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Zusammenfassung
Das Störungsbild AD(H)S beinhaltet unterschiedliche Erscheinungsformen. In Bezug auf 
die drei Kernsymptome von AD(H)S sind Hyperaktivität und Impulsivität weitaus leichter 
zu erkennen und diagnostizieren als Unaufmerksamkeit (Bruchmüller et al., 2012; Corbi-
siero et al., 2017). In der schulischen Praxis zeigt sich, dass externalisierende Verhaltens-
weisen eher über-, und internalisierende Störungen unteridentifiziert werden (Bilz, 2014). 
Allerdings beeinflussen internalisierende und externalisierende Verhaltensauffälligkeiten 
das Sozialklima in unterschiedlicher Form (Blumenthal & Blumenthal, 2021; O’Connor 
et al., 2011). Vor diesem Hintergrund wurden in dieser Studie die Erscheinungsformen mit 
vorwiegend hyperaktiv-impulsiven (ADHS) und vorwiegend unaufmerksamen Verhaltens-
weisen (ADS) differenziert betrachtet. Dazu wurden N = 238 Grundschulkinder der 3. und 
4. Klasse (n = 68 SchülerInnen mit Symptomen von ADHS, n = 52 SchülerInnen mit Sym-
ptomen von ADS, n = 118 Kinder in der Kontrollgruppe) sowie N = 44 Klassenlehrkräfte 
mittels Skalen des FEESS 3–4 bzw. des FBB-ADHS sowie selbst entworfenen Items befragt. 
Es zeigte sich, dass Kinder mit ADHS und ADS das Sozialklima als signifikant schlechter 
empfanden. Kinder mit ADS wiesen signifikant stärkere ängstliche, schüchterne und so-
zial rückzügliche Verhaltensweisen auf, während Kinder mit ADHS signifikant aggressiver, 
distanzloser und dominanter wahrgenommen wurden. Außerdem konnte nur teilweise 
ein schwacher, signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen dem Sozialklima und 
internalisierenden Verhaltensweisen gefunden werden, während sich der negative Zusam-
menhang zwischen dem Sozialklima und externalisierenden Verhaltensweisen durchweg 
signifikant zeigte. Die Befunde sprechen insgesamt für eine negativere Ausprägung des 
Sozialklimas bei Schulkindern mit ADHS und ADS sowie deutliche Unterschiede in der 
Ausprägung der Störungsbilder, welche für Gruppenprozesse im pädagogischen Kontext 
zukünftig mitbedacht werden sollten. 

Schlagwörter: ADS, ADHS, internalisierende und externalisierende Verhaltensweisen, So-
zialklima
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Die Diagnose ADHS bezeichnet in den in-
ternational anerkannten Diagnosesystemen 
DSM-5 und ICD-11 das durchgängige Auf-
treten von unaufmerksamen, hyperaktiven 
und impulsiven Verhaltensweisen (Ameri-
can Psychiatric Association, 2015; World 
Health Organization, 2019). Die weltweite 
Prävalenz der ADHS liegt bei 5–7% (Tho-
mas et al., 2015), während in Deutschland 
bei 4.4% der Kinder und Jugendlichen eine 
ADHS-Diagnose vorliegt (Göbel et al., 
2018). Nach der Klassifikation der ICD-11 
und des DSM-5 liegen drei verschiede-
ne Subtypen einer ADHS vor: ein unauf-
merksamer, ein hyperaktiv-impulsiver und 
ein kombinierter Subtyp. Dabei bestehen 
phänotypische Unterschiede. So tritt bei 
Jungen, die häufiger den hyperaktiv-impul-

siven und kombinierten Subtyp aufweisen, 
eine ADHS-Diagnose etwa 3-mal häufiger 
auf als bei Mädchen, die anteilig häufiger 
dem unaufmerksamen Subtyp zugeordnet 
werden können (Arnett et al., 2015; Hasson 
& Fine, 2012; Popow & Ohmann, 2020). 
Sowohl nationale als auch internationale 
Forschungsbefunde zeigen, dass bei nur 
etwa einem Drittel der Kinder und Jugend-
lichen mit ADHS eine non-komorbide Form 
des Störungsbildes vorliegt (Gnanavel et 
al., 2019). In Bezug auf Kinder und Jugend-
liche mit vorwiegend unaufmerksamen 
Verhaltenssymptomen konstatieren Wis-
senschaftlerInnen seit mehreren Jahrzehn-
ten einen akuten Forschungsbedarf, wobei 
insbesondere im Hinblick auf die Aspekte 
Geschlecht und Komorbidität wesentliche 

“One for all and all for one?” - Social climate among schoolchildren with ADD 
and ADHD in joint education

Abstract
The disorder AD(H)D includes different manifestations. With regard to the three core symp-
toms of AD(H)D, hyperactivity and impulsivity are far easier to identify and diagnose than 
inattention (Bruchmüller, Margraf, & Schneider, 2012; Corbisiero, Hartmann-Schorro, 
Riecher-Rössler, & Stieglitz, 2017). In school practice, externalizing behaviors tend to be 
overidentified, and internalizing disorders tend to be underidentified (Bilz, 2014). How-
ever, internalizing and externalizing behavior disorders affect social climate in different 
ways (Blumenthal & Blumenthal, 2021; O’Connor, Dearing, & Collins, 2011). With this in 
mind, this study differentiated manifestations with predominantly hyperactive-impulsive 
(ADHD) and predominantly inattentive behaviors (ADD). To this end, N = 238 3rd and 
4th grade elementary school children (n = 68 students with symptoms of ADHD, n = 52 
students with symptoms of ADD, n = 118 children in the control group) and N = 44 class-
room teachers were surveyed using scales from the FEESS 3–4 or the FBB-ADHS as well as 
self-designed items. It was found that children with ADHD and ADD perceived the social 
climate as significantly worse. Children with ADHD exhibited significantly stronger anx-
ious, shy, and socially withdrawn behaviors, while children with ADHD were perceived 
as significantly more aggressive, aloof, and dominant. In addition, a weak, significant, 
negative relationship between social climate and internalizing behaviors was found only in 
part, whereas the negative relationship between social climate and externalizing behaviors 
was consistently significant. Overall, the findings suggest a more negative social climate 
of schoolchildren with ADHD and ADD, as well as clear differences in the expression of 
the disorders, which should be taken into account for group processes in the pedagogical 
context in the future.

Keywords: ADD, ADHD, internalizing and externalizing behavior, social climate
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Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Symptompräsentationen von ADHS be-
stehen (u.a. Abelein & Holtmann, 2021; de 
la Peña et al., 2020; Diamond, 2005; Hess-
linger et al., 2001; Milich et al., 2001; Nij-
meijer et al., 2008; Reinhardt & Reinhardt, 
2013; Sciutto et al., 2004). Die Mehrzahl 
der vorliegenden klinischen Studien deutet 
darauf hin, dass die Komorbiditäten von 
ADHS in Abhängigkeit vom Geschlecht der 
ProbandInnen variieren. Während bei Mäd-
chen mit einer ADHS-Diagnose internali-
sierende Problematiken komorbid häufiger 
auftreten, sind bei Jungen externalisierende 
Problematiken die vorherrschenden Begleit-
störungen (Arnett et al., 2015; Gaub & Carl-
son, 1997; Lau et al., 2021; Waschbusch & 
King, 2006). Bereits seit einigen Jahren wei-
sen verschiedene Studienergebnisse zudem 
auf einen bedeutenden Zusammenhang 
zwischen dem schulischem Lernerfolg und 
der sozialen Integration in der Schulklasse 
sowie mit der Qualität der Lehrkraft-Schü-
lerIn-Beziehung hin (u.a. Hattie, 2008; Hu-
ber, 2011; Huber & Wilbert, 2012; Hughes 
& Chen, 2011; Satow & Schwarzer, 2003). 
Eng verbunden mit der sozialen Integration 
in der Schule und der Lehrkraft-SchülerIn-
Beziehung ist die Variable des Klassenkli-
mas, welche im Kontext des Unterrichts bei 
SchülerInnen mit ADHS eine bedeutende, 
jedoch in der Forschung noch relativ wenig 
berücksichtigte Variable darstellt (Beckerle 
& Mackowiak, 2016). Vor diesem Hinter-
grund fassen Rauer und Schuck (2003) im 
Rahmen ihrer theoretischen Darstellung des 
FEESS 3–4 die Skalen „Klassenklima“ und 
„Soziale Integration“ unter der Dimension 
„Sozialklima“ zusammen, was für den vor-
liegenden Beitrag adaptiert wird, um die fa-
cettenreichen und nur schwer abgrenzbaren 
Konstrukte „soziale Integration“ und „Klas-
senklima“ terminologisch miteinander zu 
verbinden (Eder, 2002). Rauer und Schuck 
(2003) subsummieren für eine empirische 
Untersuchung der sozialen Situation aus 
subjektiver Wahrnehmung der Schulkin-
der unter der Dimension „Sozialklima“ die 
Skalen „Soziale Integration“ und „Klassen-

klima“, wobei Erstgenannte Ich-bezogene 
Aussagen zur sozialen Akzeptanz in der 
Klasse und Zweitgenannte den allgemeinen 
sozialen Umgang der Klassengemeinschaft 
betrifft. Diese Herangehensweise deckt 
sich auch mit dem integrativen Modell 
zum Sozialklima auf Mikroebene (Klassen-/ 
Unterrichtsklima) von Götz, Frenzel und 
Pekrun (2008). Wie die AutorInnen (2021) 
des vorliegenden Beitrags bereits in einer 
Untersuchung zur Lehrkraft-SchülerIn-Be-
ziehung skizzierten, wird in den meisten 
Studien im schulischen Forschungskontext 
kein differenzierter Vergleich der Symp-
tomdimensionen „Hyperaktivität/Impulsi-
vität“ und „Unaufmerksamkeit“ bei ADHS 
vorgenommen (u.a. Abelein & Holtmann, 
2021; Roos & Stetinova-Popitz, 2020). Der 
Großteil der empirischen Untersuchungen 
bezieht sich auf jene Kinder und Jugend-
lichen mit ADHS, die unaufmerksame, im-
pulsive und hyperaktive Verhaltenssympto-
me gemeinsam aufweisen (de la Peña et al., 
2020), möglicherweise, weil das Verhalten 
von außen leichter zu beobachten ist, mehr 
Aufmerksamkeit der Lehrkraft erfordert und 
vermehrt als störend wahrgenommen wird 
(Erhardt & Hinshaw, 1994; Kos et al., 2006; 
Madan-Swain & Zentall, 1990; Ozdemir, 
2009; Skogli et al., 2013). Daher wird im 
folgenden Untersuchungsdesign das Stö-
rungsbild AD(H)S in zwei Gruppen aufge-
teilt, um eine entsprechend differenzierte 
Analyse vornehmen zu können: Schüler-
Innen mit Aufmerksamkeitsdefizit und hy-
peraktiven, impulsiven Verhaltensweisen 
(ADHS) und SchülerInnen mit Aufmerk-
samkeitsdefizit ohne hyperaktive, impulsive 
Verhaltensweisen (ADS). Die Abkürzung 
AD(H)S bezieht sich somit auf beide Typo-
logien. Diese Unterteilung wird auch – so-
fern möglich – in der weiteren Darlegung 
des Forschungsstandes berücksichtigt.
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Internalisierende und externalisierende 
Verhaltensweisen bei SchülerInnen mit 
ADS und ADHS

Wie bereits angedeutet, können Verhaltens-
störungen in dimensionaler Hinsicht kultur-
übergreifend grob in die zwei großen ge-
gensätzlichen Gruppen internalisierenden 
und externalisierenden Verhaltens unterteilt 
werden (Laucht et al., 2000; Myschker & 
Stein, 2018; Verhulst & Achenbach, 1995). 
Zu den internalisierenden Störungen zäh-
len vornehmlich emotionale Störungen wie 
depressive und ängstliche Störungen, den 
externalisierenden Störungen werden eher 
aggressive, oppositionelle und delinquente 
Verhaltensstörungen zugeordnet (Laucht et 
al., 2000). Während die externalisierenden 
Störungen aus der BeobachterInperspektive 
eher als störend wahrgenommen werden, 
sind internalisierende Störungen für Außen-
stehende weniger offensichtlich und zeich-
nen sich intrapsychisch u.a. durch in sich 
gekehrte emotionale Leid-Zustände aus, die 
in sozialen Interaktionen häufig mit eher 
rückzüglichen Verhaltensverweisen einher-
gehen. Von Bedeutung erscheint hierbei, 
dass sich das Störungsbild AD(H)S in bei-
den Kategorien wiederfinden lässt und sich 
in vermeintlich gegensätzlichen Symptom-
bildern zeigen kann (Sevincok et al., 2020). 
So wurden in einigen internationalen For-
schungsstudien hohe Komorbiditäten zwi-
schen internalisierenden Problematiken 
und allen Subtypen von AD(H)S festgestellt 
(Elia et al., 2009; Ghanizadeh, 2009). Ana-
log zu einem internationalen Forschungs-
überblick von Gnanavel et al. (2019) liegt 
die Komorbiditätsrate von AD(H)S und 
einer Angststörung zwischen 15–35%, bei 
depressiven Störungen zwischen 12–50%. 
Allerdings konnten in aktuellen internatio-
nalen Forschungsstudien in Bezug auf das 
Auftreten von internalisierenden Proble-
matiken mehrfach signifikante Unterschie-
de innerhalb der AD(H)S-Gruppe ermittelt 
werden (de la Peña et al., 2020; Jacob et 
al., 2014; Sanz et al., 2019). So ergaben 
sich sowohl in zurückliegenden als auch 

in aktuellen Forschungsstudien bei Proban-
dInnen des vorwiegend unaufmerksamen 
Subtyps (ADS) signifikant höhere Werte in 
Bezug auf die Phänomene Ängstlichkeit, 
Schüchternheit und sozialer Rückzug (Carl-
son & Mann, 2000; Hodgens et al., 2000; 
Katsuki et al., 2020; Sanz et al., 2019). 

Darüber hinaus heben Witthöft, Kog-
lin und Petermann (2010) auf Basis ihrer 
Metaanalyse die besondere Koexistenz 
von aggressivem Verhalten und ADHS her-
vor. Wenngleich analog zu Gnanavel et al. 
(2019) etwa 30–50 % aller ProbandInnen 
mit AD(H)S die Diagnosekriterien einer Stö-
rung des Sozialverhaltens erfüllen, zeigt sich 
bei genauer Betrachtung, dass entgegen-
gesetzt zu den eher internalisierenden Pro-
blematiken von Kindern und Jugendlichen 
des vorwiegend unaufmerksamen Subtyps 
(ADS), ProbandInnen mit hyperaktiv-impul-
siven Verhaltensweisen (ADHS) übermäßig 
häufig aggressives und distanzloses Verhal-
ten im sozialen Miteinander aufweisen (Er-
can et al., 2016; Molina et al., 2013; Tutian 
& Shechtman, 2015). Außerdem wird dabei 
von einem hohen Maß an dominanten Inter-
aktionsverhaltensweisen berichtet (Bacchini 
et al., 2008; Madan-Swain & Zentall, 1990; 
Nijmeijer et al., 2008; Rosen et al., 2014).

SchülerInnen mit ADHS werden im Ver-
gleich zu SchülerInnen mit ADS und der 
Kontrollgruppe von ihren Lehrkräften häu-
figer geschimpft und beanspruchen stärker 
deren Aufmerksamkeit, diese Unterschiede 
liegen im mittleren bis starken signifikanten 
Bereich (Abelein & Holtmann, 2021). Zu-
dem scheint sich das externalisierende Ver-
halten von SchülerInnen mit ADHS auf das 
Kommunikationsverhalten der Lehrkräfte 
auszuwirken, beispielsweise werden durch 
das Verhalten von SchülerInnen mit ADHS 
auch andere Kinder aus der Klasse vermehrt 
geschimpft. Außerdem nehmen SchülerIn-
nen sowohl mit ADHS als auch ADS die 
Qualität ihrer Beziehung zur Klassenlehr-
kraft signifikant schlechter wahr, woraus 
sich wichtige Zusammenhänge mit dem So-
zialklima in einer Klasse ergeben (Henke et 
al., 2017).
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Sozialklima im Unterricht bei 
SchülerInnen mit ADS und ADHS

Rauer und Schuck (2003) erachten die Zu-
sammenhänge zwischen den beiden Ska-
len Klassenklima und Soziale Integration 
als „substanziell“ (S. 12). Für SchülerInnen 
mit einem Förderbedarf in der emotionalen 
und sozialen Entwicklung konnte im Rah-
men des gemeinsamen Unterrichts in ver-
schiedenen empirischen Studien ein hohes 
Ausgrenzungsrisiko festgestellt werden, wie 
Schürer (2020) in einem systematischen 
Literaturreview darstellt. Analog zu sozio-
metrischen Untersuchungen ist bei allen 
Subtypen von AD(H)S eine signifikant stär-
kere soziale Ablehnung zu konstatieren und 
nur ein geringer Prozentsatz gehört zu der 
Gruppe der beliebten SchülerInnen in der 
Klasse (Becker et al., 2013; Hoza et al., 
2005; Mrug et al., 2012). Allerdings wirkt 
sich nach der Interpretation von Ozdemir 
(2009) die unterschiedliche Ausprägung 
von internalisierenden und externalisieren-
den Problematiken bei SchülerInnen mit 
ADHS und ADS in komplementärer Form 
auf die sozialen Beziehungen mit Peers 
aus. Während bei SchülerInnen mit hyper-
aktiv-impulsivem Verhalten vermutlich die 
fehlende (Selbst-)Kontrollfähigkeit sie dar-
an hindert, sozial erwünschte Verhaltens-
weisen angemessen ein- bzw. umzusetzen, 
sind vorwiegend unaufmerksame Schüler-
Innen eher aufgrund ihrer Ängstlichkeit und 
Desorganisation zu gehemmt, sich in so-
ziale Interaktionen zu begeben und sozial 
erwünschte Verhaltensweisen zu erwerben. 
Auf Basis vorliegender Forschungsbefunde 
ist anzunehmen, dass sich das Auftreten 
von externalisierenden und internalisieren-
den Verhaltensweisen in unterschiedlicher 
Art und Weise auf das Sozialklima in einer 
Klasse auswirkt (Müller et al., 2020; Müller 
& Minger, 2013). Müller et al. (2020) zeigen 
hinsichtlich internalisierenden Verhaltens 
die Komplexität des Peereinflusses sowie 
geschlechtsspezifische Unterschiede zwi-
schen Jungen und Mädchen auf. So hatten 
die Peers in einer Längsschnittstudie vor al-

lem unter Mädchen einen starken Einfluss, 
während bei Jungen dieser Einfluss kaum 
beobachtet werden konnte (Müller et al., 
2020). Wie Hodgens et al. (2000) im Rah-
men einer Untersuchung mit Kindern mit 
ADHS und ADS feststellen konnten, werden 
Letztgenannte wohl aufgrund ihrer Ängst-
lichkeit, Schüchternheit und ihres sozialen 
Rückzugs von ihren Peers signifikant häufi-
ger ausgeschlossen bzw. nicht beachtet. Im 
Gegensatz dazu erfahren SchülerInnen mit 
hyperaktiv-impulsiven Verhalten (ADHS), 
offenbar auch aufgrund ihrer fehlenden 
Selbstkontrollfähigkeit und der stärkeren 
Ausprägung von externalisierenden Prob-
lematiken, von ihren Peers vermehrt offene 
und direkte Ablehnung, welche teilweise 
auch (körperlich) aggressive Reaktionen be-
inhalten (Hodgens et al., 2000; Ozdemir, 
2009). Analog dazu kommen Müller und 
Minger (2013) anhand ihrer Untersuchungs-
ergebnisse zu dem Urteil, dass SchülerIn-
nen mit dissozialen Verhaltensweisen in der 
Grund- und Sekundarstufe häufiger einen 
negativen Einfluss auf den sozialen Umgang 
im Klassenzimmer als andere Peers neh-
men. Bei Kindern mit hyperaktiv-impulsi-
ven Verhaltenssymptomen (ADHS) konnten 
im sozialen Miteinander mit Peers ein ho-
hes Maß an Distanzlosigkeit und direktiver 
Kommunikation bzw. ein dominantes Inter-
aktionsverhalten in Form von Kommandos 
beobachtet werden (Bacchini et al., 2008; 
Erhardt & Hinshaw, 1994; Madan-Swain & 
Zentall, 1990; Nijmeijer et al., 2008; Rosen 
et al., 2014). 

Die subjektive Wahrnehmung der sozia-
len Integration und des Klassenklimas von 
Kindern und Jugendliche mit ADHS wurde 
in empirischen Untersuchungen vergleichs-
weise selten zum expliziten Forschungs-
gegenstand. Die internationale Studien-
lage deutet auf eine Selbstüberschätzung 
von Kindern mit ADHS im Hinblick auf die 
eigene soziale Beliebtheit hin (Diamant-
opoulou et al., 2005; Diener & Milich, 
1997; Hoza et al., 2004; McQuade et al., 
2014). Die positiven illusorischen Selbst-
wahrnehmungen werden von verschiede-
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nen ForscherInnengruppen unterschiedlich 
bewertet und begründet. Einerseits könnten 
die unrealistischen und überhöhten sub-
jektiven Einschätzungen auf eine fehlende 
Problemeinsicht hindeuten und damit als 
Risikofaktor betrachtet werden, anderer-
seits stellen die Selbstüberschatzungen und 
positiven Selbstbewertungen von Kindern 
mit ADHS durchaus auch einen Schutz-
faktor für die eigene psychische Gesund-
heit und das emotionale Wohlbefinden dar 
(Gresham et al., 1998; Hoza et al., 2004; 
Krauss, 2022; McQuade et al., 2014; Sto-
ne & May, 2002). Es sei allerdings an dieser 
Stelle einschränkend darauf hingewiesen, 
dass die meisten der vorliegenden inter-
nationalen Studienergebnisse im Hinblick 
auf den Aspekt der sozialen Integration 
nicht im sozialen Umfeld der Schulklasse, 
sondern zumeist in klinischen Stichproben-
settings oder im Rahmen von Freizeit- oder 
Trainingsprogrammen erhoben wurden. Im 
Gegensatz zu den angloamerikanischen 
Forschungsbefunden konnten Schöning, 
Steins und Berek (2002) hierzulande mittels 
einer kleinen Stichprobe (N = 44), wovon 
15 Kinder die Diagnose AD(H)S hatten, fest-
stellen, dass diese Gruppe die Qualität ihre 
sozialen Beziehungen schlechter beurteilte 
als die Kinder der Kontrollgruppe. In diesem 
Zusammenhang konnte von den AutorIn-
nen zudem ein signifikant geringerer Selbst-
wert bei SchülerInnen mit AD(H)S ermittelt 
werden. Allerdings geben die AutorInnen 
bei der Interpretation ihrer Studienergeb-
nisse zu bedenken, dass die Selbsteinschät-
zungen der SchülerInnen mit AD(H)S sich 
„im mittleren Feld bewegen“ (Schöning et 
al. 2002, S. 44) und diese lediglich im Kon-
trast zu anderen Kindern „vergleichsweise 
negativ ausfallen“ (ebd.).

Insofern ergeben angesichts der beste-
henden Forschungslagedrei zentrale Frage-
stellungen für die vorliegende empirische 
Untersuchung: 
1. Nehmen SchülerInnen mit ADHS und 

ADS das Sozialklima in der Schulklasse 
subjektiv unterschiedlich wahr? 

2. Unterscheiden sich SchülerInnen mit 
ADS und ADHS im Hinblick auf das 
Auftreten von internalisierenden und ex-
ternalisierenden Verhaltensweisen? 

3. Inwieweit besteht ein Zusammenhang 
zwischen der subjektiven Wahrneh-
mung des Sozialklimas und der Ausprä-
gung von internalisierenden und exter-
nalisierenden Verhaltensweisen in der 
Schule?

Ableitung der Hypothesen

Vor dem Hintergrund, dass in einer vorhe-
rigen Untersuchung sowohl SchülerInnen 
mit ADHS als auch SchülerInnen mit ADS 
selbst die Lehrkraft-SchülerIn-Beziehung 
signifikant schlechter bewerteten als Schul-
kinder der Kontrollgruppe (Abelein & Holt-
mann, 2021), ist davon auszugehen, dass 
diese Gruppe von Lernenden mit ADHS 
und ADS auch das Sozialklima (Soziale 
Integration und Klassenklima) signifikant 
negativer wahrnimmt als die Vergleichs-
gruppe (H1). Weiterhin deuten diverse 
empirische nationale und internationale 
Forschungsbefunde darauf hin, dass sich 
SchülerInnen mit ADS und SchülerInnen 
mit ADHS hinsichtlich des Auftretens von 
internalisierenden und externalisierenden 
Störungen signifikant voneinander unter-
scheiden. Im Kontext von Schule können 
verschiedene, spezifische internalisierende 
und externalisierende Verhaltensweisen be-
obachtet werden, welche bei der Untersu-
chung fokussiert werden sollen. Während 
bei SchülerInnen mit ADHS im Vergleich 
zu SchülerInnen der Kontrollgruppe und 
zu SchülerInnen mit ADS eine signifikant 
stärkere Ausprägung von externalisierenden 
Verhaltensweisen (Dominanz, Distanzlo-
sigkeit, Aggressivität) erwartet werden (H2), 
ist bei SchülerInnen mit ADS von einer si-
gnifikant stärkeren Ausprägung internali-
sierender Verhaltensweisen (Ängstlichkeit, 
Schüchternheit, Sozialer Rückzug) auszuge-
hen (H3). Im Zentrum von H4 und H5 steht 
die Überprüfung eines Zusammenhangs 
zwischen dem subjektiv wahrgenomme-
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nen Sozialklima und der Ausprägung von 
externalisierenden und internalisierenden 
Problematiken. Somit lautet H4: Es besteht 
ein Zusammenhang zwischen dem empfun-
denen Sozialklima und den gezeigten inter-
nalisierenden Verhaltensweisen. H5 prüft 
die Vermutung, dass ein Zusammenhang 
zwischen dem empfundenen Sozialklima 
und den gezeigten externalisierenden Ver-
haltensweisen vorliegt. Insgesamt ist anzu-
nehmen, dass stärker fremdwahrgenomme-
ne internalisierende bzw. externalisierende 
Verhaltensweisen mit einem schlechteren 
selbstwahrgenommenen Sozialklima der 
Bezugsgruppe Schulklasse einhergehen.

Methode

Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde als explo-
rative Querschnittsstudie konzipiert. Die 
Selbstauskunft zum Sozialklima wurde 
mittels der Skalen Soziale Integration und 
Klassenklima erhoben. Die Fremdbeurtei-
lung erfolgte durch die Klassenlehrkräfte 
und MitschülerInnen jeweils zu den inter-
nalisierenden Verhaltensweisen mit Items 
zu Ängstlichkeit, Schüchternheit, sozialem 
Rückzug sowie zu den externalisierenden 
Verhaltensweisen mit Items zu Dominanz, 
Distanzlosigkeit und Aggressivität (s. Tabel-
le 1).

Stichprobe

Analog zur vorherigen Untersuchung von 
Abelein und Holtmann (2021) nahmen an 
der Untersuchung insgesamt 924 Schü-
lerInnen und 44 Klassenlehrkräfte in 44 
Schulklassen der 3. und 4. Jahrgangsstu-
fe an bayerischen Grundschulen teil. Um 
die Schulkinder den jeweiligen Gruppen 
zuordnen zu können, nahmen die Klas-
senlehrkräfte die Beurteilung anhand der 
Kennwerte des Fremdbeurteilungsbogens 
AHDS (FBB-ADHS; Döpfner et al., 2008) 
vor. Von den SchülerInnen wiesen nach 

Einschätzung der Lehrkräfte über den FBB-
ADHS 120 Schulkinder auffällige (1.0–1.49) 
bis sehr auffällige Kennwerte (> 1.49) in 
den Subskalen Unaufmerksamkeit und/oder 
Hyperaktivität/Impulsivität auf (Döpfner et 
al., 2008). Von diesen 120 SchülerInnen 
zeigten 52 Schulkinder auffällige bis sehr 
auffällige Kennwerte allein in der Subska-
la Unaufmerksamkeit, diese Kinder wurden 
der Gruppe ADS zugeordnet. Insgesamt 
68 Kinder, die auffällige bis sehr auffällige 
Kennwerte in allen drei Subskalen aufwie-
sen, erhielten die Gruppenzugehörigkeit 
ADHS. Für die Auswahl der Kontrollgrup-
pe wurde ein Matching vorgenommen: 
die Klassenlehrkraft wählte ein Kind glei-
chen Geschlechts aus der Klasse aus, des-
sen Familienname alphabetisch auf das 
Kind mit einer Gruppenzugehörigkeit ADS 
bzw. ADHS folgte. Durch dieses Matching 
wurde eine Passung von Anzahl, Alter und 
Geschlecht der drei Gruppen erreicht. Mit 
Ausnahme von zwei SchülerInnen konnte 
von den Lehrkräften nach diesem Verfah-
ren pro Kind mit AD(H)S ein entsprechen-
des Kind in der Kontrollgruppe zugeordnet 
werden, sodass sich die Kontrollgruppe aus 
insgesamt 118 SchülerInnen, die Gruppe 
mit ADHS- bzw. ADS-Symptomatik aus 120 
SchülerInnen zusammensetzt. Die Namen 
der Kinder wurden durch Codes ersetzt und 
somit anonymisiert. Die Stichprobenzu-
sammensetzung der N = 238 untersuchten 
SchülerInnen ist Tabelle 1 zu entnehmen. 
Das Alter dieser betrug M = 9.16 Jahre (SD 
= .69, Min = 8, Max = 11). Von den 44 Lehr-
kräften waren zwei männlich, das durch-
schnittliche Alter der Lehrkräfte betrug M 
= 42.84 Jahre (auch Abelein & Holtmann, 
2021). 

Material zur Einteilung der 
SchülerInnenstichprobe

Die Einteilung der SchülerInnen zur jewei-
ligen Gruppe (ADHS, ADS oder KG) erfolg-
te durch das Urteil der Lehrkräfte mittels 
des FBB-ADHS. Der FBB-ADHS enthält 
alle 18 Symptomkriterien zur Diagnose 
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einer hyperkinetischen Störung nach ICD-
10 bzw. einer Aufmerksamkeitsdefizit- / 
Hyperaktivitätsstörung nach DSM-IV. Die 20 
Items werden drei Skalen wie folgt zugeord-
net: Aufmerksamkeitsstörungen (9 Items), 
Überaktivität (7 Items) und Impulsivität (4 
Items; Döpfner et al., 2008). Die Items bzw. 
Symptomkriterien werden auf einer vierstu-
figen Likert-Skala von 0 = gar nicht bis 3 = 
besonders beurteilt. Des Weiteren werden 
die Kriterien für die klinische Bedeutsam-
keit nach DSM-IV bzw. ICD-10 sowie der 
Generalisierungsgrad der Symptomatik auf 
verschiedene Lebensbereiche erfasst. Die 
Objektivität des FBB-ADHS kann im Hin-
blick auf die Durchführung, Auswertung 
und Interpretation als gewährleistet angese-
hen werden. Die interne Konsistenz weist 
gute bis sehr gute Konsistenzen zwischen 
α = 0.81 – 0.94 auf. Eine Normierung des 
FBB-ADHS liegt für das Elternurteil bei 
Kindern und Jugendlichen im Alter von 
4 bis 18 Jahren vor. Da für das Lehrkraft-
urteil keine Normierung besteht, wird auf 
die Interpretationshinweise von Döpfner 
et al. (2008) zurückgegriffen. Mittels dieser 
Methode konnte der Problematik entgegen-
gewirkt werden, dass SchülerInnen zwar 
eine ADHS-Diagnose haben, diese sich 
aber möglicherweise durch entsprechen-
de Medikation nicht oder kaum mehr im 
unterrichtlichen Setting zeigt (Batzle et al., 
2010; Lauth-Lebens & Lauth, 2019). Außer-
dem sollten in der Untersuchung vor allem 
die AD(H)S-typischen Verhaltensweisen der 
Schulkinder, weniger die klinischen Diag-
nosen, im Fokus stehen. 

Material zur Erfassung der 
Selbstauskunft

Demographische Angaben machten die 
SchülerInnen jeweils zum Alter und Ge-
schlecht (weiblich = 0, männlich = 1). Zur 
Beantwortung von H1, H4 und H5 bearbei-
teten sie die Skalen „Soziale Integration“ 
und „Klassenklima“ aus dem Fragebogen 
zur Erfassung emotionaler und sozialer 
Schulerfahrungen von Grundschulkindern 

dritter und vierter Klassen (FEESS 3–4). Die-
ser „ist ein Verfahren zur Erfassung der psy-
chologisch bedeutsamen und pädagogisch 
relevanten Sichtweisen, Einschätzungen, 
Bewertungen und Einstellungen von Grund-
schulkindern“ (Rauer & Schuck, 2003, S. 
11) und besteht aus zwei Teilfragebögen 
(TF-SIKS, TF-SALGA), in denen die im schu-
lischen Kontext erworbenen situationsun-
abhängigen Überzeugungen der Kinder 
über die eigene Person per Selbstauskunft 
auf einer vierstufigen Likert-Skala von (0 = 
stimmt gar nicht bis 3 = stimmt genau) er-
mittelt werden. Der Teilfragebogen zur so-
zialen Integration, zum Klassenklima und 
zum Selbstkonzept (TF-SIKS 3–4) enthält 
37 Aussagen, die in drei Skalen zusammen-
gefasst werden können: Soziale Integration 
(SI), Klassenklima (KK) und Schulfähigkeit 
(SK). In der vorliegenden Untersuchung 
wurden die Skalen SI und KK eingesetzt.

Mit der Skala Soziale Integration (SI) wird 
überprüft, inwieweit sich die SchülerInnen 
von ihren MitschülerInnen akzeptiert und 
angenommen fühlen (Rauer & Schuck, 
2003). Auf Grundlage ihrer Definition set-
zen die Autoren die Begrifflichkeit soziale 
Integration gleich mit dem sozialen Selbst-
konzept von Shavelson, Hubner und Stan-
ton (1976) oder dem Sozialen Integriertsein 
von Haeberlin, Moser, Bless und Klaghofer 
(1989). In Erprobungsstichproben von Rau-
er und Schuck (2003) wies die Skala eine 
„Rechtsgipfligkeit“ auf, da die ProbandIn-
nen der dritten Klasse ihre eigene soziale 
Integration sehr positiv wahrnahmen. In der 
Studie von Huber und Wilbert (2012) ergab 
sich eine moderat signifikante Korrelation 
zwischen der subjektiv gefühlten sozialen 
Integration und dem soziometrischen Status 
von SchülerInnen mit r = .36 (p < 0.01).

Das Ausmaß, in dem die Mitglieder einer 
Klasse zueinander in einem guten sozialen 
Verhältnis stehen, erfasst die Skala Klassen-
klima (KK) ebenfalls mit 11 Items. Rauer 
und Schuck (2003) bezeichnen die Zusam-
menhänge zwischen den beiden Skalen 
Soziale Integration und Klassenklima als 
„erwartungsgemäß substanziell“ (S. 12). Im 
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Gegensatz zur SI beziehen sich die Feststel-
lungen nicht auf die eigene Person, sondern 
auf die Beurteilung der Klassengemein-
schaft im Allgemeinen. 

Das Verfahren kann als ausreichend nor-
miert angesehen werden. Die internen Kon-
sistenzen der einzelnen Skalen liegen im 
sehr guten bis befriedigenden Bereich. Die 
Retest-Reliabilität kann als stabil angesehen 
werden. Die Objektivität ist hinsichtlich der 
Durchführung, Auswertung und Interpre-
tation gewährleistet. Außerdem wurde die 
inhaltliche, differenzielle, konstrukt- sowie 
kriterienbezogene Validität ermittelt (Rauer 
& Schuck, 2003).

Material zur Erhebung des Fremdurteils

Um die Hypothesen H2, H3, H4 und H5 
zu prüfen, wurden Ausprägungen von inter-
nalisierenden und externalisierenden Ver-
haltensweisen der Schulkinder aus den drei 
Untersuchungsgruppen (s. Tabelle 1) mittels 
Fremdeinschätzung durch Lehrkräfte und 
MitschülerInnen erhoben. 

Die Lehrkräfte gaben Auskunft über ihr 
eigenes Alter und Geschlecht sowie das des 
jeweils zu beurteilenden Schulkindes. An-
schließend erhielten sie sechs vom Unter-
suchungsleiter konzipierte Items, welche 
die Ausprägung von internalisierenden 
und externalisierenden Verhaltensweisen 
erfassen und mittels einer vierstufigen Li-
kert-Skala beantwortet werden sollten (0 
= stimmt gar nicht bis 3 = stimmt genau). 
Die Skalierung der Items wurde analog 
zum FEESS 3–4 gewählt. Die Ausprägung 
von internalisierenden Verhaltensweisen 
im Rahmen von H2 und H4 wurde mittels 
der drei Items „Dieses Kind ist ängstlich“, 
„Dieses Kind zieht sich aus sozialen Inter-
aktionen zurück und möchte lieber allei-
ne sein“ und „Dieses Kind ist schüchtern“ 
erfasst. Es soll untersucht werden, ob sich 
nach Einschätzung der Klassenlehrkräfte 
zwischen den drei Untersuchungsgruppen 
Unterschiede im Bereich der internalisie-
renden Verhaltensweisen hinsichtlich der 
Ausprägung von Ängstlichkeit, sozialem 

Rückzug und Schüchternheit ergeben. Die 
Ausprägung von externalisierenden Ver-
haltensweisen im Rahmen von H3 und H5 
wurde ebenfalls mittels drei Items erfasst, 
diese lauteten „Dieses Kind ist aggressiv“, 
„Dieses Kind tritt in sozialen Situationen 
dominant auf“ und „Dieses Kind ist in sozi-
alen Situationen distanzlos“. Dadurch soll-
te überprüft werden, ob sich zwischen den 
drei Untersuchungsgruppen Unterschiede 
bei der Ausprägung der externalisierenden 
Symptomatiken Aggressivität, dominantes 
Interaktionsverhalten und Distanzlosigkeit 
ergeben.

Analog zur Befragung der Lehrkräfte wur-
de das Urteil der MitschülerInnen in Bezug 
auf internalisierende und externalisieren-
de Verhaltensweisen mittels der oben ge-
nannten Items erhoben. Jedoch wurden die 
Formulierungen zu den Aspekten sozialer 
Rückzug, dominantes Interaktionsverhal-
ten und Distanzlosigkeit an das Alter der 
SchülerInnen adaptiert. Sozialer Rückzug 
wurde mit dem Item „Dieses Kind ist oft al-
lein und möchte lieber allein sein“ erhoben. 
Im Hinblick auf die Untersuchung eines do-
minanten Interaktionsverhaltens wurde das 
Item umformuliert: „Dieses Kind möchte 
immer alles bestimmen“. Die Facette Dis-
tanzlosigkeit wurde mit dem Item „Dieses 
Kind kommt oft zu mir und in meine Nähe, 
obwohl ich das nicht möchte“ untersucht. 
Zur Erfassung internalisierender und exter-
nalisierender Verhaltensweisen wurde kein 
weiteres standardisiertes Verfahren heran-
gezogen, um die Befragung möglichst öko-
nomisch zu halten und um das Auftreten 
von spezifischen internalisierenden und ex-
ternalisierenden Verhaltensweisen, die ana-
log zu angloamerikanischen Forschungs-
befunden kennzeichnend für SchülerInnen 
mit ADS bzw. ADHS sind, sowohl aus Leh-
rerInnen- als auch als SchülerInnenperspek-
tive zu untersuchen. 
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Ablauf

Insgesamt nahmen an der Untersuchung 
20 verschiedene bayerische Grundschulen 
mit 44 Grundschulklassen teil, neun Schu-
len konnten dem Stadtgebiet und elf einem 
Landkreis zugeordnet werden. Die Untersu-
chung erfolgte zwischen März und Juli 2014. 
Die Befragung der Klassenlehrkräfte wur-
de im Vorfeld zur SchülerInnenbefragung 
durchgeführt. Sie dauerte, abhängig von 
der Anzahl an zu beurteilenden Schul-
kindern, zwischen 15–60 Minuten. Nach 
Einverständniserklärung seitens der Erzie-
hungsberechtigten fand die Befragung der 
Schulkinder im Rahmen einer Gruppen-
befragung mit der jeweiligen Schulklasse 
statt. Nach Instruktion des Untersuchungs-
leiters wurde der Fragebogen von jedem 
Kind einzeln bearbeitet. Die Auswahl der 
Kinder, über die andere MitschülerInnen 
urteilen, erfolgte mittels zufälliger Ziehung 
durch den Untersuchungsleiter. Pro Schul-
kind wurden maximal drei Fremdurteile 
erhoben. Die Befragung der SchülerInnen 
dauerte pro Schulklasse etwa 45 Minuten. 
Da teilweise einige der ausgewählten Kin-
der am jeweiligen Testtag fehlten, musste 
die Erhebung in einigen Fällen über meh-
rere Tage hinweg erfolgen. So gelang es, 
die Auskünfte über die ausgewählten Kin-
der vollständig zu erfassen und die Klassen 
konnten grundsätzlich vollständig erhoben 
werden, da es keine Missings innerhalb der 
ausgewählten Population gab.

Statistische Auswertung

Die Auswertung erfolgte mittels der Statis-
tiksoftware IBM SPSS 28.0. Der Datensatz 
wurde mittels zweifaktorieller Varianzana-
lyse (ANOVA) auf mögliche Unterschiede 
zwischen den Gruppen geprüft, den ersten 
Faktor bildete die Symptomgruppe (UV1: 
ADHS, ADS und Kontrollgruppe), den zwei-
ten Faktor das Geschlecht (UV2: männlich, 
weiblich). Die AV stellte der Mittelwert der 
jeweiligen Skalen bzw. der Items dar. Zur 
Ermittlung der Unterschiede zwischen den 

Symptomgruppen, wurden nach Empfeh-
lungen von Bühner und Ziegler (2009) Bon-
ferroni-korrigierte post-hoc Tests berechnet. 
Dabei wurde das Signifikanzniveau von p = 
.05 auf p = .0167 gesetzt.

Die Voraussetzung der Normalvertei-
lung kann bei Gruppengrößen ab N < 50 
pro Gruppe vernachlässigt werden (Blanca 
Mena et al., 2017; Schmider et al., 2010). 
Nicht bei allen Items lag nach Prüfung 
durch den Levene-Test eine Varianzhomo-
genität vor. Jedoch zeigte sich in vorherigen 
Studien, dass mit steigender Gruppengröße 
der Levene-Test signifikant wurde (Keyes & 
Levy, 1997). Auch Field (2017) kritisiert am 
Levene-Test, dass bei größeren Stichproben 
bereits kleine Unterschiede dazu führen, 
dass der Levene-Test signifikant wird. Di-
verse Studien liefern Hinweise darauf, dass 
die Voraussetzung aufgrund der Kritik zu 
vernachlässigen ist (Davis, 2010; Huitema, 
2011). 

Die Interpretation der Effektstärken η2 
erfolgte nach Lenhard und Lenhard (2016) 
bzw. Cohen (1988). Dabei sprechen Effek-
te unter .060 für kleine, zwischen .060 bis 
.140 für mittlere und ab .140 für große Ef-
fekte. 

Weiter werden die erzielten Mittelwerte 
(M) und Standardabweichungen (SD) von 
den jeweiligen Summenwerten der Skalen 
bzw. der Items berichtet, einzusehen in Ta-
belle 1. Zusammenhänge wurden mittels 
Bravais-Pearson ein- und zweiseitig berech-
net. Ab r = .10 wird nach Cohen (1992) von 
einem schwachen, ab r = .30 einem mitt-
leren und ab r = .50 einem starken Effekt 
ausgegangen. 

Ergebnisse

Die ANOVA bestätigte sowohl für die zwei 
Skalen des FEESS 3–4 zum Sozialklima (So-
ziale Integration und Klassenklima) als auch 
die Items zu internalisierenden und ex-
ternalisierenden Verhaltensweisen Haupt-
effekte der Symptomgruppe (p < .001) mit 
mittleren bis großen Effektstärken zwischen 
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η2 = .13 und η2 = . 55, einzusehen in Tabelle 
1. Sofern in der folgenden hypothesengelei-
teten Ergebnisdarstellung nicht anders be-
richtet, hatte das Geschlecht keinen Einfluss 
auf die Einschätzung. Die Ergebnisse der 
ANOVA sind Tabelle 1 zu entnehmen, die 
Ergebnisse der Bonferroni-korrigierten Post-
hoc Tests werden im Folgenden berichtet. 

H1: Schulkinder mit ADHS und ADS neh-
men das Sozialklima (Soziale Integration 
und Klassenklima) in der Schule schlechter 
wahr als Kinder der Kontrollgruppe.

Eine signifikant (p < .001) geringere emp-
fundene Soziale Integration empfanden so-
wohl Schulkinder mit ADHS (MDiff  =  -.58, 
95%-CI[-.74, -.42]) als auch Kinder mit 
ADS (MDiff  =  -.51, 95%-CI[-.69, -.34]) je-
weils gegenüber Kindern der Kontrollgrup-
pe. Zwischen Kindern mit ADHS und ADS 
bestand kein signifikanter Unterschied. 
Auch das Klassenklima wurde sowohl von 
Schulkindern mit ADHS (MDiff = -.44, 95%-
CI[-.61, -.27]) als auch von SchülerInnen 
mit ADS (MDiff =  -.36, 95%-CI[-.55, -.17] ) 
gegenüber der Kontrollgruppe signifikant 
(p  <  .001) schlechter eingeschätzt. Zwi-
schen Kindern mit ADHS und ADS bestand 
kein signifikanter Unterschied. Analog zur 
Theorie von Rauer und Schuck (2003) zeig-
te sich ein zweiseitiger starker, signifikanter 
Zusammenhang zwischen den zwei Skalen 
(r = .701, p < .001, N = 238).

H2: Schulkinder mit ADS zeigen im 
Gegensatz zu MitschülerInnen der Kont-
rollgruppe sowie zu Peers mit ADHS ein 
höheres Ausmaß an internalisierenden Ver-
haltensweisen. Hierzu wurden die Merk-
male Ängstlichkeit, Schüchternheit und 
sozialer Rückzug, eingeschätzt durch die 
Klassenlehrkräfte und die MitschülerInnen, 
geprüft.

Ängstlichkeit: Sowohl die Schulkinder mit 
ADHS (MDiff  =  -.88, 95%-CI[-1.19, -.56]) 
als auch die Kinder der Kontrollgruppe 
(MDiff =  -.85, 95%-CI[-1.13, -.56] ) zeigten 
laut Einschätzung der Lehrkraft im Ver-
gleich zu Kindern mit ADS eine signifikant 
(p < .001) geringere Ängstlichkeit. Zwischen 
Kindern mit ADHS und der Kontrollgruppe 

bestand kein signifikanter Unterschied.
Dies zeigte sich ebenfalls in der Bewer-

tung durch die MitschülerInnen: sowohl 
Schulkinder mit ADHS (MDiff  =  -.99, 95%-
CI[-1.26, -.72]) als auch SchülerInnen der 
Kontrollgruppe (MDiff = -.85, 95%-CI[-1.08, 
-617] ) wurden signifikant (p  <  .001) we-
niger ängstlich gegenüber Kindern mit ADS 
wahrgenommen. Zwischen Schulkindern 
mit ADHS und der Kontrollgruppe be-
stand kein signifikanter Unterschied. Das 
Geschlecht hatte zudem mit F(1,176) = 
10.337, p = .002, η2 = .055 einen schwach 
signifikanten Effekt, wobei Mädchen signifi-
kant ängstlicher eingeschätzt wurden (Mwei-

blich = .861, SD = .80; Mmännlich = .406, SD = 
.58), eine signifikante Interaktion der zwei 
Faktoren bestand nicht (p > .05). 

Schüchternheit: Der Post-hoc Test er-
gab eine jeweils signifikant geringere 
Wahrnehmung seitens der Lehrkräfte von 
Schüchternheit (p <  .001) sowohl bei Kin-
dern mit ADHS (MDiff  =  -1.17, 95%-CI[-
1.54, -.81]) als auch bei der Kontrollgruppe 
(MDiff  =  -.89, 95%-CI[-1.22, -.56]) gegen-
über Kindern mit ADS. Zwischen ADHS 
und der Kontrollgruppe bestand kein signi-
fikanter Unterschied. Diese Einschätzung 
wurde ebenfalls durch die MitschülerInnen 
bestätigt, dabei ergaben sich signifikante 
Unterschiede zwischen allen drei Gruppen: 
ADHS vs. ADS (MDiff = -1.08, 95%-CI[-1.38, 
-.79], p < .001), ADHS vs. KG (MDiff = -.31, 
95%-CI[-.55, -.06], p = .008), ADS vs. KG 
(MDiff =  .78, 95%-CI[.51, 1.04], p < .001), 
wobei Kinder mit ADS die geringsten Wer-
te, SchülerInnen mit ADHS die höchsten 
Werte erzielten.

Sozialer Rückzug: Der Post-hoc Test 
für das Lehrkrafturteil in Bezug auf so-
zialen Rückzug ergab signifikante Unter-
schiede zwischen allen drei Gruppen: 
ADHS vs. ADS (MDiff  =  -.41, 95%-CI[-.75, 
-.07], p = .012), ADHS vs. KG (MDiff = .47, 
95%-CI[.19, .75], p < .001), ADS vs. KG 
(MDiff =  .88, 95%-CI[.57, 1.18], p < .001), 
wobei Kinder mit ADS die höchsten Werte 
und Kinder der Kontrollgruppe die gerings-
ten Werte erzielten.
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Die Einschätzung seitens der Mitschüler-
Innen zeigte, dass Kinder mit ADS signi-
fikant (p < .001) sozial zurückgezogener 
eingeschätzt wurden im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (MDiff = .90, 95%-CI[.68, 1.13]) 
und zu Kindern mit ADHS (MDiff  =  .85, 
95%-CI[.60, 1.10]). Zwischen der Kontroll-
gruppe und Kindern mit ADS ergab sich 
kein signifikanter Unterschied. Hier zeigte 
sich mit einem schwachen, signifikanten Ef-
fekt, dass Schülerinnen in ihrem Verhalten 
als sozial zurückgezogener wahrgenom-
men werden als Schüler (F(1,226) = 11.554, 
p < .001, η2 = .049.; Mweiblich = .7903, SD 
= .83; Mmännlich = .451, SD = .59). Zusätz-
lich zeigte sich eine schwach signifikante 
Interaktion der Symptomgruppe und des 
Geschlechts auf die Einschätzung (F(2,226) 
= 4.387, p = .014, η2 = .037). Dies weist 
darauf hin, dass sich die Symptomgruppe je 
nach Geschlecht unterschiedlich ausprägt. 
In den Gruppen von ADHS und ADS erzie-
len Schülerinnen höhere Werte als Schüler, 
in der Kontrollgruppe umgekehrt. 

Insgesamt korrelieren die Einschätzungen 
zu den internalisierenden Verhaltensweisen 
der MitschülerInnen und Klassenlehrkräfte 
zweiseitig signifikant (r = .426, p < .001, 
N = 232) und weisen somit einen mittleren 
Zusammenhang auf.

H3: Schulkinder mit ADHS zeigen ver-
mehrt externalisierende Verhaltensweisen 
gegenüber Peers der Kontrollgruppe bzw. 
mit ADS. Hierzu wurden die Merkmale Do-
minanz, Distanzlosigkeit und Aggressivität, 
eingeschätzt durch die Klassenlehrkräfte 
und die MitschülerInnen, geprüft.

Dominanz: Das Verhalten der Kinder mit 
ADHS wird seitens der Lehrkräfte signifi-
kant dominanter eingeschätzt (p < .001) als 
das der Kinder mit ADS (MDiff = 1.34, 95%-
CI[.99, 1.69]) und der Peers der Kontroll-
gruppe (MDiff  = 1.41, 95%-CI[1.12, 1.69]). 
Zwischen Kindern mit ADS und der Kont-
rollgruppe bestand kein signifikanter Unter-
schied. Auch die Einschätzung der Mitschü-
lerInnen wies zwischen allen drei Gruppen 
signifikante Unterschiede mit p < .001 auf: 
ADHS vs. ADS (MDiff  =  1.12, 95%-CI[.85, 

1.38]), ADHS vs. KG (MDiff  =  1.89, 95%-
CI[1.67, 2.12]), ADS vs. KG (MDiff  =  .78, 
95%-CI[.54, 1.01]), wobei Kinder mit 
ADHS am stärksten dominant und die Kon-
trollgruppe am wenigsten dominant wahr-
genommen wurden.

Distanzlosigkeit: Der Unterschied in Be-
zug auf distanzloses Verhalten erwies sich 
zwischen allen drei Gruppen im Urteil der 
Lehrkräfte als signifikant mit p < .001: ADHS 
vs. ADS (MDiff  =  .664, 95%-CI[.30, .97]), 
ADHS vs. KG (MDiff  =  1.18, 95%-CI[.90, 
1.46]), ADS vs. KG (MDiff = .54, 95%-CI[.24, 
.85]), wobei Kinder mit ADHS am stärksten 
distanzlos und die Kontrollgruppe am we-
nigsten distanzlos wahrgenommen wurden.

Im Urteil durch die MitschülerInnen er-
gab sich der signifikante Unterschied (p < 
.001) nur zwischen SchülerInnen mit ADHS 
jeweils zur Kontrollgruppe (MDiff  =  .85, 
95%-CI[.67, 1.02]) und zu Kindern mit ADS 
(MDiff  =  .65, 95%-CI[.44, .87]). Kinder der 
Kontrollgruppe und SchülerInnen mit ADS 
unterschieden sich nicht signifikant. 

Aggressivität: Der signifikante Unter-
schied (p < .001) zeigte sich im Lehrkraft-
urteil zwischen Kindern mit ADHS jeweils 
zur Kontrollgruppe (MDiff  =  1.05, 95%-
CI[.81, 1.29]) und zu Kindern mit ADS 
(MDiff = .65, 95%-CI[.81, 1.29]). Kinder der 
Kontrollgruppe und Kinder mit ADS unter-
schieden sich nicht signifikant. Neben der 
Symptomgruppe hatte auch das Geschlecht 
einen schwach signifikanten Einfluss auf 
das Urteil der Lehrkräfte mit (F(1,232) = 
5.834, p = .016, η2 = .025), wobei Jungen 
als aggressiver eingeschätzt wurden (Mwei-

blich = .286, SD = .58; Mmännlich = .674, SD 
= .85). Eine Interaktion beider Faktoren be-
stand nicht. 

Das Geschlecht hatte auf das Urteil der 
MitschülerInnen keinen Einfluss, erneut 
zeigte sich der signifikante Unterschied (p < 
.001) zwischen Kindern mit ADHS jeweils 
zur Kontrollgruppe (MDiff  =  1.40, 95%-
CI[1.15, 1.65]) und zu Kindern mit ADS 
(MDiff = 1.09, 95%-CI[.80, 1.39]). SchülerIn-
nen der Kontrollgruppe und Kinder mit ADS 
unterschieden sich nicht signifikant.
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Insgesamt korrelieren auch die Einschät-
zungen zu den externalisierenden Ver-
haltensweisen der MitschülerInnen und 
Klassenlehrkräfte zweiseitig signifikant (r = 
.696, p < .001, N = 183) und weisen einen 
starken Zusammenhang auf.  

H4: Es besteht ein negativer Zusammen-
hang zwischen dem selbstwahrgenomme-
nen Sozialklima und der fremdwahrgenom-
menen Ausprägung von internalisierenden 
Verhaltensweisen.

Nicht alle Merkmale wiesen einen Zu-
sammenhang mit dem selbstwahrgenom-
menen Sozialklima auf: Die einseitigen Bra-
vais-Pearson Korrelationen sind in Tabelle 
2 einzusehen. Von den internalisierenden 
Verhaltensweisen korreliert das Lehrkraft- 
und SchülerInnenurteil zur sozialen Inte-
gration schwach negativ mit der Einschät-
zung zum sozialen Rückzug, ebenso wie 
das SchülerInnenurteil zum sozialen Rück-
zug mit der subjektiven Wahrnehmung des 
Klassenklimas. Die seitens der Schulkinder 
eingeschätzte soziale Integration korreliert 
schwach negativ mit dem Urteil der Mit-
schülerInnen zur Ängstlichkeit. 

H5: Es besteht ein negativer Zusammen-
hang zwischen dem selbstwahrgenomme-
nen Sozialklima und der fremdwahrgenom-
menen Ausprägung von externalisierenden 
Verhaltensweisen.

Während die subjektive Wahrnehmung 
des Sozialklimas mit den internalisierenden 
Verhaltensweisen kaum signifikante Zusam-
menhänge aufweisen, zeigen sich hochsig-
nifikante Zusammenhänge mit den externa-
lisierenden Verhaltensweisen durchweg im 
negativ schwachen bis mittleren Bereich.

Diskussion

Auf Basis der Untersuchung konnte bestätigt 
werden, dass sich die subjektive Wahrneh-
mung des Sozialklimas bei Schulkindern 
mit ADHS und ADS im Vergleich zu Kindern 
der Kontrollgruppe im gemeinsamen Unter-
richt grundlegend unterscheidet. Wie ange-
nommen, nehmen Schulkinder mit ADHS 
und ADS das Sozialklima in der Schule 
schlechter wahr als Kinder der Kontroll-
gruppe (H1). Die Hypothese bestätigt somit 

Sozialklima  
(Selbsturteil)

Item (Fremdbeurteilung) Soziale Integration Klassenklima
Internal Ängstlichkeit KL -.036 -.008

S -.112* -.059
Schüchternheit KL -.036 -.002

S -.107 -.053
Sozialer Rückzug KL -.225** -.178

S -.182** -.123*
External Dominanz KL -.310** -.192**

S -.477** -.360**
Distanzlosigkeit KL -.392** -.260**

S -.297** -.191**
Aggressivität KL -.248** -.172**

S -.331** -.259**

Tabelle 2
Korrelationen der Fremdurteile zu internalisierenden und externalisierenden Verhaltensweisen mit den 
Selbsturteilen der Schülerinnen und Schüler zum empfundenen Sozialklima

Anmerkungen. * die Korrelation ist auf dem Niveau von p < .05 einseitig signifikant; ** die Korrelation 
ist auf dem Niveau von p < .01 einseitig signifikant; S = Einschätzung seitens der SchülerInnen; KL = 
Einschätzung seitens der Klassenlehrkräfte
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die These, dass SchülerInnnen mit ADHS 
und ADS das Sozialklima subjektiv unter-
schiedlich wahrnehmen, jedoch besteht 
dabei zwischen den SchülerInnen mit ADS 
und ADHS selbst kein signifikanter Unter-
schied. Weiter zeigte sich, dass sich Schü-
lerInnen mit ADS und ADHS hinsichtlich 
des Auftretens von internalisierenden und 
externalisierenden Verhaltensweisen unter-
scheiden, denn die Untersuchungsergeb-
nisse weisen signifikant unterschiedliche, 
vom Umfeld wahrgenommene Ausprägun-
gen von internalisierenden und externalisie-
renden Verhaltensweisen bei SchülerInnen 
mit ADS und ADHS auf: Schulkinder mit 
ADS zeigen im Gegensatz zu MitschülerIn-
nen der Kontrollgruppe sowie zu Peers mit 
ADHS ein höheres Ausmaß an internali-
sierenden Verhaltensweisen wie Ängstlich-
keit, Schüchternheit und sozialen Rückzug 
(H2). Dem gegenüber zeigten Kinder mit 
ADHS vermehrt externalisierende Verhal-
tensweisen wie Dominanz, Distanzlosigkeit 
und Aggressivität (H3). Entgegen bisheriger 
Befunde hatte das Geschlecht lediglich in 
Bezug auf Ängstlichkeit, sozialen Rückzug 
und Aggressivität schwache Einflüsse. Die 
dritte Fragestellung untersuchte, inwieweit 
ein Zusammenhang zwischen der subjek-
tiven Wahrnehmung des Sozialklimas und 
der Ausprägung von internalisierenden und 
externalisierenden Verhaltensweisen in der 
Schule besteht. Dabei zeigte sich ledig-
lich teilweise ein schwacher, signifikanter, 
negativer Zusammenhang zwischen dem 
selbstwahrgenommenen Sozialklima und 
den fremdwahrgenommenen internalisie-
renden Verhaltensweisen (H4). Konform zur 
eingangs angeführten Theorie wurde jedoch 
der negative Zusammenhang zwischen dem 
selbstwahrgenommenen Sozialklima und 
der fremdwahrgenommenen Einschätzung 
externalisierender Verhaltensweisen durch-
weg deutlich (H5).  

Übereinstimmend mit anderen Studien 
weisen die vorliegenden Untersuchungs-
ergebnisse darauf hin, dass vor allem die 
internalisierenden Störungs- und Belas-
tungsmomente von außen nicht bzw. kaum 

erkannt werden (können), beispielsweise 
durch die Lehrkräfte (Conley et al., 2014; 
Klasen et al., 2017). Die in der schulischen 
Praxis oft nur schwer zu identifizierenden 
internalisierenden Symptome sowie eine 
fehlende Sensibilisierung von Lehrkräften 
erfordern eine Weiterentwicklung der diag-
nostischen Kompetenz hinsichtlich interna-
lisierender Problematiken bei SchülerInnen 
(Scherreiks & Schwalbe 2019). Gleichzei-
tig geben die Studienergebnisse von Bilz 
(2013) wieder, dass die Ausprägung von 
internalisierenden Auffälligkeiten in der 
Schule bei 11–15-jährigen sowohl mit dem 
individuellen Klassenklima als auch mit der 
Unterstützung durch die MitschülerInnen 
korreliert. Vor dem Hintergrund, dass ana-
log zu Roger und Johnson (1994) ein hohes 
Ausmaß an Kooperation, Kommunikation 
und Unterstützung sich positiv auf ein so-
ziales Klima auswirkt und zudem anderen 
zentrale soziale Kompetenzbereiche, wie 
die Fähigkeit zur Perspektivenübernahme 
und soziale Selbstwirksamkeit, fördert, stel-
len Formen des kooperativen Lernens be-
deutende Prä- bzw. Interventionsmöglich-
keiten dar (Ewald, 2016).

Das Sozialklima erweist sich in der Li-
teratur als komplexes und durchaus unter-
schiedlich definiertes Konstrukt. In der 
vorliegenden Studie wurde sich auf das 
zugrundeliegende Konstrukt des FEES 3–4 
zum Sozialklima berufen (Rauer & Schuck, 
2003), dies deckt sich mit den Aspekten 
auf Mikroebene (Klassen-/ Unterrichtskli-
ma) des Sozialklimas nach Götz, Frenzel 
und Pekrun (2008), welche gleichzeitig 
versuchten, die Heterogenität in ein Sche-
ma zur methodischen Erfassung zu integ-
rieren. Zentral war dabei die Kombination 
mehrerer Informationsquellen, welcher die 
AutorInnen der Studie durch Befragung 
der SchülerInnen (Selbstauskunft) sowie 
Lehrkräfte und MitschülerInnen (Fremdbe-
urteilung) nachgekommen sind und gleich-
zeitig Diskrepanzen in der Selbst- und 
Fremdwahrnehmung aufdecken konnten. 
Mit Hascher (2017) sei auf den zirkulären 
Charakter von Inklusion, Sozialklima und 
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Wohlbefinden hingewiesen: So stellen das 
Wohlbefinden und ein prosoziales Sozial-
klima bedeutende Gelingensbedingungen 
von Inklusion dar, gleichzeitig führt Inklu-
sion auch zu einem verbesserten Wohl-
befinden und Klassenklima. Dies stellt die 
Bedeutung eines lernförderlichen Klassen-
klimas - gerade im professionellen Handeln 
- in ein zentrales Licht. Auch im Kontext 
Lernen zeigte sich, dass sich SchülerInnen 
bei einem guten Sozialklima signifikant 
häufiger Unterstützung bei Lernschwierig-
keiten suchten und somit schneller und un-
mittelbarer Unterstützung erhielten (Smal-
ley & Hopkins, 2020). Gleichzeitig fanden 
Hennig, Reininger, Schütt, Doll und Ricken 
(2021) heraus, dass bereits bei angehenden 
sonderpädagogischen Lehrkräften ungüns-
tige Erwartungen gegenüber Kindern mit 
AD(H)S bestehen und die Bereitschaft diese 
zu unterstützen geringer ausfällt. 

Limitationen

Vor dem Hintergrund, dass die Häufigkeits-
angaben der Lehrkräfte zu AD(H)S nicht 
mit den klinischen Prävalenzraten überein-
stimmen und internalisierenden Verhaltens-
weisen im Vergleich zu externalisierenden 
Verhaltensweisen häufiger übersehen wer-
den, stellt sich die Frage, ob das subjekti-
ve Urteil von Lehrkräften eine geeignete 
Quelle der Beurteilung darstellt, um sowohl 
AD(H)S-typische Verhaltensweisen als auch 
das Auftreten von externalisierenden und 
internalisierenden Verhaltensweisen empi-
risch zu erheben. Die hier vorgenommene 
Gruppeneinteilung in ADHS und ADS wird 
der Komplexität einer klinischen ADHS-
Diagnostik nicht gerecht und kann nicht 
mit den drei Subtypen bzw. Symptomprä-
sentationen von ADHS gleichgesetzt wer-
den. Dies wurde bereits von Abelein und 
Holtmann (2021) ausführlich diskutiert, 
dennoch entschieden sich die AutorInnen 
zugunsten einer ökonomischen Methode 
gegen die ausführliche klinische Diagnos-
tik von AD(H)S und gegen eine standardi-
sierte Erhebung von externalisierenden und 

internalisierenden Problematiken. In An-
lehnung an Becker (2006) kann vermutet 
werden, dass insbesondere „das Symptom 
Hyperaktivität in den Mittelpunkt der Wahr-
nehmung des Lehrers rückt“ (S. 160). Auch 
könnte es sein, dass nach der subjektiven 
Wahrnehmung von Klassenlehrkräften und 
MitschülerInnen das Auftreten von Hyper-
aktivität/Impulsivität (ADHS) als aggressi-
ves, distanzloses und dominantes soziales 
Interaktionsverhalten (fehl-)interpretiert und 
gleichzeitig vorwiegend unaufmerksames 
Verhalten (ADS) von der Umwelt als ängst-
liches, schüchternes und sozial rückzügli-
ches Verhalten (miss-)verstanden wird.

Eine weitere Limitation stellen die unter-
schiedlichen Gruppengrößen sowie die feh-
lende Standardisierung der Items zur Fremd-
beurteilung dar, da diese eigens formuliert 
und bisher nicht validiert wurden. Die Er-
hebung erfolgte lediglich an bayerischen 
Grundschulen und das Geschlechterverhält-
nis der Lehrkräfte kann mit einem Anteil von 
95.5 % Lehrerinnen als unausgeglichen an-
gesehen werden. Dies spiegelt jedoch weit-
gehend das tatsächliche Ungleichgewicht 
an deutschen Grundschulen wider, mit ei-
nem Anteil von 88.6 % der Grundschulleh-
rerinnen im Schuljahr 2020/21 (Statistisches 
Bundesamt, 2021). In der vorliegenden Un-
tersuchung wurden in Adaption nach Rauer 
und Schuck (2003) die Skalen „Soziale Inte-
gration“ und „Klassenklima“ zur Dimension 
„Sozialklima“ zusammengefasst. Aufgrund 
dieser terminologischen Festlegung wurde 
das Konstrukt „Sozialklima“ nicht vollstän-
dig in seiner theoretischen Komplexität er-
fasst (Götz et al., 2008). 

Trotz dieser Limitationen unterstreichen 
die Befunde der vorliegenden Studie die 
Notwendigkeit, dass es das zentrale Ziel 
professioneller pädagogischer Bemühungen 
sein sollte, drohende soziale Ausgrenzun-
gen vorzubeugen, aber auch bestehende 
Ausgrenzungen anzugehen. Dabei kann die 
erfolgte Untersuchung vermutlich beispiel-
haft für weitere internalisierende und exter-
nalisierende Problematiken und emotional-
soziale Auffälligkeiten verstanden werden. 
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Ausblick

Die vorliegenden Studienergebnisse wei-
sen in Bezug auf ADHS und ADS auf un-
terschiedliche Ausprägungen von inter-
nalisierenden und externalisierenden 
Verhaltensweisen hin und verdeutlichen die 
Notwendigkeit eines dimensionalen Ver-
ständnisses von AD(H)S, sowohl in der Dia-
gnostik als auch in der Förderung (Laezer et 
al., 2021). Die Zusammenhänge zwischen 
der Ausprägung von internalisierenden und 
externalisierenden Auffälligkeiten und dem 
Sozialklima erfordern einen Einbezug ela-
borierter Konzepte, die am psychischen 
und emotionalen Erleben orientiert sind. 
Für die Behandlung von AD(H)S wird nach 
der S3 Leitlinie ein multimodaler Behand-
lungsansatz empfohlen, welcher je nach 
Schweregrad den Einsatz psychosozialer 
und/oder pharmakologischer Interventio-
nen vorsieht (AWMF, 2018). Die psycho-
sozialen Interventionen beruhen dabei zu-
meist auf manualisierten, evidenzbasierten 
kognitiv-behavioralen Therapie- und Trai-
ningsprogrammen, während psychodyna-
mische Behandlungen aufgrund von nicht 
„hinreichenden Studienergebnisse höherer 
Evidenzgrade“ nicht empfohlen werden 
(AWMF, 2018, S. 60). In einer neueren In-
terventionsstudie im Prä-Post-Design nach 
Laezer et al. (2021) ergaben sich zwischen 
Kindern mit ADHS, die verhaltenstherapeu-
tisch/medikamentös behandelt wurden und 
jenen, die eine psychoanalytische Behand-
lung ohne eine pharmakologische Therapie 
erhielten, keine signifikanten Unterschiede. 
Bei beiden Untersuchungsgruppen ergaben 
sich binnen 38 Monaten ähnlich signifi-
kante Verbesserungen im Hinblick auf die 
ADHS-Symptomatik, das oppositionelle 
Verhalten sowie die Ausprägung von ex-
ternalisierenden und internalisierenden 
Verhaltensauffälligkeiten. Vor dem Hinter-
grund, dass „die verfügbaren Förderpro-
gramme und Trainings oft und recht stereo-
typ ausgesprochen ähnliche Wege gehen“ 
(Abelein & Stein, 2017, S. 209), wäre es 
gerade im Kontext der vorliegenden Unter-

suchungsergebnisse zum Sozialklima von 
besonderer Bedeutung, das subjektive Er-
leben und Gruppenprozesse gezielt in den 
Fokus von pädagogisch-therapeutischen 
Ansätzen zu rücken. Um die Beziehungsdy-
namiken in der Klassengruppe in differen-
zierter Form analysieren zu können, sollten 
sowohl in die universitäre Lehre als auch in 
die professionelle Fort-und Weiterbildung 
geeignete Verfahren, wie die Gruppenana-
lyse, integriert werden, welche die sozialen 
Beziehungsgeflechte in der Klassengruppe 
reflektieren und die Fall-und Selbstreflexion 
von PädagogInnen fördern (Rauh, 2021). 
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