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Kinder

Die Ausgabe von >>KiTa aktuell spezial<< wendet sich an
Sie ats pädagogische Fachkräfte und Einrichtungsleitun-
gen, die Sie mit Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren arbeiten.
Sie sind mit einer Vielzahl von unrerschiedlichen kindlichen
Verhaltensweisen konfrontiert. Ihre Aufgaben in der Arbeit
mit Kindern lassen sich dabei unter den überschriften De-
skription (genaue Beobachtung und Beschreibung kindlichen
Verhaltens), Prognose (Vorhersage und Diskussion von kurz-,
mittel- und längerfristigen Verhaltensfolgen), Diagnose (Aus-
sagen über Verhaltensursachen) sowie Intervention (Pädagogi-
sches Handeln zur Minimierung von Enrwicklungsrisiken bzw.
Fehlentwicklungen) zusammenfassen. Diese vier Fragen dienen
auch in der Entwicklungspsychologie der genauen Betrachtung
auffälligen Verhaltens von Kindern und bilden somit in diesem
Heft den inneren Rahmen der Artikel.

t> Letzteres wird in der Praxis zu häufig übersehen,
was dazu führt, dass gerade zurückgezogene,
schüchterne oder sozial unsichere Kinder der päda-
g ogisch en Zuwend u n g e ntg e he n.<<

Diese KiTa aktuell speziat witt lhren Btick ftir auffälliges
Verhalten von Kindern im Kitaalltag schärfen. Sie soll Ihnen
helfen, auffälliges Verhalten von rVerhaltensauffilligkeitenn zu
unterscheiden, indem der Begriff der Verhaltensauffälligkeit
von )normalemn Verhalten genauer abgegrenzt wird. Das Heft
widmet sich dem externalisierenden - nach außen gerichteten -
Verhalten dabei genauso wie dem internalisierenden - nach in-
nen gerichterem - Verhalten.

EDITORIAL ßT

lm Zentrum des Hefts steht die Auseinanderserzung der pä-
dagogischen Fachkraft mit ihrer eigenen Einschäwngdessen,
was )normaln und was ,auffällig< ist. verhaltensauffälligkeit
wird somit nicht als alleiniges Merkmal des Kindes, sondern
ebenso als Merkmal der sozialen Interaktion und der Bezie-
hung zwischen Kind und Erwachsenem beschrieben. oAuffäl-
lign ist das, was mir auffillt - und dies ist durch verhaltens-
erwartungen, persönliche Einschätzungen des Normalen und
Abweichenden, Sympathie und Antipathie mitgeprägt. Im All-
tag erscheint von daher eine schnelle Einschätzung eines Ver-
haltens als overhaltensauffillign als attraktiv, da es die ursache
allein dem Kind zuschreibt.

>> Verhaltensauffälligkeit wird somit nicht ats alleini-
ges Merkmal des Kindes, sondern ebenso als Merk-
mal der sozialen lnteraktion und der Beziehung
zwischen Kind und Erwachsenem beschrieben.<<

Dieses Heft mag lhnen ein Wegbegleiter bei einer genau-
eren Beobachtung kindlichen verhaltens sein. Diese Auseinan-
dersetzung mit auffilligem Verhalten kann Ihnen neue perspek-

tiven darauf eröffnen, ob nicht gerade das scheinbar schwierige
Kind mit seinen auffälligen Verhaltensweisen erwas schafft, das
ihm längerfristige Enrwicklungsvorteile bringt.

Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen Ihr

X-l*-,s,*- n*K*?
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Klassifi kation von Verhattensstöru ngen
Verhaltensauffältigkeiten als Krankheit und ihre medizinisch-psychiatrische Klassifikation r
ln begrifflicher Differenzierung zwischen Verhaltensauffätligkeiten und Verhaltensstörungen wird in
diesem Artikel Störung a[s krankhaft >psychische Störung< verstanden, die im Kindheitsalter sich
entwicketnde komplexe Funktionsbereiche (zum Beispiet Kognition, Sprache, Cefüh[e und Affekte)
betreffen, sich gleichwohIvorwiegend im (Soziat-)Verhatten der Kinder widerspiegeln und nach
ihren Erscheinungsformen klassifiziert, das heißt medizinisch-diagnostisch bewertet werden.

Prof. Dr. habit. Ronald
Hofmann
Lehrgebiet Klinische Psychologie
und Entwicklu ngspsychologie,
Fakultät für Angewandte Sozia[-
wissenschaften, Fach hochsch u [e

Erfurt

Q evor sich der kurze Artikel mit der
lJ Klassifikation befasst, soll einleitend
erst einmal der Begriff der opsychischen

Störungn erhellt werden. Klassifikation
und Diagnostik nach dem bio-medi-
zinischen Krankheitsmodell geht vom
ursächlichen Zusammenhang einer orga-
nischen (körperlichen) Ursache und den
medizinisch diagnostizierbaren Sympto-
men (nachweisbaren lirankheitszeichen)
aus, auf Grundlage derer eine Krankheit
eines Organs oder Organsystems fest-
gestellt wird. Beim bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodell ist die Annahme des

Ursachengeftiges sehr komplex, stark
prozessvariabel , sodass eine bio-m edizi-
nische Kausalität (Ursache-\Tirkungsge-

ftige) mit einem ,Organdefektn nur eine
von mehreren möglichen Erklärungsva-
rianten zum Beispiel von Verhaltensstö-
rungen darstellt.

>> Störend muss dieses Verhalten
aber nicht allein von der lJmwelt
erlebt werden, in der Regel leiden
auch die betroffenen Kinder
direkt oder indirekt darunter.<<

Insofern ist der Begriff der ,psychischen
Störungn ein sogenanntes Konstrukt
(theoretische Annahme, Hypothese),
welches ein vielFiltiges (bio-psycho-so-
zial) und nur individuell nachweisbares
(aus der Enrwicklung des Individuums
verstehbares) Ursachen-\Wirkungsver-
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ständnis deklariert. Im Phänomen-
bereich wird die Folge oder Wirkung
unterschiedlichster Enrwicklungsbedin-
gungen als Symptome und Symptom-
muster (Syndrome) sichtbar. Diese rDyr-
funktionn ist dann in dem Verständnis
die ,Verhaltensstörungn, also ein Verhal-
ten, welches a. von normativen Erwar-
tungen abweicht und b. zur maßgebli-
chen Beeinträchtigung der Enrwicklung
eines Kindes ftihrt. Störend muss dieses

Verhalten aber nicht allein von der [Jm-
welt erlebt werden, in der Regel leiden
auch die betroffenen Kinder direkt oder
indirekt darunter.

Psychische Störungen im
Verhaltensspektrum

Auf der Beobachtungs- oder Phänomen-
ebene lassen sich Verhaltensstörungen
jenseits eines medizinisch-klassifizie-
renden Vorgehens als externalisierende
(offensive, nach außen gerichtete) und
internalisierende (verinnerlichende,

nicht nach außen gerichtete) beschrei-
ben. Vährend internalisierende Kinder
kaum oder erst sehr spät (sozial) auffällig
werden, zu dieser Störungsqualität geho-
ren zum Beispiel Angste, Depressionen
usw., fallen die externalisierenden Kin-
der sehr schnell durch ihre sozialen Stö-
rungen, zum Beispiel durch Aggression,
Hypermobilität usw. auf,

Das Ursachengefüge ftir diese beiden
Verhaltensstörungen ist wie mehrfach
erwähnt sehr breit, in der Regel sind die
Kinder in der Enrwicklung vielPältigen
und anhaltenden bio-psycho-sozialen
Risikofaktoren ausgeserzt. fusikofak-
toren mit einer eher biologisch-körper-
lichen \Tichtung, das heißt die Diffe-
renzierungs- und Reifeenrwicklung von
umschriebenen Funktionen, gebunden
an zum Beispiel neuronaler Enrwicklung
von Sprache, Motorik, \Wahrnehmung

usw. werden als Entwicklungsstörun-
gen bezeichnet. Verhaltenssrörungen,
welche mehr den emotionalen und so-
zialen Funktionsbereich, insofern auch
Sozialisationseinflüsse betrefFen, werden
Verhaltens- und emotionale Störungen
genannt.

>> Die Erfassung von Symptomen
und der daraus folgende Versuch
einer Krankheitssystematik ist so
altwie die Medizin.<<

Verhaltensstörungen und deren
Klassifikation

Die Erfassung von Symptomen und der
daraus folgende Versuch einer lirank-
heitssystematik ist so alt wie die Medizin.
Klassifikationssysteme von Krankheiten
gibt es historisch und aktuell betrachtet
einige, die beiden >gängigen< sind die der
American Psychiatric Association (APA),
das Diagnostische und Statistische Ma-
nual Psychischer Störungen (DSM), der-
zeit in der geltenden 5. Version: DSM-5
(derzeit nur in englischer Fassung).

Das obindenden Klassifikationssystem
ist das der -üTeltgesundheitsorganisation

(\fHO), die Internationale Klassifi-
kation psychischer Störungen (ICD),
derzeit in der 10. Version, ab 2015 hoch-
wahrscheinlich in der 1 1. Version, dann
ICD 11. Psychische Erkrankungen wur-
den erstmals unter Veranrwortung der
\(/HO I94B in die ICD aufgenommen,
in der alle Iftankheiten klassifiziert sind.

Jedes Organsystem ist in der ICD 10 mit
einem sogenannren Kapitel und römi-
schen Zahlen bzw. Buchstaben codiert:
Bluterkrankungen zum Beispiel mit Ka-
pitel III Buchstabe D.

Psychische Störungen stehen im Ka-
pitel V unter Buchstabe F. unter diesem
Buchstaben F sind dann wiederum viele
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psychische Störungen zu finden, welche
mit Nummern codiert werden, zum
Beispiel Hirnorganische Störungen F 0,
Schizophrenie F 2 usw.

Entwicklungsstörungen werden unrer
F B und Verhaltens- und emotionale Stö_
rungen beginnend in der Kindheit und
Jugend unrer F 9 codiert.

Die Klassifikation basiert auf dem o.g.
Prinzip der Zuschreibung und Zusam_
menfassung von (rypischen) Symptomen

i Störungskategorien, zum Beispiel
Symptome: Hyperaktivität, Aufmerksam_
keitsstörung Impulsivität ) psychische
Störung: Aufmerlaamkeitsdefi zit _ I Hyp er _

aktivitätssyndrom (F 90.0), also ADi{S.
Die Klassifikation basiert auf dem

o.g. Prinzip der Zuschreibung und Zu_
sammenfassung von ftir diese Störung
typischen Symptomen oder Symptom_
koppelungen (Syndrom) zu Störungs_
kategorien.

Zum Beispiel sind bei der ADHS, ge_
nauer der Aufmerksamkeits defizit_ I Hyper_
a\iyit:itsstörung, die typischen Sympäm.,
a. Unaufmerksamkeit (Flüchtigkeitsfeh_

ler, leichte Ablenkbarkeit, Reizoffen_
heit, Unordentlichkeit),

b.Hyperaktivität (Zappeligkeit, Ruhe_
losigkeit, Redseligkeit, alies beginnen,
nichts zu Ende bringen),

c. Impulsivität (kann nicht warten,
unterbricht Gespräche, platzt heraus,
aggressives Unkontrolliertsein) .

Bei jedem Kind kommen diese Symp_
tome in unrerschiedlicher >Mischung<
und Stärke ztn Geltung. Die Klassifi_
kation nimmt diese Symptomvariation
auf und unterscheidet in: Aufmerksam_
keitsdefi zit-lHyperaktivitätsstörung vom
Mischrypus (F 90.0) wenn *..igrr.r,
Symptome von a. und b. uorli.g.rr. Di.,
ist alltagsprachlich dann die ADHS. Bei
der Aufmerksamkeitsdefi zit- lHyperak_
tivitätsstörung vom vorwiegend Unauf_
merksamen Typus (F 9B.g) liegen Sy-p_
tome von a. nicht aber von b. vor, dies ist
alltagsprachlich dann ADS, (das ,chao_
tische Ti-äumerleinn). Bei der Aufmerk_
samkeitsd efizit- I Hyperaktivitätsstörung
vom vorwiegend Hyperaktiv_Impulsiven
Typrr (F 90.1) handelt es sich um .in.
hyperkinetische Störung, welche vor al_
lem im Sozialverhalten auffällig wird.
Alle Subrypen ftihren nach ICö (dies
ist eine Voraussetzung um diese Beson_
derheiten als Krankheit oder Störung

zu gelten) zu klinisch bedeutsamen Be_
einträchtigungen der Entwicklung in
sozialen Funktionsbereichen (Kinderta_
geseinrichrung, Schule zum Beispiel), sie
zeigen sich in mehreren Bereichen also
zum Beispiel zu Hause und in der Kin_
dertageseinrichtung. Diese Symptome
müssen zwangsläufig vor dem Alter von
7 Jahren schon bestanden haben, auch
wenn sie da zum Beispiel nicht zu aus_
gesprochenen Problemen ft.ihrten. Meist
kommt es erst in der Schulzeit zu bedeut_
samen Auswirkungen dieser Störung.

Die so entstehenden Kategorien- von
psychischen Störungen des Verhaltens
und der Emotionen werden in der ICD
l0 wie folgt unterschieden:
. F 90 Hyperkinetische Störungen
. F 91 Störung des Sozialverhaltens
. F 92 Kombinierte Störung des Sozial_

verhaltens und der Emotionen
. F 93 F.motionale Störungen
. F 94 Störung der sozialen Funktionen

(wie zum Beispiel Mutismus, Bin_
dungsstörung)

' F 95 Ticstörungen

ln könnnen sich in unterschiedlichsten

genannren Multiaxialem Klassifika_
tionssystem der WHO nicht nur die
Störungen klassifizierr, sondern auch hin_
sichtlich ihrer Verursachung (zum Bei_
spiel Heimerziehung, Missbrauch usw.),
des sozialen Gefiiges und der Schwere der
sozialen Beeinträchtigung durch die Ver_
haltensstörung beurteilt, was wiederum
ftir die sozialen lJnterstützungsmecha_
nismen (Frühforderung, Integrativplatz,
seelische Behinderung usw.), 

"iro 
fii, d..,

,formal-institutionellen Aktn von enr_
scheidender Bedeutung ist.

Fazit
Klassifikation und Diagnostik von psychi_
schen Störungen obtiegt Medizinern und
Psychologen, ist insofern nicht Aufgabe
von pädagogischen Fachkräften. Jedoch
versucht dieserArtikel nicht nur in sehr kur_
zer Form Wissen zum medizinischen Klas_
sifikationsvorgang zu vermitteln, sondern
einen >rVerständniszusammenhang<< zur
Einordnung von Verhaltensweisen von Kin_
dern zwischen >Auffä[tigkeit< und Störung
darzustellen.
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r P 98 andere Verhaltenssrörungen
oder emotionale Störungen (Enuresis,
Enkopresis)

Unter diese Codierungen werden wie_
derum (dies in Klammern andeutungs_
weise) vielFdltige Verhaltenssrörungen
aufgelistet.

Insbesondere fiir Kinder und Jugend_
liche werden in einem ergänzendÄ ,o_

Symptome von Verhaltensauffä[igkeiten
r>M ischungen<< zeigen.
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