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Zusammenfassung
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ist eine häufig diagnostizierte 
Störung, mit der Lehrkräfte aller Schulformen konfrontiert werden. Wenig untersucht sind 
die Annahmen von angehenden und praktizierenden Lehrkräften über ADHS und ob diese 
mit ungünstigen Erwartungen zusammenhängen, die als negative selbsterfüllende Prophe-
zeiungen wirken können. Anhand von Daten einer Online-Umfrage mit Studierenden der 
Sonderpädagogik (N = 197) werden Zusammenhänge von Annahmen über die Verteilung, 
Verursachung und Veränderbarkeit von ADHS mit affektiven Reaktionen auf ein betrof-
fenes Kind sowie Erwartungen über dessen zukünftige Entwicklung regressionsanalytisch 
untersucht. Tendenziell zeigen sich Zusammenhänge zwischen der Annahme eines ADHS-
Kontinuums (im Gegensatz zu einer distinkten Störung) mit einer günstigeren Sozialprog-
nose, allerdings auch mit einer geringeren Bereitschaft einem Kind mit ADHS zu helfen. 
Psychosoziale Ursachenannahmen hängen mit einer pessimistischen Entwicklungserwar-
tung zusammen, allerdings auch mit günstigen affektiven Reaktionen. Weiterhin zeigen 
sich Zusammenhänge biogenetischer Ursachenannahmen mit einer günstigen affektiven 
Reaktion, allerdings auch mit der Erwartung von größeren Lern-Leistungsproblemen. Die 
im Sinne eines Fixed Mindset untersuchte Annahme der Unveränderbarkeit von ADHS 
hängt weder mit affektiven Reaktionen noch mit Entwicklungserwartungen zusammen. Die 
Studienergebnisse deuten auf komplexe Zusammenhänge zwischen Annahmen über die 
Verteilung und Verursachung von ADHS sowohl mit günstigen als auch mit ungünstigen 
Reaktionen und Erwartungen hin, die weiter untersucht werden sollten. Insgesamt sind 
die festgestellten Zusammenhänge eher klein und fallen zum Teil erwartungswidrig aus, 
so dass weiterführende Studien notwendig sind. Die Ergebnisse stützen die Einschätzung, 
dass Aus- und Fortbildungen für (angehende) Lehrkräfte zum Thema ADHS differenziertes 
Wissen zur Störung und zum Umgang mit der Diagnose vermitteln sollten.
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Relevanz von ADHS für die Schule

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tätsstörung (ADHS) ist mit einer geschätzten 
Prävalenz von weltweit ca. 5-7 % (Polanc-
zyk et al., 2007; Willcutt, 2012) eine der 
häufigsten psychischen Störungen im Kin-
des- und Jugendalter. In einer für Deutsch-
land repräsentativen Eltern-Befragung zeig-
te sich, dass 4,4 % der 3-17jährigen Kinder 
und Jugendlichen die Diagnose ADHS in 
einem ärztlichen oder psychologischen Set-
ting bekommen hatte (Göbel et al., 2018). 
Übereinstimmend damit ergaben Auswer-

tungen von Krankenkassendaten, dass bei 
4,2  % der 0-19jährigen Versicherten eine 
ADHS dokumentiert wurde (Grobe, 2017). 
Auch wenn epidemiologische Studien kei-
nen Anstieg in der Prävalenz von ADHS 
feststellen (Polanzcyk et al., 2014), ist der 
Anteil gestellter Diagnosen in den letz-
ten Jahren angestiegen (Steinhausen et al., 
2016). In Krankenkassendaten zeigte sich 
ein Anstieg von 5,0 % im Jahr 2009 auf 6,1 
% im Jahr 2014 (Bachmann et al., 2017). 
Besonders viele ADHS-Diagnosen werden 
bei Jungen im Grundschulalter gestellt. So 
fanden Auswertungen von Krankenkassen-

Schlüsselwörter: Hyperkinetische Störung, Verhaltensstörung, Stigmatisierung, Lehrerbil-
dung, inklusive Schule

Associations of assumptions about ADHD with favorable and unfavorable ex-
pectations: An exploratory study with prospective special education teachers

Abstract
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a frequently diagnosed disorder teachers 
of all types of schools are confronted with. Little research has been conducted on prospec-
tive and practicing teachers’ assumptions about ADHD and whether these are related to 
unfavorable expectations that can act as negative self-fulfilling prophecies. Using data from 
an online survey with special education students (N = 197), we analyzed associations be-
tween assumptions about the distribution, causation, and mutability of ADHD with affec-
tive reactions to a child diagnosed with ADHD as well as with expectations about its future 
development using regression analyses. The assumption of an ADHD continuum (as op-
posed to a distinct disorder) tended to be associated with a more favorable social prognosis 
but also with a lower willingness to help a child with ADHD. Moreover, biogenetic causal 
assumptions were associated with favorable affective reactions, but also with expectations 
of greater learning performance problems. Psychosocial causal assumptions were associ-
ated with pessimistic expectations of future development, but also with favorable affective 
reactions. The assumption of the immutability of ADHD, examined in terms of a fixed 
mindset, was not related to affective reactions or developmental expectations. The results 
indicate complex relationships between assumptions about the distribution and causation 
of ADHD with both favorable and unfavorable reactions and expectations that should be 
further investigated. Overall, the associations found were rather small and some turned out 
to be contrary to our expectations, so further studies are needed. The results corroborate 
the notion that (advanced) training for (prospective) teachers about ADHD should convey 
nuanced knowledge on the disorder and how to deal with the diagnosis.

Keywords: Hyperkinetic disorder, behavior disorder, stigmatization, teacher training, in-
clusive school
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daten ein Maximum der ADHS-Häufig-
keiten von 11,1 % bei 10jährigen Jungen 
(Grobe, 2017) bzw. 13,9 % bei 9jährigen 
Jungen (Bachmann et al., 2017). Angesichts 
dieser hohen Inzidenzen im Grundschul-
alter stellt sich die Frage, wie gut die (in-
klusiven) Grundschulen auf die Beschulung 
von Kindern mit ADHS vorbereitet sind. 

ADHS wird häufig erstmalig in den Jah-
ren nach dem Schuleintritt diagnostiziert, 
da die Teilnahme am Unterricht erhöhte 
Anforderungen an die Konzentration der 
Kinder stellt und längeres Stillsitzen er-
fordert (Göbel et al., 2018). Teilweise auf 
Hinweis der Schule wenden sich Sorgebe-
rechtigte an Einrichtungen der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie und -psychi-
atrie, insbesondere ambulante kinder- und 
jugendpsychiatrische Praxen und sozialpä-
diatrische Zentren, die formal eine ADHS-
Diagnose stellen können. Wenn eine 
Diagnose gestellt wurde, können die Sorge-
berechtigten die Diagnose der Schule mit-
teilen und entsprechende Unterlagen wie 
Arztbriefe weiterleiten. Das medizinische 
System vermittelt in der Regel allerdings kei-
ne detaillierten Handlungsempfehlungen 
für den Unterricht. Die aktuelle Behand-
lungsleitlinie der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF, 2017) sieht die Durch-
führung von ADHS-bezogenen Beratungen 
und Trainings für Lehrkräfte zwar vor, häufig 
fehlen aber Zeit und Ressourcen, um die-
se umzusetzen. Zudem liegen nur wenige 
schulbasierte Interventionen für ADHS vor, 
deren Evidenz als gesichert gilt (Richard 
et al., 2015), und diese sind Lehrkräften 
oft nicht bekannt (Ruhmland & Beckerle, 
2015; Ruhmland & Christiansen, 2017). 
Darüber hinaus wird kontrovers diskutiert, 
ob die Diagnose überhaupt valide und für 
den Unterricht relevant ist und ob sie mehr 
schädliche als nützliche Konsequenzen hat 
(z. B. Ahrbeck, 2016; Batstra et al., 2014; 
Weiß, 2015). Es stellt sich daher die Frage, 
was Lehrkräfte, die über das Vorliegen einer 
ADHS-Diagnose informiert werden, damit 
verbinden, welche Erwartungen und Ein-

schätzungen bei ihnen geweckt werden, da 
sich diese – bewusst und unbewusst – auf 
ihren Umgang mit den betroffenen Kindern 
und ihre Gestaltung von Lehr- und Lernsitu-
ationen auswirken können.

Vorteile einer ADHS-Diagnose

Hauptargument für die Zuweisung von 
Diagnosen ist, dass angemessene Förder-
maßnahmen gefunden und durchgeführt 
werden können. Gerade im schulischen 
Bereich erleben Kinder mit ADHS häufig 
Schwierigkeiten, die einer Zuwendung be-
dürfen. Beispielsweise stellte eine empiri-
sche deutsche Studie nicht nur schlechtere 
Schulleistungen bei Kindern mit ADHS fest, 
sondern auch eine geringere soziale Integ-
ration und Beliebtheit sowie häufige Verhal-
tensweisen, die sich negativ auf das Klas-
senklima auswirken (Abelein, 2017). Die 
Untersuchung zeichnete sich dadurch aus, 
dass sowohl die Perspektive der betroffenen 
Kinder selbst als auch Außenperspektiven 
von Lehrkräften und Gleichaltrigen berück-
sichtigt wurden. Weiterhin zeigen Studien, 
dass ADHS sich in einem signifikanten An-
teil nicht von allein „auswächst“, sondern 
dass es im Gegenteil Hinweise auf eine 
Verstärkung der Probleme und die Entwick-
lung von Komorbiditäten gibt (Caye, et al., 
2016; Hennig et al., 2017). In einem proba-
bilistischen Verständnis kann man gehäufte 
ADHS-Symptome im Rahmen einer Ent-
wicklungspsychopathologie als Risikofaktor 
für weitere Schwierigkeiten und zukünftige 
Probleme sehen (Schmidt & Petermann, 
2008). Beispielsweise zeigte sich in reprä-
sentativen Längsschnittdaten, dass Kinder, 
die im Alter von 7 Jahren eine ADHS-Dia-
gnose erfüllten, mit 10 Jahren 3,6-mal häu-
figer als Opfer und/oder Täter von Bullying 
betroffen waren (Hennig et al., 2017). Wei-
terhin waren die Kinder mit ADHS 3,4-mal 
häufiger von psychotischen Erlebnissen im 
Alter von 12 Jahren betroffen. Dabei stellte 
Bullying einen vermittelnden Faktor (Me-
diator) zwischen ADHS und psychotischen 
Erlebnissen dar. Aus der Mediationsanalyse 
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ließ sich ableiten, dass eine Bullying-Prä-
vention bei Kindern mit ADHS das Risiko 
psychotischer Erlebnisse um bis zu 50  % 
reduzieren könnte.

Die Stellung einer ADHS-Diagnose kann 
ein Ausgangspunkt für die Vorbeugung der 
Entwicklung weiterer Problemlagen im 
Sinne präventiver Maßnahmen sein, die 
auch durch das 2015 im deutschen Bun-
destag verabschiedete „Präventionsgesetz“ 
gestärkt wurden (siehe auch: Petermann, 
2019). Selbst, wenn man ADHS nicht für 
ein valides oder (schul-)relevantes Kons-
trukt hält, könnte man das Vorliegen der 
Diagnose – die gemäß Definition mit einer 
Symptomhäufung sowie Leidensdruck und/
oder Einschränkung der Funktionsfähigkeit 
verbunden ist – als Risikoindikator und An-
satzpunkt zur Verhinderung ungünstiger 
Entwicklungen verstehen.

Risiken einer ADHS-Diagnose

Als negative Konsequenz hat sich allerdings 
gezeigt, dass mit dem Label einer ADHS-
Diagnose ein erhebliches Maß an Stigmati-
sierung einhergehen kann (Lebowitz, 2013; 
Mueller et al., 2012). Das Vorliegen einer 
ADHS-Diagnose könnte dazu führen, dass 
bei Eltern, Lehrkräften und anderen Bezugs-
personen pessimistische Erwartungen ent-
stehen, auch unabhängig von Leistungen, 
die das Kind tatsächlich zeigt, oder Poten-
zialen, die es hat (Eisenberg & Schneider, 
2007; Metzger & Hamilton, 2020). Solche 
pessimistischen Erwartungen könnten in 
Form selbsterfüllender Prophezeiungen 
(Merton, 1948) ungünstig auf die tatsächli-
che Entwicklung des Kindes wirken, was als 
„Golemeffekt“ (Babad et al., 1982) bezeich-
net wird (Gentrup et al., 2020; Meermann 
et al., 2017; Wang et al., 2018). 

Auswirkungen des Labels ADHS sind in 
Vignettenstudien mit angehenden und prak-
tizierenden Lehrkräften untersucht worden. 
Dabei wurden Studienteilnehmende in ei-
nem experimentellen Design randomisiert 
einer Fallvignetten-Bedingung zugewiesen 
und gebeten, Einschätzungen zu dem in 

der Vignette beschriebenen Kind abzuge-
ben. In beiden Fallvignetten wird ein Kind 
mit ADHS-typischen Verhaltensweisen be-
schrieben, in der ersten Fallvignettenbedin-
gung jedoch ohne und in der zweiten Fall-
vignettenbedingung mit Verwendung des 
Labels ADHS. Es zeigt sich, dass bei Ver-
wendung des ADHS-Labels ungünstigere 
Bewertungen abgeben werden: So wurden 
Verhaltensauffälligkeiten als schwerwie-
gender eingeschätzt und häufiger negative 
Reaktionen dem Kind gegenüber geäußert 
(Batzle et al., 2009; Koonce et al., 2004; 
Ohan et al., 2011). Darüber hinaus können 
ungünstige Erwartungen auch ohne das ex-
plizite Nennen der Diagnose entstehen: So 
schätzten Grundschullehrkräfte Kinder mit 
Verhaltensauffälligkeiten, die mit ADHS-ty-
pischen Symptomen beschrieben waren, als 
weniger leistungsstark ein als andere Kinder 
(d = 1.47) und nannten negativere Gefühle 
bei der Vorstellung, ein Kind mit Verhaltens-
auffälligkeiten in die Klasse zu integrieren, 
verglichen mit Kindern ohne Verhaltens-
auffälligkeiten (d = 1.05) und mit Kindern 
mit Lernschwierigkeiten (d = 0.48) (Pit-ten 
Cate & Krischler, 2020). Allerdings finden 
sich auch Hinweise auf eine größere Bereit-
schaft, bei vorliegendem ADHS-Label Inter-
ventionen zu implementieren (Ohan et al., 
2011). Dies könnte eine positive Seite einer 
ADHS-Diagnose sein, die darin besteht, 
dass Lehrkräfte hilfsbereiter und unterstüt-
zender sind, wenn einem Kind die Diagno-
se zugewiesen wurde.

Erste Eindrücke und Erwartungen können 
langfristige Auswirkungen haben (Downey 
& Christensen, 2006). Das reine Vorliegen 
eines ADHS-Labels, ohne weitere Informa-
tionen, kann ungünstige Einschätzungen 
und Erwartungen nach sich ziehen (Koonce 
et al., 2004; Mueller et al., 2012; Nussey et 
al., 2013). Solche ungünstigen Erwartungs-
effekte können beispielsweise dann auftre-
ten, wenn sich Eltern frühzeitig, bevor ein 
Kind überhaupt in eine Klasse kommt, an 
die zuständige Lehrkraft wenden und in 
vorbeugender Absicht das Vorliegen einer 
ADHS-Diagnose mitteilen. Außerdem wur-
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den Hinweise darauf gefunden, dass ein 
höheres Ausmaß der Teilnahme an ADHS 
bezogener Fortbildung mit stärker negati-
ven Reaktionen bei Lehrkräften verbunden 
sein kann (Ohan et al., 2011). Dieser Zu-
sammenhang könnte dadurch erklärt wer-
den, dass in den Fortbildungen ein starker 
Fokus auf die mit der Störung verbundenen 
Probleme und Risiken gesetzt wird, der bei 
den teilnehmenden Lehrkräften pessimisti-
sche Erwartungen, Stress und geringes Ver-
trauen in die eigene Fähigkeit, ein Kind mit 
ADHS zu unterrichten, befördert. Daher 
sollte dezidiert überlegt und fundiert abge-
wogen werden, welches Wissen angehen-
den und praktizierenden Lehrkräften über 
ADHS vermittelt werden soll, um ungüns-
tige Einschätzungen und Erwartungen so-
wie negative emotionale Reaktionen nicht 
zu befördern. Die Vermittlung von Wissen 
über ADHS kann allerdings auch dazu bei-
tragen, die Bereitschaft und Kompetenz von 
Lehrkräften zu erhöhen, evidenzbasierte 
Maßnahmen zur Verbesserung des Lernens 
für Kinder mit ADHS einzusetzen (Blot-
nicky-Gallant et al., 2010; McGonnell & 
Corkum, 2015; Jones & Chronis-Tuscano, 
2008; Vereb & DiPerna, 2004) sowie die 
Selbstwirksamkeit der Lehrkräfte zu steigern 
(Latouche & Gascoigne, 2017). Da Diag-
nosen wie ADHS in allen Schulformen vor-
kommen – im Zuge der Umsetzung eines 
inklusiven Schulsystems noch stärker auch 
in Regelschul-Settings –, ist es wichtig, die 
Auswirkungen solcher Diagnosen bei Lehr-
kräften genauer zu erforschen.

Zielsetzung der Studie

Ziel der Studie ist die Erforschung von Zu-
sammenhängen von zentralen Annahmen 
über ADHS mit unterschiedlichen schul-
relevanten Erwartungen bei angehenden 
Lehrkräften. Erkenntnisse zu diesen Zusam-
menhängen können eine Grundlage für den 
Umgang mit der Diagnose von ADHS im 
schulischen Kontext und die Gestaltung von 
Lehrangeboten in (inklusiven) Lehramtsstu-
diengängen sowie Weiterbildungsangebo-

ten für praktizierende Lehrkräfte bilden. 
Die Studie untersucht angehende Lehr-

kräfte der Sonderpädagogik, da diesen eine 
wichtige Rolle in der Umsetzung der schu-
lischen Inklusion zukommt (Lütje-Klose 
& Neumann, 2015). Sonderpädagogische 
Lehrkräfte besuchen und beraten regulä-
re Grundschulen und können mittlerweile 
dort auch fest angestellt werden. Es ist da-
von auszugehen, dass ihnen innerhalb der 
Schule eine spezialisierte Rolle zukommt 
und sie bei Fragen zu „besonderen“ Kin-
dern, zu denen auch Kinder mit ADHS 
zählen, herangezogen werden. Die Ausge-
staltung der Kooperation von regulären und 
sonderpädagogischen Lehrkräften in inklu-
siven Kontexten unterliegt einem Wandel 
und es bleibt abzuwarten, wie diese Zusam-
menarbeit in der Zukunft konkret aussehen 
wird (siehe auch: Gebhard  et al., 2014). Es 
ist aber davon auszugehen, dass auch für 
reguläre bzw. inklusive Grundschulen re-
levant sein wird, welche Annahmen über 
ADHS sonderpädagogische Lehrkräfte ha-
ben, da sie Regelschullehrkräfte zum The-
ma ADHS beraten oder auch selbst vor Ort 
Diagnostik und Förderung mit betroffenen 
Kindern durchführen (zu Aufgaben son-
derpädagogischer Lehrkräfte in inklusiven 
Settings siehe auch: Melzer & Hillenbrand, 
2015; Melzer et al., 2015).

In dieser Ausarbeitung wird der Begriff 
der „Annahmen“ über ADHS verwendet. 
Ähnliche Begriffe wie „Einstellungen“ oder 
„Haltung(en)“ implizieren eine Bewertung 
oder erscheinen komplexer, so wie auch 
die Begriffe „beliefs“ und „subjektive Theo-
rien“. Da davon auszugehen ist, dass sich 
nicht alle Teilnehmenden der Studie (aus-
führlich) mit dem Thema ADHS befasst ha-
ben, erscheint der eher nicht evaluative Be-
griff der „Annahmen“ passend.

Fragestellung der Studie

Die Studie untersucht die Fragestellung, 
wie ADHS-bezogene Annahmen bei ange-
henden sonderpädagogischen Lehrkräften 
mit Erwartungen der eigenen affektiven Re-
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aktion sowie prognostischen Einschätzun-
gen zusammenhängen. Die untersuchten 
ADHS-bezogenen Annahmen beziehen 
sich auf die Verteilung, Verursachung und 
Veränderbarkeit der Störung. Die unter-
suchten Erwartungen beziehen sich auf die 
eigene affektive Reaktion bei der Vorstel-
lung, ein Kind mit ADHS zu unterrichten, 
sowie prognostische Einschätzungen zur 
Entwicklung von Kindern mit der Störung. 
Im Folgenden werden Hypothesen zu den 
einzelnen Annahme-Bereichen abgeleitet. 
Tabelle 1 zeigt einen Gesamtüberblick der 
Hypothesen.

Verteilungsannahmen

Psychische Störungen werden von vielen 
Betroffenen als ein Stigma empfunden, das 
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu-
sätzlich beeinträchtigt (Callard et al., 2013). 
Bei der Stigmatisierung wird eine Perso-
nengruppe aufgrund eines von der Norm 
abweichenden und als unerwünscht be-
werteten Merkmals von der Allgemeinheit 
oder einer (Mehrheits-)Gruppe abgegrenzt 
(Brandt, 2017). Goffman (1963) bezeichnet 
Stigma als eine „unerwünschte Andersartig-
keit“. Forschung in diesem Bereich hat sich 
insbesondere mit Schizophrenie, Alkohol-
abhängigkeit und Depression im Erwachse-
nenalter beschäftigt und dabei Unterschie-
de zwischen den Störungsbildern bezüglich 
Ursachenzuschreibungen, Behandlungs-

empfehlungen und emotionalen Reaktio-
nen festgestellt (Angermeyer et al., 2017). 

Ein Ansatz zur Reduktion von Stigmati-
sierung besteht darin, die Andersartigkeit 
der stigmatisierten Personengruppe in Frage 
zu stellen (Corrigan et al., 2017; Rüsch et 
al., 2005) bzw. die Gleichheit der Gruppen 
anzuerkennen, was wiederum zu Respekt 
führt (Reininger et al., 2020). Hierbei wird 
die dichotome Annahme von psychischen 
Erkrankungen, bei denen eine Störung ent-
weder vorliegt oder nicht, durch eine Kon-
tinuumsannahme ersetzt, die Störungen 
als graduell abgestuft mit fließenden Über-
gängen zwischen Gesundheit und Krank-
heit konzeptualisiert (Heidbreder, 2015). 
In der Schizophrenieforschung zeigten sich 
Zusammenhänge von Kontinuumsannah-
men mit positiveren emotionalen Reak-
tionen und geringerer sozialer Distanzie-
rung (Schomerus et al., 2013; Wiesjahn et 
al., 2015) sowie einer höheren Erwartung 
einer Genesung (Corrigan et al., 2017). 
Eine Studie mit Erwachsenen aus der Allge-
meinbevölkerung (Speerforck et al., 2019) 
stellte fest, dass ca. zwei Drittel der Teilneh-
menden einer Kontinuumsvorstellung von 
ADHS zustimmten, und dass die Zustim-
mung zur Kontinuumsannahme mit stärke-
ren prosozialen Reaktionen und geringerer 
sozialer Distanz gegenüber Menschen mit 
ADHS verbunden war.

Hypothese 1 lautet daher: Je stärker an-
gehende sonderpädagogische Lehrkräfte 

Erwartungen

Annahmen über 

ADHS

Ungünstige affektive 

Reaktion

Pessimistische 

Prognose

Hypothese 1 Kontinuum - -

Hypothese 2 Psychosoziale Verursachung + +

Hypothese 3 Biogenetische Verursachung - +

Hypothese 4 Fixed Mindset - +

Tabelle 1. Zusammenfassung der untersuchten Hypothesen

Anmerkungen: Erwartete positive Zusammenhänge sind mit „+“ gekennzeichnet, erwartete negative 
Zusammenhänge mit „-“.
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der Kontinuumsannahme zustimmen, desto 
günstiger fallen ihre affektiven Reaktionen 
und Prognosen zu Kindern mit ADHS aus. 

Ursachenannahmen

Im medizinischen Kontext werden für ADHS 
vorrangig genetische und biologische Ursa-
chen angenommen, so wird die Störung im 
DSM-5 als „Neurodevelopmental Disorder“ 
bzw. „Störung der neuronalen und men-
talen Entwicklung“ klassifiziert (Falkai & 
Wittchen, 2018). Die AWMF-Behandlungs-
leitlinie (2017) stellt zwar fest, dass die Ätio-
logie von ADHS noch nicht geklärt sei, es 
sei allerdings sicher, dass genetische Prädis-
positionen sowie Umwelteinflüsse vor und 
um die Geburt, welche die Gehirnentwick-
lung beeinflussen, eine entscheidende Rolle 
spielen. Die Behandlungsleitlinie empfiehlt 
weiterhin, dieses Wissen über Ursachen in 
der Patientenaufklärung (Psychoedukation) 
an Betroffene und Bezugspersonen weiter-
zugeben. Viele der in der (sonder-)päda-
gogischen und therapeutischen Praxis ein-
gesetzten Behandlungsmanuale basieren 
auf einem biopsychosozialen Störungsver-
ständnis (z. B. Döpfner et al., 2019; Lauth & 
Schlottke, 2019; Linderkamp et al., 2011). 
Dabei werden genetische und biologische 
Faktoren (z. B. Störungen des Neurotrans-
mitterstoffwechsels) als die Störung verursa-
chend bzw. prädisponierend gesehen, (neu-
ro-)psychologische Faktoren zur Erklärung 
der Kernsymptomatik herangezogen (z. B. 
beeinträchtigte Exekutivfunktionen) und 
soziale Faktoren als die Störung aufrecht-
erhaltend oder aggravierend verstanden (z. 
B. negative Rückmeldungen durch Bezugs-
personen und Gleichaltrige). Eine detail-
lierte Darstellung unterschiedlicher Erklä-
rungsansätze von ADHS findet sich z. B. bei 
Abelein und Stein (2016).

Biogenetische Erklärungsmuster erklä-
ren psychische Störungen in Analogie zu 
körperlichen Erkrankungen, was Nach-
sicht und Unterstützung für die Betroffenen 
durch ihr Umfeld begünstigen kann (Read 
et al., 2006). Biogenetische Ursachenerklä-

rungen psychischer Störungen haben somit 
zwar einerseits das Potential Schuldzuwei-
sungen zu reduzieren und Verständnis für 
die Schwierigkeiten der betroffenen Per-
son zu entwickeln, andererseits besteht die 
Gefahr die Stigmatisierung zu verstärken, 
unter anderem, da Betroffene als krank/
mangelbehaftet/defizitär eingeschätzt wer-
den, womit auch die Einschätzung ihrer Ge-
fährlichkeit und Unberechenbarkeit steigen 
kann (Mehta & Farina, 1997; Phelan, 2002; 
Wiesjahn et al., 2015). Eine Metaanalyse 
mit 28 Studien (vor allem zu Schizophrenie) 
zeigt, dass biogenetische Erklärungen zwar 
Schuldzuweisungen reduzieren können 
(Hedges g = -0.32), pessimistische Erwar-
tungen allerdings erhöhen (g = 0.26) und 
auch die den Menschen mit psychischen 
Störungen zugeschriebene Gefährlichkeit (g 
= 0.20; Kvaale et al., 2013). 

Das „Mixed-blessings model of bioge-
netic explanations and stigma“ (Haslam & 
Kvaale, 2015) fasst die positiven und nega-
tiven Konsequenzen biogenetischer Erklä-
rungen modellhaft zusammen: Über den 
Mediator „Unkontrollierbarkeit“ wird eine 
Reduktion von Schuldzuweisung vermittelt 
und über den Mediator „psychologischer 
Essentialismus“ werden das Bedürfnis nach 
sozialer Distanzierung, prognostischer Pes-
simismus und wahrgenommene Gefährlich-
keit erhöht. Somit wird durch biogenetische 
Erklärungen psychischer Störungen zwar 
ein Aspekt von Stigmatisierung reduziert, 
andere Aspekte aber verstärkt. Bezogen auf 
ADHS zeigte sich in experimentellen Vig-
nettenstudien mit Erwachsenen aus der All-
gemeinbevölkerung, dass eine biologische 
(statt einer psychosozialen) Ursachenerklä-
rung einerseits soziale Distanzierung redu-
zierte (mediiert über geringere Schuldzu-
weisungen an das Kind), andererseits aber 
stärkere Zweifel der Behandelbarkeit und 
somit prognostischen Pessimismus mit sich 
brachte (Lebowitz et al., 2016). 

Für den Umgang mit ADHS im schuli-
schen Bereich ist es plausibel, dass die Re-
duktion von Scham und Schuld ein Motiv 
darstellt, das erklärt, warum Bezugsperso-
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nen – insbesondere Eltern und Lehrkräfte 
– und auch Kinder und Jugendliche selbst 
biogenetischen Erklärungsmodellen zu-
stimmen (Dauman et al., 2019; Frigerio et 
al., 2013; Wienen et al., 2019). Entgegen 
dem verbreiteten biogenetisch begründeten 
Störungsmodell sind auch psychosoziale 
Ursachenzuschreibungen bei ADHS häu-
fig, wie u. a. Studien mit Erzieherinnen und 
Lehrkräften zeigen (Ruhmland & Beckerle, 
2015; Ruhmland & Christiansen, 2017). 
Biogenetische Ursachenzuschreibungen 
entlasten das Kind und seine Bezugsper-
sonen, da sie eine (selbstwertschützende) 
Erklärung für vorhandene Schwierigkeiten 
bieten, während psychosoziale Ursachen-
zuschreibungen – z. B. Unwillen und Un-
gehorsam der Kinder oder eine defizitäre 
elterliche Erziehung – belastend sein kön-
nen. Wenn Lehrkräfte beispielsweise davon 
ausgehen, dass ADHS durch unangemes-
sene Erziehung verursacht wird, legt dies 
pessimistische Erwartungen nahe, da Schul-
kinder ihre Herkunftsfamilie in der Regel 
nicht wechseln und Eltern ihre Erziehung 
normalerweise nicht grundlegend verän-
dern. Die verbreitete Vorstellung, dass die 
Persönlichkeit eines Individuums durch Er-
ziehung und Sozialisation grundlegend und 
dauerhaft geformt wird, wird auch als so-
zialer Determinismus bezeichnet (Rangel & 
Keller, 2011). 

Es lässt sich zusammenfassen, dass bio-
genetische Ursachenannahmen über ADHS 
eher mit günstigen affektiven Reaktionen 
einhergehen sollten (u. a. Mitleid), aller-
dings auch mit pessimistischen prognosti-
schen Einschätzungen, da die ursächlichen 
Faktoren als basal und hartnäckig ange-
sehen werden („Hardware-Probleme“ in 
Analogie zum Computer). Psychosoziale 
Ursachenannahmen sollten eher mit un-
günstigen affektiven Reaktionen einherge-
hen (u. a. Verärgerung), allerdings im Sin-
ne eines (psycho-)sozialen Determinismus 
auch mit pessimistischen Prognosen (Prob-
leme mit dem „Betriebssystem“ in Analogie 
zum Computer).

Hypothese 2 lautet daher: Je stärker ange-
hende sonderpädagogische Lehrkräfte psy-
chosoziale Ursachen annehmen, desto un-
günstiger fallen ihre affektiven Reaktionen 
und Prognosen für Kinder mit ADHS aus.

Hypothese 3 lautet daher: Je stärker ange-
hende sonderpädagogische Lehrkräfte der 
biogenetischen Ursachenannahme zustim-
men, desto günstiger fallen ihre affektiven 
Reaktionen aus, aber desto ungünstiger ist 
ihre Prognose für Kinder mit ADHS.

Veränderungsannahmen

Neben den Annahmen zur Verursachung 
von psychischen Störungen spielt die Erwar-
tung der zukünftigen Entwicklung und mög-
lichen Veränderbarkeit eine entscheidende 
Rolle. In der Intelligenzforschung wurde der 
Begriff von Fixed vs. Growth Mindsets ge-
prägt, die als extreme Pole ein Kontinuum 
aufspannen (Dweck, 2006). Personen mit 
einem Fixed Mindset (auch „entity theory“) 
haben eine durch die Annahme der Un-
veränderbarkeit geprägte Vorstellung von 
Intelligenz, während Personen mit einem 
Growth Minset (auch „incremental theo-
ry“) Intelligenz für ein fluides, veränderli-
ches Konstrukt halten (Dweck et al., 1995). 
Bezogen auf den schulischen Bereich for-
mulieren Hattie und Zierer (2018) als ein 
lernförderliches „Mindframe“ von Lehrkräf-
ten: „I am a change agent and believe all 
students can improve“. Das Mindset, also 
die Annahme über die Veränderbarkeit, 
beeinflusst die Veränderung. Demnach be-
günstigt die Annahme, dass Intelligenz und 
Begabung einem Wachstum unterliegen 
können, dass Kinder besser lernen und bes-
sere Leistungen erreichen (Blackwell et al., 
2007; Seaton, 2018; Yeager et al., 2019), 
wohingegen ein Fixed Mindset Veränderun-
gen verhindern oder erschweren kann. Vor 
dem Hintergrund der Forschung zu Erwar-
tungen von Lehrkräften (Wang et al., 2018) 
kann vermutet werden, dass sich die Mind-
sets von Lehrkräften (möglicherweise unbe-
wusst) über ihr Verhalten auf die Mindsets 
der unterrichteten Kinder auswirken, was 
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wiederum das Verhalten der Kinder beein-
flusst.

Mindsets zur Veränderbarkeit von ADHS 
wurden in einer Studie mit Lehramtsstudie-
renden untersucht (Asbury et al., 2016). Da-
bei zeigte sich eine geringe Zustimmung zu 
einem Growth Mindset, d. h. die Möglich-
keit, ADHS zu ändern, wurde gering einge-
schätzt, z. B. im Vergleich zur Möglichkeit, 
Verhalten allgemein zu ändern, ohne Vor-
liegen einer Diagnose. Aufbauend auf den 
Erkenntnissen aus der Intelligenzforschung 
kann davon ausgegangen werden, dass die 
Annahme eines Fixed Mindset von ADHS 
mit pessimistischen Prognosen der weite-
ren Entwicklung eines betroffenen Kindes 
einhergeht. Andererseits würde ein Fixed 
Mindset allerdings auch implizieren, dass 
Kinder mit ADHS störende Verhaltenswei-
sen nicht ändern können, selbst wenn sie 
dies wollen und versuchen, was eher posi-
tive affektive Reaktionen (Verständnis, Mit-
leid) nach sich ziehen könnte.

Hypothese 4: Je stärker angehende son-
derpädagogische Lehrkräfte einem Fixed 
Mindset zustimmen, desto günstiger fallen 
ihre affektiven Reaktionen aus, aber desto 
ungünstiger ist ihre Prognose für Kinder mit 
ADHS.

Methode

Es wurde eine anonyme Online-Studie 
über die Plattform Qualtrics durchgeführt. 
Gemäß einer Power-Analyse mit G*Power 
(Version 3.1.9.4; Faul et al., 2009), wurde 
eine Stichprobengröße von N = 207 ange-
strebt, um kleine bis mittlere Effektstärken (r 
= .20) für die erwarteten Korrelationen bei 
einer Power von 90 % feststellen zu kön-
nen. Die Teilnehmenden stimmten zu, dass 
ihre Daten anonym ausgewertet und veröf-
fentlicht werden.

Ablauf

Die Beantwortung der Umfrage nahm im 
Median 9.6 min in Anspruch. Es bestand 
die Möglichkeit, die Umfrage zu pausieren 
und zu einem späteren Zeitpunkt abzu-
schließen. Die Umfrage begann mit einer 
Begrüßung und Vorstellung der Studie. Den 
Teilnehmenden wurde mitgeteilt, dass die 
Umfrage ihre persönliche Meinung zu un-
terschiedlichen Aspekten der Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 
erfassen solle. Weiterhin wurde in einem 
erklärenden Satz mitgeteilt, dass Menschen 
mit ADHS häufig unaufmerksam und un-
konzentriert seien, viele zudem hyperaktiv 
und impulsiv, um Verwechslungen des Stö-
rungsbilds zu vermeiden. Die Teilnehmen-
den bestätigten, dass etwaige Fragen geklärt 
seien, sie schon einmal von ADHS gehört 
hatten und unter den beschriebenen Teil-
nahmebedingungen teilnehmen wollten. 

Die abgefragten Bereiche wurden in Blö-
cken in folgender Reihenfolge dargeboten: 
Kontinuum, Ursachen, Mindset, affektive 
Reaktion, Prognose, Vorerfahrungen mit 
ADHS. Um zu überprüfen, ob die Teilneh-
menden die Instruktionen aufmerksam le-
sen, folgte ein Aufmerksamkeitscheck, bei 
dem ein etwas längerer Instruktionstext ge-
lesen werden sollte, der anwies, ein Wort in 
ein offenes Antwortfeld zu schreiben, nicht 
aber eine zusätzlich angebotene Skala zu 
nutzen. Abschließend wurden demographi-
sche Daten erhoben und die Möglichkeit zur 
Teilnahme an einer Verlosung dargestellt. 

Stichprobe

Lehramtsstudierende der Sonder-/Behinder-
ten-/Inklusionspädagogik wurden über eine 
universitäre Lernplattform zur Teilnahme 
eingeladen. Zudem wurde der Hinweis auf 
die Online-Umfrage an 18 Fachschaften ent-
sprechender Studiengänge in Deutschland 
versendet, mit der Bitte die Einladung an 
Studierende weiterzuleiten. Als Anreiz für 
die Teilnehmenden wurden zwei Amazon-
Gutscheine in Höhe von je 50 € verlost.
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Insgesamt haben 266 Personen die Um-
frage aufgerufen, davon haben 233 die ei-
gentliche Umfrage begonnen, 220 den ers-
ten Umfrageblock abgeschlossen und 206 
die gesamte Umfrage abgeschlossen. Vor 
der Auswertung wurden drei Personen aus-
geschlossen, die den Aufmerksamkeitscheck 
falsch beantwortet hatten, sowie drei Perso-
nen, die nicht das angestrebte Lehramt stu-
dieren, und drei Personen, die angaben, vor 
der Umfrage noch nie etwas von ADHS ge-
hört zu haben. Die finale Stichprobe besteht 
damit aus N = 197 kompletten Fällen. Als 
Geschlecht geben 168 Teilnehmende weib-
lich (85,5 %), 27 männlich (13,7 %) und 2 
divers (1,0 %) an; 133 Teilnehmende (67,5 
%) studieren im Bachelor, 64 (32,5 %) im 
Master, Staatsexamen oder Vorbereitungs-
dienst; bei 101 Teilnehmenden (51,3 %) gibt 
es jemanden mit ADHS in der Familie oder 
im Freundeskreis, 14 (7,1 %) haben oder 
hatten selbst ADHS. Das mittlere Alter (Me-
dian) beträgt 23 Jahre (M = 24.7, SD = 5.0).

Instrumente

Wenn nicht anders dargestellt, werden die 
Items auf einer 6-stufigen Skala beantwortet 
(von 0 = „stimme überhaupt nicht zu“ bis 5 
= „stimme völlig zu“).

Unabhängige Variablen

Kontinuumsannahme. Die Zustimmung 
zu einer Kontinuumsannahme über ADHS 
wurde mit einem angepassten Item aus ei-
ner Publikation von Speerforck et al. (2019) 
erfasst („Im Grunde sind wir alle manchmal 
wie jemand mit ADHS. Es ist nur eine Fra-
ge, wie ausgeprägt dieser Zustand ist.“) Im 
Original wird der Begriff ADHS nicht ge-
nannt, sondern eine Fallvignette mit ADHS-
typischen Verhaltensweisen präsentiert, was 
für diese Studie geändert wurde, da die mit 
dem Begriff ADHS verbundenen Annahmen 
erfasst werden sollten. Für die vorliegende 
Studie wurden vier weitere Items generiert 
und abgefragt, aus denen eine Skala gebil-

det werden sollte. In den Daten zeigt sich 
allerdings eine unbefriedigende interne 
Konsistenz der fünf Items, die durch Weg-
lassen von Items nicht ausreichend gestei-
gert werden kann. Daher wurde nur das 
eine, oben dargestellte Item als Maß der 
Kontinuumsannahme genutzt. Diese Aus-
wertung auf Einzelitemebene entspricht 
dem originalen Vorgehen von Speerforck et 
al. (2019), die sich dabei auf Schomerus et 
al. (2013) beziehen.

Ursachenannahmen. Mit sechs Items 
wurden Zustimmungen zu möglichen Ursa-
chen von ADHS abgefragt. Die Items orien-
tieren sich an bestehenden Fragebögen, die 
nicht im Original eingesetzt werden konn-
ten, da sie u.  a. Ursachenzuschreibungen 
mit Behandlungsmöglichkeiten kombinie-
ren (Gudmundsdottir, 2014; Johnston & 
Freeman, 2002), nur dichotome Antwort-
formate aufweisen (Jerome et al., 1994; 
Ohan et al., 2008; Sciutto et al., 2000) oder 
das Ziel haben, Wissen über ADHS abzu-
fragen (Hepperlen et al., 2002; Sciutto et 
al., 2000). Der Fragenblock beginnt mit 
„Was denken Sie, wie stark tragen die fol-
genden Faktoren zur Entstehung von ADHS 
bei“, gefolgt von „ADHS wird versursacht 
durch…“, „genetische/biologische Faktoren 
(z. B. Auffälligkeiten im Neurotransmitter-
system)“, „Erziehung (z. B. inkonsequentes 
Verhalten der Eltern)“, „Lebenserfahrungen 
(z. B. Traumatisierung oder Mobbing)“, 
„Medienkonsum (z. B. zu viel Fernsehen)“, 
„Ernährung (z. B. zu viel Zucker)“, „Lebens-
gestaltung (z. B. zu wenig Bewegung)“, 
„Gegebenenfalls andere Ursachen“. In den 
Daten zeigen sich negative Korrelationen 
des Items zur biogenetischen Verursachung 
mit den übrigen Items (-.29 ≤ r ≤ -.11). Die 
übrigen Items korrelieren mittel bis stark 
miteinander (.33 ≤ r ≤ .69). Daher werden 
für die Auswertung zwei Skalen gebildet: 
1. biogenetische Ursachenannahmen, be-
stehend nur aus dem ersten Item, 2. psy-
chosoziale Ursachenannahmen, bestehend 
aus den übrigen fünf Items (α = .84), deren 
Mittelwert für die Auswertung genutzt wird.
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Fixed Mindset. Es wurden drei Items zur 
Erfassung eines Fixed Mindset von ADHS, 
d. h. Zustimmung zur Annahme ADHS sei 
nicht oder nur wenig veränderbar („enti-
ty theory“), analog zur Mindset-Erfassung 
bezüglich Intelligenz genutzt (Dweck et 
al., 1995). Der Begriff „intelligence“ in 
den englischen Originalitems wurde durch 
„ADHD“ ersetzt. Eine ähnliche Methodik 
zur Untersuchung eines Mindset von ADHS 
bei Lehramtsstudierenden wird von Asbury 
et al. (2016) beschrieben, dabei wurde al-
lerdings eine kurze Fallvignette eingesetzt. 
Die Items wurden mittels Google Über-
setzer und DeepL ins Deutsche übersetzt. 
Das englische „you“ wurde in „man“ um-
formuliert (anstelle von „du“ oder „Sie“), da 
eine Fremdeinschätzung für eine Person mit 
ADHS ansonsten nicht passend wäre. Zur 
Überprüfung fand eine Rückübersetzung 
ins Englische durch eine Person statt, die in 
beiden Sprachen Muttersprachniveau auf-
weist. Ein Item wurde daraufhin leicht an-
gepasst. Die finalen Items lauten: „Man hat 
ein gewisses Maß an ADHS und man kann 
wirklich nicht viel tun, um dies zu ändern“, 
„ADHS ist etwas an einem Menschen, an 
dem man nicht viel ändern kann“, „Man 
kann neue Dinge lernen, aber man kann 
ein grundlegendes ADHS nicht wirklich än-
dern“. Die Daten zeigen eine befriedigende 
interne Konsistenz der drei Items (α = .76), 
daher wird deren Mittelwert für die Auswer-
tung genutzt. 

Abhängige Variablen

Affektive Reaktion. Um die affektive Re-
aktion gegenüber ADHS zu erfassen, wur-
de der „Emotional Reactions to the Men-
tally Ill Scale (Angermeyer & Matschinger, 
2003) eingesetzt, der von Speerforck et al. 
(2019) für ADHS angepasst wurde. In der 
Version von Speerforck wird der Begriff 
ADHS nicht genannt, sondern typische Ver-
haltensweisen des Störungsbilds aufgezählt 
und im Anschluss emotionale Reaktionen 
gegenüber einer Person mit diesen Ver-
haltensweisen erfragt. Für die vorliegende 

Studie wurden keine Symptome aufgezählt, 
sondern nur der Begriff ADHS genannt, da 
die mit der Diagnose verbundenen Gefüh-
le und Erwartungen erfasst werden sollen. 
Es wurde folgende für Lehramtsstudierende 
passende Formulierung gewählt: „Stellen 
Sie sich vor, Sie hätten in Ihrer späteren Be-
rufstätigkeit als Lehrer/Lehrerin einen Schü-
ler/eine Schülerin mit ADHS in Ihrer Klasse. 
Welche Gefühle würde der/die Schüler/
in mit ADHS bei Ihnen vermutlich hervor-
rufen und wie würden Sie reagieren?“ Im 
Anschluss sollen neun Reaktionen (z. B. 
„ich fühle mich durch ihn/sie genervt“) auf 
einer 5-stufigen Skala von 0 = „trifft über-
haupt nicht zu“ bis 4 = trifft voll und ganz 
zu“ eingeschätzt werden. Speerforck et al. 
(2019) leiten auf Grundlage von Faktoren-
analysen drei Skalen mit jeweils drei Items 
ab: Ärger, Angst und prosoziale Reaktionen. 
In der vorliegenden Stichprobe zeigen sich 
annehmbare interne Konsistenzen für die 
Skalen Angst (α = .72) und Ärger (α = .69), 
nicht jedoch für die Skala prosoziale Reak-
tionen (α = .43), deren Items nicht bzw. nur 
schwach korrelieren (.01 ≤ r ≤ .33). Für die 
Auswertung wird daher jeweils der Mittel-
wert der Angst- bzw. Ärger-Items genutzt, 
während die Items zu prosozialen Reaktio-
nen einzeln ausgewertet werden (Mitleid, 
Sympathie, Bedürfnis zu helfen).

Schulische Prognose. Zur Erfassung von 
Erwartungen der Entwicklung eines Kindes 
mit ADHS wurden prognostische Einschät-
zungen abgefragt. Diese beginnen mit „Wie 
gut sind aus Ihrer Sicht folgende weiterfüh-
rende Schulformen für Kinder mit ADHS 
geeignet?“ – „Haupt-/ Realschule/ Ober-
schule/ Stadtteilschule“, „Förderschule“, 
„Gymnasium“, die jeweils auf einer 6-stu-
figen Skala von „sehr ungeeignet - - -“ (ko-
diert als 0) bis „sehr geeignet +++“ (kodiert 
als 5) eingeschätzt werden sollten. Weiter-
hin wurde gefragt „Was denken Sie, wie 
wahrscheinlich wird ein Kind mit ADHS 
in seiner Schullaufbahn Schwierigkeiten in 
den folgenden Bereichen haben?“ – „Ma-
thematik“, „Deutsch“, „Englisch“, „Arbeits-
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verhalten“, „Sozialverhalten“. Jeder Bereich 
sollte auf einer 6-stufigen Skala von „sehr 
unwahrscheinlich - - -“ (kodiert als 0) bis 
„sehr wahrscheinlich +++“ (kodiert als 5) 
eingeschätzt werden. “. Die Einschätzun-
gen bezogen auf die Kernfächer (Mathema-
tik, Deutsch, Englisch) korrelieren stark (.68 
≤ r ≤ .87), so dass der Mittelwert der drei 
Items für die Auswertung genutzt wird (α = 
.90). Die Items zum Arbeits- und Sozialver-
halten werden einzeln ausgewertet, ebenso 
das Item zur Gymnasialeignung.

Erreichung von Lebenszielen. Mit dem-
selben Antwortformat der schulischen Prog-
nose wurde weiterhin gefragt, „Was denken 
Sie, wie wahrscheinlich ist es, dass ein Kind 
mit ADHS irgendwann im späteren Leben 
die folgenden Ereignisse erreicht?“ – „Einen 
Schulabschluss erlangen“, „Einer regelmä-
ßigen Berufstätigkeit nachgehen“, „Finanzi-
ell unabhängig sein“, „Eine eigene Familie 
gründen. Die Items korrelieren stark (.61 ≤ r 
≤ .84), so dass der Mittelwert der vier Items 
für die Auswertung genutzt wird (α = .91). 

Verantwortungsfähigkeit. Als weiterer As-
pekt der Prognose wurde die Skala „Ability 
to take responsability“ des Fragebogens zur 
Erfassung von Stigmatisierung von Erwach-
senen mit ADHS (Fuermaier et al., 2012) 
eingesetzt. Die Skala besteht aus fünf Items 
(z. B. „Erwachsene mit ADHS sind schlech-
te Eltern und haben Probleme, ihre Kinder 
groß zu ziehen“), die auf einer 6-stufigen 
Skala von „stimme absolut nicht zu“ (ko-
diert als 0) bis „stimme sehr zu“ (kodiert als 
5) eingeschätzt werden. Ein Item ist inver-
tiert („Ich hätte keine Bedenken, von einem 
Arzt behandelt zu werden, der ADHS hat“). 
In der vorliegenden Stichprobe zeigt sich 
eine unbefriedigende interne Konsistenz der 
fünf Items (α = .29), die insbesondere auf 
das invertierte Item zurückzuführen ist. Für 
die Auswertung wird daher der Mittelwert 
der fünf nicht-invertierten Items genutzt, die 
eine befriedigende interne Konsistenz auf-
weisen (α = .77).

Kontrollvariable

Vorerfahrungen. Mit sieben Items im Ja-
nein-Format wurden Vorerfahrungen mit 
ADHS erhoben. Die Teilnehmenden be-
antworteten die Fragen, ob sie vor der Um-
frage schon einmal etwas von ADHS gehört 
hatten, ob sie aus den Medien etwas über 
ADHS gehört hatten, ob sie in ihrem Stu-
dium etwas über ADHS gehört hatten, ob 
sie Kinder oder Jugendliche mit ADHS ken-
nen, ob sie Erwachsene mit ADHS kennen, 
ob jemand in ihrer Familie oder Freundes-
kreis ADHS hat oder hatte und ob sie selbst 
ADHS haben oder hatten. Die Antworten 
auf jede Frage wurden jeweils mit 0 für 
„nein“ und 1 für „ja“ kodiert. Für die Aus-
wertung wird der Summenscore der sieben 
Items genutzt.

Statistische Analysen

Die Hypothesen werden mit multiplen li-
nearen hierarchischen Regressionsanalysen 
überprüft (SPSS 27, Einschluss-Methode). 
Als abhängige Variablen werden Erwartun-
gen (eigene Reaktion auf ein Kind mit ADHS 
und Prognosen der Entwicklung eines Kinds 
mit ADHS) mit mehreren separaten Ana-
lysen auf Skalenebene ausgewertet, um 
spezifische Zusammenhänge aufdecken zu 
können. In alle Regressionsanalysen gehen 
im ersten Schritt Kontrollvariablen ein (Ge-
schlecht, Studienfortschritt, Vorerfahrungen 
mit ADHS), im zweiten Schritt die Annah-
men über ADHS (Kontinuum, Ursachen, 
Mindset). Männliches Geschlecht wurde 
als -0.5 kodiert, weibliches als 0.5. Die 
Kategorie divers konnte nicht ausgewertet 
werden, da sie sehr selten (n = 2) gewählt 
wurde. Beim Studienfortschritt wird Bache-
lor als -0.5 kodiert und Master, Staatsexa-
men oder Vorbereitungsdienst als 0.5. Die 
kontinuierlichen unabhängigen Variablen 
gingen z-standardisiert in die Regressionen 
ein. Auf eine multivariate Auswertung wur-
de verzichtet, da die abhängigen Variablen 
nicht als homogenes Gesamtkonstrukt ver-
standen werden, was sich empirisch auch 
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in einem heterogenen Korrelationsmuster 
zeigt (siehe Tabelle 3). 

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Tabelle 2 zeigt die Verteilungsparameter der 
erfassten Variablen. Die Stichprobe weist 
einige Vorerfahrungen mit ADHS auf (M = 
4.76, SD = 1.16). Bei den Annahmen fin-
det sich die stärkste Zustimmung zu bio-
genetischen Störungsursachen (M = 3.52), 
gefolgt von der Kontinuumsannahme (M = 
3.01), psychosozialen Störungsursachen (M 
= 2.54) und schließlich dem Fixed Mindset 
(M = 1.60). In den affektiven Reaktionen 
zeigen die angehenden Lehrkräfte insbeson-
dere Hilfsbereitschaft (M = 3.24) und Sym-
pathie (M = 2.60) für ein Kind mit ADHS. 
Weniger stark werden Mitleid (M = 1.55), 
Ärger (M = 0.86) und Angst (M = 0.60) er-
lebt. Es wird insgesamt eine gute Prognose 
für Kinder mit ADHS getroffen, insbesonde-
re für erreichbare Lebensziele (M = 4.13) 
und etwas weniger stark bei der Eignung für 
das Gymnasium (M = 2.96), obwohl mehr-

heitlich das Auftreten von Problemen an-
genommen wird, insbesondere im Arbeits- 
(M = 3.87) und Sozialverhalten (M = 3.40) 
und weniger stark in den Kernfächern (M = 
2.64). Eine geringe Fähigkeit von Erwachse-
nen mit ADHS, Verantwortung zu überneh-
men, wird kaum erwartet (M = 0.38) – über 
die Hälfte der Teilnehmenden stimmen kei-
nem der Items dieser Skala zu.

Hypothesentests

Die Voraussetzungen zur Durchführung der 
Regressionen sind großenteils erfüllt. Die 
zugehörigen VIF-Werte (1.04-1.28) und 
Durbin-Watson-Statistiken (1.82-2.17) sind 
zufriedenstellend. Die Verteilungen der Re-
siduen zeigen leichte Abweichungen von 
der Normalverteilung im akzeptablen Be-
reich für die ersten abhängigen Variablen, 
allerdings starke Abweichungen für die ab-
hängige Variable „Fähigkeit Verantwortung 
zu übernehmen“ aufgrund der geringen Zu-
stimmungen.

 Tabelle 3 zeigt die Korrelationen der 
abhängigen Variablen. Tabelle 4 zeigt die 
Ergebnisse der Tests der Zusammenhangs-
hypothesen zu den affektiven Reaktionen. 

Konstrukt Skala
Mögliche 

Werte

Beobachtete 

Werte
M SD

Vorerfahrungen Vorerfahrungen mit ADHS 0-7 2-7 4.76 1.16

Annahmen über ADHS

Kontinuum 0-5 0-5 3.01 1.48
Psychosoziale Verursachung 0-5 0-5 2.54 1.20
Biogenetische Verursachung 0-5 0-5 3.52 1.26
Fixed Mindset 0-5 0-5 1.60 0.98

Erwartungen eigene 

Reaktion der Lehrkraft

Angst 0-4 0-3.3 0.60 0.65
Ärger 0-4 0-3.3 0.86 0.68
Mitleid 0-4 0-4 1.55 1.17
Sympathie 0-4 0-4 2.60 0.83
Bedürfnis zu helfen 0-4 0-4 3.24 0.83

Erwartungen Prognose 

des Kinds

Probleme in Kernfächern 0-5 0-5 2.64 1.05
Probleme im Arbeitsverhalten 0-5 0-5 3.87 1.13
Probleme im Sozialverhalten 0-5 0-5 3.40 1.16
Gymnasialeignung 0-5 0-5 2.96 1.50
Erreichung Lebensziele 0-5 0.5-5 4.13 0.84
Geringe Verantwortungsfähigkeit 0-5 0-3.5 0.38 0.60

Tabelle 2. Verteilungsparameter der erfassten Merkmale
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Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse der Tests der 
Zusammenhangshypothesen zu den Prog-
nosen für Kinder mit ADHS. Tabelle 6 zeigt 
eine Zusammenfassung der Ergebnisse der 
Hypothesentests.

Die affektiven Reaktionen Angst und Är-
ger zeigen keine Zusammenhänge mit den 
untersuchten Annahmen.

Kontinuumsannahme (Hypothese 1)

Erwartungskonform hängt die Zustimmung 
zur Kontinuumsannahme tendenziell ne-
gativ mit erwarteten Problemen im Sozial-
verhalten zusammen (β = -.15, p = .05). 
Erwartungswidrig ist die Kontinuumsannah-
me mit keiner günstigen affektiven Reaktion 
verbunden, sondern im Gegenteil negativ 
mit dem Bedürfnis, Kindern mit ADHS zu 
helfen (β = -.15, p < .05). 

Psychosoziale Störungsursachen 
(Hypothese 2)

Erwartungskonform hängt die Annahme 
psychosozialer Störungsursachen negativ 
mit der Gymnasialeignung (β = -.19, p = 
.02), positiv mit einer angenommenen ge-
ringen Verantwortungsfähigkeit (β = .19, p 

= .02) und tendenziell positiv mit dem Auf-
treten von Problemen in den Kernfächern (β 
= .16, p = .05) sowie negativ mit der Erwar-
tung, bestimmte Lebensziele zu erreichen (β 
= -.15, p = .06), zusammen. Erwartungswid-
rig hängt die Zustimmung zu psychosozia-
len Störungsursachen nicht mit ungünstigen 
affektiven Reaktionen zusammen, sondern 
im Gegenteil positiv mit Mitleid (β = .20, p 
= .02) und tendenziell mit dem Bedürfnis 
zu helfen (β = .16, p = .05).

Biogenetische Störungsursachen 
(Hypothese 3)

Erwartungskonform hängt die Zustimmung 
zu biogenetischen Störungsursachen mit 
größerer Sympathie gegenüber einem Kind 
mit ADHS (β = .21, p = .01) und dem Be-
dürfnis ihm zu helfen (β = .21, p = .01) 
zusammen. Weiterhin erwartungskonform 
hängt die Annahme biogenetischer Stö-
rungsursachen positiv mit erwarteten Prob-
lemen im Arbeitsverhalten zusammen (β = 
.17, p = .02) und tendenziell (β = .14, p = 
.07) auch mit erwarteten Problemen in den 
Kernfächern.

Konstrukt Nr. Skala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Erwartungen 

eigene 

Reaktion der 

Lehrkraft

1 Angst X
2 Ärger .49 X
3 Mitleid .26 .32 X
4 Sympathie -.15 -.26 .01 X
5 Bedürfnis zu helfen .02 .03 .33 .30 X

Erwartungen 

Prognose des 

Kinds

6 Gymnasialeignung -.07 -.05 -.02 .06 -.05 X
7 Probleme in Kernfächern .12 .13 .09 -.10 .04 -.27 X
8 Probleme im Arbeitsverhalten .14 .20 .23 -.06 .21 -.11 .25 X
9 Probleme im Sozialverhalten .08 .14 .09 -.05 .16 -.14 .10 .48 X
10 Erreichung Lebensziele -.10 .02 -.11 .16 .09 .31 -.27 -.12 -.03 X
11 Geringe 

Verantwortungsfähigkeit
.20 .18 .20 -.18 .06 -.30 .05 .17 .14 -.33 X

Tabelle 3. Korrelative Zusammenhänge der abhängigen Variablen

Anmerkungen: Als Maß des Zusammenhangs ist der Pearson-Korrelationskoeffizient r angegeben. 
Die angegebenen Signifikanzen beziehen sich auf die zweiseitige Signifikanz. Zur Erhöhung der 
Übersichtlichkeit wurden keine exakten p-Werte angegeben, sondern signifikante Korrelationen (p < 
.05) fett gedruckt. 
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Fixed Mindset (Hypothese 4)

Erwartungswidrig hängt die Zustimmung zu 
einem Fixed Mindset zu ADHS mit keiner 
der affektiven Reaktionen oder der Progno-
sen zusammen. 

Kontrollvariablen

Bei den Kontrollvariablen zeigt sich, dass 
der Studienfortschritt (Master o.  ä. im Ver-
gleich zu Bachelor) positiv mit der Erwar-
tung der Erreichung von Lebenszielen (β = 
.16, p = .03) sowie negativ mit der Erwar-
tung einer geringen Verantwortungsfähig-
keit von Erwachsenen mit ADHS zusam-
menhängt (β = -.18, p = .02). Weiterhin 
hängen mehr Erfahrungen mit ADHS nega-
tiv mit dem eigenen Erleben von Angst (β = 
-.16, p = .03) und negativ mit der Erwartung 
einer geringen Verantwortungsfähigkeit als 
Erwachsene (β = -.15, p = .04) zusammen. 
Tendenziell hing zudem weibliches Ge-
schlecht positiv mit erwarteten Problemen 
im Arbeitsverhalten zusammen (β = .13, p 
= .07).

Diskussion

Die vorliegende Studie untersucht die Zu-
sammenhänge zwischen mit ADHS ver-
bundenen Annahmen und Reaktionen auf 
ein Kind mit ADHS sowie Erwartungen zur 
Entwicklung der betroffenen Kinder an-
hand einer online erhobenen Stichprobe 
mit angehenden Lehrkräften der Sonder-
pädagogik. Im Durchschnitt geben die an-
gehenden Lehrkräfte positive Reaktionen 
bei der Vorstellung an, ein Kind mit ADHS 
zu unterrichten. Es zeigen sich wenig Angst 
und Verärgerung, etwas Mitleid, stärker 
aber Sympathie und Hilfsbereitschaft. Dass 
wenig Verärgerung genannt wird, kann da-
mit zusammenhängen, dass Studierende 
noch kaum Erfahrungen im Unterrichten 
von Kindern mit ADHS haben, oder auch 
mit sozialer Erwünschtheit bzw. einem op-
timistischen Selbstbild von der eigenen Rol-
le als Lehrkraft. Übereinstimmend mit der 
erstgenannten Vermutung fand eine aust-
ralische Studie positivere Gefühle Kindern 
mit ADHS gegenüber bei Lehrkräften ohne 
Lehrerfahrung als bei solchen mit Lehrer-
fahrung (Anderson et al., 2012). 

Als Prognose für Kinder mit ADHS zeigt 
sich im Mittel, dass Schwierigkeiten er-

Erwartungen

Annahmen 

über ADHS

Ungünstige affektive 

Reaktion
Pessimistische Prognose

Hypothese 1 Kontinuum

erwartungswidrig 

entgegengesetzter 

Zusammenhang +

erwarteter Zusammenhang -

Hypothese 2
Psychosoziale 

Verursachung

erwartungswidrig 

entgegengesetzter 

Zusammenhang -

erwarteter Zusammenhang +

Hypothese 3
Biogenetische 

Verursachung
erwarteter Zusammenhang - erwarteter Zusammenhang +

Hypothese 4 Fixed Mindset
erwartungswidrig kein 

Zusammenhang

erwartungswidrig kein 

Zusammenhang

Tabelle 6. Zusammenfassung der Ergebnisse der Hypothesentests

Anmerkungen: Festgestellte positive Zusammenhänge sind mit „+“ gekennzeichnet, festgestellte 
negative Zusammenhänge mit „-“.
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wartet werden, insbesondere im Arbeits-
verhalten, etwas schwächer im Sozialver-
halten und noch etwas schwächer in den 
Kernfächern (Deutsch, Mathe, Englisch). 
Diese Reihung stimmt insofern mit der 
ADHS-Literatur überein, als problemati-
sches Arbeitsverhalten direkt als ADHS-
Symptom verstanden werden kann, wäh-
rend unangemessenes Sozialverhalten und 
schlechte Schulleistungen als Folge der 
Kernsymptomatik aufgefasst werden (Rap-
port et al., 2001; Schmidt & Petermann, 
2008). Trotzdem wird das Gymnasium im 
Durchschnitt als geeignete Schulform ein-
geschätzt und es wird davon ausgegangen, 
dass wichtige Lebensziele erreicht werden 
können. Insbesondere bei der Gymnasial-
eignung variieren die Einschätzungen deut-
lich. Die Erwartung von Problemen ist stark 
ausgeprägt, so ist die häufigste Antwort da-
rauf, ob Probleme im Arbeitsverhalten zu 
erwarten sind, mit „sehr wahrscheinlich“ 
die extremste von drei zustimmenden Ant-
wortmöglichkeiten. Auch, wenn Probleme 
im Arbeitsverhalten der ADHS-Kernsymp-
tomatik Unaufmerksamkeit naheliegen (so 
werden z. B. häufige Flüchtigkeitsfehler als 
ein mögliches Symptom in der Störungsde-
finition explizit genannt), sind sie für eine 
Diagnose nicht zwingend erforderlich. Im 
DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2018) wird ein 
vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erschei-
nungsbild definiert (früher „Subtypus“), bei 
dem keine übermäßige Unaufmerksam-
keit vorliegt. Probleme im Arbeitsverhalten 
sind wahrscheinlich, allerdings könnte eine 
Restoffenheit bestehen bleiben, die bei der 
extremen Antwortmöglichkeit ausgeschlos-
sen scheint. Probleme im Sozialverhalten 
werden seltener genannt als Probleme im 
Arbeitsverhalten, allerdings immer noch als 
sehr wahrscheinlich eingeschätzt.

Kontinuumsannahme

Die Annahme eines ADHS-Kontinuums 
hängt erwartungswidrig nicht mit einer 
günstigen affektiven Reaktion zusammen, 
entgegen Forschungsergebnissen aus dem 

Bereich Schizophrenie (Schomerus et al., 
2013; Wiesjahn et al, 2015) und ADHS im 
Erwachsenenalter (Speerforck et al., 2019). 
Stattdessen hängt die Zustimmung zur 
Kontinuumsannahme negativ mit dem Be-
dürfnis zusammen, Kindern mit ADHS zu 
helfen. Ein Grund für das Auftreten dieses 
gegensätzlichen negativen Zusammenhangs 
könnte darin liegen, dass bisherige For-
schungsergebnisse mit Erwachsenen außer-
halb des schulischen Kontexts gewonnen 
wurden. Lehrkräfte müssen angesichts be-
grenzter Ressourcen entscheiden, welche 
Schüler:innen eine (besondere) Unterstüt-
zung benötigen und welche auch ohne grö-
ßere Unterstützung erfolgreich am Unter-
richt teilnehmen können. Der Befund deutet 
darauf hin, dass dann, wenn ADHS eher als 
eine normale Verhaltensvariante verstanden 
wird, angehende Lehrkräfte bei betroffenen 
Kinder einen geringeren Unterstützungs-
bedarf sehen, als wenn sie ADHS als eine 
abgrenzbare Störung betrachten. Der Bezug 
zur Schulsituation impliziert begrenzte Res-
sourcen und Verteilungsfragen, anders als 
bei der Abfrage allgemeiner prosozialer Ver-
haltenstendenzen gegenüber Erwachsenen 
mit ADHS (Speerforck et al., 2019).

Erwartungsgemäß hängt die Annahme 
eines ADHS-Kontinuums tendenziell mit 
weniger erwarteten Problemen im Sozial-
verhalten zusammen, allerdings nicht mit 
anderen prognostischen Einschätzungen. 
Hier könnte die Einschätzung, dass ADHS-
Symptome etwas sind, das jeder von sich 
selbst kennt, zu einer größeren wahrgenom-
menen Nähe zu Kindern mit ADHS beitra-
gen. Wenn Menschen mit ADHS als ähnlich 
wie man selbst eingeschätzt werden, wird 
weniger davon ausgegangen, dass es sozia-
le Schwierigkeiten mit ihnen geben könn-
te. Dieser Befund passt wiederum zur den 
Ergebnissen der Stigmatisierungsforschung 
und dem Mixed-blessings-Modell (Haslam 
& Kvaale, 2015), die eine schwächere so-
ziale Distanz(ierung) bei Zustimmung zu 
einem Störungskontinuum feststellen (Scho-
merus et al., 2013; Speerforck et al., 2019; 
Wiesjahn et al., 2015).
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Ursachenannahmen

Die Hypothese zu biogenetischen Ursa-
chenannahmen bestätigt sich für einige, aber 
nicht für alle der untersuchten Erwartungen. 
Wenn ADHS als biogenetisch verursacht an-
gesehen wird, werden die betroffenen Kin-
der als sympathischer eingeschätzt und es 
wird ein stärkeres Bedürfnis ihnen zu helfen 
angegeben; andererseits zeigen sich erwar-
tungsgemäß aber auch Zusammenhänge 
mit einer als schwerwiegender erwarteten 
Problematik im Lern-Leistungsbereich. Ein 
vermuteter physiologischer Hintergrund 
könnte dazu beitragen, dass die Störung 
eher als tatsächlich existierende Gegeben-
heit verstanden wird, die betroffenen Kin-
dern ernstzunehmende Schwierigkeiten be-
reitet, ohne dass diese Schuld daran trügen. 
Wenn Lehrkräfte ADHS als eine gravierende, 
unverschuldet entstandene Problematik ver-
stehen, erklärt das ihre zugewandte affektive 
Reaktion und Hilfsbereitschaft. Der Befund 
stimmt mit Studien überein, die eine höhe-
re Bereitschaft feststellen, Interventionen zu 
implementieren, wenn eine ADHS-Diagnose 
vorliegt (Ohan et al., 2011) bzw. wenn Lehr-
kräfte mehr (biogenetisch geprägtes) Wissen 
über ADHS haben (Botnicky-Gallant et al., 
2015; Jones & Chronis-Tuscano, 2008) und 
dem im Mixed-blessings-Modell postulierten 
positiven Effekt einer biogenetischen Stö-
rungserklärung (Haslam & Kvaale, 2015).

Biogenetische Ursachenannahmen hän-
gen zwar mit erwarteten Lern-Leistungs-
problemen zusammen, allerdings nicht 
mit den übrigen erfassten Erwartungen der 
schulischen und außerschulischen Entwick-
lung. Eine Erklärung könnte sein, dass es zu 
den professionellen Annahmen angehen-
der sonderpädagogischer Lehrkräfte gehört, 
dass auch trotz biogenetisch bedingter Er-
krankungen oder Besonderheiten (wie z. B. 
auch Trisomie 21) durch angemessene För-
derung eine gute Entwicklung erreicht wer-
den kann, so dass bei ihnen kein prognos-
tischer Pessimismus vorliegt (zu „Beliefs“ 
von sonderpädagogischen Lehrkräften siehe 
auch: Kuhl et al., 2013).

Hypothesenwidrig hängen psychosoziale 
Ursachenannahmen positiv mit günstigen 
affektiven Reaktionen zusammen. Es wird 
Kindern mit ADHS mehr Mitleid entgegen-
gebracht – allerdings anders als bei bioge-
netischen Ursachenannahmen nicht mehr 
Sympathie – und tendenziell ein stärkeres 
Hilfsbedürfnis. Dieser erwartungswidri-
ge Effekt könnte damit zusammenhängen, 
dass bisherige Studien (Moldavski & Sayal, 
2013; Nussey et al., 2013; Schmiedeler, 
2013; Sciutto et al., 2016) nicht explizit 
sonderpädagogischen Lehrkräfte untersucht 
haben. Möglicherweise fühlen sich (an-
gehende) Lehrkräfte der Sonderpädagogik 
– anders als Regelschullehrkräfte – von 
einer psychosozialen Problemlage gerade 
angesprochen bzw. in ihrer professionel-
len Rolle gefordert, so dass sie ein stärkeres 
Hilfsbedürfnis empfinden. So beschreiben 
beispielsweise Kuhl et al. (2013) die Orien-
tierung von Förderschulkräften in Vergleich 
zu anderen Lehrkräften als eine „individu-
ell förderbezogene, lebenslagenbezogene 
und dialogische“ (S. 22). Die individuelle 
Lebenslage beinhaltet solche psychoso-
zialen Aspekte, die als Ursache für ADHS 
abgefragt wurden. Die vorliegende Unter-
suchung ermöglichte, gleichzeitig mehrere 
Faktoren als Ursachen von ADHS anzuge-
ben, also sowohl biogenetischen als auch 
psychosozialen Ursachen zuzustimmen. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass je 
mehr unterschiedliche Ursachen gesehen 
werden, auch ein stärkeres Hilfsbedürfnis 
erlebt wird. Dies erscheint intuitiv verständ-
lich, zumindest dann, wenn man davon 
ausgeht, dass eine größere und breitere Ver-
ursachung einer Problematik auch einen 
größeren Förderbedarf mit sich bringt.

Die Hypothese, dass psychosoziale Ursa-
chenannahmen mit einer ungünstigen Prog-
nose zusammenhängen, wird weniger stark 
für konkrete Schulprobleme gestützt, aber 
deutlich für die Erwartung der schulischen 
und außerschulischen Entwicklung. Dieses 
Ergebnis passt zu früheren Befunden einer 
stärkeren Gefahr der Stigmatisierung, d. h. 
Zuschreibung ungünstiger Attribute und Er-
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wartungen, bei Annahme psychosozialer 
Ursachen von ADHS (Moldavski & Sayal, 
2013; Nussey et al., 2013). An dieser Stelle 
zeigt sich die Gefahr für einen „Golem-Ef-
fekt“ (Babad et al., 1982) am deutlichsten: 
Wenn Lehrkräfte von einer psychosozialen 
Verursachung von ADHS ausgehen, ten-
dieren sie eher zu einer pessimistischen Er-
wartung der Entwicklung eines betroffenen 
Kindes, die sich im ungünstigen Fall als ne-
gative selbsterfüllende Prophezeiung aus-
wirken kann.

Fixed Mindset

Die Hypothese zum Fixed Mindset erfüllt 
sich nicht – erwartungswidrig hängt die An-
nahme ADHS sei unveränderbar weder mit 
affektiven Reaktionen noch mit den Progno-
sen zusammen. Eine Erklärung könnte sein, 
dass die aus der Intelligenzforschung stam-
menden Mindset-Items in der Anpassung 
auf ADHS nicht genau das erfassen, was sie 
sollten, auch wenn eine andere Studie ähn-
lich vorgegangen ist (Asbury et al., 2016). 
Das Item „Man kann neue Dinge lernen, 
aber man kann ein grundlegendes ADHS 
nicht wirklich ändern“ kann so verstanden 
werden, dass Kinder auch trotz ADHS ler-
nen können, was nicht unbedingt pessimis-
tische Erwartungen nahelegt. Eine leichte 
Umformulierung des Items in „Auch, wenn 
man ein grundlegendes ADHS nicht wirk-
lich ändern kann, kann man neue Dinge 
lernen.“ drückt eine realistisch-optimisti-
sche Erwartungshaltung aus, die nicht zur 
Vorstellung eines Fixed Mindset passt. Hier 
werden Unterschiede in der Anwendung 
des Mindset-Konzepts auf Intelligenz, die 
auf Kompetenzen basiert, im Vergleich 
zu ADHS, das eher einer Persönlichkeits-
eigenschaft ähnelt, deutlich. Die Vorstel-
lung „trotz ADHS etwas lernen können“ 
weist auf eine komplexere Annahme zur 
Veränderbarkeit mit zwei Teilen hin, näm-
lich ADHS als grundlegende, überdauern-
de Besonderheit der Kinder, die ein Risiko 
anzeigt, gute Entwicklung und Lernerfolge 
allerdings nicht ausschließt. Zukünftige Stu-

dien sollten andere Instrumente zur Erfas-
sung der (Un-)Veränderbarkeit von ADHS 
nutzen.

Limitationen

Bei den eingesetzten Instrumenten ist zu 
berücksichtigen, dass die meisten Skalen 
übersetzt oder angepasst werden mussten, 
da keine geeigneten deutschsprachigen 
Instrumente vorliegen. Für die inhaltliche 
Validität spricht, dass das zu erhebende 
Konstrukt (Zustimmungen zu mit ADHS 
verbundenen Annahmen und Erwartungen) 
genauso erhoben wird (im Sinne einer ope-
rationalen Definition; Hartig et al., 2012): 
Es werden Annahmen und Erwartungen im 
Zusammenhang mit ADHS präsentiert und 
von den Teilnehmenden nach ihrer Zustim-
mung eingeschätzt. Einige der eingesetzten 
Instrumente bestehen nur aus einem Item, 
weil das Originalinstrument es so vorsah 
(bei der Kontinuumsannahme) und/oder 
weil die Item-Zusammenhänge nicht den 
Erwartungen entsprachen. Auch wenn der 
Einsatz von Skalen mit mehreren Items in 
der Literatur mehrheitlich empfohlen wird 
(z. B. Sarstedt & Wilczynski, 2009), können 
auch Einzelitem-Instrumente valide sein, 
insbesondere dann, wenn das zu erfassende 
Merkmal einen engen Anwendungsbereich 
aufweist, eindimensional, eindeutig und 
konkret ist (Bergkvist, 2014; Bergkvist & 
Rossiter 2007, 2009; Gardener et al., 1998; 
Rossiter, 2002; Sackett & Larson, 1990). 
Dies kann für die von uns erfassten Konst-
rukte als zutreffend angenommen werden. 
Einzelitem-Instrumente kommen auch zur 
Einschätzung von Lern- und Arbeitsverhal-
ten zum Einsatz (z. B. im Rahmen des Direct 
Behavior Rating; Casale et al., 2019) oder 
in der klinisch-psychologischen Forschung, 
auch zur Erfassung komplexer Konstrukte 
wie einer Depression (Carey et al., 2014; 
Huang et al., 2020). Da nur Selbsteinschät-
zungen erhoben wurden, können Effekte 
sozial erwünschten oder selbstwertdienli-
chen Antwortverhaltens nicht ausgeschlos-
sen werden. Allerdings handelt es sich um 
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eine anonyme Online-Studie, in der Teil-
nehmende nicht darauf achten müssen, was 
ein direktes Gegenüber über sie denkt.

Es handelt sich um ein querschnittliches 
Design, so dass keine kausalen Aussagen 
getroffen werden können. Weiterhin wissen 
wir nicht, ob die erhobenen Annahmen und 
Erwartungen zeitstabil sind oder fluktuie-
ren. Die Befunde dieser Studie sollten daher 
in längsschnittlichen oder experimentellen 
Studien überprüft werden. Insgesamt zeigen 
die untersuchten Annahmen eher kleine 
Zusammenhänge mit den Reaktionen und 
Erwartungen, was auf die Existenz weiterer, 
bislang unbekannter Einflussgrößen hin-
weist. Die Stichprobe ist etwas kleiner als 
angestrebt, dies könnte erklären, warum 
einige Effekte die Signifikanz knapp ver-
fehlen. Es handelt sich um eine Stichprobe 
mit Studierenden, daher können die Er-
gebnisse nicht ohne Weiteres auf Lehrkräf-
te übertragen werden. Es ist zu erwarten, 
dass einige der abgefragten Erwartungen 
im Laufe der Berufstätigkeit durch Erfah-
rungen mit Kindern mit ADHS im eigenen 
Unterricht gefestigt oder auch modifiziert 
werden (Anderson et al., 2012). Zukünfti-
ge Studien sollten die Generalisierbarkeit 
der Ergebnisse anhand von Stichproben mit 
praktizierenden Lehrkräften überprüfen. 
Zudem sollten angehende und praktizie-
rende Lehrkräfte anderer Studienrichtungen 
berücksichtigt werden, insbesondere aus 
dem Grundschullehramt und unterschied-
lichen sonderpädagogischen Fachrichtun-
gen. Die meisten Teilnehmenden der Studie 
sind weiblich, deshalb sollten zukünftige 
Studien Stichproben mit größeren Anteilen 
anderer Geschlechtszuordnungen untersu-
chen, um auch hier die Generalisierbarkeit 
zu überprüfen. Es zeigen sich in dieser Stu-
die allerdings keine Effekte der Geschlechts-
zuordnung.

Fazit

Die Studienergebnisse deuten darauf hin, 
dass die gängige Annahme von ADHS als 
einer biogenetisch verursachten Störung mit 

günstigen affektiven Reaktionen verbunden 
ist. Dieser Effekt mag zur Verstärkung und 
Aufrechterhaltung einer solchen Ursachen-
zuschreibung beitragen. Weiterführend zu 
untersuchen wäre, ob die Ablehnung einer 
biogenetischen Störungsverursachung auch 
mit einem Risiko einhergeht, dass Kindern 
mit ADHS weniger Hilfsbereitschaft und 
Unterstützung zukommt, als sie möglicher-
weise benötigen. Es deutet sich allerdings 
auch an, dass bei einer biogenetischen 
Ursachenzuschreibung eine schwerere Pro-
blematik erwartet wird, was im ungünsti-
gen Fall als selbsterfüllende Prophezeiung 
wirken könnte. Wenn von psychosozialen 
Störungsursachen ausgegangen wird, zei-
gen sich zwar tendenziell auch günstige af-
fektive Reaktionen, allerdings ebenso eine 
pessimistische Erwartung der Entwicklung 
dieses Kinds in schulischen und außerschu-
lischen Bereichen. Die Studie liefert also 
Hinweise auf die Gefahr eines mit einer 
ADHS-Diagnose verbundenen „Golem-Ef-
fekts“, der weiter untersucht werden sollte. 

Die in der Forschung weitgehend akzep-
tierte Vorstellung eines ADHS-Kontinuums 
zeigt in dieser Studie zwar einen Zusam-
menhang mit einer tendenziell günstigeren 
Sozialprognose, allerdings auch mit einer 
geringeren Hilfsbereitschaft. Eine unreflek-
tierte Übertragung der wissenschaftlichen 
Kontinuumsvorstellung – beispielsweise 
im Rahmen universitärer Lehrveranstaltun-
gen – könnte das Risiko mit sich bringen, 
dass die Schwierigkeiten von Kindern mit 
ADHS unterschätzt werden und sie keine 
ausreichende Unterstützung bekommen. 
Zur weiteren Erforschung der Auswirkung 
von Annahmen zur (Un-)Veränderbarkeit 
von ADHS könnten andere Konzepte als 
das Fixed/Growth Mindset erprobt werden. 
Zukünftige Studien mit Lehrkräften sollten 
die Ergebnisse überprüfen, um gewonne-
ne Erkenntnisse zu Aus- und Fortbildungs-
zwecken für angehende und praktizieren-
de Lehrkräfte zu nutzen. Dabei sollte ein 
komplexes Verständnis von ADHS und der 
damit verbundenen Annahmen und Erwar-
tungen sowie Konsequenzen und Möglich-
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keiten für inklusive Lehr- und Lernsettings 
vermittelt werden. 

Einschränkend ist allerdings zu sagen, 
dass die vorliegende Studie einen explorati-
ven Charakter aufweist und die psychome-
trische Güte der eingesetzten Instrumente 
empirisch noch nicht ausreichend abgesi-
chert wurde. Daher ist es an dieser Stelle zu 
früh, um Handlungsempfehlungen für den 
Umgang mit Kindern mit ADHS im Unter-
richt und konkrete Gestaltungsvorschläge 
für den Umgang mit dem Thema in der 
Lehramtsausbildung abzuleiten. 
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