 
Leon Eisenberg. In den späten sechziger 
Jahren hatte er dafür gesorgt, dass die 
Hippeligkeit und Konzentrationsschwä-
che, die er bei einigen Kindern feststellte, 
unter dem Namen ADHS als psychische 
Erkrankung klassi� ziert wurde. Doch als 
die ADHS-Diagnosen wucherten und die 
Ritalin-Verschreibungen explodierten, 
kamen ihm Zweifel. Vierzig Jahre spä-
ter, kurz vor seinem Tod, gestand Eisen-
berg dem Wissenscha� sjournalisten 
Jörg Blech, dass er nicht mehr an ADHS 
glaubt. ADHS, sagte er, sei „ein Parade-
beispiel für eine fabrizierte Erkrankung“.

Sie sind es, die über die Stränge schla-
gen und gegen Regeln verstoßen. Wer hat 
sich verändert? Die Jungen? Die Regeln?
„Unsere Systeme sind für Jungen 
unfreundlich geworden“, sagt Gerd 
Glaeske, Professor für Arzneimittelversor-
gungsforschung an der Universität Bre-
men und ehemaliges Mitglied des Sach-
verständigenrats für Gesundheit. Jungen, 
so meint er, wollten risikoreicher leben 
und sich erproben. Dafür fehlten ihnen 
aber heute die Freiräume. „Jungen versu-
chen, Grenzen zu überschreiten“, so 
Glaeske, „das gilt in unserem System als 
au� ällig.“ Die Toleranz für ein Verhalten, 
das früher selbstverständlich als jungen-
ha�  akzeptiert wurde, hat rasant abge-
nommen. „Wenn man sagt, dass Jungen 
stören, muss man auch über die reden, 
die sich davon gestört fühlen“, fordert 
Glaeske.
Die Feststellung von ADHS nennt er 
„Zuschreibungsdiagnosen“. Sie werden 
unter gesellscha� lichem Druck ausge-
stellt, um die Gabe leistungssteigernder 
Mittel zu legitimieren. Bei ADHS heißt das 
in der Regel Ritalin, das aus dem Wirk-
sto�  Methylphenidat (MPH) besteht. Seit 
Anfang der neunziger Jahre hat sich die 
in Deutschland verschriebene Menge von 
MPH explosionsartig vervielfacht: von 34 
Kilo im Jahr 1993 auf fast 1,8 Tonnen im 
Jahr 2010. Das ist mehr als die fünfzig-
fache Menge. Sie landet in den Körpern 
von Kindern: erst seit April ist MPH auch 
für Erwachsene zugelassen.
Für die Pharmaindustrie ist MPH ein Gold-
esel: Sechs Konzerne bieten das Medi-
kament unter verschiedenen Namen auf 
dem deutschen Markt an. Das Pharma-
unternehmen Novartis, das Ritalin her-
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„Das Mittel ändert ihr Verhalten, 
den Konflikt löst es nicht.“

AUTORINNEN
Christiane Ho� mann ist politische Korres-
pondentin der Frankfurter Allgemeinen 
Sonntagszeitung in Berlin, Antje Schmel-
cher lebt als freie Journalistin in Berlin.

Die umfassendere Originalversion 
dieses Artikels, die in der Frankfur-
ter Allgemeinen Sonntagszeitung vom 
12.02.2012 verö� entlicht wurde, 
kann im Internet unter www.dguv-
pluspunkt.de aufgerufen werden.

stellt, machte damit 2010 weltweit einen 
Umsatz von 464 Millionen Dollar. 2006 
waren es erst 330 Millionen Dollar gewe-
sen. Darüber hinaus gibt es eine ganze 
ADHS-Industrie mit meterweise Literatur 
und speziellem ADHS-Spielzeug.
Hunderttausende Jungen werden in 
Deutschland mit Ritalin brav gemacht. 
Das Mittel ändert ihr Verhalten, den Kon-

Paul die Tablette vergisst, kommt er von 
der dritten Stunde an nicht mehr mit. Für 
solche Fälle hat er immer eine Notration 
Ritalin in seinem Schulranzen. Andere 
Ritalin-Kinder können ohne Medikament 
den Stress nicht mehr ertragen. Sie zie-
hen sich zurück, isolieren sich von ihrer 
Umwelt. „Wir wissen nicht genau, wie es 
auf das Gehirn wirkt“, sagt Lehmkuhl. 

tasche bis zu den Hausaufgaben. In der 
zweiten Klasse wurde Robin auf Empfeh-
lung der Lehrer von mehreren Fachärz-
ten durchgecheckt. Er hatte Orangensa�  
ins Schulaquarium gekippt und nicht auf 
die Anweisungen der Lehrer reagiert. Die 
Diagnose: ADS, ein Aufmerksamkeitsde-
� zit ohne Hyperaktivität. „Heute wird der, 
der aus der Norm fällt, für krank erklärt“, 
meint seine Mutter. „Als ob Schulver-
sagen eine Krankheit ist.“
Robin bekam Lern- und Ergotherapien. 
Dann verlangte der Kinderarzt, Robin 
solle zur Unterstützung der Therapie Rita-
lin nehmen. Die Eltern weigerten sich. 
Der Kinderarzt nannte das „unverantwort-
lich“. Robin bekam keine Therapien mehr. 
Auch die Nachbarin, deren Sohn seit der 
ersten Klasse Ritalin nimmt, empfahl das 
Medikament wärmstens. „Der ist super in 
der Schule“, sagt Robins Mutter über den 
Nachbarjungen. „Dafür ist er einen Kopf 
kleiner als Robin“, sagt sein Vater.
Robins Mutter hält Ritalin für ein Verbre-
chen an den Kindern. „Wenn ich mei-
nem Kind ein Medikament gebe, damit es 
in der Schule besser wird, zeige ich ihm 
doch, dass ich es ändern will. Dann muss 
mein Sohn doch denken, dass ich ihn 
ohne Medikament nicht ertragen kann. 
Wo steht eigentlich geschrieben, dass ein 
Kind nicht anstrengend sein darf?“

redaktion.pp@universum.de

flikt löst es nicht. „Das Medikament lin-
dert die Symptome, doch es heilt nicht“, 
sagt Lehmkuhl. Glaeske schätzt, dass 
etwa 250 000 Kinder in Deutschland Rita-
lin einnehmen. Andere Therapien werden 
vernachlässigt. ADHS sei eine Domäne 
der Arzneimitteltherapie, warnte Glaeske 
schon vor vier Jahren. Vier von fünf Kin-
dern mit ADHS würden ausschließlich mit 
Medikamenten therapiert. Dabei sehen 
die medizinischen Leitlinien begleitende 
Verhaltenstherapien vor, mit deren Hilfe 
die Kinder weitgehend auf Ritalin verzich-
ten könnten. Spätestens nach einem Jahr 
soll versucht werden, das Medikament 
abzusetzen: ein sogenannter Auslass-
versuch.
Doch das ist nicht so einfach. Ritalin, 
das in hoher Dosierung ähnlich wirkt wie 
Kokain, macht psychisch abhängig. Wenn 

Methylphenidat gilt nicht als Rauschmit-
tel, unterliegt aber dem Betäubungsmit-
telgesetz, weil es als leistungssteigernde 
Droge missbraucht werden kann. Und es 
hat Nebenwirkungen: Schlafstörungen, 
Essstörungen, Bluthochdruck und ver-
mindertes Wachstum.
Robins Eltern wollen nicht, dass ihr Sohn 
Ritalin nimmt. „Wir halten unser Kind 
nicht für krank“, sagt seine Mutter. Robin 
ist zwölf. Er zeigt ein freches Zahnspan-
genlächeln und blickt dann etwas verle-
gen in die Runde. Hat er Probleme? Robin 
zuckt mit den Schultern und sieht seine 
Eltern an. Geht er gern in die Schule? 
„Nö!“ Seine Lieblingsfächer? „Pause und 
Ausfall.“
Schon sehr früh merkten die Eltern, dass 
Robin Probleme hat, etwas ohne Anlei-
tung zu tun. Vom Packen der Hockey-

Hundertausende Jungen werden in Deutschland mit Ritalin brav gemacht.
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Au� älliges Verhalten beinflussen
Erwachsene können durch ihre Erziehung Impulse geben, die beim Kind Verhaltensänderungen 

anregen. Sie dürfen aber nicht davon ausgehen, dass erzieherische Maßnahmen ihr Ziel auch 

mit Sicherheit erreichen. Letztlich bestimmt die über Jahre ausgeformte Eigenart des Kindes 

wesentlich das Ergebnis der Erziehungsmaßnahmen. Deshalb gibt es keine richtige oder falsche 

Erziehung, sondern nur eine, die zu dem individuellen Kind in seiner augenblicklichen Situation 

mehr oder weniger gut passt.

Um diese „Passung“ zu erreichen und 
dem Kind zugleich respektvoll begeg-
nen zu können, muss man sich immer 
wieder vor Augen führen, dass ein 
Mensch niemals nur „Opfer“ beispiels-
weise seiner schlimmen Lebenserfah-
rungen ist, sondern immer auch „Täter“ 
und verantwortlich Handelnder. Ihn nur 
als „Opfer“ zu sehen, beraubt ihn sei-
ner Würde als autonomer Mensch; ihn 
nur als „Täter“ zu betrachten, miss-
achtet die Macht von Strukturen und 
Umgebungsfaktoren. Mit Blick auf das 
Kind kann es weder nur ein „Es könnte, 
wenn es wollte”, noch ein „Es will, aber 
es kann nicht” geben. Wer dem Kind 
gerecht werden möchte, beachtet in 
jeder Situation beide Aspekte, wenn 
auch mit unterschiedlicher Gewich-
tung – und das macht die Sache o�  so 
schwierig.

Das Lebensumfeld 
beeinflusst das Verhalten 
des Kindes

Jeder Mensch verhält sich zum jeweiligen 
Zeitpunkt aufgrund seiner im Lauf seines 
Lebens ausgeformten Eigenart und auf-
grund der aktuellen Umweltbedingungen 
subjektiv angemessen und situationsad-
äquat. Auch für das Kind ist sein au� äl-
liges Verhalten im jeweiligen Augenblick 
die subjektiv beste Lösung. Das gilt auch 
für den Jugendlichen, der einen Selbst-
mordversuch unternimmt. Das heißt: Das 
Kind kann dieses Verhalten gar nicht auf-
geben, ohne dass Änderungen in seinen 
Persönlichkeitsbedingungen, vor allem 

aber in seinen Lebensfeldern (z. B. in 
Familie oder Schule) au� reten. Diese 
Tatsache darf den Erwachsenen gege-
benenfalls nicht daran hindern, dass er 
ein bestimmtes Verhalten, zum Beispiel 
gewalttätige Angri� e gegen andere, 
für sozial völlig unakzeptabel erklärt 
und dass er eine Verhaltensänderung 
fordert. Gleichzeitig sollte er jedoch 
dem Kind zu verstehen geben, dass 
ihm durchaus bewusst ist, dass dieses 
unakzeptable Verhalten – aus ihm noch 
nicht durchschaubaren Gründen – der-
zeit für das Kind  s u b j e k t i v  ange-
messen ist. Auf diese Weise wahrt er 
die Würde des Kindes, ohne von sei-
ner Forderung nach Veränderung abzu-
gehen. Zugleich legt diese Sichtweise 
dem Erwachsenen die Frage nahe, wel-
che Änderungen im Lebensfeld des 
Kindes notwendig sind und welches 
andere, neue Verhalten es möglicher-
weise erlernen muss, das es an die 
Stelle des alten setzen kann.

Nach dem „guten Grund“ 
fragen

Menschen haben also immer „einen 
guten Grund“ für ihr au� älliges, stören-
des oder gestörtes Verhalten – sonst 
würde es nicht au� reten. Es ist deshalb 
nützlich, dass Eltern oder Lehrkrä� e nach 
diesem „guten Grund“ fragen, um eine 
Verhaltensänderung auf Seiten eines Kin-
des anzustoßen. Unter dieser Frage kön-
nen sie Hypothesen entwickeln, die nicht 
„richtig“ sein müssen, denn die „Wahr-
heit“ ist nicht herauszu� nden; den-

noch sind diese Hypothesen gut, wenn 
sie sinnvolle pädagogische oder the-
rapeutische Maßnahmen anregen. In 
ähnlicher Weise lassen sich nützliche 
Hypothesen unter der Frage nach der 
Funktion oder dem Sinn des au� älligen 
Verhaltens entwickeln.

Ansatzpunkte für 
Veränderungen

Au� älliges oder gestörtes Verhalten ist 
niemals immer gleich, sondern tritt in 
der einen Situation stärker – vielleicht 
auch anders – , in der anderen Situa-
tion weniger ausgeprägt in Erscheinung. 
Aus der Beobachtung der Unterschiede 
kann man Hinweise ableiten, welche 
situativen Bedingungen geändert wer-
den sollten, damit das unerwünschte 
Verhalten seltener au� ritt. Unkonven-
tionelle, überraschende Fragen sind 
dabei o�  besonders hilfreich. Zum Bei-
spiel: „Was müsste die Lehrkra� , der 
Vater, die Mutter, das Geschwisterkind 
tun, damit das unerwünschte Verhal-
ten noch häu� ger au� ritt?“ (Was man 
natürlich nicht will!). Oder: „Wer könnte 
auf welche Weise dafür sorgen, dass 
die gesamte Situation noch mehr eska-
liert?“, „Wer könnte das am besten, wer 
am schlechtesten?“.
Demselben Ziel dient die Suche nach 
den Ausnahmen: „Wann tritt das 
unerwünschte Verhalten nicht, weniger 
oder zumindest nicht ganz so schlimm 
auf?“, „Wie steht es in diesen Aus-
nahmesituationen mit den situativen 
Faktoren?“. Der Nutzen dieser Fragen 
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Ein gemeinsames Musikprojekt kann verhaltensau� ällige Kinder aus ihrer Gedankenwelt herausholen, in eine positive Stimmung 
bringen und ihnen ein „Gutgemacht“ bescheren.

liegt nicht nur darin, Ansatzpunkte für 
Veränderungen zu gewinnen. Vielmehr 
stellt man unter dem Blickwinkel der 
Ausnahmen o�  erstaunt fest, dass es 
Zeiten gibt, in denen das Problem gar 
nicht so groß ist. Man realisiert, dass 
das unerwünschte Verhalten doch 
nicht das gesamte Leben bestimmt und 
dass es auch schöne oder zumindest 
erträgliche Momente gibt.

Verhaltensmuster ändern

Wie dargestellt entwickelt jede Gruppe 
miteinander interagierender Personen 
Muster und Regeln, die ihr Verhalten 
bestimmen. Aber für diejenigen, die 

an einer problematischen Situation 
selbst beteiligt sind, ist es o�  nicht 
leicht, die Verhaltensmuster zu erken-
nen, in die das au� ällige Verhalten 
des Kindes eingebunden ist. Gelingt 
dies jedoch, können neue Regeln 
und Absprachen entwickelt werden, 
die der veränderten Situation besser 
Rechnung tragen und dadurch die 
Chance erö� nen, dass das au� ällige 
Verhalten weitgehend oder ganz ver-
schwindet. Häu� g aber braucht man 
die Hilfe eines Familientherapeuten, 
der darin geschult ist, solche Regeln 
und eingefahrenen Verhaltensmuster 
zu erkennen und nützliche Verände-
rungen anzustoßen.

Anschaulich und 
positiv formulieren

Kinder wissen meist sehr gut, was sie 
falsch machen, sie wissen jedoch selten, 
was sie „stattdessen“ tun müssen, um 
es richtig zu machen. Ein Mensch kann 
aber ein negativ bewertetes Verhalten am 
ehesten dann aufgeben, wenn er weiß, 
wie er sich verhält, wenn das Problem-
verhalten verschwunden ist. Der Erwach-
sene sollte deshalb mit dem Kind überle-
gen, welches anschaulich beschriebene, 
konkrete Zielverhalten an die Stelle des 
unerwünschten Verhaltens treten könnte. 
Ganz wichtig dabei: Keine „Nicht-mehr-
Formulierungen“ oder Ähnliches verwen-
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Max Schmid

Mich bekümmert 
eine Lebensweise 
heutzutage, die mit 
zunehmender Ent-
fernung von der 
Natur und von natür-
lichen Zusammen-
hängen nur grob 

Nicht mit Pillen zu kurieren
der chronischen Schädigung unserer 
Kinder au� auen würde. Es gibt deutli-
che Anzeichen dafür, dass besonders für 
die gesunde kindliche Entwicklung reale, 
natürliche Erfahrungsräume notwendig 
sind, die keinesfalls von medial insze-
nierten ersetzt werden können – zumal 
diese unsere Fähigkeit der Reizverarbei-
tung überfordern und das Konzentrati-
onsverhalten alarmierend verändern.
Was wissen wir von der Langzeitwir-
kung dieser seit etwa 20 Jahren sich 
rasant verstärkenden Veränderung der 
Lebenswelt unserer Kinder? Glauben wir 
tatsächlich, dass gelegentliche Ange-
bote zu mehr Bewegung ausreichen, 
um gegenzusteuern? Ich meine, es wäre 

umschrieben ist. De� zite an Naturer-
fahrung lassen sich für alle Altersgrup-
pen beobachten – besonders in den 
letzten Jahrzehnten.
Man könnte diese von mir als beängs-
tigend empfundene Entwicklung auch 
hinnehmen als den normalen und 
unau� altsamen Gang der Dinge, wenn 
sich da nicht drohend das Gespenst 

Auf ein Wort

an der Zeit, den Warnungen von Kin-
derärzten und Psychologen zu fol-
gen und wenigstens in den Kinder-
zimmern die Bilderflut einzudämmen 
und die Kinder wieder ö� er in den 
Wald, in den Regen, an einen Bade-
see, auf einen Berg laufen zu lassen 
oder mit ihnen eine Nachtwanderung 
zu unternehmen. Die Aufnahme von 
Naturerfahrung in den elterlichen und 
schulischen Bildungskatalog, ver-
knüp�  mit Sozialkontakten, und das 
Aussperren von Bilderreizen sind ein 
Ansatz, unseren Kindern eine „art-
gerechte“ Lebensweise zurückzu- 
gewinnen. Manches lässt sich eben 
nicht mit Pillen kurieren.
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den! Je konkreter das Ziel benannt wird, 
umso wahrscheinlicher und umso rascher 
wird es erreicht. Vor allem ist es dann 
möglich, in der kommenden Zeit Dialoge 
über das erwünschte Verhalten zu füh-
ren statt Problemdialoge über das Uner-
wünschte. Man kann darüber sprechen, 
wie viel von dem Angestrebten schon 
erreicht wurde und welche Schritte für das 
vollständige Erreichen noch wichtig sind. 
So werden Lösungsdialoge geführt, die 
immer die positive Zukun�  thematisieren.

Kooperation zwischen 
Schule und Familie

Ein Letztes: Schulprobleme von Kindern 
sind immer „Zwei-System-Probleme“. Sie 
betre� en sowohl das System Familie als 
auch das System Schule. Gelöst werden 
können sie am leichtesten durch eine gute 
Kooperation zwischen diesen beiden. Koo-
peration aber heißt – so der Pädagoge 
Winfried Palmowski –, „den anderen gut 
aussehen zu lassen“. Sie gelingt, wenn die 

Lehrkra�  davon ausgeht, dass die Eltern 
gute Eltern sein und das Beste für ihr Kind 
erreichen wollen(!), und wenn die Eltern 
ebenso annehmen, dass die Lehrkra�  das 
Beste für ihre Schüler erreichen möchte.

redaktion.pp@universum.de
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ständigen Familien mit wechselnden 
Partnern. Zahlreiche Eltern sind beruf-
lich stark engagiert und für die Kinder 
o�  nicht erreichbar. Viele Kinder lernen 
zu Hause kaum, sich in eine Gruppe zu 
integrieren, Bedürfnisse und Gewohn-
heiten für einige Zeit zurückzustellen 
und sich konzentriert und diszipliniert 
mit etwas zu befassen. Zu alledem 
begegnen sie in der Schule erstmals 
einem leistungsbezogenen System.
Consalter: Gerade in den ersten Klas-
senstufen sind viele Lehrkrä� e ver-

zweifelt, weil wenige Schüler mit auf-
fälligem Verhalten ausreichen, um die 
ohnehin ungewohnte Lernsituation der 
übrigen Klasse dramatisch zu stören. 
Um ihre Lehrkrä� e zu entlasten, haben 
einige Schulen in unserem Kreis regel-
mäßiges Coaching und Supervision 
mit uns eingeführt. Dabei stellen wir 
immer wieder fest, dass Grundschüler 
heutzutage o� enkundig länger, näm-
lich zwei bis drei Jahre benötigen, um 
sich an das Regelsystem Schule zu 
gewöhnen.

„Wir wollen ihre Beziehungs-
kompetenz stärken“
Wie können sich Lehrkrä� e von Schulpsychologen unterstützen lassen, um besser mit 

verhaltensau� älligen Schülern zusammenzuarbeiten? DGUV pluspunkt sprach darüber mit 

den Schulpsychologen Hansjürgen Kunigkeit und Marla Consalter von der regionalen Schul-

beratung im Rhein-Er� -Kreis.

Lehrkrä� e beklagen, dass immer mehr 
Schüler au� älliges Verhalten zeigen. Gilt 
dieser Trend für alle Klassenstufen?
Kunigkeit: Wir beobachten, dass 
immer mehr Kinder im Grundschulalter 
große Probleme damit haben, sich ins 
Regelsystem Schule einzufügen. Das 
dür� e mit mehreren Faktoren zusam-
menhängen: Die Kinder kommen aus 
Elternhäusern mit ganz unterschied-
lichen Erziehungsstilen und -regeln, 
auch bedingt durch unterschiedliche 
Kulturen. Sie leben häu� g in unvoll-

Marla Consalter und Hansjürgen Kunigkeit von der regionalen Schulberatung im Rhein-Er� -Kreis
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So entwickeln Lehrkrä� e ein gemeinsa-
mes Vorgehen mit Eltern und lassen sich 
von Schulpsychologen begleiten.

Ist der schulpsychologische Dienst dafür 
ausreichend ausgerüstet?
Kunigkeit: Wir würden gerne noch inten-
siver mit Lehrkrä� en kooperieren und 
häu� ger in Schulen präsent sein. Doch 
die personelle Ausstattung der regio-
nalen Schulberatungen lässt das nur 
begrenzt zu. In unserer Beratungsstelle 
soll jeder der acht Schulpsychologen 
mehr als 20 Schulen mit 400 Lehrkrä� en 
und 8000 Schülern versorgen. Damit lie-
gen wir im bundesweiten Vergleich sogar 
recht gut. Unsere Arbeit würde deutlich 
e� ektiver werden, wenn wir flächende-
ckend zumindest eine Quote von 5000 
Schülern pro Schulpsychologen erreich-
ten. In Finnland liegt diese Quote bei 1 
zu 1000. So manches wirtscha� lich und 
strukturell schlechter aufgestellte Land 
ist mit Schulpsychologen besser ausge-
stattet als Deutschland. Leider sind wir in 
diesem Punkt ein Entwicklungsland.

Viele Lehrkrä� e fühlen sich von ver-
haltensau� älligen Schülern persön-
lich angegri� en: Wie können sie damit 
umgehen?
Consalter: Bei unserer Zusammenar-
beit mit Lehrkrä� en geht es immer wie-

Wie werden Sie mit verhaltensau� älligen 
Schülern konfrontiert? 
Kunigkeit: In vielen Fällen suchen Lehr-
krä� e oder Schulleitungen bei uns 
Unterstützung, wenn Schüler den Unter-
richt massiv stören oder sich partout 
nicht an Regeln halten. O�  werden wir 
auch von Eltern angesprochen, deren 
Kinder sich bei den Hausaufgaben nur 
schwer konzentrieren können. Wir ver-
suchen, Eltern und Lehrkrä� e zur Koo-
peration zu motivieren. Am liebsten ist 
es uns, wenn sich Lehrkrä� e und Eltern 
gemeinsam an uns wenden, weil wir 
dann sofort eine kooperative Ausgangs-
lage haben.

Wie arbeiten Sie mit Lehrkrä� en und 
Eltern zusammen?
Kunigkeit: Nicht selten reicht ein Bera-
tungsgespräch am Telefon aus, um mit 
Lehrkrä� en eine Lösungsstrategie zu ent-
wickeln. O�  kommen Lehrkrä� e selbst 
auf Ideen, die sie ausprobieren, und tei-
len uns später mit, wie erfolgreich sie 
waren. Bei diesem Königsweg helfen wir 
lediglich dabei, vorhandene Kompeten-
zen, die durch den Unterrichtsstress ver-
schüttet wurden, freizulegen und zu akti-
vieren. So häu� g wie möglich gehen wir 
in die Schulen: für Gespräche mit Lehr-
krä� en und Eltern oder um uns im Unter-
richt ein eigenes Bild vom Verhalten der 
Schüler und der Lehrkrä� e zu machen.
Consalter: Wir arbeiten auch mit Ärz-
ten und Therapeuten, Jugendämtern und 
Schulsozialarbeitern zusammen – immer 
unter dem Blickwinkel eines koopera-
tiven Miteinanders. In jedem Fall kön-
nen sich Lehrkrä� e und Eltern auf unsere 
Neutralität und Verschwiegenheit ver-
lassen.

„Hier ist ein verhaltensau� älliger Schü-
ler: Machen Sie ihn bitte gesund!“ Wer-

den Sie zuweilen auch mit einer solchen 
Erwartung konfrontiert?
Kunigkeit: Ja. Manchmal haben wir es 
mit Lehrkrä� en und Eltern zu tun, die 
das Verhalten eines Kindes als Krank-
heit eingeordnet haben wollen. Schul-
psychologen verstehen sich jedoch nicht 
als Diagnostiker oder als Therapeu-
ten. Wir betrachten Verhalten von Schü-
lern nicht pathologisch, sondern verfol-
gen einen lösungsorientierten Ansatz. Es 
gibt immer einen gemeinsamen Weg. Er 
führt umso direkter zum Ziel, je bereitwil-
liger ihn Eltern und Lehrkrä� e gemein-
sam gehen.
Consalter: Wir gehen davon aus, dass 
Eltern wie auch Lehrkrä� en das Wohl des 
Kindes am Herzen liegt. Leider gibt es o�  
unterschiedliche Vorstellungen über den 
Weg dahin.

Was ist das Ziel ihrer Arbeit?
Consalter: Wir schauen zunächst auf das 
Sinnsystem hinter den Symptomen. Auf-
fälliges Verhalten drückt o�  unbefrie-
digte und unbearbeitete Bedürfnisse aus. 
Diese Schüler wollen wahrgenommen 
und anerkannt werden. Sie haben nur 
noch keine Form gefunden, ihr Bedürfnis 
schulkompatibel auszuleben.
Kunigkeit: Wenn Lehrkrä� e unseren Koo-
perationsgedanken annehmen, ändert 
sich damit o�  bereits, wie sie auf Eltern 
zugehen. Sie sagen ihnen nicht mehr 
„Ihr Kind stört unseren Unterricht. In 
Ihrer Familie stimmt wohl etwas nicht und 
wir sollten deshalb zum Schulpsycholo-
gen gehen.“ Vielmehr sprechen sie die 
Eltern etwa so an: „Wir sind mit Ihrem 
Kind im Moment in einer Sackgasse und 
wir wissen nicht, was Sie bereits versucht 
haben. Aber es gibt Experten, die uns in 
diesen Fällen begleiten und unterstützen. 
Was halten Sie davon, uns in der Schule 
mit einem Experten zusammenzusetzen?“ 
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nen Lehrkrä� e großen Einfluss ausü-
ben. Gerade für Familien mit Erziehungs-
problemen kann Schule ein äußerst 
stabilisierendes System sein. Studien 
bestätigen, dass sich auch Kinder aus 
schwierigen Verhältnissen und mit auf-
fälligem Verhalten gut entwickeln kön-
nen, wenn sie in einem guten schuli-
schen Umfeld eine ebenso fordernde wie 
fördernde Lehrerpersönlichkeit � nden. 
In dieser Hinsicht hat die Beziehungs-
kompetenz von Lehrkrä� en eine enorme 
Bedeutung.

redaktion.pp@universum.de

Das Interview führte DGUV pluspunkt-
Mitarbeiter Gerhard Bayer.Gerhard Bayer.Gerhard Bayer

der darum, über ihre Beziehung zum 
jeweiligen Schüler zu reflektieren. Wel-
che Verhaltensmuster auf beiden Seiten, 
welche gegenseitigen Verletzlichkeiten 
tragen zum Problem bei? Wir motivieren 
Lehrkrä� e dazu, nicht nur auf die De� -
zite dieser Schüler einzugehen. Gerade 
schwierige Kinder möchten auch mit 
ihren Stärken gesehen werden. Beziehen 
sich die Erfahrungen von Lehrkrä� en und 
Schülern immer nur auf Probleme, dann 
gerät die Beziehung in eine Sackgasse.
Kunigkeit: Wenn Kinder ständig hinein-
rufen und stören, steckt dahinter o�  der 
Drang etwas beizutragen. Es ist ein ganz 
wichtiger Schritt für Lehrkrä� e, in sol-
chem Verhalten keinen persönlichen 
Angri�  zu sehen, sondern einen noch 
untauglichen Versuch mitzuwirken. Mit 
einer solchen Haltung ist es nervenscho-
nender und erfolgreicher, diesen Schü-
lern die Regeln aufzuzeigen. Ebenso 
wichtig ist, dass sich Lehrkrä� e gegen-
seitig unterstützen und im Kollegium 
nicht nur die Belastungen analysieren, 
sondern auch Entlastungsmöglichkeiten 
planen. So ist es zum Beispiel enorm ent-
lastend, wenn in einer Klasse zumindest 
zeitweilig zwei Lehrkrä� e im Team unter-
richten. Dadurch hat jeder von ihnen eine 
größere Chance, sich mit dem Verhalten 
einzelner Schüler konstruktiv auseinan-
derzusetzen. Lehrkrä� e sind nicht nur 

Beziehungsdidaktik befasst sich mit Beziehungsdidaktik befasst sich mit Beziehungsdidaktik
der bewussten und systematischen 
Wahrnehmung, Beobachtung und 
Reflexion von Verhaltensweisen von 
Personen innerhalb zwischenmensch-
licher Beziehungen, mit der Klärung 
von Haltung und Einstellungen, mit 
der Vermittlung beziehungsrelevanter 
Inhalte, mit der Erörterung ethischer 
Fragen und mit Lernen in adäquaten 
„Übungsfeldern“ (Miller, R.: Bezie-
hungsdidaktik, Beltz-Verlag Wein-
heim/Basel 1999, S. 65).
Beziehungskompetenz meint die 
Bewusstheit über und die Einfühlungs-
fähigkeit in eigen- und anderspersön-
liche Verhaltens- und Erlebnisweisen 
und die Fähigkeit, diese im gegenseiti-
gen Zusammenspiel und in Abhängig-
keit von situativen Bedingungen sinn-
voll einsetzen zu können.

für den Ablauf des Lernprozesses mitver-
antwortlich, sondern auch für die Bezie-
hung zu ihren Schülern. Aus diesem 
Grund unterstützen wir jede Lehrkra�  
dabei, diese Mitverantwortung anzuneh-
men und an ihrer Beziehungskompetenz 
zu arbeiten.

Welchen Anteil hat die o�  nicht einfache 
strukturelle und personelle Situation in 
Schulen an den Problemen verhaltens-
au� älliger Schüler?
Kunigkeit: Natürlich ist die Klassenstärke 
ein wesentlicher Faktor. Wie intensiv sich 
Lehrkrä� e einzelnen Schülern zuwen-
den können, hängt stark davon ab, ob 
sie 15 oder 35 Kinder unterrichten. Wich-
tig ist auch das Classroom-Management. 
Bauen Lehrkrä� e die Lernsituation genü-
gend strukturiert auf? Wer von Anfang an 
ein System aus klaren Regeln und Abläu-
fen vermittelt, hat tendenziell mit weniger 
Problemen zu kämpfen. Solche Regeln 
fungieren wie ein Geländer, an dem sich 
die Schüler festhalten, um die Disziplin 
aufzubringen, die sie zu Hause nur unzu-
reichend einüben konnten.
Wie schätzen Sie die Einflussmöglichkei-
ten von Lehrkrä� en ein, verhaltensau� äl-
ligen Kindern nachhaltig zu helfen?
Kunigkeit: Das Verhalten der Kinder wird 
in den ersten Lebensjahren vor allem 
vom Elternhaus geprägt. Dennoch kön-

VERHALTENSAUFFÄLLIGE SCHÜLER
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Lost in Space
Etwa fünf Prozent der 40 Millionen deutschen Internetnutzer sind computersüchtig, 

so eine Studie der Humboldt-Universität in Berlin. Doch nicht jeder, der lange vorm PC sitzt, 

ist computerabhängig.

Der Übergang vom harmlosen Internet-
spielen zum übermäßigen Dauerkon-
sum ist fließend und kann durchaus 
in der Sucht enden. „Von der Inter-
net- und Spielsucht sind hauptsächlich 
Jungs, männliche Jugendliche und junge 
Erwachsene betro� en“, erklären die bei-
den Diplom-Psychologen Dr. Klaus Wölf-
ling und Kai W. Müller von der Psychoso-
matischen Klinik der Universitätsmedizin 
Mainz. Computersüchtige ziehen sich 

Schritt für Schritt aus ihrem sozialen 
Umfeld zurück. Sie vernachlässigen ihre 
Familie, die Schule oder die Arbeit und 
nehmen die dort gestellten Aufgaben und 
Anforderungen kaum noch wahr: Freund-
scha� en und Hobbys werden zum Teil 
oder ganz aufgegeben. „Die Person iso-
liert sich, vermisst den sozialen Kontakt 
aber auch nicht“, erläutert Wölfling. Die 
Kommunikation verlagert sich von der 
realen in die virtuelle Welt. 

Sozial isoliert

Die Spieler vereinen sich über ihre Spiel-
� guren und bilden ein virtuelles sozia-
les Netzwerk. Einzelkämpfer haben da 
keine Chance. Sie müssen sich unterein-
ander absprechen. Wie der Diplom-Sozial-
pädagoge Jannis Wlachojiannis in einem 
Interview mit der Welt-online beschreibt, 
stellen sich einige Powerspieler nachts 
sogar den Wecker, um den Anschluss 

Herr Dr. Wölfling, kann Computerspie-
len wirklich süchtig machen?
Eindeutig ja. Abhängigkeit verbinden die 
meisten Menschen mit so genannten 
sto� gebundenen Süchten, zum Beispiel 
Alkohol, Medikamenten oder illegalen 
Sto� en wie Kokain. Aber auch sto� un-
gebundene Phänomene wie Computer-
spiele, Einkaufen und Glücksspiel kön-
nen süchtig machen und das Gehirn und 
die Persönlichkeit eines Menschen ver-
ändern. Fakt ist, dass betro� ene Jugend-

„Das Spielen wird zum Lebensinhalt“
DGUV  pluspunkt sprach mit Dr. Klaus Wölfling, psychologischer Leiter der Ambulanz für Spielsucht in Mainz.

tionen und Motivationen eine Rolle spie-
len. In Gruppentherapien können sich 
die Betro� enen austauschen und Rück-
halt � nden. Mannscha� ssportarten wie 
Fußball oder alltägliche Tätigkeiten wie 
Kochen sollen die Patienten in die Reali-
tät zurückholen. Vernachlässigte Hobbys 
oder soziale Kontakte sollen wiederent-
deckt werden. Hauptziel ist, die Spielzeit 
stark zu reduzieren. 

Wie sollten sich Angehörige und 
Freunde verhalten?
Angehörige und Freunde sollten dem 
Betro� enen sagen, was sie beobachten 
und emp� nden –ganz o� en ansprechen 
und ohne Vorwürfe. Viele der Betrof-
fenen trauen sich nicht, über ihre Pro-
bleme zu reden und leiden darunter. Sie 
fangen an zu lügen. Spannungen bauen 
sich auf. Der konkrete Wille, etwas zu 
ändern und professionelle Hilfe anzu-
nehmen, muss allerdings von dem 
Betro� enen selbst kommen. Nur dann 
können wir helfen.

liche zwangha�  spielen und bei Verbot 
Entzugserscheinungen haben: Ihr Herz 
fängt an zu rasen und Schweiß bildet sich 
auf der Stirn. Einige fühlen sich niederge-
schlagen, sind unruhig, reizbar oder auch 
aggressiv.

Ab wann wird Computerkonsum 
zum Problem?
Wenn der Nutzer nicht mehr über Beginn, 
Ende und Dauer des Spiels entscheiden 
kann und ein unwiderstehliches Verlan-
gen spürt, dem er nachkommen muss. 
Die Betro� enen spielen immer häu� ger. 
Der Computer und das Spiel werden zum 
Lebensinhalt. 

Wie helfen Sie den Betro� enen?
Wir analysieren das individuelle Spielver-
halten, den körperlichen Zustand und die 
auslösenden und aufrechterhaltenden 
Faktoren. In Einzelgesprächen erfahren 
wir mehr über das soziale Umfeld und die 
Entstehungsgeschichte des Suchtverhal-
tens. Dabei hinterfragen wir, welche Emo-
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Wo � ndet man Hilfe?

www.onlinesucht.de wurde 2004 
vom eingetragenen Verein gegen 
Mediensucht mit dem Schwerpunkt 
Onlinesucht gegründet. Diese Web-
site bietet ein Forum, in dem inter-
essierte Menschen praktische Tipps 
für den richtigen Umgang mit Com-
putern � nden. Zudem vermittelt 
sie bundesweit Therapeuten sowie 
Beratungsstellen.
www.rollenspielsucht.de ist eine 
Elterninitiative von und für Eltern, 
betro� ene Angehörige beziehungs-
weise Freunde.
Beratungsstelle „Lost in Space“
in Berlin. Sie gehört zum Café Bei-
spiellos, einer Anlaufstelle für 
Glücksspielkranke. Träger ist die 
Caritas.
www.dicvberlin.caritas.de
Ambulanz für Spielsucht Universi-
tätsmedizin Mainz
www.unimedizin-mainz.de > Pati-
enten > Behandlungsangebote > 
Ambulanzen
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nicht zu verpassen, oder verlassen den 
Computer nicht einmal, um auf die Toi-
lette zu gehen. Stattdessen benutzen sie 
Flaschen. Das Vorankommen im Spiel 
bedeutet Anerkennung und Lob von den 
Mitspielern. Dabei entsteht ein starkes 
Gemeinscha� sgefühl, das einer Freund-
scha�  zu einer realen Person ähnelt. Der 
Unterschied: Die soziale Nähe fehlt. In 
den Gesprächen dreht sich alles nur um 
das Spiel – das Schlagen von Schlachten 
und das Erreichen des nächsten Levels. 
Um besser zu werden, müssen die Spie-
ler immer mehr Zeit investieren. Das Ende 
dieser Spirale? Schule schwänzen, nicht 
mehr zur Arbeit gehen, schlechte Noten, 
Jobverlust und häu� g Geldprobleme.

Risiko Gesundheit

Wer stundenlang vor dem Computer sitzt, 
lebt ungesund. Die Spieler vergessen häu-
� g zu essen und nehmen drastisch ab. 
Andere greifen zu Fastfood und Süßigkei-
ten und werden dick. Blasse Haut, Rücken-
schmerzen, Seh- oder Schlafstörungen 
können weitere körperliche Anzeichen 
von Computerabhängigkeit sein. „Einige 
der Langzeitspieler sind häu� ger gereizt, 
nervös und fangen sich aufgrund ihres 
schlechten Immunsystems jeden Erkäl-

tungs- oder Magen-Darm-Virus ein“, gab 
der Kindertherapeut und Autor Wolfgang 
Bergmann in einem Gespräch mit der ARD 
zu bedenken.

Was passiert im Körper?

Beim Computerspielen schüttet das 
Belohnungszentrum im Gehirn das 
Glückshormon Dopamin aus. Dies 
lässt die Spieler Freude und Befriedi-
gung emp� nden. Umso mehr Dopamin 
im Hirn zirkuliert, desto erstrebenswer-
ter erscheint ein Ziel. Außerdem bewirkt 
das Hormon, dass bestimmte Verbin-
dungen von Nervenzellen im Gehirn 
immer stärker werden. „Wenn es ein 
starkes Glücksgefühl beim Spielen gibt, 
baut das Gehirn so etwas wie Autobah-
nen für diese Reize“, erläutert Gerald 
Hüther, Hirnforscher an der Universität 
Göttingen in einem Gespräch mit dem 
Stern. Dann kann allein der Blick auf den 
Computer das Verlangen nach einem 
weiteren Spiel auslösen.

redaktion.pp@universum.de

AUTORIN
Diane Zachen ist DGUV pluspunkt-
Redakteurin.
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Rückzug aus der Realität: Alles dreht sich nur noch um das Spiel – das Schlagen von Schlachten und das Erreichen des nächsten Levels.
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Sonderpreis der DGUV
für Schülerzeitung aus Hillesheim
In einer Feierstunde im Berliner Bundesrat erhielten die Preisträger des diesjähri-
gen Schülerzeitungswettbewerbs der Bundesländer ihre Auszeichnungen aus der 
Hand von Ministerpräsident Horst Seehofer, der als Bundesratspräsident zugleich 
Schirmherr des Wettbewerbs ist.
Der Sonderpreis der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) ging 
an die Schülerzeitung „Specht“ der Augustiner-Realschule in Hillesheim (Rhein-
land-Pfalz). Marina Schröder, Vorstandsvorsitzende der DGUV, lobte die Breite der 
behandelten Themen im Umfeld von Sicherheit und Gesundheit. Das Spektrum 
reichte von Alkohol- und Drogenkonsum über Hörschäden durch Discolärm und 
Computersucht bis hin zur Sicherheit für Jugendliche auf dem nächtlichen Nach-
hauseweg. „Die journalistische Au� ereitung ist ebenfalls preiswürdig“, betonte 
Schröder. Geschickt setze die Redaktion verschiedene Ausdrucksformen ein und 
illustriere ihre Themen attraktiv.
Die Preisverleihung in Berlin ist der Höhepunkt des Wettbewerbs, der schon ein 
gutes Jahr vorher in den Bundesländern beginnt. Dort kann sich jede Redaktion um 
den jeweiligen Landespreis bewerben. Alle Preisträger werden zwei Tage nach Ber-
lin eingeladen. Außerdem erhalten die Redaktionen einen Geldpreis für ihre Arbeit. 
Termine und Teilnahmebedingungen unter www.schuelerzeitung.de                        red

DGUV-Vorstandsvorsitzende 
Marina Schröder überreicht 
den Sonderpreis der DGUV 
an Edda Dietrich und Ann-
Kathrin Schmitz als Vertrete-
rinnen der Specht-Redaktion.

Schulrucksack 
richtig tragen
Gerade beim Wechsel auf die weiterfüh-
rende Schule hat der Ranzen aus der 
Grundschule ausgedient. Ältere Kinder 
bestehen meist auf einem Schulruck-
sack. Die Unfallkasse Saarbrücken weist 
darau� in, was beim Tragen beachtet 
werden sollte. Zum Beispiel, dass beide 
Trageriemen richtig eingestellt und auch 
benutzt werden. Denn: Wer den Ruck-
sack nur lässig über eine Schulter wir�  
oder die Riemen so lang einstellt, dass 
der Rucksackboden in Pohöhe sitzt, 
belastet seine Wirbelsäule. Schülerin-
nen und Schüler entlasten ihren Rücken 
auch, indem sie schwere Bücher rücken-
nah transportieren. Weitere Informatio-
nen gibt es unter: www.uks.de > Aktuel-
les > News > Schultasche                UKS

Sehr viele Eltern bringen ihre Kinder 
mit dem Auto zur Schule und holen 
sie von dort auch wieder mit dem Auto 
ab. „Was gut gemeint ist, gefährdet 
die Kinder beim Aus- sowie Einstei-
gen, aber auch andere Verkehrsteil-
nehmer“, gibt Bodo Köhmstedt von der 
Unfallkasse Rheinland-Pfalz zu beden-
ken. Viele „Elterntaxifahrten“ seien 

Raumakustikrechner für 
Unterrichtsräume nach 
DIN 18041
Das Institut für Arbeitsschutz der DGUV 
(IFA) hat einen Raumakustikrechner für 
Unterrichtsräume entwickelt. Mit der kos-
tenlosen So� ware lassen sich die Nach-
hallzeiten und Toleranzgrenzen laut DIN 
18041 berechnen und die Wirkung von 
Schallabsorbern an Decken und Wänden 
bestimmen.
Zum Raumakustikrechner: http://www.
dguv.de/ifa/de/fac/laerm/raumakustik_
unterrichtsraeume/index.jsp                  red

entbehrlich. Der Präventionsexperte 
appelliert an alle zu hinterfragen, ob 
der Schulweg mit dem Auto wirklich 
notwendig ist. Zu Fuß oder mit dem 
Bus ist laut Unfallstatistik sicherer und 
außerdem umweltfreundlicher. Wei-
tere Informationen gibt es unter: www.
ukrlp.de > Publikationen > Pressearchiv
> Pressemitteilungen 2012.            UKRLP

Verkehrschaos an der Schule
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Kinder und Jugendliche mit Verhaltensau� älligkeiten sind 
für alle Beteiligten in der Schule eine Herausforderung. Die-
ser Herausforderung stellt sich das vorliegende Buch. Es 
behandelt die häu� gsten und wichtigsten Verhaltensau� äl-
ligkeiten, die im Alltag der Regelschule vorkommen. Neben 

sichtbaren Störungen wie Hyperaktivität oder 
Aggressivität werden auch solche aufgegri� en, 
die mit einem Rückzugsverhalten von Kindern und 
Jugendlichen verbunden und leicht zu übersehen 
sind, zum Beispiel Angststörungen oder Sucht. 
Den empfohlenen pädagogisch-didaktischen 
Handlungsmöglichkeiten sind jeweils Symptom- 
und Ursachenbeschreibungen vorangestellt. Stu-
dierende werden an Diagnosetechniken und 
Handlungsmöglichkeiten herangeführt. Das vorlie-
gende Studienbuch richtete sich primär an Studie-
rende aller Lehrämter, bietet darüber hinaus aber 

auch Lehrkrä� en in der Praxis wertwolle Hintergrundinforma-
tionen und Hilfen für den Umgang mit au� älligen Schülerin-
nen und Schülern.
Dirk Menzel / Werner Wiater (Hrsg.): Verhaltensau� ällige 
Schüler – Symptome, Ursachen und Handlungsmöglichkei-
ten, Klinkhardt Verlag 2009, 414 Seiten, 24,90 EUR. ISBN 
978-3-8252-3295-5                                                                            red

DGUV-Schulportal Lernen und Gesundheit
Neue Unterrichtsmaterialien
Berufsbildende Schulen
Juni: Arbeitsorganisation – Zeitmanagement
Juli: Gesunde Ernährung – Gi� macher im Gri� 
August: Bildschirmarbeit – Hochleistung für die Augen

Allgemeinbildende Schulen
Juni: Lärmschutz – Hör mal hin (Primarstufe)
Juli: Erste Hilfe (Sekundarstufe I)
August: Suchtprävention (Sekundarstufe II)
Die Unterrichtsmaterialien können über den Pfad www.
dguv/lug.de > Berufsbildende Schulen, Sekundarstufe I, II 
oder die Primarstufe abgerufen werden.

Preisvergabe „Jugend forscht“
Ende März 2012 sind beim Landeswettbewerb „Jugend 
forscht“ Nordrhein-Westfalen drei Auszubildende des Papier-
herstellers Voith Paper GmbH & Co. KG in Krefeld ausgezeich-
net worden. Daniel Macfalda (20), Thomas Brenner (20) und 
Daniel Kleef (20) entwickelten einen federrückstellenden Ent-
grater mit Schnellspannvorrichtung, der die Lärmbelastung 
nahezu beseitigt sowie die Entstehung des Metallstaubes 
stark reduziert und die Belastung der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter durch Hand-Arm-Vibrationen beseitigt. Die Pro-
blemstellung der Arbeit bestand darin, dass es bisher kein ein-
heitliches Entgratungswerkzeug für Radialbohrungen in zylind-
rischen Werkstücken gab. Eine ausführlichere Beschreibung 
gibt es unter www.dguv.de > Webcode: d136958 oder www.uk-
nrw.de > Webcode: N523                                                  UK NRW

„Verhaltensau� ällige Schüler“
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Planung und Organisation 
durch die Schule

Für Schülerinnen und Schüler besteht 
während der Teilnahme an schulischen 
Veranstaltungen grundsätzlich gesetzli-
cher Unfallversicherungsschutz. Der Ver-
sicherungsschutz erstreckt sich dabei 
auf den lehrplanmäßigen Unterricht, auf 
unmittelbar vor oder nach dem Unterricht 
durchgeführte Betreuungsmaßnahmen 
und auf sonstige schulische Veranstal-
tungen. Zu den „sonstigen schulischen 
Veranstaltungen“ gehört auch der Schü-
leraustausch. Voraussetzung ist aller-
dings, dass dieser im organisatorischen 
Verantwortungsbereich der Schule liegt. 
Konkret heißt das: Die Schule muss den 
Austausch organisieren, planen und 
durchführen.

Lernen und Wohnen
Während des Auslandsaufenthalts nimmt 
die Schülerin beziehungsweise der Schü-
ler in der Regel am dortigen Unterricht 
teil, er ist in den ausländischen Klassen-
verband integriert. Dabei steht er, wie 
bei allen anderen schulischen Tätigkei-
ten, die im organisatorischen Verantwor-
tungsbereich der Schule liegen, unter 
dem Schutz der deutschen gesetzlichen 
Unfallversicherung. Dazu gehören auch 
gemeinscha� liche Unternehmungen, die 
im Klassenverband durchgeführt werden.
Auch beim Schüleraustausch gelten 
grundsätzlich die gleichen Voraussetzun-
gen wie zu Hause: Alle Tätigkeiten, die 
nicht im Zusammenhang mit der Schul-
veranstaltung stehen, sind unversichert. 
Eine Ausnahme davon kann es bei Unter-

Unfallversicherungsschutz 
beim Schüleraustausch
Deutsche Schülerinnen und Schüler, die an einem kurzfristigen schulischen Austauschpro-

gramm teilnehmen, sind auch im Ausland nach deutschem Recht gesetzlich unfallversichert. 

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz ist allerdings an gewisse Voraussetzungen 

gebunden.
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Preise und Bestellung unter:
www.universum.de/
basics-brandschutz

Sprechen Sie uns an: 

Weitere Infos:
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Alex Pistauer
ist Leiter der Abteilung Kunden-
service bei der Unfallkasse 
Hessen, Frankfurt am Main.

nehmungen und dem Zusammenleben 
mit der Gastfamilie geben. Die individu-
elle Unterbringung der Schülerinnen und 
Schüler bei Gasteltern ist ein wesentli-
cher Kernbereich des Auslandsaufent-
halts und lässt sich nur schwer in einen 
versicherten und einen unversicherten 
Teil aufspalten. Vor dem Hintergrund der 
angestrebten Kontaktpflege mit den Gast-
eltern und der Sprachförderung kön-
nen daher ausnahmsweise auch private 
Unternehmungen innerhalb der Gast-
familie unfallversichert sein. Es kommt 
aber immer auf den Einzelfall an.
Eigenmächtige Unternehmungen, wie das 
Erkunden der Stadt auf eigene Faust, ste-
hen nicht mehr im Zusammenhang mit 
dem Zweck des Schüleraustauschs und 
sind deshalb nicht versichert. Im Einzel-
fall ist die Trennung zwischen versicher-
tem und unversichertem Bereich nicht 
einfach. Die Schulen sollten sich deshalb 
mit den Unfallkassen wegen aller Unfälle 
im Zusammenhang mit einem Schüler-
austausch in Verbindung setzen.

Sind Austauschschüler aus 
dem Ausland in Deutschland 
versichert?
Ausländische Austauschschülerinnen 
und -schüler sind in der Regel während 
ihres Aufenthalts in Deutschland nicht 
versichert, sie bringen üblicherweise den 
Versicherungsschutz ihres Heimatlandes 
mit. Nur ausnahmsweise kann Versiche-
rungsschutz in der deutschen Unfallversi-
cherung bestehen, wenn eine Integration 
in den Unterricht der inländischen Schule 
erfolgt (Mitschreiben von Klassenarbei-
ten, Benotung). Der Gastschüler muss 
außerdem den Bedingungen der Schul-
ordnung unterliegen. Dies setzt in der 
Regel eine Aufenthaltsdauer von mehr 
als vier Wochen voraus.
Wenn Kinder auf private Initiative außer-
halb der schulischen Organisation für 
längere Zeit (z. B. Austauschjahr) ins Aus-
land gehen, sollten die Eltern für eine 
ausreichende Auslandsreisekrankenver-
sicherung sorgen. Zur erleichterten Inan-

spruchnahme ärztlicher Leistungen (im 
europäischen Ausland) wir außerdem 
das Mitführen einer Europäischen Kran-
kenkassenkarte (EHIC) empfohlen.

redaktion.pp@universum.de
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Brandschutz geht alle etwas an – die wichtigsten Infos zum
Thema Brandschutz im beruflichen Umfeld:

• Brandursachen: Was kann zu einem Brand führen?
• Baulicher Brandschutz: Was Sie über die Brennbarkeit

von Baustoffen, Feuerschutz türen, Flucht- und Rettungs-
wege sowie Sicherheitszeichen wissen sollten

• Brandbekämpfung: Was Sie tun können und was Sie im
Umgang mit Feuerlöschern wissen sollten

• Organisiert im Falle eines Falles: Gebäuderäumung,
Brandschutzordnung, Unterweisung und Alarmübung

Mit dem handlichen Format unserer erfolgreichen Reihe
DGUV Arbeit & Gesundheit BASICS haben Sie und Ihre 
Mitarbeiter schnell und jederzeit alle Informationen zu den
wichtigsten Themen rund um Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zur Hand. Die Broschüren sind auch ideal
einsetzbar als Begleitmaterial bei Unterweisungen.
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•
•
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Brandschutz geht alle etwas an – die wichtigsten Infos zum
Thema Brandschutz im beruflichen Umfeld:

•
•

Preise und Bestellung unter:
www.universum.de/
basics-brandschutz

Sie benötigen eine große 
Stückzahl, möchten Ihr Logo 
eindrucken lassen oder 
Wechselseiten einfügen? 

Sprechen Sie uns an: 
basics@universum.de

Weitere Infos:
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„Vertrauen ist das Fundament, auf 
dem alle unsere Entwicklungs-, Bildungs- und 
Sozialisierungsprozesse aufgebaut werden. 
Vertrauen braucht ein Kind auch später, wenn es 
erwachsen geworden ist, mehr als alles andere, 
um sich der Welt und anderen Menschen o� en, 
ohne Angst und Verunsicherung zuwenden 
und auch schwierige Situationen meistern zu 
können. Dieses Vertrauen muss während der 
Kindheit auf drei Ebenen entwickelt werden:

als Vertrauen in die eigenen Möglichkeiten, 
Fähigkeiten und Fertigkeiten zur Bewältigung 
von Problemen,
als Vertrauen in die Lösbarkeit schwieriger 
Situationen gemeinsam mit anderen Men-
schen und
als Vertrauen in die Sinnha� igkeit der Welt 

und das eigene Geborgen- und Gehalten-
sein in der Welt.

Lehrer und Erzieher, die selbst 
verunsichert sind oder ständig 
verunsichert werden, bieten die 
schlechtesten Voraussetzungen 

dafür, dass dieses Vertrauen 
wachsen kann. Was Kinder 

also stark und o� en macht, 
hängt von der Stärke und 
O� enheit der Erwachsenen 
ab, unter deren Obhut sie     

    aufwachsen.“*
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•
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*Gerald Hüther: Die Bedeutung sozialer Erfahrungen für die Strukturierung des menschlichen 
Gehirns. In: Herrmann, Ulrich (Hrsg.): Neurodidaktik. Grundlagen und Vorschläge für gehirn-
gerechtes Lehren und Lernen. Beltz Verlag, Weinheim u. Basel 2009, S. 46


