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Einleitung

Annelinde Eggert-Schmid Noerr, Joachim Heilmann & Ursula Pforr

Dass psychische Storungen bei Kindern, Jugendlichen und auch bei Erwachsenen
zugenommen und sich im Erscheinungsbild verschlimmert hitten, ist eine verbrei-
tete Ansicht. Entsprechend beunruhigte Stimmen in den 6ffentlichen Medien sind
nicht zu tiberhéren. Auch viele Fachkrifte aus der pidagogischen Praxis, seien es
LehrerInnen, SozialarbeiterInnen oder ErzicherInnen, klagen dariiber, dass sie es
zunchmend mehr mit stirker oder anders gestorten Kindern und Jugendlichen zu
tun haben. Sie stechen vor Schulklassen, die sich kaum bindigen lassen. Sie treffen
auf Jugendliche, die tiber das bislang iibliche Maf§ hinaus desorientiert und halt-
los wirken. Regelverletzungen, Verweigerungen und tiberbordende Aggressionen
bestimmen hiufig den pidagogischen Alltag, sogar schon in den Kindertagesein-
richtungen. Zwar gehoren Streit, Kampf und Priigeleien seit jeher zu Kindheit und
Jugend, auch Gehissigkeiten oder Frechheiten sind nichts Neues, jedoch hat sich
vor allem deren Intensitit verandert. Es scheint keine Grenze mehr zu geben: » Sie
héren nicht mehr auf; auch wenn einer am Boden liegt«.

Jedoch, wer von der einschligigen empirischen Forschung eine Bestitigung fiir
die Zunahme von Verhaltensstérungen sucht, wird cher enttiuscht oder verwirrt.
Wihrend manchen Studien zufolge ein deutlicher Anstieg psychischer Probleme zu
bemerken ist, stellen andere Untersuchungen diesbeziiglich cher einen Riickgang fest.
Wieder andere AutorInnen finden keine statistisch bedeutsamen Verinderungen.
So kommen Barkmann und Schulte-Markwort in ihrer Metaanalyse von 28 Unter-
suchungen zu dem Schluss, dass ein Anstieg oder eine Verringerung von psychischen
Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen »aus den bislang vorliegenden Un-
tersuchungen nicht ableitbar« sei (Barkmann & Schulte-Markwort, 2004, S. 283).
Allerdings ist eine direkte Vergleichbarkeit der einzelnen Studien schwierig. Von ho-
her Bedeutsambkeit fiir das Ergebnis sind Form und Gegenstand der Erhebung.

Der zahlenmif$ig grofen Befragung zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) zufolge, die das Robert Koch-Institut zwischen
2003 und 2006 sowie zwischen 2009 und 2012 durchfiihrte, ist der Anteil der
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Kinder und Jugendlichen, die im Alter von drei bis 17 Jahren Verhaltensauffil-
ligkeiten zeigen, mit insgesamt etwas tiber 20% stabil geblieben. Auffilligkeiten
werden dabei als »emotionale Probleme«, »Verhaltensprobleme«, »Hyperakti-
vititsprobleme«, »Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen« und »mangelndes
prosoziales Verhalten« kategorisiert. Die KIGGS-Studie basiert auf schriftlichen
Befragungen und Telefoninterviews der Sorgeberechtigten. Demnach zeigen Jun-
gen besonders im Alter von sieben bis 13 Jahren signifikant hiufiger Anzeichen
fiir psychische Auffilligkeiten als Midchen (23,4% gegeniiber 16,9%). Auch wird
eine Korrelation zwischen niedrigem sozialen Status der Herkunftsfamilie und der
Anzahl psychischer Auffilligkeiten festgestellt (vgl. Holling et al., 2014).

Zu anderen Ergebnissen kommen Forschungen, die etwa Krankenhausstatis-
tiken oder Behandlungsfille niedergelassener Arzte als Datenmaterial zugrunde
legen. Das Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit in Nordrhein-Westfalen
(vgl. Annuf8 et al., 2010) verweist z.B. darauf, dass Krankenhausaufenthalte we-
gen psychischer Stérungen mit 43% cbenso wie ambulante Behandlungen mit
14,3% bei den unter 15-Jihrigen in den Jahren von 2000 bis 2008 weitaus mehr
als die der Erwachsenen zugenommen hitten. Den tiberwiegenden Teil der Ent-
wicklungsbeeintrichtigungen bilden die Stérungen der Sprachentwicklung und
die hyperkinetischen Storungen. Aber auch die Zahl der motorischen Beeintrich-
tigungen und der Anpassungsstorungen ist stark angestiegen. Kontrir zur KIGGS-
Studie liegt hier die Zahl der Midchen (54%) deutlich hoher als die der Jungen
(37%). Noch drastischer lauten die Ergebnisse des Barmer GEK Krankenhausre-
ports von 2011 im Hinblick auf Erwachsene. Demnach hat sich »die Zahl der
Menschen, die wegen psychischer Erkrankungen stationir im Krankenhaus behan-
delt werden, zwischen 1990 und 2010 um 129% erhdht« (Barmer GEK Report
Krankenhaus, 2011). Im Vergleich dazu erscheinen Werte wie jene der Bundesge-
sundheitsberichterstattung (Bundesgesundheitsbericht, 2014, S. 69£f.), der zufolge
der Anstieg der depressiven Erkrankungen bei Frauen 10% und bei Mannern 6%
betrigt, cher niedrig, wenn auch ebenfalls alarmierend. Auch hier ist gegeniiber
der Vorstudie von 2009 ecine signifikante Steigerung zu erkennen.

Zwar deutet manches auf einen bevolkerungsbezogenen Anstieg von diagnosti-
zierten psychischen Leiden in den vergangenen Jahren hin, aber es bleiben Zweifel.
So kommen Richter und Kollegen (2008) in ihrer Metastudie von 44 internatio-
nalen Arbeiten tiber psychische Auffilligkeiten bei Kindern, Jugendlichen und bei
Erwachsenen zu dem Schluss: »Unser Ergebnis unterstiitzt [...] die wenigen Pu-
blikationen, die sich skeptisch hinsichtlich des vermuteten Anstiegs psychischer
Stérungen in der Allgemeinbevélkerung gezeigt haben« (S. 326). Sie stellen lako-
nisch fest: »Ein klarer Trend« sei »nicht zu erkennen« (vgl. Richter et al.,, 2008,
S.325).

Es liegt hiufig nicht nur eine Diskrepanz zwischen wissenschaftlichen Ergeb-
nissen und Erfahrungsberichten aus der pidagogischen Praxis vor, sondern auch
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eine Kontoverse innerhalb der wissenschaftlichen Diskussion selbst. Auf der einen
Scite steht das Konstruktionsargument. Es besagt vereinfacht formuliert, dass die
Annahme, in modernisierten Gesellschaften nihmen psychische Erkrankungen
immer mehr zu, ein »Aufmerksamkeitsartefakt« oder eine »Wirklichkeitskon-
struktion « (Dornes, 2012, S. 386) sei. Dem kollektiven Mythos von der Zunahme
der Storungen liege eine Abwehrhaltungzugrunde. Man fiirchte sich vor Fortschritt
und Verinderung und fliichte sich in nostalgische »Frither-war-alles-besser« Vor-
stellungen. Auf der anderen Seite steht das Indikationsargument. Hier werden die
Zunahme seelischer Erkrankungen und die daraus resultierenden Anforderungen
an die professionellen Krifte als real angesehen. Aus dieser Sicht ist es

»berechtigt, die epidemiologisch festgestellten Steigerungsraten nicht als blofen
Sensibilisierungseffekt abzutun, sondern sie als cinen validen Indikator dafiir zu be-
trachten, dass die gesellschaftlichen Anpassungsleistungen, die heutigen Kindern und
Jugendlichen abverlangt werden, mehr als blofie Herausforderungen sind — nimlich
wirkliche Uberforderungen « (Haubl et al., 2009, S. 10).

Mythos oder Realitit? Der Frage nach dem Realititsgehalt lasst sich durch das
Zusammenwirken von Ereignis und Erlebnis niherkommen. Psychosoziale Sto-
rungen sind Ereignisse, die ihre Bedeutung erst durch individuelle oder kollektive
Erlebnisse und Interpretationen erhalten. So weisen die quantitativen sozialwissen-
schaftlichen Forschungen zwar auf objektiv registrierbare Entwicklungstendenzen
hin. Diese aber sind fiir die Betroffenen nur als erlebte Tendenzen relevant. Der
Diskurs iiber neue oder zunechmende Stérungen hat die Form eines »Mythos «, wie
ihn Roland Barthes beschrieben hat. Ein kollektiver Mythos ist demzufolge »ein
Mitteilungssystem, eine Botschaft« (vgl. Barthes, 2012), und zwar eine Botschaft
zweiter Ordnung, die den zugrunde liegenden Feststellungen zusitzlich eine allge-
meine konnotative Bedeutung verleiht. Der Mythos wird durch die Priifung der
vorausgesetzten Realititen weder begriffen noch beeinflusst, weil er das Erleben
betrifft. In diesem Sinne verweist die Frage nach dem Realititsgehalt der Verin-
derungen auf die Frage nach dem Belastungserleben von betroffenen Eltern oder
Pidagoglnnen.

Bei der Frage nach dem »Neuen« dieser Storungsbilder sind aktuelle Formen
und Bezeichnungen zu unterscheiden. Dies wird exemplarisch am Stérungsbild
ADHS deutlich. Unruhige Kinder und Jugendliche, die Schwierigkeiten haben,
sich zu konzentrieren, sind auch in der fritheren pidagogischen Literatur vielfach
beschrieben worden. Als Beispiel hierfiir wird oft der Struwwelpeter von Heinrich
Hofmann angefiithrt, nimlich die Geschichte vom Zappelphilipp, der am Tisch
nicht still sitzen kann, dauernd mit dem Stuhl schaukelt und daraufhin mitsamt
der Tischdecke und der Mahlzeit zu Boden fillt. Im 19. Jahrhundert reagierte
man darauf zumeist mit einer Pidagogik der Ermahnung und Bestrafung. Seit den
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1950er Jahren kam dann fiir das Verhaltensbild die Bezeichnung MCD (mini-
male zerebrale Dysfunktion) auf. Dieses Konzept gilt allerdings inzwischen, weil
inkonsistent und zu unspezifisch, als tiberholt. Hirnfunktionsstorungen werden
nur noch mit Defiziten des strikt leistungsbezogenen Verhaltens in Verbindung
gebracht. Eine der an MCD anschliefenden, am meisten verbreiteten Diagno-
sen lautet jetzt AD(H)S (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstdrung). Die
Verinderung des Begriffs entspricht einer verinderten Blickrichtung auf die St6-
rung und transportiert eine andere Botschaft. Es ist ein gravierender Unterschied,
ob man von eciner Dysfunktion im Gehirn des Kindes spricht oder von einer
Erscheinungsform, die sich eher an zu beobachtendem Verhalten (mangelnde Auf-
merksamkeit) orientiert. Im Fall von ADHS geht es auch um lebensgeschichtliche
bestimmte Lernerfahrungen, die die Rolle der anfinglichen neuronalen Beein-
trichtigungen deutlich tiberlagern.

Was als Verhaltensstorung gesehen wird und wie damit umgegangen wird,
ist kontextabhingig. In der zunchmend pluralistischen Gesellschaft besteht eine
grofle Bandbreite von traditionellen und modernen Erzichungsformen und Er-
wartungen nebeneinander. Zwar wird es immer noch vielfach als storend erlebe,
wenn Kinder bei Tisch unruhig sind, aber der pidagogische Umgang damit hat
sich gewandelt, zumal sich ohnehin immer weniger Familien zu einer gemeinsa-
men Mahlzeit versammeln. Die soziale Funktion der Bezeichnungen ist allerdings
nicht eindeutig. Eine »zerebrale Dysfunktion« stellt einerseits eine starke neu-
rologische Etikettierung dar, die Eltern und Padagoglnnen entlasten kann, zumal
schr oft spontane Verhaltensverbesserungen erfolgen, die den Eindruck therapeu-
tischer Erfolge hervorrufen. Andererseits ist diese Entlastung triigerisch, wenn sie
pidagogischen Mafinahmen das Wasser abgribt. Demgegeniiber hilt die Diagnose
ADHS wenigstens die Griinde fiir die Stérung noch offen. Stigmatisierungen als
frithkindlich hirngeschidigte Kinder werden eher vermieden.

Die soziale Wahrnehmung psychischer Stérungen hat sich in den westlichen
Industrielindern im Zuge des gesellschaftlichen Modernisierungsprozesses ver-
andert. »Anfang der Achtzigerjahre hatte etwa ein Drittel der Amerikaner die
Diagnose ciner lebenslangen psychischen Storung zu gewirtigen. Heute ist es be-
reits rund die Hilfte. Und mit iiber 40 Prozent holt Europa rasch auf« (Frances,
2013, S. 161). Die subjektive Zentrierung auf das eigene, das einmalige und einzige
Leben als Merkmal der Moderne hat cinen verinderten Blick auf Kérper und Seele
bewirkt. Wihrend in fritheren Generationen das Zuriickstellen der eigenen Per-
son zugunsten von Kollektiven gefordert wurde, wird dies durch die zunechmende
Individualisierung obsolet. Individuelle Gesundheit ist zu einem Gut geworden,
das als Anrecht zu reklamieren und in eigener Verantwortung einzul6sen ist. Die
Weltgesundheitsbehérde (WHO) definiert Gesundheit wie folgt: »Gesundheit
ist ein Zustand vollstindigen physischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens,
der sich nicht nur durch die Abwesenheit von Krankheit oder Behinderung aus-
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zeichnet« (www.pflegewiki.de/wiki/World_Health_Organization, 13.02.2015).
Ein in Eigenverantwortung zu fithrendes langes und gesundes Lebens ist das Ziel
aller, es erscheint realisierbar um den Preis eines stindigen Anwachsens von indi-
viduellen und kollektiven Kontroll- und Reparaturbemiihungen. Beispielhaft sei
hier die steigende Nachfrage nach Software-Angeboten zum Monitoring der Kér-
perfunktionen genannt. Die fortschreitenden Ausdifferenzierungen der klinischen
Kategorisierungssysteme wie DSM (Diagnostisches und Statistisches Manual Psy-
chischer Stérungen)oder ICD (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) entsprechen diesem Verlaufund verstirken ihn noch.
Deshalb sind psychische Erkrankungen wie etwa depressive Leiden im 6ffentlichen
Leben weniger stigmatisiert und miissen nicht mehr schamhaft verborgen werden.
Dies fiihrt zu einer grofieren Bereitschaft, Hilfe zu suchen und diese auch anzunch-
men. Die Wiinsche nach seelischer und kérperlicher Intaktheit und die Vorstellung
ihrer Realisierbarkeit treten stirker hervor. Belastungsreaktionen aufgrund schwie-
riger Lebensereignisse wie Trennungen oder Arbeitsplatzverlust erscheinen dann,
wenn sie tiber ein bestimmtes Normalmaf§ hinausgehen, als pathologisch und be-
handelbar oder auch als behandlungspflichtig.

Im Hinblick auf Kindheit und Jugend hat sich ein Ideal herausgebildet und
an Dominanz gewonnen, das zwar mehrheitlich geteilt wird, aber nicht von allen
eingeldst werden kann. Entsprechend den gesellschaftlichen Normvorstellungen
soll die korperliche und psychische Unverschrtheit von Kindern und Jugendlichen
gewihrleistet werden. Auch sollen diese ihre kognitiven, emotionalen und sozialen
Kompetenzen frei entwickeln konnen. Dieses Ideal ist als solches ein Fortschritt,
hinter den nicht zuriickgegangen werden darf. Das daraus erwachsene Problem
stellt eine Ziel-Mittel-Diskrepanz bzw. eine anomische Struktur (Durkheim, 2008
[1897]) dar: Wie ist die Kluft iiberbriickbar, die dadurch entsteht, dass viele Fa-
milien sich in subjektiven und objektiven Lebenslagen befinden, in denen sie die
von ihnen durchaus geteilte Leitvorstellung eines gesunden und leistungsfihigen
Kindes ideell zwar durchaus teilen, praktisch aber nicht einlosen kénnen? Lebens-
muster werden schliefSlich

»von zwei Seiten hervorgebracht oder aufrechterhalten: Auf der einen Seite resul-
tieren sie aus soziodkonomischen Bedingungen, die bestimmte Lebensweisen oder
Anpassungsprozesse funktional erscheinen lassen. Auf der anderen Seite miissen sie
passformig sein fiir psychische Bediirfnisse, um subjektiv bedeutsam zu werden. Und
zugleich haben sie praktische Implikationen und Folgen« (King, 2013, S. 225).

Zwar haben das kollektive Bewusstsein iiber die Schutzbediirfnisse von Kindern
und Jugendlichen und auch die Notwendigkeit der entsprechenden Kontrollen
und Eingriffe zugenommen. Aber die Hilfsangebote fiir die Betroffenen sowie
die Verbesserung der Rahmenbedingungen und die Unterstiitzung der Fachkrifte
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halten mit dieser Dynamik nicht Schritt. Die gesteigerte gesellschaftliche Emp-
findlichkeit gegeniiber problematischen Entwicklungen wird dann nicht zuletze
auf dem Riicken der Fachkrifte ausgetragen. Sie sind Teil des allgemeinen Sensibi-
lisierungsprozesses, miissen aber dessen Folgen individuell bewiltigen (vgl. Finger-
Trescher et al., 2015).

Die gesteigerte Wahrnehmung padagogischer Problemfelder kann auch zu einer
Intensivierung von Pathologisierungen beitragen, indem sich Betroffene als defi-
zitir erleben. Bipolare Storungen, ADHS und Asperger-Autismus werden ebenso
wie Essstorungen, besonders Anorexie und Bulimie, oder selbstverletzendes Ver-
halten sowohl bei Midchen als auch bei Jungen zunehmend festgestellt (vgl. Fegert,
2012). Die Schwierigkeiten von Kindern und Jugendlichen im Hinblick auf Ent-
wicklung, Verhalten oder Lernen werden in eine immer groflere Anzahl spezieller
Mingel differenziert, die von einer genauso zunchmenden Zahl von Experten be-
handelt werden. Im Bereich der Gesundheitsadministration ist ein wahrer Furor
diagnosticandi mit stets neuen Storungsbildern entstanden, zu denen jeweils ent-
sprechende Behandlungsmethoden ausgebildet werden miissen.

Beispiclsweise wurde in die jiingst erschienene Fassung des DSM-5 die Diagno-
se DMDD (Disruptive Mood Dysregulation Disorder) aufgenommen. Es handelt
sich dabei um leicht reizbare und aggressive Kinder und Jugendliche, die einer-
seits zu Wutausbriichen neigen, andererseits schr unsicher sind und zu depressivem
und autistoidem Riickzugsverhalten tendieren. Das damit bezeichnete Verhalten
selbst ist keineswegs neu, sondern wurde schon friiher oft beschrieben (vgl. Aich-
horn, 2005 [1951]; Ekstein, 1973; Redl, 1971; Redl & Wineman, 1979). Das
Neue besteht vielmehr in der Pathologisierung und Medizinalisierung padago-
gischer Probleme. Die Wirkung solcher neuen, fortschreitend differenzierteren
Klassifikationen ist zwiespiltig. Sie mdgen einerseits zur besseren Orientierung
und Entlastung von Eltern und Fachkriften beitragen. Ungewissheit wird redu-
ziert, Moglichkeiten der medikamentosen Intervention werden unter Umstinden
verbessert. Andererseits erspart man sich dadurch eine padagogisch geforderte Ent-
schliisselung des Sinns des betreffenden Verhaltens im akeuellen psychosozialen
Kontext und die Suche nach neuen pidagogischen Antworten.

Das vorliegende Buch zeigt, wie diese Antworten aus der Perspektive der
Psychoanalytischen Pidagogik lauten konnen. Damit sollen sowohl gesellschaft-
liche Verinderungen als auch entwicklungspychologische Verlaufe in den Blick
genommen werden. Anhand von Urteilsbildungen und diagnostischen Prozessen
werden Interventionsméglichkeiten, aber auch fragwiirdige Pathologisierungen
beleuchtet und im Hinblick auf ausgewihlte Storungsbilder prizisiert. Aufferdem
werden pidagogische Institutionen einer kritischen Betrachtung unterzogen. Da-
bei geht es auch um die Frage nach den Bedingungen und Moglichkeiten der
Psychoanalytischen Pidagogik, die die Dynamik unbewusster Anteile pidagogi-
scher Bezichungen mit einbezicht.
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