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Auffalliges Verhalten von
Kindern erkennen und verstehen

Wie sich eine Person verhilt, hdangt davon ab, in welchem Umfeld sie lebt, von den Menschen,

mit denen sie in Interaktion tritt. Wer auffallt, weicht von den Werten und Normen der Gemeinschaft ab.

Ein objektives ,,Richtig” oder ,,Falsch* gibt es nicht.

Auffalliges Verhalten
erkennen

Verhaltensauffalligkeiten gibt es nur
dann, wenn es einen Beobachter gibt,
der sagt: Dieses Verhalten ist auffallig.
Die Auffalligkeit oder Storung ist kein
Merkmal des Verhaltens, sondern stellt
eine Bewertung eines oder mehrerer
Beobachter dar. Es gibt keine objektiven
Mafistabe, um Verhaltensauffalligkei-
ten zu bestimmen. Vielmehr sind es

gesellschaftlich festgelegte Normen
und Werte einer Kultur tiber das, was
richtig oder falsch, normal oder auffallig
ist. Bezeichnen Erwachsene ein Kind
als verhaltensauffallig oder verhaltens-
gestort, sollte allerdings immer auch
gefragt werden, ob nicht eventuell die
Erwachsenen ,erwartungsauffallig“ oder
Lerwartungsgestort* sind. Im Ubrigen
bewerten nicht nur AuBenstehende das
Verhalten einer Person. Menschen sind
immer auch Beobachter ihrer selbst und

sagen eventuell von sich: Ich verhalte
mich unnormal, auffdllig, gestort.

Um das Problem fehlender objektiver
Maf3stdbe fiir auffdlliges Verhalten

zu lésen, pflegt eine Kultur Konsens
dartiber herzustellen, was normal und
was auffdllig oder gestort ist. Dies ist ein
grundsatzlich berechtigtes Vorgehen,
wenn es darum geht, dass das Kind in
unserer Gesellschaft zu leben lernt.
Insofern ist eine Charakterisierung eines
Verhaltens als in unserer Kultur auffallig »
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oder unangemessen durchaus nicht
unsinnig, auch wenn dasselbe Verhalten
in anderen Epochen oder in einer anderen
Kultur als normal bezeichnet wiirde. Diese
Einstufung erstreckt sich auf einem Kon-
tinuum von (leicht) auffallig bis (schwer)
gestort beziehungsweise psychisch
krank, auf dem die Grenzen und damit die
Zustandigkeiten fiir die Verdanderung oft
schwer zu bestimmen sind.

Zeigt ein Kind ausgepragte Verhaltens-
auffalligkeiten {iber einen langeren
Zeitraum in einer typischen Form, stellen
die Mediziner psychische Diagnosen

— heute nach ICD 10" oder DSM IV? —, die
»einen klinisch erkennbaren Komplex von
Symptomen oder Verhaltensauffalligkei-
ten anzeigen“ (Vorwort der ICD 10), also
auch nur Beschreibungen darstellen.

Auffalliges Verhalten
verstehen

Menschliches Verhalten ist am besten zu
verstehen, wenn man es im Zusammen-
hang des Verhaltens seiner wichtigsten
Interaktionspartner betrachtet. So
misste beispielsweise das Verhalten
eines Futballspielers vollig unsinnig
erscheinen, wenn es geldnge, nurihn
allein zu betrachten: Sein Auf- und
Abrennen, Hochspringen und Stiirzen,
Jubeln und Schimpfen und vieles andere
mehr. Das dndert sich aber, sobald die
anderen Mitspieler und ihr Verhalten in
die Betrachtung mit einbezogen werden.
Nun erkennt man, dass das Verhalten
des Fufballspielers eng mit dem seiner
Mitspieler verflochten ist. Sein Verhalten
bekommt auf einmal einen Sinn.
Genauso verhdlt es sich im taglichen
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 tiber 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 ndchsten Zug seines
Schachpartners bedingt, aber nicht verur-
sacht. Auch Eltern verursachen niemals
die Auffalligkeiten und Stérungen ihrer
Kinder — ebenso wenig wie Lehrkrafte,
Kindergartnerinnen, Kindergartner oder
andere. Aber sie bedingen sie. In unter-
schiedlichem Ausmaf und mit unter-
schiedlicher Bedeutsamkeit beschreiben
sie durch ihr Verhalten die Bedingungen,
unter denen das Kind als autonomer,
eigenstandiger und keineswegs beliebig
manipulierbarer Mensch aufwdchst und
sich verhalt.

Faktoren fiir das Auftreten
auffalligen 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 offen und direkt
verhandelt, steuern aber das Verhalten
der Beteiligten. Sie miissen standig gedn-
dert werden, um den sich verandernden
Bedingungen gerecht werden zu kdnnen,
beispielsweise dem Alter- und Selbst-
standigerwerden des Kindes. Geschieht
das nicht, kann es zum Beispiel in einer
Familie geschehen, dass die familidren
Regeln nicht mehr ,,passen® und damit
bedingender Faktor fiir auffalliges und
stérendes Verhalten werden.

: Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, engl.: International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ist das wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifika-
tionssystem der Medizin. Es wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben. Die aktuelle, international giil-

tige Ausgabe (engl. revision) ist ICD-10, Version 2011.

N

werden.

: Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) enthélt fiinf Achsen, auf denen Storungen beschrieben

Faktoren fiir das Aufrechter-
halten auffalligen Verhaltens

Die Tatsache, dass Verhalten immer in
Situationen auftritt und in diesen situ-
ativen Zusammenhangen am besten

zu verstehen ist, wird von uns allen im
Sprechen dariiber hdufig vergessen. Wir
neigen dann dazu, von einer oder einem
anderen zu sagen, sie beziehungsweise
er sei freundlich, aggressiv oder Ahnli-
ches, statt richtigerweise zu formulie-
ren, sie beziehungsweise er verhalte oder
zeige sich in bestimmten Situationen
oder Beziehungen freundlich, aggres-
siv oder Ahnliches. Dadurch machen wir
situationsbedingte Verhaltensweisen

zu Eigenschaften der Person. Die aber
sind wesentlich schwerer zu verdndern
als ein bestimmtes situativ bedingtes
Verhalten. Wir tragen also durch unsere
Sprache dazu bei, dass ein anderer sein
uns unerwiinschtes Verhalten aufrecht-
erhdlt. Schlimmer noch: Wir verleiten
den anderen dazu, ebenfalls in Ich-bin-
Beschreibungen zu denken. Wir wecken
und férdern damit seine Uberzeugung,
dass dieses Verhalten gar nicht oder nur
schwer zu d@ndern sei.

redaktion.pp@universum.de

Dr. Wilhelm Rotthaus

ist Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie; ehemaliger
Fachbereichsarzt der Kliniken fiir
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. Inmer mehr Jungs bekommen die Diagnose. Die Pille macht sie still und gefiigig.

Und abhangig.

Jeder zehnte Junge in Deutschland ist
krank. Zu wild und zu laut. Er testet stan-
dig Grenzen. Erkann in der Schule nicht
stillsitzen, ist ungeduldig, kann sich
nicht konzentrieren, er wird wiitend und
aggressiv. Er stort. Er provoziert, obwohl
er es nicht will, er fuhlt sich missver-
standen. Er erhélt schlechte Noten. Er
ist schwierig und anstrengend fiir Eltern
und Lehrer, so schwierig, dass er irgend-
wann beim Kinderarzt sitzt und die Diag-
nose bekommt: ADHS, das Aufmerksam-

keitsdefizit- und Hyperaktivitadtssyndrom.

Dann ist der Junge nicht mehr schwierig,
sondern krank.

Fiir ein schwieriges Kind gibt es Griinde:
tiberforderte Eltern, eine kaputte Familie,
unfahige Lehrer, zu viele Computerspiele
und zu wenige Kletterbdume. Wenn ein
schwieriges Kind fiir krank erklart wird,
braucht sich niemand verantwortlich zu

fihlen: Krankheiten kénnen genetisch
veranlagt sein oder Schicksal oder bei-
des. Keiner kann etwas dafiir. Wer krank
ist, bekommt Medizin. Eine Pille, die
gesund macht. Fiir die wilden Jungs gibt

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

,»90 Prozent der ADHS-Diagnosen

sind falsch.

es eine Pille, die sie still und aufmerksam
macht: Ritalin.

,Ohne Ritalin bin ich lustiger®, sagt Paul,
,aberohne Ritalin kann ich mit den
anderen in meiner Klasse nicht mithal-
ten.“ Seit fiinf Jahren legt seine Mut-

ter jeden Morgen die weif3e Pille in

eine kleine Schiissel neben sein Musli.
»Paul war ein anstrengendes Kind“,

nierte Klicks. Pauls Mutter ist Werbe-

rin. Paul sitzt auf der anderen Seite des
Tisches und isst ein Wiener Wiirstchen.
Er hat zehn Stunden Schule hinter sich.
Eristjetzt 16.

Von klein an sollte Paul umfassend

auf die Leistungsgesellschaft vorberei-

tet werden. Erkam 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 fiir 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: Oft kom-
men Eltern mit ihren Kindern zu ihm und
wollen die ADHS-Diagnose. Er selbst
stellt sie als Kinderarzt nicht aus, son-
dern schickt Verdachtsfélle zu den Kin-
der- und Jugendpsychiatern der grof3en
Krankenhduser. ,,Ich habe noch nieman-
den erlebt, der ohne Diagnose zuriickge-
kommen ist“, sagt der Kinderarzt. Noch
niemanden.

Ulrike Lehmkuhl, Direktorin der Kinder-
klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie an der Berliner Cha-
rité, beobachtet seit etwa zehn Jahren
eine Inflation von ADHS-Diagnosen. Dass
sich das Syndrom tatsachlich ausbreitet,
halt sie fiir unwahrscheinlich: ,,Das ist
schlieBlich kein Virus“, sagt Lehmkuhl.
Von zehn Kindern, die mit einer ADHS-
Diagnose zu ihr geschickt werden, stellt
sie bei neun eine andere Verhaltenssto-
rung oder psychische Erkrankung fest.

Kurz gesagt: 90 Prozent der ADHS-Dia-
gnosen sind falsch. Drei Kriterien miissten
flir eine richtige ADHS-Diagnose zusam-
menkommen, sagt Lehmkuhl: Impulsivi-
tat, Hyperaktivitat und ein Aufmerksam-
keitsdefizit. ,,Und das schon seit dem
frithen Kindesalter: ADHS, das in der sieb-
ten Klasse plotzlich auftritt, gibt es nicht!“

Keine Krankheit — ein Deutungsmuster:
als psychisch krank wird definiert, was
gegen bestimmte Regeln verstéfit und
von Normen abweicht. Diese Normen
sind nicht ein fiir alle Mal festgelegt, sie
kénnen sich verandern. ADHS ist ein Jun-
gen-Syndrom. Jungen bekommen die
Diagnose viermal so oft wie Mddchen.

,Heute wird der, der aus der Norm fiillt,

fir krank erkldrt. “

Noch radikaler sah es der Erfinder von
ADHS: der amerikanische Psychiater
Leon Eisenberg. In den spdten sechziger
Jahren hatte er dafiir gesorgt, dass die
Hippeligkeit und Konzentrationsschwa-
che, die er bei einigen Kindern feststellte,
unter dem Namen ADHS als psychische
Erkrankung klassifiziert wurde. Doch als
die ADHS-Diagnosen wucherten und die
Ritalin-Verschreibungen explodierten,
kamen ihm Zweifel. Vierzig Jahre spa-
ter, kurz vor seinem Tod, gestand Eisen-
berg dem Wissenschaftsjournalisten
Jorg Blech, dass er nicht mehr an ADHS
glaubt. ADHS, sagte er, sei ,,ein Parade-
beispiel fiir eine fabrizierte Erkrankung*.

Bei der Behandlung von Kindern mit
einer Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom-Diagnose mit oder ohne Hyper-
aktivitatsstorung (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 (medikamentdsen)
Behandlung dieser Kinder finden Sie
auf der aktuellen Website von DGUV
pluspunkt unter www.dguv-lug.de.
Dort ist ein Gespradch tiber die Rolle
von Methylphenidat im Rahmen
eines Gesamttherapiekonzepts verof-
fentlicht, das zwei Fachleute mitein-

Behandlung mit Methylphenidat — Chancen und Risiken

ander fithren: Dipl. Sozialpad. Karin
Kiippers, systemische Familienthera-
peutin (SG), und Dr. Johannes Zink-
ler, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und - psychotherapie. In
dem Beitrag, der die medizinische
und die therapeutische Sichtweise
miteinander verbindet, werden Nut-
zen und Risiken kritisch gegeniiber
gestellt.

Deutlich wird hierbei auch, dass

fur die Behandlung von Kindern mit
ADHS/ADS das Zusammenwirken
von Kind, Eltern, Lehrkréften, Arz-
ten und Therapeuten erforderlich ist,
wobei der Einsatz von Methylpheni-
dat nur einen Baustein darstellt.

Sie sind es, die Uiber die Strénge schla-
gen und gegen Regeln verstoBen. Wer hat
sich verdndert? Die Jungen? Die Regeln?
»Unsere Systeme sind fiir Jungen
unfreundlich geworden®, sagt Gerd
Glaeske, Professor fiir Arzneimittelversor-
gungsforschung an der Universitat Bre-
men und ehemaliges Mitglied des Sach-
verstandigenrats fiir Gesundheit. Jungen,
so meint er, wollten risikoreicher leben
und sich erproben. Dafiir fehlten ihnen
aber heute die Freirdume. ,,Jungen versu-
chen, Grenzen zu iiberschreiten®, so
Glaeske, ,,das gilt in unserem System als
auffallig.” Die Toleranz fiir ein Verhalten,
das friiher selbstverstandlich als jungen-
haft akzeptiert wurde, hat rasant abge-
nommen. ,Wenn man sagt, dass Jungen
stéren, muss man auch iber die reden,
die sich davon gestort fiihlen®, fordert
Glaeske.

Die Feststellung von ADHS nennt er
»Zuschreibungsdiagnosen®. Sie werden
unter gesellschaftlichem Druck ausge-
stellt, um die Gabe leistungssteigernder
Mittel zu legitimieren. Bei ADHS heifit das
in der Regel Ritalin, das aus dem Wirk-
stoff 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 fiinfzig-
fache Menge. Sie landet in den Kdrpern
von Kindern: erst seit April ist MPH auch
fiir Erwachsene zugelassen.

Fiir 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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Hundertausende Jungen werden in Deutschland mit Ritalin brav gemacht.

stellt, machte damit 2010 weltweit einen
Umsatz von 464 Millionen Dollar. 2006
waren es erst 330 Millionen Dollar gewe-
sen. Dariiber 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 andert ihr Verhalten, den Kon-

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

,Das Mittel dndert ihr Verhalten,
den Konflikt lbst es nicht.

flikt [6st es nicht. ,,Das Medikament lin-
dert die Symptome, doch es heilt nicht®,
sagt Lehmkuhl. Glaeske schatzt, dass
etwa 250 000 Kinder in Deutschland Rita-
lin einnehmen. Andere Therapien werden
vernachldssigt. ADHS sei eine Doméne
der Arzneimitteltherapie, warnte Glaeske
schon vor vier Jahren. Vier von fiinf Kin-
dern mit ADHS wiirden ausschliefilich mit
Medikamenten therapiert. Dabei sehen
die medizinischen Leitlinien begleitende
Verhaltenstherapien vor, mit deren Hilfe
die Kinder weitgehend auf Ritalin verzich-
ten kdnnten. Spadtestens nach einem Jahr
soll versucht werden, das Medikament
abzusetzen: ein sogenannter Auslass-
versuch.

Doch das ist nicht so einfach. Ritalin,

das in hoher Dosierung d@hnlich wirkt wie
Kokain, macht psychisch abhangig. Wenn

Methylphenidat gilt nicht als Rauschmit-
tel, unterliegt aber dem Betdubungsmit-
telgesetz, weil es als leistungssteigernde
Droge missbraucht werden kann. Und es
hat Nebenwirkungen: Schlafstérungen,
Essstorungen, Bluthochdruck und ver-
mindertes Wachstum.

Robins Eltern wollen nicht, dass ihr Sohn
Ritalin nimmt. ,,Wir halten unser Kind
nicht fiir krank®, sagt seine Mutter. Robin
ist zwolf. Er zeigt ein freches Zahnspan-
genldcheln 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?
,NG!“ Seine Lieblingsfacher? ,,Pause und
Ausfall.”

Schon sehr friih merkten die Eltern, dass
Robin Probleme hat, etwas ohne Anlei-
tung zu tun. Vom Packen der Hockey-

tasche bis zu den Hausaufgaben. In der
zweiten Klasse wurde Robin auf Empfeh-
lung der Lehrer von mehreren Fachérz-
ten durchgecheckt. Er hatte Orangensaft
ins Schulaquarium gekippt und nicht auf
die Anweisungen der Lehrer reagiert. Die
Diagnose: ADS, ein Aufmerksamkeitsde-
fizit ohne Hyperaktivitat. ,,Heute wird der,
der aus der Norm fallt, fiir krank erklart®,
meint seine Mutter. ,,Als ob Schulver-
sagen eine Krankheit ist.“

Robin bekam Lern- und Ergotherapien.
Dann verlangte der Kinderarzt, Robin
solle zur Unterstiitzung 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 warmstens. ,,Der ist superin
der Schule“, sagt Robins Mutter tiber den
Nachbarjungen. ,,Dafiir ist er einen Kopf
kleiner als Robin, sagt sein Vater.
Robins Mutter halt Ritalin fiir 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 @ndern 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

AUTORINNEN

Christiane Hoffmann 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 verdffentlicht wurde,

kann im Internet unter www.dguv-
cluspunkt.de aufgerufen werden.
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Erwachsene kdnnen durch ihre Erziehung Impulse geben, die beim Kind Verhaltensdanderungen

anregen. Sie diirfen aber nicht davon ausgehen, dass erzieherische Mainahmen ihr Ziel auch

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

wesentlich das Ergebnis der ErziehungsmaBnahmen. 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 kénnen, muss man sich immer
wieder vor Augen fithren, dass ein
Mensch niemals nur,,Opfer” beispiels-
weise seiner schlimmen Lebenserfah-
rungen ist, sondern immer auch ,,Tater”
und verantwortlich Handelnder. Ihn nur
als ,,Opfer” zu sehen, beraubt ihn sei-
ner Wiirde als autonomer Mensch; ihn
nur als ,Tater zu betrachten, miss-
achtet die Macht von Strukturen und
Umgebungsfaktoren. Mit Blick auf das
Kind kann es weder nur ein ,,Es konnte,
wenn es wollte”, noch ein ,,Es will, aber
es kann nicht” geben. Wer dem Kind
gerecht werden mdéchte, beachtet in
jeder Situation beide Aspekte, wenn
auch mit unterschiedlicher Gewich-
tung — und das macht die Sache oft so
schwierig.

Das Lebensumfeld
beeinflusst das Verhalten
des Kindes

Jeder Mensch verhalt sich zum jeweiligen
Zeitpunkt aufgrund seinerim Lauf seines
Lebens ausgeformten Eigenart und auf-
grund der aktuellen Umweltbedingungen
subjektivangemessen und situationsad-
dquat. Auch fiir das Kind ist sein auffal-
liges Verhalten im jeweiligen Augenblick
die subjektiv beste Losung. Das gilt auch
fiir den Jugendlichen, der einen Selbst-
mordversuch unternimmt. Das heift: Das
Kind kann dieses Verhalten gar nicht auf-
geben, ohne dass Anderungen in seinen
Personlichkeitsbedingungen, vor allem

aberin seinen Lebensfeldern (z. B. in
Familie oder Schule) auftreten. Diese
Tatsache darf den Erwachsenen gege-
benenfalls nicht daran hindern, dass er
ein bestimmtes Verhalten, zum Beispiel
gewalttdtige Angriffe gegen andere,

fiir sozial vollig unakzeptabel erklart
und dass er eine Verhaltensanderung
fordert. Gleichzeitig sollte er jedoch
dem Kind zu verstehen geben, dass
ihm durchaus bewusst ist, dass dieses
unakzeptable Verhalten — aus ihm noch
nicht durchschaubaren Griinden — der-
zeitfiirdasKind subjektiv ange-
messen ist. Auf diese Weise wahrt er
die Wiirde des Kindes, ohne von sei-
ner Forderung nach Verdanderung abzu-
gehen. Zugleich legt diese Sichtweise
dem Erwachsenen die Frage nahe, wel-
che Anderungen im Lebensfeld des
Kindes notwendig sind und welches
andere, neue Verhalten es moglicher-
weise erlernen muss, das es an die
Stelle des alten setzen kann.

Nach dem ,,guten Grund“
fragen

Menschen haben also immer ,,einen
guten Grund“ fiir ihr auffalliges, storen-
des oder gestortes Verhalten — sonst
wiirde es nicht auftreten. Es ist deshalb
nitzlich, dass Eltern oder Lehrkréfte nach
diesem ,,guten Grund“ fragen, um eine
Verhaltensanderung auf Seiten eines Kin-
des anzustofien. Unter dieser Frage kdn-
nen sie Hypothesen entwickeln, die nicht
»richtig” sein miissen, denn die ,,Wahr-
heit“ ist nicht herauszufinden; den-

noch sind diese Hypothesen gut, wenn
sie sinnvolle padagogische oder the-
rapeutische MaBnahmen anregen. In
dhnlicher Weise lassen sich niitzliche
Hypothesen unter der Frage nach der
Funktion oder dem Sinn des auffalligen
Verhaltens entwickeln.

Ansatzpunkte fiir
Veranderungen

Auffdlliges oder gestortes Verhalten ist
niemals immer gleich, sondern tritt in
der einen Situation starker — vielleicht
auch anders —, in der anderen Situa-
tion weniger ausgepragt in Erscheinung.
Aus der Beobachtung der Unterschiede
kann man Hinweise ableiten, welche
situativen Bedingungen gedndert wer-
den sollten, damit das unerwiinschte
Verhalten seltener auftritt. Unkonven-
tionelle, tiberraschende Fragen sind
dabei oft besonders hilfreich. Zum Bei-
spiel: ,Was miisste die Lehrkraft, der
Vater, die Mutter, das Geschwisterkind
tun, damit das unerwiinschte Verhal-
ten noch haufiger auftritt?“ (Was man
natiirlich nicht will!). Oder: ,,Wer kdnnte
auf welche Weise dafiir sorgen, dass
die gesamte Situation noch mehr eska-
liert?“, ,Wer kdonnte das am besten, wer
am schlechtesten?*.

Demselben Ziel dient die Suche nach
den Ausnahmen: ,Wann tritt das
unerwiinschte 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 verhaltensauffillige Kinder aus ihrer Gedankenwelt herausholen, in eine positive Stimmung
bringen und ihnen ein ,,Gutgemacht* bescheren.

liegt nicht nur darin, Ansatzpunkte fiir
Veranderungen zu gewinnen. Vielmehr
stellt man unter dem Blickwinkel der
Ausnahmen oft erstaunt fest, dass es
Zeiten gibt, in denen das Problem gar
nicht so grof} ist. Man realisiert, dass
das unerwiinschte Verhalten doch
nicht das gesamte Leben bestimmt und
dass es auch schone oder zumindest
ertrdgliche Momente gibt.

Verhaltensmuster @ndern

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

an einer problematischen Situation
selbst beteiligt sind, ist es oft nicht

leicht, die Verhaltensmuster zu erken-

nen, in die das aufféllige Verhalten
des Kindes eingebunden ist. Gelingt
dies jedoch, kdnnen neue Regeln
und Absprachen entwickelt werden,
die derveranderten Situation besser
Rechnung tragen und dadurch die
Chance ert6ffnen, dass das auffillige
Verhalten weitgehend oder ganz ver-
schwindet. Haufig aber braucht man
die Hilfe eines Familientherapeuten,
der darin geschult ist, solche Regeln
und eingefahrenen Verhaltensmuster
zu erkennen und niitzliche Verande-
rungen anzustofien.

Anschaulich und
positiv formulieren

Kinder wissen meist sehr gut, was sie
falsch machen, sie wissen jedoch selten,
was sie ,,stattdessen” tun miissen, um

es richtig zu machen. Ein Mensch kann
aber ein negativ bewertetes Verhalten am
ehesten dann aufgeben, wenn er weif3,
wie er sich verhdlt, wenn das Problem-
verhalten verschwunden ist. Der Erwach-
sene sollte deshalb mit dem Kind tiberle-
gen, welches anschaulich beschriebene,
konkrete Zielverhalten an die Stelle des
unerwiinschten Verhaltens treten konnte.
Ganz wichtig dabei: Keine ,,Nicht-mehr-
Formulierungen® oder Ahnliches verwen- p
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den! Je konkreter das Ziel benannt wird,
umso wahrscheinlicher und umso rascher
wird es erreicht. Vor allem ist es dann
moglich, in der kommenden Zeit Dialoge
iber das erwiinschte Verhalten zu fiih-
ren statt Problemdialoge iiber das Uner-
wiinschte. Man kann dariiber sprechen,
wie viel von dem Angestrebten schon
erreicht wurde und welche Schritte fiir das
vollstandige Erreichen noch wichtig sind.
So werden Losungsdialoge gefiihrt, die
immer die positive Zukunft thematisieren.

LITERATUR

Kooperation zwischen
Schule und Familie

Ein Letztes: Schulprobleme von Kindern
sind immer ,,Zwei-System-Probleme*. Sie
betreffen sowohl das System Familie als
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konnen sie am leichtesten durch eine gute
Kooperation zwischen diesen beiden. Koo-
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aussehen zu lassen”. Sie gelingt, wenn die
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Lehrkraft davon ausgeht, dass die Eltern
gute Eltern sein und das Beste fiir ihr Kind
erreichen wollen(!), und wenn die Eltern
ebenso annehmen, dass die Lehrkraft das
Beste fiir ihre Schiiler erreichen mochte.

redaktion.pp@universum.de

Dr. Wilhelm Rotthaus

ist Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie; ehemaliger
Fachbereichsarzt der Kliniken fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der
Rheinischen Kliniken Viersen.

Mich bekiimmert
eine Lebensweise
heutzutage, die mit
zunehmender Ent-

| fernungvon der
Natur und von natiir-
lichen Zusammen-
hangen nur grob
umschrieben ist. Defizite an Naturer-
fahrung lassen sich fiir alle Altersgrup-
pen beobachten — besonders in den
letzten Jahrzehnten.

Man kdnnte diese von mir als bedangs-
tigend empfundene Entwicklung auch
hinnehmen als den normalen und
unaufhaltsamen Gang der Dinge, wenn
sich da nicht drohend das Gespenst

-

Max Schmid

Nicht mit Pillen zu kurieren

der chronischen Schadigung unserer
Kinder aufbauen wiirde. Es gibt deutli-
che Anzeichen dafiir, dass besonders fiir
die gesunde kindliche Entwicklung reale,
natiirliche Erfahrungsraume notwendig
sind, die keinesfalls von medial insze-
nierten ersetzt werden konnen — zumal
diese unsere Fahigkeit der Reizverarbei-
tung tiberfordern und das Konzentrati-
onsverhalten alarmierend verandern.
Was wissen wir von der Langzeitwir-
kung dieser seit etwa 20 Jahren sich
rasant verstarkenden Verdanderung der
Lebenswelt unserer Kinder? Glauben wir
tatsdchlich, dass gelegentliche Ange-
bote zu mehr Bewegung ausreichen,

um gegenzusteuern? Ich meine, es ware

an der Zeit, den Warnungen von Kin-
derdrzten und Psychologen zu fol-
gen und wenigstens in den Kinder-
zimmern die Bilderflut einzudammen
und die Kinder wieder 6fter 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-
kniipft mit Sozialkontakten, und das
Aussperren von Bilderreizen sind ein
Ansatz, unseren Kindern eine ,,art-
gerechte” Lebensweise zuriickzu-
gewinnen. Manches ldsst sich eben
nicht mit Pillen kurieren.

J
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Marla Consalter und Hansjiirgen Kunigkeit von der regionalen Schulberatung im Rhein-Erft-Kreis

,,Wir wollen ihre Beziehungs-

kompetenz starken*

Wie konnen sich Lehrkréfte von Schulpsychologen unterstiitzen lassen, um besser mit

verhaltensauffilligen Schiilern zusammenzuarbeiten? DGUV pluspunkt sprach dariiber mit

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

beratung im Rhein-Erft-Kreis.

Lehrkrifte beklagen, dass immer mehr
Schiiler auffdlliges Verhalten zeigen. Gilt
dieser Trend fiir alle Klassenstufen?
Kunigkeit: Wir beobachten, dass
immer mehr Kinder im Grundschulalter
grofRe Probleme damit haben, sich ins
Regelsystem Schule einzufiigen. Das
diirfte mit mehreren Faktoren zusam-
menhadngen: Die Kinder kommen aus
Elternhdusern mit ganz unterschied-
lichen Erziehungsstilen und -regeln,
auch bedingt durch unterschiedliche
Kulturen. Sie leben haufig in unvoll-

standigen Familien mit wechselnden
Partnern. Zahlreiche Eltern sind beruf-
lich stark engagiert und fiir die Kinder
oft nicht erreichbar. Viele Kinder lernen
zu Hause kaum, sich in eine Gruppe zu
integrieren, Bediirfnisse und Gewohn-
heiten fiir einige Zeit zurlickzustellen
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 Lehrkréfte ver-

zweifelt, weil wenige Schiiler mit auf-
falligem Verhalten ausreichen, um die
ohnehin ungewohnte Lernsituation der
tibrigen Klasse dramatisch zu stéren.
Um ihre Lehrkradfte zu entlasten, haben
einige Schulen in unserem Kreis regel-
mafiges Coaching und Supervision

mit uns eingefiihrt. Dabei stellen wir
immer wieder fest, dass Grundschiiler
heutzutage offenkundig langer, nam-
lich zwei bis drei Jahre bendtigen, um
sich an das Regelsystem Schule zu
gewdhnen. 4

11
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Wie werden Sie mit verhaltensauffalligen
Schiilern konfrontiert?

Kunigkeit: In vielen Fallen suchen Lehr-
krafte oder Schulleitungen bei uns
Unterstiitzung, wenn Schiiler den Unter-
richt massiv stéren oder sich partout
nicht an Regeln halten. Oft werden wir
auch von Eltern angesprochen, deren
Kinder sich bei den Hausaufgaben nur
schwer konzentrieren kénnen. Wir ver-
suchen, Eltern und Lehrkréfte zur Koo-
peration zu motivieren. Am liebsten ist
es uns, wenn sich Lehrkrafte und Eltern
gemeinsam an uns wenden, weil wir
dann sofort eine kooperative Ausgangs-
lage haben.

Wie arbeiten Sie mit Lehrkréften und
Eltern zusammen?

Kunigkeit: Nicht selten reicht ein Bera-
tungsgesprdch am Telefon aus, um mit
Lehrkréften eine Losungsstrategie zu ent-
wickeln. Oft kommen Lehrkréfte selbst
aufldeen, die sie ausprobieren, und tei-
len uns spater mit, wie erfolgreich sie
waren. Bei diesem Kénigsweg helfen wir
lediglich dabei, vorhandene Kompeten-
zen, die durch den Unterrichtsstress ver-
schiittet wurden, freizulegen und zu akti-
vieren. So hadufig wie moglich gehen wir
in die Schulen: fiir Gesprache mit Lehr-
kraften und Eltern oder um uns im Unter-
richt ein eigenes Bild vom Verhalten der
Schiiler und der Lehrkrafte zu machen.
Consalter: Wir arbeiten auch mit Arz-

ten und Therapeuten, Jugendamtern und
Schulsozialarbeitern zusammen — immer
unter dem Blickwinkel eines koopera-
tiven Miteinanders. In jedem Fall kdn-
nen sich Lehrkréfte und Eltern auf unsere
Neutralitdt und Verschwiegenheit ver-
lassen.

»Hier ist ein verhaltensauffalliger Schii-
ler: Machen Sie ihn bitte gesund!“ Wer-

den Sie zuweilen auch mit einer solchen
Erwartung konfrontiert?

Kunigkeit: Ja. Manchmal haben wir es
mit Lehrkréften 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 Schii-
lern nicht pathologisch, sondern verfol-
gen einen l8sungsorientierten Ansatz. Es
gibt immer einen gemeinsamen Weg. Er
fiihrt umso direkter zum Ziel, je bereitwil-
ligerihn Eltern und Lehrkrafte gemein-
sam gehen.

Consalter: Wir gehen davon aus, dass
Eltern wie auch Lehrkraften das Wohl des
Kindes am Herzen liegt. Leider gibt es oft
unterschiedliche Vorstellungen tiber den
Weg dahin.

Was ist das Ziel ihrer Arbeit?

Consalter: Wir schauen zundchst auf das
Sinnsystem hinter den Symptomen. Auf-
falliges Verhalten driickt oft unbefrie-
digte und unbearbeitete Bediirfnisse aus.
Diese Schiiler wollen wahrgenommen
und anerkannt werden. Sie haben nur
noch keine Form gefunden, ihr Bediirfnis
schulkompatibel auszuleben.

Kunigkeit: Wenn Lehrkréfte unseren Koo-
perationsgedanken annehmen, d@ndert
sich damit oft bereits, wie sie auf Eltern
zugehen. Sie sagen ihnen nicht mehr
,IhrKind st6rt 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 lhrem
Kind im Moment in einer Sackgasse und
wir wissen nicht, was Sie bereits versucht
haben. Aber es gibt Experten, die uns in
diesen Fallen begleiten und unterstiitzen.
Was halten Sie davon, uns in der Schule
mit einem Experten zusammenzusetzen?“

So entwickeln Lehrkrafte ein gemeinsa-
mes Vorgehen mit Eltern und lassen sich
von Schulpsychologen begleiten.

Ist der schulpsychologische Dienst dafiir
ausreichend ausgeriistet?

Kunigkeit: Wir wiirden gerne noch inten-
siver mit Lehrkréften kooperieren und
hdufiger in Schulen prdasent sein. Doch
die personelle Ausstattung der regio-
nalen Schulberatungen ldsst das nur
begrenzt zu. In unserer Beratungsstelle
soll jeder der acht Schulpsychologen
mehr als 20 Schulen mit 400 Lehrkraften
und 8000 Schiilern versorgen. Damit lie-
gen wirim bundesweiten Vergleich sogar
recht gut. Unsere Arbeit wiirde deutlich
effektiver werden, wenn wir flachende-
ckend zumindest eine Quote von 5000
Schiilern pro Schulpsychologen erreich-
ten. In Finnland liegt diese Quote bei1
zu 1000. So manches wirtschaftlich und
strukturell schlechter aufgestellte Land
ist mit Schulpsychologen besser ausge-
stattet als Deutschland. Leider sind wir in
diesem Punkt ein Entwicklungsland.

Viele Lehrkréfte fiihlen sich von ver-
haltensauffalligen Schiilern persén-
lich angegriffen: Wie kdnnen sie damit
umgehen?

Consalter: Bei unserer Zusammenar-
beit mit Lehrkrdften geht es immer wie-




der darum, tiber ihre Beziehung zum
jeweiligen Schiiler zu reflektieren. Wel-
che Verhaltensmuster auf beiden Seiten,
welche gegenseitigen Verletzlichkeiten
tragen zum Problem bei? Wir motivieren
Lehrkrafte dazu, nicht nur auf die Defi-
zite dieser Schiiler einzugehen. Gerade
schwierige Kinder méchten auch mit
ihren Starken gesehen werden. Beziehen
sich die Erfahrungen von Lehrkréften und
Schiilern immer nur auf Probleme, dann
gerat die Beziehung in eine Sackgasse.
Kunigkeit: Wenn Kinder standig hinein-
rufen und storen, steckt dahinter oft der
Drang etwas beizutragen. Es ist ein ganz
wichtiger Schritt fiir Lehrkréfte, in sol-
chem Verhalten keinen personlichen
Angriff zu sehen, sondern einen noch
untauglichen Versuch mitzuwirken. Mit
einer solchen Haltung ist es nervenscho-
nender und erfolgreicher, diesen Schii-
lern die Regeln aufzuzeigen. Ebenso
wichtig ist, dass sich Lehrkréfte gegen-
seitig unterstiitzen und im Kollegium
nicht nur die Belastungen analysieren,
sondern auch Entlastungsmoglichkeiten
planen. So ist es zum Beispiel enorm ent-
lastend, wenn in einer Klasse zumindest
zeitweilig zwei Lehrkrafte im Team unter-
richten. Dadurch hat jedervon ihnen eine
groRere Chance, sich mit dem Verhalten
einzelner Schiiler konstruktiv auseinan-
derzusetzen. Lehrkrafte sind nicht nur

flir den Ablauf des Lernprozesses mitver-
antwortlich, sondern auch fiir die Bezie-
hung zu ihren Schiilern. Aus diesem
Grund unterstiitzen wir jede Lehrkraft
dabei, diese Mitverantwortung anzuneh-
men und an ihrer Beziehungskompetenz
zu arbeiten.

Welchen Anteil hat die oft nicht einfache
strukturelle und personelle Situation in
Schulen an den Problemen verhaltens-
auffalliger Schiiler?

Kunigkeit: Natiirlich ist die Klassenstarke
ein wesentlicher Faktor. Wie intensiv sich
Lehrkréafte einzelnen Schiilern zuwen-
den kdnnen, hdngt stark davon ab, ob
sie 15 oder 35 Kinder unterrichten. Wich-
tigist auch das Classroom-Management.
Bauen Lehrkrafte die Lernsituation genii-
gend strukturiert auf? Wer von Anfang an
ein System aus klaren Regeln und Abldu-
fen vermittelt, hat tendenziell mit weniger
Problemen zu kdmpfen. Solche Regeln
fungieren wie ein Geldnder, an dem sich
die Schiiler festhalten, um die Disziplin
aufzubringen, die sie zu Hause nur unzu-
reichend einiiben konnten.

Wie schatzen Sie die Einflussmoglichkei-
ten von Lehrkraften ein, verhaltensauffal-
ligen Kindern nachhaltig zu helfen?
Kunigkeit: Das Verhalten der Kinder wird
in den ersten Lebensjahren vor allem
vom Elternhaus geprdgt. Dennoch kén-

FALLIGE SCHULER

DGUV pluspunkt 3/2012

nen Lehrkrafte groen Einfluss ausi-
ben. Gerade fiir Familien mit Erziehungs-
problemen kann Schule ein duferst
stabilisierendes System sein. Studien
bestatigen, dass sich auch Kinder aus
schwierigen Verhaltnissen und mit auf-
falligem Verhalten gut entwickeln kén-
nen, wenn sie in einem guten schuli-
schen Umfeld eine ebenso fordernde wie
fordernde Lehrerpersonlichkeit finden.
In dieser Hinsicht hat die Beziehungs-
kompetenz von Lehrkrdften eine enorme
Bedeutung.

redaktion.pp@universum.de

Das Interview fithrte DGUV pluspunkt-
Mitarbeiter Gerhard Bayer.

~

qeziehungsdidaktik befasst sich mit
der bewussten und systematischen
Wahrnehmung, Beobachtung und
Reflexion von Verhaltensweisen von
Personen innerhalb zwischenmensch-
licher Beziehungen, mit der Kldrung
von Haltung und Einstellungen, mit
der Vermittlung beziehungsrelevanter
Inhalte, mit der Erérterung ethischer
Fragen und mit Lernen in addquaten
,Ubungsfeldern (Miller, R.: Bezie-
hungsdidaktik, Beltz-Verlag Wein-
heim/Basel 1999, S. 65).
Beziehungskompetenz meint die
Bewusstheit iiber und die Einfiihlungs-
fahigkeit in eigen- und anderspersén-
liche Verhaltens- und Erlebnisweisen
und die Fahigkeit, diese im gegenseiti-
gen Zusammenspiel und in Abhangig-
keit von situativen Bedingungen sinn-
voll einsetzen zu kénnen.

- J
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Lost in Space

Etwa fiinf Prozent der 40 Millionen deutschen Internetnutzer sind computersiichtig,

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

ist computerabhangig.

Der Ubergang vom harmlosen Internet-
spielen zum tibermaBigen Dauerkon-
sum ist flieRend und kann durchaus

in der Sucht enden. ,Von der Inter-

net- und Spielsucht sind hauptsdchlich
Jungs, mannliche Jugendliche und junge
Erwachsene betroffen®, erkldaren die bei-
den Diplom-Psychologen Dr. Klaus Wolf-
ling und Kai W. Miiller von der Psychoso-
matischen Klinik der Universitdatsmedizin
Mainz. Computersiichtige ziehen sich

Schritt fiir Schritt aus ihrem sozialen
Umfeld zuriick. Sie vernachldssigen ihre
Familie, die Schule oder die Arbeit und

nehmen die dort gestellten Aufgaben und

Anforderungen kaum noch wahr: Freund-
schaften und Hobbys werden zum Teil
oder ganz aufgegeben. ,,Die Person iso-
liert sich, vermisst den sozialen Kontakt
aber auch nicht, erldutert Wolfling. Die
Kommunikation verlagert sich von der
realen in die virtuelle Welt.

»,Das Spielen wird zum Lebensinhalt®
DGUV pluspunkt sprach mit Dr. Klaus W6lfling, psychologischer Leiter der Ambulanz fiir Spielsucht in Mainz.
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Herr Dr. Wolfling, kann Computerspie-
len wirklich siichtig machen?
Eindeutig ja. Abhangigkeit verbinden die
meisten Menschen mit so genannten
stoffgebundenen Siichten, zum Beispiel
Alkohol, Medikamenten oder illegalen
Stoffen wie Kokain. Aber auch stoffun-
gebundene Phdanomene wie Computer-
spiele, Einkaufen und Gliicksspiel kon-
nen siichtig machen und das Gehirn und
die Personlichkeit eines Menschen ver-
andern. Fakt ist, dass betroffene Jugend-

liche zwanghaft spielen und bei Verbot
Entzugserscheinungen haben: Ihr Herz
fangt an zu rasen und Schweif} bildet sich
auf der Stirn. Einige fiihlen sich niederge-
schlagen, sind unruhig, reizbar oder auch
aggressiv.

Ab wann wird Computerkonsum

zum Problem?

Wenn der Nutzer nicht mehr tiber Beginn,
Ende und Dauer des Spiels entscheiden
kann und ein unwiderstehliches Verlan-
gen spiirt, dem er nachkommen muss.
Die Betroffenen spielen immer hdufiger.
Der Computer und das Spiel werden zum
Lebensinhalt.

Wie helfen Sie den Betroffenen?

Wir analysieren das individuelle Spielver-
halten, den kérperlichen Zustand und die
auslosenden und aufrechterhaltenden
Faktoren. In Einzelgesprachen erfahren
wir mehr iiber das soziale Umfeld und die
Entstehungsgeschichte des Suchtverhal-
tens. Dabei hinterfragen wir, welche Emo-

Sozial isoliert

Die Spieler vereinen sich tiber ihre Spiel-
figuren und bilden ein virtuelles sozia-

les Netzwerk. Einzelkdmpfer haben da
keine Chance. Sie miissen sich unterein-
ander absprechen. Wie der Diplom-Sozial-
padagoge Jannis Wlachojiannis in einem
Interview mit der Welt-online beschreibt,
stellen sich einige Powerspieler nachts
sogar den Wecker, um den Anschluss

tionen und Motivationen eine Rolle spie-
len. In Gruppentherapien kénnen sich
die Betroffenen austauschen und Riick-
halt finden. Mannschaftssportarten wie
FuBball oder alltagliche Tatigkeiten wie
Kochen sollen die Patienten in die Reali-
tat zuriickholen. Vernachldssigte Hobbys
oder soziale Kontakte sollen wiederent-
deckt werden. Hauptziel ist, die Spielzeit
stark zu reduzieren.

Wie sollten sich Angehérige und
Freunde verhalten?

Angehorige und Freunde sollten dem
Betroffenen sagen, was sie beobachten
und empfinden —ganz offen ansprechen
und ohne Vorwiirfe. Viele der Betrof-
fenen trauen sich nicht, tiber ihre Pro-
bleme zu reden und leiden darunter. Sie
fangen an zu liigen. Spannungen bauen
sich auf. Der konkrete Wille, etwas zu
andern und professionelle Hilfe anzu-
nehmen, muss allerdings von dem
Betroffenen selbst kommen. Nur dann
konnen wir helfen.
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Riickzug aus der Realitdt: Alles dreht sich nur noch um das Spiel - das Schlagen von Schlachten und das Erreichen des ndchsten Levels.

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
Gemeinschaftsgefiihl, das einer Freund-
schaft zu einer realen Person dhnelt. Der
Unterschied: Die soziale Nahe fehlt. In
den Gesprachen dreht sich alles nurum
das Spiel — das Schlagen von Schlachten
und das Erreichen des nadchsten Levels.
Um besser zu werden, missen die Spie-
lerimmer mehr Zeit investieren. Das Ende
dieser Spirale? Schule schwénzen, nicht
mehr zur Arbeit gehen, schlechte Noten,
Jobverlust und haufig Geldprobleme.

Risiko Gesundheit

Wer stundenlang vor dem Computer sitzt,
lebt ungesund. Die Spieler vergessen hau-
fig zu essen und nehmen drastisch ab.
Andere greifen zu Fastfood und SiiRigkei-
ten und werden dick. Blasse Haut, Riicken-
schmerzen, Seh- oder Schlafstérungen
konnen weitere korperliche Anzeichen
von Computerabhdngigkeit sein. ,Einige
der Langzeitspieler sind hdufiger gereizt,
nervs und fangen sich aufgrund ihres
schlechten Immunsystems jeden Erkal-

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

Was passiert im Korper?

Beim Computerspielen schiittet das
Belohnungszentrum im Gehirn das
Gliickshormon Dopamin aus. Dies

lasst die Spieler Freude und Befriedi-
gung empfinden. Umso mehr Dopamin
im Hirn zirkuliert, desto erstrebenswer-
ter erscheint ein Ziel. AuBerdem bewirkt
das Hormon, dass bestimmte Verbin-
dungen von Nervenzellen im Gehirn
immer starker werden. ,Wenn es ein
starkes Gliicksgefiihl beim Spielen gibt,
baut das Gehirn so etwas wie Autobah-
nen fiir diese Reize*, erldutert Gerald
Huther, Hirnforscher an der Universitat
Gottingen in einem Gesprach mit dem
Stern. Dann kann allein der Blick auf den
Computer das Verlangen nach einem
weiteren Spiel auslosen.

redaktion.pp@universum.de
AUTORIN

Diane Zachen ist DGUV pluspunkt-
Redakteurin.

(. .
Wo findet man Hilfe?

e www.onlinesucht.de wurde 2004
vom eingetragenen Verein gegen
Mediensucht mit dem Schwerpunkt
Onlinesucht gegriindet. Diese Web-
site bietet ein Forum, in dem inter-
essierte Menschen praktische Tipps
fiir den richtigen Umgang mit Com-
putern finden. Zudem vermittelt
sie bundesweit Therapeuten sowie
Beratungsstellen.
www.rollenspielsucht.de ist eine
Elterninitiative von und fiir Eltern,
betroffene Angehorige beziehungs-
weise Freunde.
Beratungsstelle ,,Lost in Space*
in Berlin. Sie gehort zum Café Bei-
spiellos, einer Anlaufstelle fiir
Gliicksspielkranke. Trager ist die
Caritas.
www.dicvberlin.caritas.de
Ambulanz fiir Spielsucht Universi-
tatsmedizin Mainz
e www.unimedizin-mainz.de > Pati-
enten » Behandlungsangebote »

Ambulanzen
.

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

Sonderpreis der DGUV
fiir Schiilerzeitung aus Hillesheim

In einer Feierstunde im Berliner Bundesrat erhielten die Preistrager des diesjahri-
gen Schiilerzeitungswettbewerbs der Bundesldander ihre Auszeichnungen aus der
Hand von Ministerprasident Horst Seehofer, der als Bundesratsprasident zugleich
Schirmherr des Wettbewerbs ist.

Der Sonderpreis der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) ging

an die Schiilerzeitung ,,Specht* der Augustiner-Realschule in Hillesheim (Rhein-
land-Pfalz). Marina Schroder, Vorstandsvorsitzende der DGUV, lobte die Breite der
behandelten Themen im Umfeld von Sicherheit und Gesundheit. Das Spektrum
reichte von Alkohol- und Drogenkonsum {iber Hérschdaden durch Discoldarm und
Computersucht bis hin zur Sicherheit fiir Jugendliche auf dem ndchtlichen Nach-
hauseweg. ,,Die journalistische Aufbereitung ist ebenfalls preiswiirdig, betonte
Schréder. Geschickt setze die Redaktion verschiedene Ausdrucksformen ein und
illustriere ihre Themen attraktiv.

Die Preisverleihung in Berlin ist der Hohepunkt des Wettbewerbs, der schon ein
gutes Jahrvorherin den Bundeslandern beginnt. Dort kann sich jede Redaktion um
den jeweiligen Landespreis bewerben. Alle Preistradger werden zwei Tage nach Ber-
lin eingeladen. AuRerdem erhalten die Redaktionen einen Geldpreis fiir ihre Arbeit.

\Termine und Teilnahmebedingungen unter www.schuelerzeitung.de redj

Verkehrschaos an der Schule

Sehrviele Eltern bringen ihre Kinder
mit dem Auto zur Schule und holen

sie von dort auch wieder mit dem Auto
ab. ,,Was gut gemeint ist, gefdhrdet

die Kinder beim Aus- sowie Einstei-
gen, aber auch andere Verkehrsteil-
nehmer“, gibt Bodo Khmstedt von der
Unfallkasse Rheinland-Pfalz zu beden-
ken. Viele ,,Elterntaxifahrten* seien

entbehrlich. Der Praventionsexperte
appelliert an alle zu hinterfragen, ob
der Schulweg mit dem Auto wirklich
notwendig ist. Zu Fuf3 oder mit dem
Bus ist laut Unfallstatistik sicherer und
auBerdem umweltfreundlicher. Wei-
tere Informationen gibt es unter: www.
ukrlp.de > Publikationen » Pressearchiv
> Pressemitteilungen 2012. UKRLP

Impressum

Schulrucksack n

richtig tragen & 7

Gerade beim Wechsel auf die weiterfiih-
rende Schule hat der Ranzen aus der
Grundschule ausgedient. Altere Kinder
bestehen meist auf einem Schulruck-
sack. Die Unfallkasse Saarbriicken weist
daraufhin, was beim Tragen beachtet
werden sollte. Zum Beispiel, dass beide
Trageriemen richtig eingestellt und auch
benutzt werden. Denn: Wer den Ruck-
sack nur ldssig tiber eine Schulter wirft
oder die Riemen so lang einstellt, dass
der Rucksackboden in Pohdhe sitzt,
belastet seine Wirbelsaule. Schiilerin-
nen und Schiiler entlasten ihren Riicken
auch, indem sie schwere Biicher riicken-
nah transportieren. Weitere Informatio-
nen gibt es unter: www.uks.de > Aktuel-
les > News » Schultasche UKS

Raumakustikrechner fiir
Unterrichtsraume nach
DIN 18041

Das Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV
(IFA) hat einen Raumakustikrechner fiir
Unterrichtsraume entwickelt. Mit der kos-
tenlosen Software lassen sich die Nach-
hallzeiten und Toleranzgrenzen laut DIN
18041 berechnen und die Wirkung von
Schallabsorbern an Decken und Wéanden
bestimmen.

Zum Raumakustikrechner: http://www.
dguv.de/ifa/de/fac/laerm/raumakustik_
unterrichtsraeume/index.jsp red
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Verhaltensauffallige
Schiiler

GGUV-Schulportal Lernen und Gesundheit\
Neue Unterrichtsmaterialien

Berufshildende Schulen

Juni: Arbeitsorganisation — Zeitmanagement

Juli: Gesunde Erndhrung — Giftmacher im Griff

August: Bildschirmarbeit — Hochleistung fiir die Augen

Allgemeinbildende Schulen

Juni: Lérmschutz — Hor mal hin (Primarstufe)

Juli: Erste Hilfe (Sekundarstufe I)

August: Suchtpravention (Sekundarstufe Il)

Die Unterrichtsmaterialien konnen {iber den Pfad www.
dguv/lug.de > Berufshildende Schulen, Sekundarstufe I, Il

Qder die Primarstufe abgerufen werden. )

,Verhaltensauffallige Schiiler

Kinder und Jugendliche mit Verhaltensauffalligkeiten sind
fiir alle Beteiligten in der Schule eine Herausforderung. Die-
ser Herausforderung stellt sich das vorliegende Buch. Es
behandelt die hdufigsten und wichtigsten Verhaltensauffal-
ligkeiten, die im Alltag der Regelschule vorkommen. Neben
sichtbaren Storungen wie Hyperaktivitat oder
Aggressivitat werden auch solche aufgegriffen,
die mit einem Riickzugsverhalten von Kindern und
Jugendlichen verbunden und leicht zu ibersehen
sind, zum Beispiel Angststorungen oder Sucht.
Den empfohlenen padagogisch-didaktischen
Handlungsmoglichkeiten sind jeweils Symptom-
und Ursachenbeschreibungen vorangestellt. Stu-
dierende werden an Diagnosetechniken und
Handlungsmdglichkeiten herangefiihrt. Das vorlie-
gende Studienbuch richtete sich priméar an Studie-
rende aller Lehrdamter, bietet dariiber hinaus aber
auch Lehrkraften in der Praxis wertwolle Hintergrundinforma-
tionen und Hilfen fiir den Umgang mit auffalligen Schiilerin-
nen und Schilern.

Dirk Menzel / Werner Wiater (Hrsg.): Verhaltensauffillige
Schiiler - Symptome, Ursachen und Handlungsméglichkei-
ten, Klinkhardt Verlag 2009, 414 Seiten, 24,90 EUR. ISBN
978-3-8252-3295-5 red

Preisvergabe ,,Jugend forscht*

Ende Marz 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 federriickstellenden Ent-
grater mit Schnellspannvorrichtung, der die Larmbelastung
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 fiir Radialbohrungen in zylind-
rischen Werkstiicken gab. Eine ausfiihrlichere Beschreibung
gibt es unter www.dguv.de » Webcode: d136958 oder www.uk-
nrw.de > Webcode: N523 UK NRW

Offiziell empfohlen

fur lhre Gesundheit:

DR.SCHNELL SENSITIVE

0 Als erstes professionelles Reinigungsmittelsystem
vom DAAB empfohlen

0 Bestnoten in Haut- und Atemwegsvertraglichkeit
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DAABKinderprojekte
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DR.SCHNELL Chemie GmbH - www.dr-schnell.de
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Unfallversicherungsschutz
beim Schiileraustausch

Deutsche Schiilerinnen und Schiiler, 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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Foto: Mauritius

Planung und Organisation
durch die Schule

Fiir Schiilerinnen und Schiiler besteht
wahrend der Teilnahme an schulischen
Veranstaltungen grundsatzlich gesetzli-
cher Unfallversicherungsschutz. Der Ver-
sicherungsschutz erstreckt sich dabei
auf den lehrplanmaBigen Unterricht, auf
unmittelbar vor oder nach dem Unterricht
durchgefiihrte Betreuungsmatnahmen
und auf sonstige schulische Veranstal-
tungen. Zu den ,,sonstigen schulischen
Veranstaltungen“ gehort auch der Schii-
leraustausch. Voraussetzung ist aller-
dings, dass dieser im organisatorischen
Verantwortungsbereich der Schule liegt.
Konkret heifit das: Die Schule muss den
Austausch organisieren, planen und
durchfiihren.

Lernen und Wohnen

Wahrend des Auslandsaufenthalts nimmt
die Schiilerin beziehungsweise der Schii-
lerin der Regel am dortigen Unterricht
teil, eristin den auslandischen Klassen-
verband integriert. Dabei steht er, wie
bei allen anderen schulischen Tatigkei-
ten, die im organisatorischen Verantwor-
tungsbereich der Schule liegen, unter
dem Schutz der deutschen gesetzlichen
Unfallversicherung. Dazu gehéren auch
gemeinschaftliche Unternehmungen, die
im Klassenverband durchgefiihrt werden.
Auch beim Schiileraustausch gelten
grundsatzlich die gleichen Voraussetzun-
gen wie zu Hause: Alle Tatigkeiten, die
nichtim Zusammenhang mit der Schul-
veranstaltung stehen, sind unversichert.
Eine Ausnahme davon kann es bei Unter-



nehmungen und dem Zusammenleben
mit der Gastfamilie geben. Die individu-
elle Unterbringung der Schiilerinnen und
Schiiler bei Gasteltern ist ein wesentli-
cher Kernbereich des Auslandsaufent-
halts und lasst sich nur schwer in einen
versicherten und einen unversicherten
Teil aufspalten. Vor dem Hintergrund der
angestrebten Kontaktpflege mit den Gast-
eltern und der Sprachférderung kén-

nen daher ausnahmsweise auch private
Unternehmungen innerhalb der Gast-
familie unfallversichert sein. Es kommt
aberimmer auf den Einzelfall an.
Eigenmachtige Unternehmungen, wie das
Erkunden der Stadt auf eigene Faust, ste-
hen nicht mehrim Zusammenhang mit
dem Zweck des Schiileraustauschs und
sind deshalb nicht versichert. Im Einzel-
fallist die Trennung zwischen versicher-
tem und unversichertem Bereich nicht
einfach. Die Schulen sollten sich deshalb
mit den Unfallkassen wegen aller Unfalle
im Zusammenhang mit einem Schiiler-
austausch in Verbindung setzen.

Anzeige

W DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Spitzenverband

Sind Austauschschiiler aus
dem Ausland in Deutschland
versichert?

Auslandische Austauschschiilerinnen
und -schiiler sind in der Regel wahrend
ihres Aufenthalts in Deutschland nicht
versichert, sie bringen iiblicherweise den
Versicherungsschutz ihres Heimatlandes
mit. Nur ausnahmsweise kann Versiche-
rungsschutz in der deutschen Unfallversi-
cherung bestehen, wenn eine Integration
in den Unterricht der inldandischen Schule
erfolgt (Mitschreiben von Klassenarbei-
ten, Benotung). Der Gastschiiler muss
auflerdem den Bedingungen der Schul-
ordnung unterliegen. Dies setzt in der
Regel eine Aufenthaltsdauer von mehr
als vier Wochen voraus.

Wenn Kinder auf private Initiative auer-
halb der schulischen Organisation fiir
ldngere Zeit (z. B. Austauschjahr) ins Aus-
land gehen, sollten die Eltern fiir eine
ausreichende Auslandsreisekrankenver-
sicherung sorgen. Zur erleichterten Inan-

RECHT DGUV pluspunkt 3/2012

spruchnahme &rztlicher Leistungen (im
europdischen Ausland) wir auRerdem
das Mitfiihren einer Europdischen Kran-
kenkassenkarte (EHIC) empfohlen.

redaktion.pp@universum.de
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Alex Pistauer

ist Leiter der Abteilung Kunden-
service bei der Unfallkasse
Hessen, Frankfurt am Main.

: Arbeit & Gesundheit BASICS — Brandschutz

T e o weitere nfos:. WWW. UNIVErsum.de/basics

Brandschutz geht alle etwas an — die wichtigsten Infos zum
Thema Brandschutz im beruflichen Umfeld: Preise und Bestellung unter:
www.universum.de/

: i ( ? .
e Brandursachen: Was kann zu einem Brand fUhren” basics-brandschutz

e Baulicher Brandschutz: Was Sie Uber die Brennbarkeit
von Baustoffen, Feuerschutztlren, Flucht- und Rettungs-
wege sowie Sicherheitszeichen wissen sollten

¢ Brandbekdmpfung: Was Sie tun kbnnen und was Sie im
Umgang mit Feuerldschern wissen sollten

* Organisiert im Falle eines Falles: Gebauderaumung,
Brandschutzordnung, Unterweisung und Alarmubung

Sie bendtigen eine groBe
Stiickzahl, méchten Ihr Logo
eindrucken lassen oder
Wechselseiten einfligen?

Sprechen Sie uns an:
basics @universum.de

Brandschutz

Mit dem handlichen Format unserer erfolgreichen Reihe
DGUV Arbeit & Gesundheit BASICS haben Sie und lhre
Mitarbeiter schnell und jederzeit alle Informationen zu den
wichtigsten Themen rund um Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zur Hand. Die Broschuren sind auch ideal
einsetzbar als Begleitmaterial bei Unterweisungen.
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,,Ve rtra Uen istdas Fundament, auf

dem alle unsere Entwicklungs-, Bildungs- und

Sozialisierungsprozesse aufgebaut werden.

Vertrauen braucht ein Kind auch spéater, wenn es

erwachsen geworden ist, mehr als alles andere,

um sich der Welt und anderen Menschen offen,
ohne Angst und Verunsicherung zuwenden

und auch schwierige Situationen meistern zu

kdnnen. Dieses Vertrauen muss wahrend der

Kindheit auf drei Ebenen entwickelt werden:

« als Vertrauen in die eigenen Moglichkeiten,
Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Bewaltigung
von Problemen,

« als Vertrauen in die Losbarkeit schwieriger
Situationen gemeinsam mit anderen Men-
schen und

«+ als Vertrauen in die Sinnhaftigkeit der Welt

s und das eigene Geborgen- und Gehalten-
i, seinin der Welt.
*?_; \ Lehrer und Erzieher, die selbst
N verunsichert sind oder standig
verunsichert werden, bieten die
schlechtesten Voraussetzungen
dafiir, dass dieses Vertrauen

wachsen kann. Was Kinder
also stark und offen macht,
hangt von der Stdrke und
Offenheit der Erwachsenen
ab, unter deren Obhut sie
aufwachsen.“*

*Gerald Hiither: Die Bedeutung sozialer Erfahrungen fiir die Strukturierung des menschlichen
Gehims. In: Herrmann, Ulrich (Hrsg.): Neurodidaktik. Grundlagen und Vorschlage fiir gehirn-
gerechtes Lehren und Lernen. Beltz Verlag, Weinheim u. Basel 2009, S. 46
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