Monatsinterview

«Kinder mussen nicht
alle Uberflieger sein»

Verhalten sich Kinder auffallig, werden sie oft vorschnell als «gestorty schubladisiert.
Bea Latal, Professorin fur Entwicklungspadiatrie am Kinderspital Zurich, pladiert

fur mehr Toleranz und Gelassenheit - insbesondere auch dann, wenn sich Kinder
und Jugendliche dem gesellschaftlichen Leistungsdruck widersetzen.

Interview: Nik Niethammer und Eveline von Arx Fotos: Sophie Stieger/13 Photo

Das Biiro von Bea Latal liegt am Fusse
des Ziirichbergs, unweit vom
Kinderspital. Es ist aufgerdumt, nicht
liberfrachtet, neben dem runden
Sitzungstisch steht ein rot-blaues
«Gampirossy. Die lebhafte Forscherin
wirkt souverdn und gelassen und spricht
mit viel Engagement.

Frau Latal, es gibt Stimmen, die sagen,
dass zu wenige Kinder mit Entwick-
lungsstérungen Hilfe bekdmen.
Gleichzeitig hort man aber auch, dass
manche Kinder heute zu schnell
pathologisiert und als «nicht normaly»
schubladisiert wiirden. Wie geht das
zusammen?

Das stimmt - beides kommt vor. Wir
sehen am Kinderspital jahrlich
etwa 2500 Kinder und Jugendliche
mit Entwicklungs- und Verhaltens-
auffilligkeiten. Ein Teil dieser Kinder
wird richtigerweise zu uns geschickt,
weil sie unter ernst zu nehmenden
Schwierigkeiten leiden. Wir fragen
uns dann, warum sie die Probleme
haben, welches die Ursachen sind.
Wir kldren diese Kinder umfassend
ab. Wir sehen aber auch Eltern, die
sehr verunsichert sind, weil ihr
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pubertierender Sohn rebelliert, die
zweieinhalbjdhrige Tochter ein aus-
geprégtes Trotzverhalten zeigt oder
in der Kinderkrippe andere Kinder
beisst. Dabei handelt es sich jedoch
oft um Verhaltensweisen, die in
bestimmten Phasen zur kindlichen
Entwicklung gehdren und «normal»
sind. Es gibt also Verhaltensweisen,
die viele Kinder wéihrend bestimm-
ter Entwicklungsphasen zeigen,

«Viele Probleme
gehoren zu den
Phasen der
Entwicklung und
sind daher normal.»

jedoch in unterschiedlicher Auspr-
gung und ohne, dass man von einer
Storung sprechen kann. Dazu geho-
ren etwa Trennungsangst, Einschlaf-
storungen oder Schiichternheit.

Gibt es auch Kinder, die keine Hilfe
erfahren, obwohl sie diese nétig hatten?
Das ist eine schwierige Frage. Es

kann durchaus vorkommen, dass
lange nicht erkannt wird, was die
Ursache fiir ein bestimmtes Verhal-
ten ist und deshalb eine spezifische
Hilfe erst spdt angeboten wird. Ein
Beispiel dazu: Ein bald zehnjahriges
Miédchen mit Migrationshinter-
grund, das Sprachschwichen und
Verhaltensauffilligkeiten zeigt, wird
uns zugewiesen. Immer wieder hiess
es, das Kind hitte die Probleme auf-
grund seiner Zweisprachigkeit.
Schliesslich wird das Madchen abge-
klirt, und es stellt sich heraus, dass
es eine schwerwiegende Sprachsto-
rung hat, die einer Therapie bedarf.
Die Probleme bestehen also nicht
einfach deshalb, weil das Méadchen
zu Hause mit einer anderen Sprache
aufwichst. Natiirlich fragt man sich
dann: Wie konnten diese Schwierig-
keiten so lange unerkannt bleiben?
Die Fritherkennung von Entwick-
lungsstoérungen bei Kindern kann
den Verlauf verbessern oder zumin-
dest positiv beeinflussen. Ein ande-
res Beispiel ist die autistische Sto-
rung. Erfasst man die Probleme friih,
kann auch mit der Behandlung friih-
zeitig begonnen werden. >>>
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Die Spezialistin
weiss um die
Vielfalt des
Verhaltens von
Kindern.

>>> Ist das Aufwachsen fiir Kinder und
Jugendliche heute —im Vergleich zu den
vergangenen 20 Jahren - schwieriger
geworden?

Es hat ein Wandel stattgefunden. Die
Kinder stehen mehr im Fokus. Das
Kind ist etwas Besonderes. Das ist
gut so, hat aber auch seine Schatten-
seiten, weil Eltern unter einem gros-
sen Druck stehen, ihre Kinder opti-
mal fiir die Gesellschaft vorbereiten
zu miissen. Das Leistungsprinzip
stehtim Vordergrund, die Erwartun-
gen an die Kinder sind oft sehr hoch.
Eltern haben Angst, dass ihre Kinder
den Anforderungen des modernen
Lebens nicht gewachsen sind.

Woher kommen die hohen elterlichen
Erwartungen an die Kinder?
Wihrend sich frithere Generationen
noch in Sicherheit wiegten, dass es
ihre Kinder einmal besser haben
werden als sie selbst, ist dem heute
nicht mehr unbedingt so. Dies fiihrt
dazu, dass Eltern unter Druck stehen
und diesen weitergeben. Das eigene
Kind soll méglichst viel Wissen mit-
bekommen und -nehmen, die
hochsten Schulen besuchen, um -
aus Sicht der Eltern - optimal fiirs
Leben geriistet zu sein. Dabei wire
es viel wichtiger, die Kinder erfahren
zu lassen, worin sie gut sind, tiber
welche Stiarken und Ressourcen sie
verfiigen. Denn gut durchs Leben
kommen wir mit unseren Stiarken!

Wie gehen Jugendliche mit diesem
Leistungsdruck und den elterlichen
Erwartungen um?

Ich sehe, dass viele Jugendliche ein
grosses Potenzial haben. Dieses kann
sich jedoch viel besser entfalten,
wenn wir sie ernst nehmen und be-
reit sind, mit ihnen wirklich in Bezie-
hung zu treten. Den Teenagern sind
die Eltern und Lehrpersonen nicht
egal. Wir sollten versuchen, Jugend-
liche als Partner zu betrachten, ihnen
auf Augenhohe zu begegnen. Geht
man wirklich auf sie ein, indem man
ihnen auch gut zuhort, gestaltet sich
der Umgang mit ihnen oft einfacher.
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Und wenn sich ein Jugendlicher
seinen Eltern widersetzt?

Es gehort in der Pubertit dazu, zu
rebellieren, aber kein Jugendlicher
will damit erreichen, dass sich alle
von ihm abwenden. Selbst wenn fiir
sie die Gleichaltrigen wichtiger wer-
den, sind ihnen die Eltern keinesfalls
egal. Sie mochten wissen, was diese
meinen. Das heisst, dass man als
Eltern sehr wohl Grenzen setzen soll;
quasi als Verhandlungsbasis im
Umgang mit den Jugendlichen.

Was, wenn ein 16-Jahriger die Schule
schmeissen will?

Das ist in der Tat eine sehr schwie-
rige Situation fiir alle. Doch man
kann einen Jugendlichen in diesem
Alter nicht mehr zwingen, weiterhin
die Schule zu besuchen. Auch wenn
es fiir Eltern sehr anspruchsvoll ist,
dies auszuhalten, bedeutet es vor

«Eltern stehen
unter Druck, ihr
Kind optimal auf

die Zukunft
vorzubereiten.»

allem, dranzubleiben und mit dem
Jugendlichen zu schauen, welche
Alternativen es gibe, was er will und
kann. Sich also in den Teenager ein-
zufiihlen und zu fragen: Was braucht
er jetzt? Das verlangt von Eltern oft
gute Nerven, aber es lohnt sich, nicht
aufzugeben. Weil Jugendliche so
auch merken, dass sie ernst genom-
men werden. Professionelle Unter-
stitzung aufzusuchen, bringt in
solchen Situationen oft Entlastung
und kann sehr hilfreich fiir alle sein.

Oft ist es schwierig, zu akzeptieren,
dass das eigene Kind nicht den Weg
geht, den man sich vorgestellt hat.
Das ist so. Doch nicht jedes Kind ist
ein Uberflieger. Viele Eltern moch-
ten dies jedoch nicht wahrhaben.
Das niitzt niemandem etwas. Der

Jugendliche fiihlt sich nicht akzep-
tiert und die Eltern haben falsche
Erwartungen, was iiber lingere Zeit
fiir Kinder und Jugendliche zu einer
Schwichung ihres Selbstvertrauens
fithren kann. Wenn also beispiels-
weise Eltern, die beide Akademiker
sind, erwarten, dass ihr Sohn oder
ihre Tochter ebenfalls eine Matur
und ein Studium absolvieren, der
Jugendliche dies jedoch aus verschie-
denen Griinden nicht kann oder will,
dann fiihrt das oft zu grossen Span-
nungen. Schliesslich sollten die
Eltern versuchen, den Jugendlichen
in seinen Stirken zu unterstiitzen
und ihn bei seiner schulischen und
beruflichen Wahl zu begleiten. Das
kann dann eben ein anderer - aber
fir das Kind viel besserer - Weg sein,
als es der eigene war.

Sie appellieren also an die elterliche
Toleranz.

Ja - und ich mé&chte sogar noch wei-
ter gehen: Es wire schon, die gesam-
te Gesellschaft wire Kindern und
Jugendlichen gegeniiber toleranter!
Dazu geh6rt, um nur ein Beispiel zu
nennen, auch das Verstdndnis dafiir,
dass fast jedes Kind eine Trotzphase
durchmacht. Ein tdubelndes zwei-
jahriges Kind im Tram oder im
Supermarkt ist nicht «schlecht erzo-
gen». Es ist nur dabei, seinen Willen
zu entdecken und zu testen. Das ist
nichts Schlechtes oder Schlimmes.
Esbraucht dann aber Eltern, die ihm
in dieser Phase beistehen, sie quasi
mit ihm durchmachen. Verachtende
Blicke und Vorwiirfe einer Gesell-
schaft, die kein Verstdndnis hat, hel-
fen da sicher nicht weiter. Wichtig
ist stattdessen, dass wir ein grundle-
gendes Verstandnis fiir die kindliche
Entwicklung haben.

Sie fordern, dass Eltern besser aufge-
klart werden iiber die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen.

Ja. Und wir sollten wirklich versu-
chen, Kinder zu verstehen. Wenn ein
Funfjahriger Angst hat, sich am Kin-
dergeburtstag von seiner Mut- >>>
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>>> ter zu trennen, dann bringt es
nichts, wenn alle auf ihn einreden
und ihm sagen, er soll jetzt doch
endlich alleine sein Kuchenstiick
holen gehen. Klar, es gibt Kinder, die
wirklich eine psychische Stérung
haben. Eine Angststérung etwa, die
es Betroffenen nicht ermdéglicht, die
Schule zu besuchen. Ein solches
Kind braucht Hilfe und eine psycho-
therapeutische Behandlung. Das ist
aber nicht dasselbe, wie wenn ein
Kind in der ersten Klasse am Anfang
noch schiichtern ist und es deshalb
die Mutter oder den Vater braucht,
die es am Morgen begleiten. Statt
dass die Schule dann aber sagt: Das
kommt schon, gewédhren wir doch
diese Begleitung, wird das Kind vor-
schnell pathologisiert. In solchen
Situationen haben wir leider nicht
selten den gesunden Menschenver-
stand verloren. Hétten wir mehr
Verstidndnis dafiir, wie vielfiltig
menschliches Verhalten ist, wiren
die Belastungen sicher weniger
gross, welche Familien durch Kinder,
die ein bisschen von der Norm ab-
weichen, erleben.

Kinder entwickeln sich sehr unter-
schiedlich. Doch woran sollen sich
Eltern orientieren, was noch «normal»
ist und was nicht?

Es geht dabei oft um graduelle Unter-
schiede. Nicht wie bei einem gebro-
chen Bein, wo der Befund eindeutig
ist. Wenn Kinder leiden, dussern sich
ihre Probleme im Verhalten oder in
psychosomatischen Symptomen wie
Kopf- oder Bauchschmerzen. Dann
ist es wichtig, herauszufinden, was
dahintersteckt. Als Beispiel: Kinder
mit Hyperaktivitit. Es wire ein
Kunstfehler, jedes hyperaktive Kind
mit der Diagnose ADHS zu schub-
ladisieren. Bei einem ADHS liegt
eine Aufmerksamkeitsstérung,
Hyperaktivitit und Impulsivitat vor.
Jedoch miissen diese Symptome iiber
mehrere Monate bestehen und schon
in der frithen Kindheit aufgetreten
sein und mehr als einen Lebensbe-
reich betreffen. Es muss also immer
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geschaut werden, wie, wann und wo
sich die Verhaltensauftalligkeiten
zeigen. Ist das Kind etwa nur dann
hyperaktiv, wenn es iiberfordert ist?
Oder geht es in der Schule meist bes-
ser als zu Hause? Bei etwa einem
Drittel der Zuweisungen in unsere
Abteilung steht die Frage im Raum,
ob das betroffene Kind ein ADHS
hat. Klart man diese Kinder dann
umfassend ab, kann die Diagnose
nur bei einigen Fillen wirklich
zuverldssig gestellt werden. Oft liegt
der Hyperaktivitit zum Beispiel eine
Teilleistungsstorung wie eine Leg-
asthenie oder eine Sprachstérung
zugrunde. Werden diese Schwierig-
keiten dann therapiert, verbessert
sich meist auch die Hyperaktivitit.

Was kénnen Therapien idealerweise
bewirken?

Eine Therapie sollte bewirken, dass
das Kind dort abgeholt wird, wo es
in seiner Entwicklung steht und
dadurch lernt, positive Erfahrungen
zu machen, was wiederum zu Er-
folgserlebnissen fithrt und motiviert.
Man macht aber aus einem Kind mit
motorischen Defiziten, das in die
Ergotherapie geht, keinen motori-
schen Uberflieger. Doch eslerntz. B.,
wie es auf dem Spielplatz anders mit
seiner Unsicherheit umgehen kann.
Und die Eltern erfahren dann auch,

wie sie den Schwierigkeiten des Kin-
des begegnen konnen. Dabei wird
immer vom Kind ausgegangen: Wie
gestalten sich seine Bediirfnisse, wo
sind seine Stdrken, was braucht es?
Deshalb ist es so wichtig, die Eltern
mit einzubeziehen und ein gutes Ver-
trauensverhaltnis zu ihnen zu schaf-
fen: Schliesslich méchten doch alle
das Beste fiirs Kind. <<<

Links:

» www.kispi.uzh.ch > Patienten und Angehérige
> Fachbereiche > Entwicklungspéadiatrie
» www.kispi.uzh.ch > Forschende > Abteilungen

> Entwicklungspadiatrie

Zur Person

Prof. Dr. med. Bea Latal MPH leitet
zusammen mit Prof. Oskar Jenni die
Entwicklungspadiatrie am Kinderspital
Zarich. Kinder mit Auffalligkeiten im Bereich
Entwicklung und Verhalten werden dort
abgeklart, beraten und begleitet. Die
50-jahrige Kinderarztin ist verheiratet und
Mutter von zwei S6hnen (15 und 17 Jahre).
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