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Was iSt schon
nOrmal?

Kein Kind ist wie das andere: Dass Kinder sich unterschied-
lich schnell entwickeln und kindliche Personlichkeitsunter-
schiede sich auch im Verhalten duBern, greift aus entwick-
lungspsychologischer Sicht jedoch zu kurz, wenn
Verhaltensbesonderheiten Hinweise auf tiefersitzende Ent-
wicklungs- oder Verhaltensstorungen geben. Ist ein Kind
normal entwickelt, bewegen sich die Entwicklungs- oder
Verhaltensbesonderheiten noch innerhalb des breiten Nor-
malbereichs oder deuten sich Entwicklungsverzogerungen
und Verhaltensauffalligkeiten an, die padagogischer oder
psychologischer Intervention bediirfen?

Malte Mienert

Was ist Verhaltensauffalligkeit?

,Wer bezeichnet welches Verhalten unter welchen Umstédnden
bei wem mit welcher Verbindlichkeit und welchen Konsequenzen
als welche Form abweichenden Verhaltens” (Schenk 1977)?
Schenk (1977) hat die definitorischen Schwierigkeiten bei der
Beschreibung von Verhaltensauffalligkeiten in einem Satz zu-
sammengefihrt. Lassen Sie sich bitte fur das Lesen dieses Zi-
tates viel Zeit.

Es enthalt in komprimierter Form die folgenden Fragen, die es
bei der Betrachtung des auffalligen Verhaltens eines Kindes
zu beachten gilt:

Wer stellt die Diagnose ,verhaltensauffdllig”?

In den letzten Jahren scheint in Kitas die Bereitschaft gestie-
gen zu sein, kindliches Verhalten als Verhaltensauffalligkeiten
zu beschreiben. Erzieher*innen kdnnen einen entsprechen-
den Verdacht Eltern gegeniiber duBern und diese auffordern,
diesen Verdacht von einer Fachperson Uberprifen zu lassen.
Selbst sollten sie sich aber nie zu einem vorschnellen Urteil
hinreiBen lassen. Die haufig im Alltag zu hérenden Verdachts-
diagnosen: ,Dieses Kind ist hyperaktiv (konzentrationsge-
stort, aggressiv, autistisch)”, entbehren haufig einer diagnos-
tischen Grundlage. Diagnostische Instrumente
(Psychologische Mess- und Testverfahren) gehdren nicht in
die Hande von Laien. Insofern ist die in den letzten Jahren ge-




stiegene Erwartung an Erzieher*innen, selbst anhand von Fra-
gebdgen und Tabellen diagnostisch tatig zu werden, mit gro-
Ber Sorge zu betrachten.

Was sind die Kriterien fur ,auffélliges” Verhalten eines Kindes?
Ein auffalliges Verhalten ist zunéchst ein Verhalten, das einer
zweiten Person in irgendeiner Weise auffallt. Sobald ein Ver-
halten eines Kindes in den Aufmerksamkeitsfokus der Er-
wachsenen geraten ist, bedarf es sicherer und nachprifbarer
Kriterien, bevor der Verdacht einer Verhaltensauffalligkeit ge-
duBert werden konnte. Diese Kriterien sind so zentral, dass sie
nachfolgend genauer beschrieben werden.

Unter welchen Umstdnden kann , auffdlliges” Verhalten ge-
messen werden?

Warum tun Kinder, warum tun Menschen das, was sie tun?
»Jedes menschliche Verhalten ist ein subjektiv probleml&sen-
des”, beschreibt Manfred Wittrock (1998) den menschlichen
Wunsch, mit den eigenen Verhaltensmoglichkeiten so gut wie
es nur irgendwie geht im Alltag zurechtzukommen und die
aktuellen Anforderungen zu bewaltigen. Kinder mit diagnos-

tizierten Entwicklungsstérungen oder Verhaltensauffalligkei-
ten sind stdrker eingeschrankt in diesen Moglichkeiten als
L,normale” Kinder. Fiir die sie umgebenden Umstande verfi-
gen sie nur Uber ein eingeschranktes Repertoire an Verhal-
tensweisen. Pddagogische Arbeit muss von daher immer dar-
an ansetzen, zusatzliche Verhaltensmoglichkeiten zu
entwickeln, nicht bereits erworbene (wenn auch aus padago-
gischer Sicht unangemessene) Verhaltensweisen abzubauen.
Viel zu haufig wird im Alltag gesagt, was das Kind nicht tun
soll, anstatt ihm dabei zu helfen, Alternativen zu finden, die
zum gleichen Ziel fihren.

Als Beobachter von kindlichen Verhalten im Kitaalltag stof3e
ich haufig auf die Kritik, dass das Kind in meinem Beisein das
auffallige Verhalten nicht zeige. ,Sie haben ja auch Einzelbe-
treuung gemacht”, ,Heute war das Kind leider ja ganz an-
ders”, lauten Reaktionen darauf, dass ich die Kinder zumeist
als ,vollig normal entwickelt” erlebe. Nicht beachtet wird
dabei, dass nur dann von einer Stérung mit Krankheitswert
gesprochen werden kann, wenn das Kind seine Auffélligkeit
immer zeigt. Ein Kind mit einer diagnostizierbaren Stérung
kann sich gar nicht anders verhalten als im Rahmen seiner

eingeschrankten Verhaltensmdglichkeiten, auch nicht in mei-
nem Beisein. Sollte es sich aber anders verhalten kénnen, so
ist eines der wichtigsten Kriterien einer Verhaltens- oder Ent-
wicklungsstorung nicht erfillt. Hier ergibt sich die Notwen-
digkeit einer Anderung der piddagogischen Arbeit mit dem
Kind, nicht eine Ursachensuche im Kind selbst.

Kann ein Verhalten in einer speziellen Situation angemessen
sein?

Das gleiche auffallige Verhalten eines Kindes in der Situation
der Tagesstatte kann in seinem Elternhaus vollig angemessen
und normal sein. Genauso kann auch eine (diagnostizierte)
geistige Behinderung eines Kindes eine Erklarung fir sein
auffalliges Verhalten sein. Dann wird das Verhalten, das aus
Sicht des durchschnittlichen Kindergartenkindes ,auffallig”,
aus dem Blickwinkel seiner besonderen Lebensumstande
oder seiner eingeschrankten geistigen Leistungsfahigkeit auf
einmal ,unauffallig”.

Welche Konsequenzen hat eine beim Kind diagnostizierte Ver-
haltensauffilligkeit?

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass eine Diagnose
JVerhaltensauffalligkeit” nur mit groBer Vorsicht und von
Fachleuten zu treffen ist. Grund daftr ist, dass eine solche Di-
agnose fur das Kind weitreichende Folgen hat. Ein Kind, das
als verhaltensauffallig diagnostiziert ist, wird dieses Label fur
lange Zeit sichtbar mit sich herumtragen: Der hyperaktive
Max, die schiichterne Lisa, der aggressive Paul - alle diese
Kinder tragen ihren scheinbaren Makel in nahezu jedem Ge-
sprach, das Gber das Kind gefiihrt wird. Die Folgen daraus
kénnen die weitere Entwicklung des Kindes unter Umstanden
sogar noch schwerer belasten als die urspriingliche Entwick-
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lungsauffalligkeit selbst. Der Blick der Erwachsenen wird au-
tomatisch auf das aufféllige Verhalten gerichtet sein, andere
Verhaltensbereiche der Kinder werden der Wahrnehmung
eher entgehen (Max' Intelligenz, Lisas Gedachtnisvermdgen,
Pauls Feinmotorik). Es besteht dariiber hinaus die Tendenz,
dass selbst kleine Kinder ihre diagnostizierte Auffalligkeit
kennen und als entschuldigende Erklarung fiir ihr aktuelles
Verhalten heranziehen (,Die wissen doch, dass ich so schiich-
tern bin, ich kann beim Morgenkreis nicht mitmachen”). An-
dere Kinder kdnnen beginnen, die Auffalligkeit des Kindes
auszunutzen (z. B. sich Paul gegeniiber ebenfalls aggressiv zu
verhalten und darauf zu vertrauen, dass sicher Paul den Arger
bekommt). Fur die Eltern stellt eine Diagnose Verhaltensauf-
falligkeit eine langfristige Belastung dar, die die Zukunftsaus-
sichten des Kindes triibt. Auch deshalb féllt es vielen Eltern
schwer, sich auf vertrauensvolle Gesprache liber auffalliges
Verhalten ihres Kindes einzulassen.

Was sind die MaBstdbe fiir richtiges oder falsches Verhalten?
Was richtig und was falsch ist, ist immer eine subjektive Ein-
schatzung, die schwer der objektiven und zuverlassigen Mes-
sung zuganglich ist. Letztendlich sind es immer Menschen,
die Giber Menschen urteilen. Je langer ein Kontakt besteht,
umso schwerer wird es, sich von diesen individuellen Maf3sta-
ben frei zu machen. Es ist nicht schlimm, dass jede Fachkraft
eigene Vorstellungen davon hat, was normal ist. Im Handeln
mit dem Kind droht jedoch padagogische Willklr, wenn sie
diese Normvorstellungen unreflektiert anwendet. Die Norm
der Fachkraft wird dann fur das Kind zum Gesetz, denn in der
Regel kann es sich ja nicht aussuchen, ob es mit dieser Fach-
kraft und ihren Normvorstellungen gut harmoniert - die
Norm der Fachkraft wird fuir das Kind zum belastenden Ge-
setz.




Kriterien fiir Verhaltensauffilligkeiten

Die folgende Aufzdhlung soll lnnen dabei helfen, angesichts
eines auffalligen Verhaltens eines Kindes eine Einschatzung
zu treffen, ob méglicherweise ,Gefahr im Verzug besteht”
oder ob dieses Verhalten - trotz seiner Auffalligkeit - sicher
nicht in den Bereich der Verhaltensauffalligkeiten fallt. Streng
genommen muss jedes der folgenden Kriterien (mit einer
Ausnahme) zutreffen, damit eine Verdachtsdiagnose gedu-
Bert werden kann. Eine letztendliche Diagnose ist jedoch nur
durch Spezialist*innen moglich.

Das Verhalten befindet sich sicher auBerhalb des Normalbe-
reichs von Kindern im entsprechenden Alter

Dieses Kriterium wird anhand der sozialen Bezugsnorm ge-
troffen. Eine solche Entscheidung ist allerdings nur dann si-
cher zu treffen, wenn fiir das entsprechende Verhalten tat-
sachlich Statistiken vorliegen. Solche Statistiken gibt es zum
Beispiel fur gut erfassbare Verhaltensweisen (z. B. aus dem
Bereich der Grob- und Feinmotorik sowie der Intelligenz), so-
ziale Verhaltensweisen lassen sich demgegeniber weit
schwerer statistisch vergleichen (z.B. Schiichternheit oder Ag-
gressivitat). Kinderarzte oder - psychologen verfiigen tiber
entsprechende Testverfahren. Bestimmte Grenzsteinverfah-
ren, z.B. ,Grenzsteine der Entwicklung” (Laewen 2006) geben

einen Hinweis darauf, ob sich die aktuellen Fahigkeiten und
Verhaltensweisen des Kindes tatsachlich weit auBerhalb des
Normalbereichs der Alterskameraden befinden. Diese erset-
zen keine fachliche Diagnose, kdnnen aber ein ,Bauchgefihl”
einer erfahrenen Fachkraft erganzen und als Grundlage fiir
Entwicklungsgesprache mit Eltern dienen.

Verhalten stellt eine Gefdhrdung des Kindes selbst oder ande-
rer Kinder dar

Dieses Kriterium gilt es sehr selbstkritisch anzuwenden, da
Fachkrafte im Alltag haufig Verhaltensweisen von Kindern kri-
tisieren, die sie momentan als belastend empfinden, die aber
nicht unbedingt eine langerfristige Gefahrdung des Kindes
oder anderer darstellen. Ein Kind, das andere Kinder angreift,
kann einerseits als fremdgefdahrdend eingeschatzt werden
oder aber auch als Entwicklungschance fiir andere, die an ihm
lernen, sich selbst zu verteidigen. Schon dieses Beispiel ver-
deutlicht, wie viel Subjektivitat im Alltag Anwendung findet.

Verhalten dauert Idinger als drei bis sechs Monate an

Dieses Kriterium macht darauf aufmerksam, dass eine echte
Verhaltensauffalligkeit kein momentanes Geschehen ist, son-
dern tief im Verhalten und in der Psyche des Kindes verwur-
zelt ist. Erst wenn das Verhalten kontinuierlich tGiber einen lan-
gen Zeitraum gezeigt wird, kann sicher davon ausgegangen
werden, dass tiefgreifende Ursachen das Verhalten bestim-
men und eine weitgehende therapeutische Einflussnahme
notwendig sein kann.

Verhalten tritt situationsiibergreifend auf

Zundachst berichten Fachkrafte haufig, dass das entsprechen-
de Kind das auffallige Verhalten ,immer” zeige. Erst genaues
Nachfragen verdeutlicht, dass es auch Zeiten gibt, in denen
das Kind das auffallige Verhalten nicht zeigt. Ein Kind mit ei-
ner echten Verhaltensauffalligkeit (z. B. mit einer geistigen Be-
hinderung, einer schweren Persdnlichkeitsstorung, einer De-
pression, einem Gendefekt) zeigt seine
Verhaltensauffalligkeiten situationsiibergreifend in allen All-
tagsgelegenheiten, in der Einrichtung genauso wie zuhause,
bei den Grof3eltern genauso wie im Urlaub. Sollte es jedoch
beim aktuell betrachteten Kind auch Situationen geben, in
denen das Kind sein auffalliges Verhalten nicht zeigt, so ist
das ein starker Hinweis auf die Situationsabhangigkeit des
Verhaltens. Da gilt es die Situationen genau zu analysieren
und ggf. zu dndern, bevor das Kind als ,verhaltensauffallig”
beschrieben wird.

Verhalten tritt nicht nur bei einer pddagogischen Fachkraft
auf

Ein besonderes Beispiel einer Situationsabhangigkeit von Ver-
halten liegt dann vor, wenn das Kind sein auffélliges Verhal-
ten nur bei einer bestimmten Person (z.B. einer bestimmten
Erzieherin) zeigt, bei anderen Erwachsenen jedoch nicht. Hier
ist die Beziehung der beiden Ursache fiir das auffallige Ver-
halten, und das Kind kann nicht als verhaltensauffallig be-
zeichnet werden. Insofern ist in der Praxis jede Beobachtung
eines Kindes mit Beobachtungen anderer Erzieher*innen ab-
zugleichen und ggf. an einen Gruppenwechsel des Kindes zu
denken.

Verhalten stellt keine unmittelbare Bewdltigungsreaktion auf
ein belastendes Umweltereignis dar

Jeder Mensch hat das Recht, auf ein belastendes Umwelter-
eignis zunachst mit einem auffalligen Verhalten zu reagieren.
Ein solches Umweltereignis (z. B. Geburt eines Geschwister-
kindes) erfordert zahlreiche Neuanpassungen im Verhalten,
die sich bei jedem Menschen lber einen langeren Zeitraum
erstrecken konnen. Das auffallige Verhalten ist somit als Be-
waltigungsreaktion zu verstehen. Dem Kind ist Unterstlitzung
bei der Entwicklung von Verhaltensalternativen zu geben. Ei-
ne Bewaltigungsreaktion stellt keine Verhaltensauffalligkeit
dar, solange das oben genannte zeitliche Kriterium nicht
Uberschritten wird.

Verhaltensauffilligkeit wurde sicher durch Fachleute (Arzte,
Psychologen) diagnostiziert

Die Bedeutung dieses Kriteriums ist an verschiedenen Stellen
im Text betont worden. Letztendlich wird man aber auch bei
den Fachleuten auf unterschiedliche Einschdtzungen ein und
desselben Verhaltens eines Kindes treffen. Erzieher*innen
sollten auch auf ihr Bauchgefiihl héren und Eltern dabei un-
terstutzen, ggf. auch eine zweite Meinung einzuholen.

¢ 6

Kind selbst empfindet Leidensdruck

Dieses Kriterium ist das einzige Kriterium, das gegeben sein
kann, aber nicht muss, damit eine Verdachtsdiagnose einer
Verhaltensauffalligkeit erfolgen kann. Sollte ein Kind ange-
sichts seines Verhaltens von sich aus Leidensdruck du8ern, so
ist die Prognose fir die therapeutische oder padagogische
Begleitung des Kindes zumeist gut. Schwierig erweist sich die
Begleitung des Kindes immer dann, wenn es selbst unter sei-
nem auffalligen Verhalten nicht leidet oder sogar Vorteile
empfindet. Hier kommt therapeutische Arbeit schnell an ihre
Grenzen.

Der Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten

Die Beschéaftigung mit all den Verdanderungen, die sich im
Laufe des Lebens im Erleben und Verhalten zeigen, steht im
Mittelpunkt der Entwicklungspsychologie. Selten liegt dabei
der Fokus entwicklungspsychologischen Interesses auf Sto-
rungen, im Gegenteil, die Normalitdt von menschlicher Ent-
wicklung steht in ihr im Vordergrund. Fragen erhalt sie jedoch
aus den Nachbarwissenschaften, der Klinischen Psychologie,
der Medizin und - fiir uns hier von besonderer Bedeutung -
aus der Padagogik, wenn Grenzbereiche menschlicher Nor-
malitdt berthrt werden. Das entwicklungspsychologische
Vorgehen ist dabei standardisiert und kann als Vorlage eben-
so in der Pddagogik dienen. Was tun
Entwicklungspsycholog*innen, wenn sie also mit dem Ver-
dacht einer Entwicklungsauffalligkeit oder -stérung eines Kin-
des konfrontiert werden?

Vier Fragen werden von Psycholog*innen nacheinander be-
antwortet. Diese vier Fragen bauen aufeinander auf und kon-
nen von daher nicht in ihrer Reihenfolge der Betrachtung ver-
tauscht werden:

1. Was passiert hier (jetzt gerade, sichtbar im Verhalten) ganz
genau? (Beobachtung und Dokumentation)

Im Fokus dieser Frage steht die sachliche und interpretations-
freie Beobachtung und Dokumentation des aktuellen Verhal-
tens des Kindes. Die Verhaltensweisen des Kindes werden oh-
ne Wertungen und ohne emotionale Beteiligung durch den
Beobachtenden notiert. Vorgeschichte, Verhaltensberichte
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von Laien, Verallgemeinerungen oder moralische Kriterien
finden hier keine Berlicksichtigung. Eventuell werden stan-
dardisierte Entwicklungs- oder Intelligenztests mit dem Kind
durchgefiihrt.

2. Wohin fiihrt das beobachtete Verhalten? (Prognose)

Aus den gesammelten Beobachtungen muss eine Entwick-
lungsprognose gegeben werden. Der Blick von
Entwicklungspsycholog*innen geht also zunéchst in die Zu-
kunft: Deutet sich im beobachteten und dokumentierten Ver-
halten des Kindes eine langfristige Stérung mit Krankheits-
wert an? Verwendet werden fiir diese Entscheidung zwei
Definitionen von ,normal” — Normalitdt im Sinne eines alters-
typischen Verhaltens (ermittelt aus dem durchschnittlichen
Verhalten von Kindern desselben Alters) oder Normalitat im
Sinne eines Vergleichs des Kindes mit seinen bisherigen Ver-
haltensweisen (dies erfordert selbstverstandlich langerfristi-
ge Beobachtungen). Bei der Festsetzung von Normalitét sind
Psycholog*innen in der Regel sehr gro3ziigig: von risikorei-
cher Entwicklung sprechen wir erst dann, wenn das kindliche
Verhalten seltener ist als bei 90 bis 95 Prozent der Altersglei-
chen.
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3. Woher kommt das Verhalten? (Diagnose)

Die Suche nach Verhaltensursachen - also eine Diagnose —
wird erst betrieben, wenn die Entwicklungsprognose tatsach-
lich auf eine Risikoentwicklung hindeutet. Hier wird erneut
deutlich, dass tagtagliche Auffalligkeiten im kindlichen Ver-
halten erst dann als ,Verhaltensauffalligkeiten” untersucht
werden, wenn sie tatsachlich Hinweis auf eine tiefgreifende
Verhaltensstérung oder Entwicklungsverzégerung sind. Der
Begriff der ,Storung mit Krankheitswert” mag dies verdeutli-
chen. Ursachen fiir das Verhalten werden ,bio-psycho-sozial”
beschrieben, sie sind also aus entwicklungspsychologischer
Sicht zumeist ein Zusammenspiel von biologischen (geneti-
schen, medizinischen, kérperlichen) Besonderheiten des Kin-
des, seiner erzieherischen Umwelt und Sozialisation sowie
kindlicher Ausdruck von Individualitdt und Selbstbestim-
mung. In diesem komplizierten Spannungsfeld zwischen der
Eigenaktivitat des Kindes und seiner kontextuellen Hand-
lungsmaoglichkeiten ist es nicht méglich, genau eine St6-
rungsursache zu identifizieren. Dies widerspricht oft dem pa-
dagogischen Wunsch, die eine Ursache zu finden und dann zu
bearbeiten.

4. Was kann man tun? (Moglichkeiten und Grenzen von Inter-
vention)

Damit deutet sich auch bereits an, dass die vierte (aus Sicht
vieler padagogischer Fachkréfte aber erste und entscheiden-
de) Frage nur dann befriedigend beantwortet werden kann,
wenn tatsdchlich eine klar umrissene Ursache gefunden wer-
den konnte. Es gibt sicher Moglichkeiten, therapeutisch Ver-
haltensauffalligkeiten und Entwicklungsstérungen zu behan-
deln, padagogische Fachkréfte sind hier jedoch schnell an
ihren Grenzen, da sie fiir echte Stérungen mit Krankheitswert
in der Regel nicht ausgebildet sind. Sollte also eine diagnosti-
zierte Verhaltensauffalligkeit als Stdrung mit Krankheitswert
beim Kind vorliegen, bendtigen padagogische Fachkrafte ein
gutes Netzwerk an Beratungs- und Therapieeinrichtungen,
das - selbstverstandlich unter Einbeziehung der Eltern — frii-
hestmdglich aktiviert werden muss. Nicht alle Entwicklungs-
und Verhaltensauffalligkeiten sind iberhaupt behandelbar.
Hier gilt es in erster Linie eine dennoch entwicklungsférderli-
che Umwelt fuir das Kind zu finden und - auch wenn das
merkwirdig klingt — dort mit den Besonderheiten des Kindes
leben zu lernen und ihm zu ermdéglichen, mit seiner Stérung
ein bestmogliches Leben zu fihren.

Fallt Ihnen etwas auf? Diese vier Fragen stellen sich padago-
gische Fachkrafte im Alltag auch. Anders als Psycholog*innen
haufig aber in genau umgekehrter Reihenfolge: bei einem
auffalligen, stérenden oder besorgniserregenden Verhalten
eines Kindes wird hdufig zunachst nach der schnellen Lésung
gefragt, die das Verhalten beseitigt (Frage 4).

Erst wenn dies nicht gelingt und die Auffalligkeit fortbesteht,
wird nach Verhaltensursachen geforscht (leider haufig be-
schrankt auf vermeintliche Erziehungsfehler im Elternhaus).
Die Entwicklungsprognose von padagogischen Fachkraften
ist dann eher schlecht, wenn es sich um stérende, regelbre-
chende, aggressive Verhaltensweisen des Kindes handelt (sol-
ches Uberagieren wird psychologisch als ,externalisierendes”
Verhalten bezeichnet). Auch wenn diese Kinder den aktuellen
Alltag belasten - die langfristige Prognose bei diesen Kindern
ist hdaufig gut. Entwicklungspsychologische Forschung konnte
zeigen, dass vermeintlich unangepasstes, regelbrechendes
oder undiszipliniertes Verhalten sogar zuklinftig eher erfolg-
reiche Berufsverlaufe und héheres Einkommen vorhersagt
(Mienert 2014). Das aus psychologischer Sicht langfristig eher ri-
sikoreiche ,internalisierende” Verhalten (Riickzug, Schiich-
ternheit, Unsichtbarkeit im Alltag) wird demgegeniber im
Kitaalltag zu haufig vernachlassigt.

Ein kleines Fazit

Auffalliges Verhalten oder Verhaltensauffalligkeit? Hinter die-
sem Begriffspaar steckt weit mehr als nur eine Unterschei-
dung von Wortbedeutungen. Der genaue Blick auf das kindli-
che Verhalten ermdglicht es, situationsbedingte, aktuelle
Verhaltensweisen von tGberdauernden, tiefgreifenden Verhal-
tensproblematiken und Persdnlichkeitsstdrungen zu unter-
scheiden. Die Diagnose einer Giberdauernden Verhaltensauf-

falligkeit darf dabei nie leichtfertig und vorschnell erfolgen.
Sie stigmatisiert das Kind, schrankt seine Moglichkeiten zur
Verhaltensanderungen ein und entldsst Pddagog*innen zu
leicht aus der Verantwortung, eigene Anteile am Verhalten
des Kindes zu reflektieren. Vielleicht hilft ein Blick in die eige-
ne Kindheit. Wie viel storendes, seltsames, merkwiurdiges Ver-
halten haben Sie selbst dereinst gezeigt. Gras gegessen? An-
dere ausgelacht? Feuer gelegt? Exkremente untersucht?
Nagel gekaut?

Auffalliges Verhalten sicher — aber aufgefallen ist es den Er-
wachsenen nicht. Viele Stunden am Tag haben wir uns aus-
probiert und Dinge vor den Augen der Eltern und Fachkréfte
verbergen kdnnen - beim freien unbeobachteten Spiel. In
Zeiten Uberwachter Kindheit (Mienert 2016) entgeht kein Ver-
halten mehr dem strengen erwachsenen Blick. Die Individua-
litat von Kindern wird zwar betont, gleichzeitig wachst aber
der Druck zu Konformitat und Anpassung in der Kindergrup-
pe unter erwachsener Aufsicht. Ein Kind, dessen Verhalten
auffallt, braucht Gleichaltrige, die regulierend auf ihn einwir-
ken kdnnen und Erwachsene, die seine ungewodhnlichen Aus-
drucksformen nicht pathologisieren, sondern akzeptieren.
Ein verhaltensauffalliges Kind hingegen braucht therapeuti-
sche Hilfe, die haufig Gber die Mdglichkeiten einer Regelkin-
dereinrichtung hinausgeht. Hier gilt es, fiir das verhaltensauf-
fallige Kind Netzwerke zwischen Einrichtung, Elternhaus und
therapeutischen Fachkréften zu kniipfen.
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