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Vorwort

In den vergangenen 25 Jahren habe ich als Entwicklungspädiater unzählige Kinder 
mit Auffälligkeiten in ihrer Entwicklung untersucht und die Familien auf dem Weg 
mit ihren Kindern unterstützt. Diese Begegnungen führten mir nicht nur die im-
mensen Belastungen vor Augen, mit denen sie tagtäglich konfrontiert sind, son-
dern oft auch ihre Resilienz, Zuversicht und Hoffnung. Wie diese Familien die gro-
ßen Herausforderungen bewältigen, löst tiefen Respekt und Bewunderung bei mir 
aus.

Auch für Fachpersonen ist der Umgang mit entwicklungs- und verhaltensauf-
fälligen Kindern nicht immer einfach: Sie müssen die Unsicherheiten und Frustra-
tionen, die diese Tätigkeit mit sich bringt, aushalten können, stets mit Einfühlungs-
vermögen agieren, Zuwendung und Fürsorge zeigen und vor allem viel Geduld 
haben. Die Arbeit mit betroffenen Kindern und Familien ist sehr anspruchsvoll 
und erfordert oft unkonventionelle Zugänge, Kreativität, Ausdauer und ein pro-
fundes Wissen über die kindliche Entwicklung. Tatsächlich kann man in der Praxis 
mit einem vertieften Verständnis über Entwicklungsstörungen individuelle Hand-
lungsoptionen für die Kinder schaffen und neue Wege einschlagen.

Genau hier setzt dieses Buch an: Es zielt darauf ab, Fachleute mit den neuesten 
wissenschaftlichen Erkenntnissen auszustatten sowie ihre Kompetenzen in der Be-
gleitung von Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten zu erweitern und zu stär-
ken. Die vorliegende Publikation thematisiert auch die Komplexität, die Un-
schärfen und die widersprüchlichen Aspekte rund um das Thema „Entwicklungs-
störungen“. Gerade bei spezifischen Störungen wie ADHS oder Autismus warne 
ich davor, sich zu sehr auf diese Diagnosen zu verlassen – in der Hoffnung, dass sie 
alle Antworten liefern. Es gibt keine schnellen oder einfachen Lösungen für die be-
troffenen Kinder und Familien. Entscheidend ist, das einzigartige Entwicklungs-
profil eines Kindes zu sehen, seine Stärken und Schwächen zu erkennen und eine 
individuelle Passung zu finden, die die Besonderheiten und Bedürfnisse des Kindes 
mit den Anforderungen seiner Umgebung in Einklang bringt.

Das Buch baut auf seinem Vorgänger auf: Die kindliche Entwicklung verstehen 
erschien 2021 im Springer Verlag und fasst das Wissen über die kindliche Ent-
wicklung von Geburt bis in das Erwachsenenalter kompakt zusammen. Der Fokus 
der vorliegenden Publikation liegt auf den Entwicklungsstörungen; psychische Er-
krankungen oder Verhaltensstörungen werden ausgeklammert. Ein zentraler Leit-
gedanke von Entwicklungsstörungen verstehen ist die Passung zwischen dem Kind 
und seiner Umwelt, die auch in den zahlreichen praktischen Beispielfällen illust-
riert wird, denen ich in den letzten Jahren begegnen durfte.

Ich hoffe, mit diesem Buch einen Beitrag zur bestmöglichen Unterstützung von 
Kindern mit Entwicklungsstörungen und ihren Familien leisten zu können.

Oskar Jenni  
Zürich, Schweiz
April 2024
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Eine Einführung zu Entwicklungsstörungen – 
mit Unsicherheiten leben

Vor hundert Jahren litten Kinder vor allem an Unterernährung oder erkrankten an 
Infektionen wie Diphtherie, Masern oder Tuberkulose – oftmals mit tödlichen Fol-
gen. Dank der in den letzten Jahrzehnten erzielten medizinischen und gesellschaft-
lichen Fortschritte sind heutzutage solche Infektionen glücklicherweise kein Todes-
urteil mehr; die meisten Kinder können gesund heranwachsen. Im Gegenzug nah-
men allerdings chronische Krankheiten sowie Entwicklungs- und Verhaltensstörungen 
deutlich zu. Heute leidet mindestens eines von sieben Kindern und Jugendlichen 
weltweit an einer Störung der Entwicklung oder einer psychischen Erkrankung.

Die Zunahme von chronischen und psychischen Störungen anstelle von akuten 
und körperlichen Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen wird als „mo-
derne Morbidität“ oder „neue Epidemie“ bezeichnet. Dieses Phänomen, das sich 
zum Teil auch auf die immensen gesellschaftlichen Veränderungen zurückführen 
lässt, stellt das Gesundheitswesen, das Bildungssystem und die sozialen Dienste 
vor große Herausforderungen.

Angesichts der zunehmenden Zahl von Kindern mit Entwicklungsstörungen ist 
es von großer Bedeutung, dass Fachleute über umfassendes Wissen zu diesen Stö-
rungen verfügen. Entwicklungsstörungen können eine erhebliche Belastung für die 
betroffenen Kinder und ihre Familien darstellen, was oftmals zu einer deutlichen 
Beeinträchtigung ihrer Lebensqualität führt.

Dieses Buch hat zum Ziel, die verschiedenen Formen von Störungen der Ent-
wicklung von Kindern systematisch zu beschreiben. Es werden die entsprechenden 
Konzepte von Entwicklungsstörungen dargestellt, wie man sie abklärt und thera-
piert. Zudem wird auf die Unsicherheiten im Kontext von Entwicklungsstörungen 
eingegangen. Unschärfen und Widersprüchlichkeiten entstehen, weil Ent-
wicklungsdiagnosen nicht einfach mit einem Test gestellt werden können, sondern 
aus einer Synthese von unterschiedlichen Quellen konstruiert werden.

Entwicklungsstörungen werden primär als Beeinträchtigungen der Gehirn-
funktion betrachtet, doch sie sind in gewissem Maße auch ein soziales Konstrukt. 
Die Wahrnehmung und Bewertung von Entwicklungsstörungen hängen ebenso 
vom sozialen, politischen, kulturellen und historischen Kontext ab. Was in der 
einen Gesellschaft oder zu einer bestimmten Zeit als Entwicklungsstörung an-
gesehen wird, kann anderswo unterschiedlich interpretiert werden. Aus diesem 
Grund erfordert Entwicklungsdiagnostik ein besonders hohes Maß an Wissen, Er-
fahrung und Sorgfalt.

Aber auch mit umfangreichen fachlichen Kompetenzen fällt es in der Praxis oft 
schwer, zwischen einer Entwicklungsverzögerung, die das Kind wieder aufholt, 
und einer bleibenden Störung zu unterscheiden. Zudem überschneiden sich die 
verschiedenen Formen von Entwicklungsstörungen, was die Krankheitsklassi-
fikation erschwert. Und schließlich sind die Merkmale von Entwicklungsstörungen 
kontinuierlich in der Population verteilt. Wegen dieser dimensionalen Natur ist es 
deshalb oftmals schwierig, eine Grenze zwischen „normaler Entwicklung“ und 
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„gestörter Entwicklung“ zu ziehen. Wenn man also betroffene Kinder betreut, 
muss man viele Widersprüchlichkeiten und Unsicherheiten aushalten können. 
Häufig ist bei Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten keine eindeutige Diagnose 
möglich und es werden unterschiedliche Erklärungsmodelle für die kindlichen Ver-
haltensweisen herangezogen.

Gerade im Umgang mit Kindern mit Entwicklungsstörungen ist daher von 
Fachpersonen Ambiguitätstoleranz gefragt. Man muss offen sein für die ver-
schiedenen Deutungen ihres Verhaltens und darf nicht vorschnelle Schluss-
folgerungen ziehen. Auch müssen Fachpersonen die eigenen Grenzen erkennen 
und sich in Geduld mit dem langsamen Tempo oder den besonderen Wegen der 
Entwicklung von betroffenen Kindern üben. Eine offene Haltung ermöglicht es 
dabei, kreative Ansätze und Handlungsoptionen in der Förderung von Kindern 
mit Entwicklungsstörungen zu entwickeln und flexibel auf die individuellen Be-
dürfnisse der Kinder eingehen zu können. Schließlich muss das Umfeld an die be-
sonderen Eigenheiten und Bedürfnisse dieser Kinder herangeführt werden; das 
heißt, es soll immer eine Passung zwischen dem Kind und seiner Umwelt angestrebt 
werden.

Dieses Buch basiert auf wissenschaftlichen Befunden zahlreicher Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler weltweit. Dabei wurde eine Auswahl aus der 
immensen Menge an wissenschaftlichen Erkenntnissen getroffen. Die Bewertung 
des aktuellen Wissensstandes über Entwicklungsstörungen basiert  – wenn mög-
lich – auf Metaanalysen und systematischen Übersichtsarbeiten, da diese eine kon-
solidierte Auswertung einzelner Studienergebnisse bieten und somit einen um-
fassenden Überblick über den Forschungsstand ermöglichen.
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1
1.1  Grundlegendes zur Terminologie von 

Entwicklungsstörungen

Kinder mit einem Entwicklungsverlauf, der nicht mit demjenigen von Gleichalt
rigen übereinstimmt, zeigen Entwicklungsauffälligkeiten. Dieser übergeordnete 
Ausdruck soll besonders dann verwendet werden, wenn eine eindeutige Diagnose
stellung nicht möglich ist. Er erlaubt nur bedingt eine Aussage über den Verlauf 
der Entwicklung oder eine Prognose. Der Begriff  schließt Bezeichnungen wie Ent
wicklungsverzögerung und Entwicklungsstörung mit ein und umfasst auch die
jenigen Besonderheiten, die in der Ausprägung eher leicht sind und nicht zu ver läs
sig eingeordnet werden können. Der Begriff  kann auch gebraucht werden, wenn 
Unsicherheiten bei der Interpretation von kindlichen Verhaltensweisen bestehen.

Entwicklungsauffälligkeiten

Dieser Begriff  umfasst übergeordnet alle Besonderheiten der Entwicklung. Er 
kann in der Praxis auch bei leichten Auffälligkeiten und diagnostischen Unsicher
heiten verwendet werden; in den Störungsklassifikationen ist er nicht abgebildet.

Entwicklungsverzögerung bedeutet, dass das chronologische Alter dem Ent wick
lungs al ter eines Entwicklungsbereiches voraus ist. Es zeigt sich also eine zeitliche 
Abweichung von der Altersnorm. Neben dem Ausdruck „Entwicklungsver
zögerung“ wird oft auch die Bezeichnung „Entwicklungsrückstand“ verwendet. 
Diese Begriffe deuten darauf  hin, dass eine Aufholentwicklung des Kindes nicht 
ausgeschlossen ist. Sie werden vor allem in der frühen Kindheit bevorzugt, weil in 
diesem Alter Entwicklungsprognosen wegen der großen Variabilität der kind
lichen Entwicklung meist noch unzuverlässig sind (Moeschler et al. 2014). Eine 
Entwicklungsverzögerung kann sich in der Folge als Entwicklungsstörung ma ni
fes tie ren.

Ein typisches Beispiel zur Abgrenzung zwischen Verzögerung und Störung fin
det sich bei der sprachlichen Entwicklung (7 Kap. 9). Eine Sprachentwicklungs
verzögerung liegt vor, wenn ein Kind bis zum Alter von drei Jahren einen Rück
stand in der Sprachentwicklung zeigt (Bühler et al. 2020; Kauschke et al. 2023). 
Man spricht dann auch von einem „Late Talker“ (Spätsprecher). Diese Kinder 
produzieren im Alter von zwei Jahren weniger als 50 Wörter und machen noch 
keine Zweiwort Sätze. Da die Sprachentwicklung sehr variabel verläuft, ist die de
finitive Diagnose einer Sprachentwicklungsstörung vor dem Alter von drei Jahren 
nicht möglich. Tatsächlich holt etwa ein Drittel der Kinder die sprachliche Ver zö
ge rung auf (Geissmann et al. 2012). Man nennt diese Kinder auch „Late Bloomer“ 
(Spätblüher). Erst ab dem vierten Lebensjahr lässt sich die Diagnose einer Sprach
entwicklungsstörung zuverlässig stellen.
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► Junge mit leichtem allgemeinen Entwicklungsrückstand

Frederik wurde nach einer unauffälligen Schwangerschaft am Termin geboren. Im Rah
men der kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchung im Alter von 24 Monaten äußern die 
Eltern Sorgen bezüglich Frederiks Entwicklung. Er würde zwar seit wenigen Monaten 
frei laufen und auch selbstständig mit Löffel und Gabel essen, er spreche aber nur 
einzelne Wörter und bilde noch keine ZweiwortKombinationen. Auch würde er kaum 
von sich aus spielen. Er habe vor einigen Wochen begonnen, Gegenstände zu stapeln, 
könne aber mit Puppen und Alltagsobjekten wie einem Telefon oder einer Bürste nichts 
anfangen. Die Eltern beschreiben ihn als ein sehr anhängliches Kind mit großen 
Trennungsängsten. Sie fragen sich, ob etwas mit seiner Entwicklung nicht stimme und 
wie sie Frederik unterstützen könnten.

Weil bei Frederik mehrere Entwicklungsbereiche verzögert sind, spricht man von 
einem allgemeinen Entwicklungsrückstand. Der Begriff  „Rückstand“ impliziert, dass 
noch nicht klar ist, ob dieser auch in Zukunft persistieren wird. Daher sind nach einer 
ersten entwicklungsdiagnostischen Standortbestimmung regelmäßige Verlaufs
kontrollen bei diesem Jungen zu empfehlen. Außerdem sollte eine heilpädagogische 
Frühförderung eingeleitet werden. ◄

Im Gegensatz zum Begriff  „Entwicklungsstörung“, der oft eine schwerwiegende 
und langfristige Beeinträchtigung impliziert, suggeriert der Ausdruck „Rückstand“ 
eine temporäre Verzögerung, die potenziell aufholbar ist. Im Fallbeispiel von Fre
derik bietet man also den Eltern mit der Diagnose Entwicklungsrückstand eine 
Perspektive, die weniger bedrückend und von Hoffnung geprägt ist. Eine solche 
Wortwahl kann für Eltern weniger belastend sein und es ihnen ermöglichen, sich 
schrittweise und mit einer positiven Haltung mit der langsameren Entwicklung 
ihres Kindes auseinanderzusetzen.

Entwicklungsstörung bedeutet, dass ein Kind in seiner Entwicklung so stark be
einträchtigt ist, dass es dauerhaft altersgerechte Entwicklungsaufgaben nicht er fül
len kann, die soziale Integration des Kindes beeinträchtigt und die langfristige 
Entwicklung gefährdet ist (Moeschler et al. 2014). Dabei muss die Störung schwer
wiegend sein, das heißt: Die Entwicklungsleistungen eines Kindes unterscheiden 
sich von der Norm mit mehr als 1.5 oder 2 Standardabweichungen. Bei einer Ent
wick lungs stö rung geht man davon aus, dass die zeitliche Abweichung des Ent
wicklungsalters vom Lebensalter bestehen bleibt, die Entwicklungsstörung per
sistiert und dann die betroffenen Erwachsenen ein tieferes Entwicklungs und 
Intelligenzalter zeigen; dies ist in . Abb.  1.1 genauer dargestellt. Aufgrund der 
großen Variabilität der frühkindlichen Entwicklung kann die Diagnose einer Ent
wick lungs stö rung in den ersten Lebensjahren allerdings nicht zuverlässig gestellt 
werden, und eine Aussage über die Entwicklungsprognose ist nur bedingt möglich. 
Darum sollte der Begriff  „Entwicklungsstörung“ in der frühen Kindheit nur mit 
Zurückhaltung verwendet werden.

3
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       . Abb. 1.1 Verzögerung und Störung der Entwicklung. a Normaler Entwicklungsverlauf,  
b Entwicklungsrückstand mit Aufholentwicklung, c Verschiedene Formen von persistierenden  
Entwicklungsstörungen

In der Regel wird bei einer Entwicklungsstörung (und Entwicklungsver
zögerung) der Bereich der Beeinträchtigung definiert – so spricht man von einer in
tellektuellen, sprachlichen, motorischen oder sozialen Entwicklungsstörung. Die 
intellektuelle Entwicklungsstörung wird in der Regel auch als allgemeine oder glo
bale Entwicklungsstörung bezeichnet, weil in diesem Fall häufig auch die Sprache, 
die Motorik sowie das soziale, emotionale und adaptive Verhalten beeinträchtigt 
sind (7 Kap. 8).

Entwicklungsstörungen werden in den medizinischen Klassifikationssystemen 
als klar voneinander abgrenzbare Störungskategorien beschrieben. Die beiden am 
häufigsten verwendeten Systeme sind die Internationale statistische Klassifikation 
der Krankheiten (ICD) und der Diagnostische und Statistische Leitfaden für psychi
sche Störungen (DSM). Im deutschsprachigen Raum wird bevorzugt das Klassi
fikationssystem nach ICD eingesetzt. Deren elfte Überarbeitung wurde 2022 von 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Kraft gesetzt (ICD11). In . Tab. 1.1 
sind die Entwicklungsstörungen und deren Häufigkeiten nach ICD11 aufgelistet. 
Die Prävalenzzahlen für Entwicklungsstörungen unterscheiden sich von Land zu 
Land allerdings erheblich (Raman et al. 2018; Zeidan et al. 2022). Die Zahlen in 
der Tabelle sind daher nur als grobe Orientierung zu verstehen.

Verhaltensstörungen werden in der ICD11 unter den psychischen Störungen 
klassifiziert. Darunter fallen beispielsweise die Angst oder Zwangsstörung, die 
Depression, die Anorexie, die Psychosen, die Suchterkrankungen und auch die 
posttraumatischen Belastungsstörungen. Im weitesten Sinn versteht man darunter 
diejenigen Verhaltensweisen, die unter Berücksichtigung von Alter, Ausmaß und 
sozialer Erwartung abnorm sind und zu einer Beeinträchtigung der Entwicklung 
des Kindes und Jugendlichen sowie zu Leidensdruck führen oder negative Aus
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.       Tab. 1.1 Entwicklungsstörungen nach ICD11

Kapitel Störung Häufigkeit in Prozent

6A00 Intellektuelle (allgemeine) Entwicklungsstörung 2–3

6A01 Sprachentwicklungsstörung (SES) 6

6A02 AutismusSpektrumStörung (ASS) 1

6A03 Lernstörung: Dyslexie und Dyskalkulie 13

6A04 Entwicklungsstörung der Motorik (UEMF) 5

6A05 AufmerksamkeitsdefizitHyperaktivitätsStörung (ADHS) 3–5

6A06 Stereotype Bewegungsstörung keine Angaben

6A0Y Andere Entwicklungsstörung keine Angaben

6A0Z Unspezifische Entwicklungsstörung keine Angaben

wirkungen auf andere haben können (Steinhausen 2019). Psychische Erkrankungen 
treten häufig bei Entwicklungsstörungen als Begleitphänomene auf. Sie werden in 
diesem Buch nicht näher behandelt (siehe zu den psychischen Erkrankungen 
(Steinhausen 2019)).

Unterscheidung zwischen Entwicklungsstörung und psychischer Störung

Der Unterschied zwischen Entwicklungsstörungen und psychischen Störungen 
beruht in erster Linie auf  den zugrundeliegenden Störungsmodellen. Ent
wicklungsstörungen werden als Beeinträchtigungen der Gehirnfunktion ver
standen, bei denen genetische Faktoren eine wesentliche Rolle spielen. Sie werden 
in den diagnostischen Systemen als Neurodevelopmental Disorders klassifiziert. 
Psychische Störungen hingegen werden nicht in erster Linie auf  neurologische De
fizite zurückgeführt, sondern mit komplexen kognitiven, lerntheoretischen, 
psychodynamischen oder multifaktoriellen Bedingungen erklärt, die stark auch 
vom Umfeld beeinflusst werden (Steinhausen 2019).

Zahlreiche Erblichkeitsstudien illustrieren die Wechselwirkung zwischen geneti
scher Veranlagung und Umwelteinflüssen bei Entwicklungs und psychischen Stö
rungen. Eine umfangreiche Studie mit mehr als vier Millionen Zwillingspaaren 
fand, dass Entwicklungsstörungen deutlich stärker genetisch bedingt sind als psy
chische Erkrankungen, die ganz wesentlich auch durch Umfeldfaktoren geprägt 
werden (Pettersson et al. 2019). Die Erblichkeit von Entwicklungsstörungen ist in 
. Abb. 1.2 dargestellt (Gidziela et al. 2023). Die intellektuelle Ent wick lungs stö
rung und die AutismusSpektrumStörung werden dabei am häufigsten vererbt, die 
anderen Entwicklungsstörungen etwas weniger ((Gidziela et al. 2023); zur In ter
pre ta ti on von Erblichkeitsmaßen siehe (Jenni 2021)). Die Erblichkeit h2 liegt bei 
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       . Abb. 1.2 Die Erblichkeit von Entwicklungsstörungen. Daten aus der Metaanalyse von (Gidziela 
et al. 2023)

allen Entwicklungsstörungen > 0,6 – bei den psychischen Störungen liegen diese 
Werte in der Regel < 0,4 (Pettersson et al. 2019).

Entsprechend können Entwicklungsstörungen in der Regel verlässlicher identi
fiziert werden als psychische Störungen (Coghill und SonugaBarke 2012; Sayal 
et al. 2018). Zum Beispiel wird ADHS im DSM5 mit einer TestRetestReliabilität 
von 0,61 als relativ zuverlässige Diagnose eingestuft. Dieser Wert wird nur von den 
intellektuellen Entwicklungsstörungen (0,78) und den AutismusSpektrum 
Störungen (0,69) übertroffen. Die Diagnosezuverlässigkeit liegt demnach deutlich 
über derjenigen für psychische Erkrankungen wie Schizophrenie (0,46), bipolare 
Störungen (0,56), Depression (0,28) oder Angststörungen (0,20). Diese Befunde 
begründen, dass in den neuen Ausgaben des DSM5 und ICD11 die biologisch 
bedingten Entwicklungsstörungen und die stark auch von der Umwelt geprägten 
psychischen Krankheiten als getrennte Kategorien geführt werden.

Auch wenn Erblichkeit und biologische Faktoren bei Entwicklungsstörungen 
eine große Bedeutung haben, dürfen diese aber nicht nur als isolierte medizinische 
Diagnosen betrachtet werden. Denn sie haben große Auswirkungen auf das soziale 
und familiäre Umfeld, auch psychologische und emotionale Aspekte spielen eine 
wichtige Rolle. Darüber hinaus dürfen kulturelle und gesellschaftliche Einflüsse 
nicht unterschätzt werden (Odom et al. 2007). Mit anderen Worten: Eine Ent wick
lungs stö rung ist nicht ein stabiles biologisches, inneres Merkmal eines Kindes; viel
mehr werden die Auswirkungen auf den Alltag erst dann sichtbar, wenn externe 
Faktoren wie das familiäre Umfeld, die sozialen Interaktionen, das Gesundheits 
und Bildungssystem und die gesellschaftlichen Bedingungen und Werte Einfluss 
nehmen. Aus diesem Grund werden Entwicklungsstörungen nicht nur als neuro
logische Störungen mittels Klassifikation nach ICD11 oder DSM5 bewertet; viel
mehr schätzt man im Rahmen der Internationalen Klassifikation der Funk ti ons fä
hig keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) auch die Aktivitäten und Teilhabe 
(Partizipation) eines Individuums am täglichen Leben ein. 

In diesem Kontext wird oft auch der Begriff  „Behinderung“ verwendet. Er be
schreibt eine nicht nur vorübergehende, sondern dauerhafte Einschränkung der 
Funktionsfähigkeit, Aktivität und Partizipation eines Menschen. Da der Begriff  
eine stabile Beeinträchtigung nach Abschluss der Entwicklung impliziert, eignet er 
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sich zur Beschreibung des dynamischen Entwicklungsprozesses von Kindern nicht. 
Der Ausdruck bringt oft auch stigmatisierende Konnotationen mit sich und lenkt 
die Aufmerksamkeit eher auf die Defizite als auf die Stärken und Fähigkeiten eines 
Kindes. Es ist wichtig, zu erkennen, dass die Art und Weise, wie wir über Kinder 
mit Entwicklungsstörungen sprechen, maßgeblich beeinflusst, wie sie in der Ge sell
schaft gesehen und behandelt werden. Eine einfühlsame und respektvolle Sprache 
trägt dazu bei, bestehende Barrieren zu diesen Kindern zu überwinden und die In
klu si on zu fördern. Eine solche Sprache anerkennt die individuellen Fähigkeiten 
und Bedürfnisse jedes Kindes und fördert ein positives Bild, das nicht von Schwä
chen und Defiziten, sondern von Chancen und Potenzialen geprägt ist. Nur so 
kann eine Passung zwischen dem Kind und seinem Umfeld gelingen (7 Kap. 7).

1.2  Das Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma: Risiken und 
Vorteile von Diagnosen

Der Diagnoseprozess erfordert von Fachpersonen immer eine sorgfältige Ab wä
gung, ob eine formale Diagnose wirklich im besten Interesse des Kindes liegt. Dies 
beinhaltet eine Einschätzung der möglichen Vorteile, aber auch der Risiken, die mit 
einer Störungsklassifikation einhergehen.

. Tab. 1.2 stellt die Vorteile einer Diagnose den Risiken gegenüber. Neben dem 
Zugang zu Hilfsangeboten und Therapien sowie der Finanzierung von Leistungen 
kann eine Diagnose für die Eltern eine Entlastung bieten. Die Diagnose kann den 
Eltern dabei helfen, zu verstehen, dass die Entwicklungsauffälligkeiten zum Bei
spiel nicht durch eine ungenügende Erziehung verursacht sind. Dies kann die El
tern von Schuldgefühlen entlasten. Diagnosen bieten eine gemeinsame Sprache 

.       Tab. 1.2 Vorteile und Risiken von Entwicklungsdiagnosen

Vorteile Risiken

Zugang zu Hilfsangeboten und Therapien Stigmatisierung und Ausgrenzung

Finanzierung von Leistungen Langfristige Etikettierung

Rechtlicher Schutz mit Nachteilsausgleich Fehldiagnosen

Entlastung von elterlichen Schuldgefühlen Übermäßige Fixierung auf Diagnose und  
Defizite

Gemeinsame Sprache Machtgefälle: Ressourcen im Interesse der 
Fachpersonen

Verbessertes Verständnis und Bewusstsein Beeinträchtigung der ElternKindBeziehung

Zugang zu Selbsthilfegruppen Einfluss auf Beziehungen zu Geschwistern 
und andere Angehörigen
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und erleichtern den Austausch. Man versteht, um welche Art der Probleme es sich 
handelt. So können bei Eltern, Lehrpersonen und anderen Bezugspersonen Ver
ständ nis und Bewusstsein für die besonderen Bedürfnisse eines Kindes entstehen. 
Eine Diagnose kann auch verhindern, dass Verhaltensweisen eines Kindes falsch 
interpretiert werden – beispielsweise als Folge von Faulheit oder schlechter Er zie
hung. Und schließlich gibt es in vielen Ländern rechtliche Bestimmungen, die die 
Kinder mit Entwicklungsstörungen vor Diskriminierung schützen und ihnen einen 
entsprechenden Ausgleich für ihre bestehenden Nachteile bieten (Nachteilsaus
gleich, siehe 7 Abschn. 11.2.5).

► Achtjähriger Junge und das Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma

Der achtjährige Nico fiel in der Schule durch sein Verhalten auf – er war unaufmerksam, 
impulsiv, hatte Schwierigkeiten beim Lernen und geriet häufig mit Mitschülern in Kon
flikte. Daraufhin beschlossen die Lehrpersonen und seine Eltern, eine Untersuchung 
durch einen Entwicklungspädiater vornehmen zu lassen. Die Untersuchung ergab Hin
weise für ein ADHS, aber es zeigten sich auch Anzeichen für eine generelle Verhaltens
unreife. Vor diesem Hintergrund stellt sich nun die Frage, ob die Diagnose ADHS tat
sächlich gestellt werden soll, um Nico eine zusätzliche Unterstützung in der Schule – wie 
etwa eine besondere Lernförderung oder eine Hilfe durch eine Klassenassistenz – zu er
möglichen. Diese Maßnahmen könnten seine schulische Entwicklung positiv beein
flussen. Oder ob es besser wäre, mit einer Diagnose vorerst abzuwarten, ihn nicht mit 
einem Etikett zu stigmatisieren und darauf zu hoffen, dass er in den nächsten Monaten 
und Jahren reifer wird und seine Verhaltensauffälligkeiten abnehmen.

Die Herausforderung bei diesem Fall besteht darin, eine Lösung zu finden, die so
wohl das individuelle Wohl von Nico berücksichtigt als auch gleichzeitig die ethischen 
Grundsätze wie des NichtSchadens und der Gerechtigkeit wahrt. Dies beinhaltet eine 
sorgfältige Bewertung der Vor und Nachteile, die eine Diagnose – in diesem Fall von 
ADHS – mit sich bringen kann. ◄

Neben den erwähnten Vorteilen einer Diagnose gibt es eine Reihe von Nachteilen, 
ja sogar Risiken. Denn die Diagnose „Entwicklungsstörung“ kann zu einer un
gewollten Stigmatisierung führen – sowohl für das Kind als auch für die Familie 
(Lebowitz 2016). So konnte unter anderem gezeigt werden, dass jeder fünfte Er
wach se ne keine Interaktionen mit einem ADHSKind haben möchte und mehr als 
30  Prozent der Erwachsenen die Verhaltensweisen von ADHSKindern als gefähr
lich einstufen (Pescosolido et al. 2008). Eine Metaanalyse hat deutliche Beweise 
dafür geliefert, dass Diagnosen von Entwicklungsstörungen einen negativen Ein
fluss auf die Leistungsbeurteilung von Kindern in der Schule haben können (Franz 
et al. 2023). Dieses Phänomen der Stigmatisierung durch die Diagnose erstreckt 
sich über ein breites Spektrum verschiedener Entwicklungsstörungen und scheint 
un ab hän gig von der Kompetenz der Lehr und Fachpersonen zu sein. Erkenntnisse 
dieser Art legen nahe, dass die negativen Auswirkungen von Diagnosen nicht nur 
auf einem Mangel an Verständnis oder Wissen beruhen, sondern möglicherweise 
tiefer in den Erwartungshaltungen und unbewussten Vorurteilen von Fachkräften 
verankert sind (Franz et al. 2023).
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Eine Diagnose kann auch dazu führen, dass jegliches Verhalten eines Kindes 
nur noch im Licht der Entwicklungsstörung gesehen wird und dass dabei seine in
dividuellen Stärken und Fähigkeiten übersehen werden. Dies kann für ein Kind 
sehr belastend sein, weil es sich dadurch als „anders“ und nicht „normal“ wahr
nimmt. In der Folge kann das bei betroffenen Kindern und Jugendlichen zu einem 
niedrigen Selbstwertgefühl, zu Frustration oder sogar Hoffnungslosigkeit führen 
(Perkins et al. 2018). Auch die Art und Weise, wie Eltern ihr Kind sehen und mit 
ihm interagieren, kann sich nach einer Diagnose verändern – zum Beispiel durch 
Überprotektion, Frustration oder Enttäuschung. Ein weiteres Risiko besteht darin, 
dass bei einer Fehldiagnose eine Therapie eingeleitet wird, die potenzielle Neben
wirkungen haben kann: beispielsweise eine Behandlung mit Methylphenidat bei 
ADHS, die möglicherweise Schlafstörungen und Gewichtsverlust verursacht. Auch 
kann eine Fehl oder Überdiagnose zu einer Fehlallokation von Ressourcen – zum 
Beispiel zu unnötigen Behandlungen – führen, die ihrerseits Risiken bergen und 
kostspielig sind. Dies hat zur Folge, dass die Bildungs und Gesundheitssysteme 
belastet werden. Man muss sich auch des hierarchischen Machtgefälles zwischen 
Fachpersonen und Betroffenen bewusst sein. Besonders zeigt sich dies darin, dass 
eine Diagnose nicht immer nur im Sinne eines Kindes erfolgt, sondern auch den In
teressen anderer Beteiligter dient, um zusätzliche Ressourcen zu sichern.

Wägt man die Vor und Nachteile einer Diagnose ab, so entsteht nicht selten ein 
EtikettierungsRessourcenDilemma, das sowohl den Bedarf an Ressourcen als 
auch die potenziellen negativen Auswirkungen einer Etikettierung hervorhebt (Wo
cken 1996). Es entsteht ein Spannungsfeld zwischen den positiven Aspekten einer 
Diagnose und den potenziell negativen Auswirkungen. Die Herausforderung bei 
diesem Dilemma besteht darin, einen Weg zu finden, der die Vorteile einer Di a
gno se mit ihren Risiken in Einklang bringt. Dabei ist es wichtig, die Stärken und 
Schwächen eines Kindes in einem Entwicklungsprofil zu erfassen (7 Abschn. 5.2). 
Der Schlüssel zur Bewältigung dieses Dilemmas liegt darin, ein Umfeld zu schaf
fen, das den individuellen Eigenheiten und Bedürfnissen des Kindes gerecht wird, 
und ein Fit erreicht werden kann (zum Fit, 7 Kap. 7), ohne dass dabei dieses Kind 
auf seine Diagnose reduziert wird.

Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma

Das sogenannte EtikettierungsRessourcenDilemma ist eine Herausforderung im 
Umgang mit Kindern mit Entwicklungsstörungen. Oftmals ist eine formelle Dia
gnose bei einem einzelnen Kind erforderlich, um einen entsprechenden Zugang zu 
Ressourcen für eine Förderung zu erhalten (Wocken 1996). Gleichzeitig aber birgt 
die Etikettierung erhebliche Risiken wie eine Stigmatisierung dieses Kindes.

Die in diesem Kapitel beschriebenen Störungsbegriffe der Entwicklung dürfen 
durchaus kritisch hinterfragt werden. Denn die Terminologie von Entwicklungs
störungen beruht auf einer rein normativen Auffassung von Entwicklung: Störun
gen werden dabei grundsätzlich als Abweichung von der Norm interpretiert. Man 
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kann Störungen aber auch als Spiegel der enormen Variabilität zwischen Kindern 
betrachten – und weniger als wertende Einordnungen von Eigenschaften oder Ver
haltensweisen. Wie sich eine Beeinträchtigung im Alltag tatsächlich auswirkt, 
hängt ganz wesentlich auch von den Erwartungen und Anforderungen des Um
feldes eines Kindes ab (zum Fit, 7 Kap. 7). Stimmen die Anforderungen und Er
wartungen mit den Eigenschaften und Fähigkeiten des Individuums überein, dann 
erlebt das Kind Wohlbefinden, ist selbst aktiv und gewinnt an Selbstwertgefühl.

Aus diesen Gründen sollte der Störungsbegriff  in der Praxis nur mit Zu rück
hal tung eingesetzt werden. Denn er bezieht sich auf eine im Prinzip nicht haltbare 
Normalitätsdefinition, betont einseitig die Defizite eines Kindes und wird nicht sel
ten auch für den Zweck der Selektion von Kindern eingesetzt.

Störungen als Spiegel der enormen Variabilität zwischen Kindern
Wenn Diagnosen zu stark in den Vordergrund gerückt und als Basis für Therapie
konzepte verwendet werden, besteht die Gefahr, dass die besonderen Entwicklungs
verläufe und die spezifischen Bedürfnisse der Kinder mit Entwicklungsstörungen 
übersehen werden. Dies unterstreicht, wie wichtig es ist, Störungen nicht nur als 
krankhafte Abweichungen zu sehen, sondern auch als Spiegel der großen Va ri a bi li
tät zwischen den Kindern.
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