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Melanie Greil, Ulrike Kipman

Umgang mit AD(H)S:

Padagogische Hilfen, schulische
Unterstiitzung und ressourcenorientierte
Forderansatze

Abstract

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (AD(H)S) zéhlt zu den
haufigsten neurobiologischen Entwicklungsstorungen im Kindes- und Ju-
gendalter. Betroffene Kinder und Jugendliche zeigen erhebliche Schwie-
rigkeiten in der Aufrechterhaltung von Aufmerksamkeit, ein tberdurch-
schnittliches Mal3 an Aktivitat sowie eine verminderte Impulskontrolle. Man
unterscheidet zwischen dem vorwiegend unaufmerksamen Typ (oft als ADS
bezeichnet, codiert mit F98.80 im ICD-10 (WHO 2015)), bei dem hauptsach-
lich Aufmerksamkeitsprobleme bestehen, und dem kombinierten Typ, der
zusatzlich durch Hyperaktivitat und Impulsivitat gekennzeichnet ist, codiert
mit F90.0 im ICD-10 (WHO 2015, vgl. auch Kipman Kap. 3.3). In diesem
Beitrag soll zuerst ein kurzer Uberblick zu den wesentlichen und typischen
Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S gegeben wer-
den. Ziel dieses Beitrags ist es, typische Erscheinungsformen von AD(H)S
im Schulalltag darzustellen. Ein Fallbeispiel soll die beschriebene Stérung
illustrieren, um darauf aufbauend Implikationen fiir den Schulunterricht ab-
leiten zu kénnen.

Keywords: AD(H)S im Schulalltag; Padagogische Forderstrategien; Unter-
richtsanpassung; Beziehungsgestaltung; Inklusive Bildung

Einleitung

Das AD(H)S-Syndrom stellt eine erhebliche Herausforderung fiir jede Lehr-
kraft dar - und damit auch fiir das Bildungssystem. Obwohl umfangreiche
Informationen zu AD(H)S verfiigbar sind, mangelt es den relevanten Berufs-
gruppen haufig an fundiertem Wissen (ber dieses medizinische Phdnomen
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und auch an Wissen, wie filir Schiilerinnen und Schiiler mit diesem Stérungs-
bild entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden kénnen.

Aber jede Herausforderung, so grol3 sie auch erscheinen mag, birgt zugleich
Chancen zur Weiterentwicklung. Sie eroffnet Lernprozesse, die nicht nur fir
die direkt Betroffenen, sondern auch fir ihr Umfeld und damit fiir die gesamte
Gesellschaft von Bedeutung sind. Das Wissen um den Umgang mit AD(H)S
kann neue Perspektiven erdffnen, um zukiinftigen Herausforderungen - de-
ren Art und AusmalS wir heute noch nicht kennen - auf alternative Weise zu
begegnen. Dabei sollte nicht vergessen werden, dass jedes Kind, unabhéangig
von einer AD(H)S-Diagnose, lber individuelle Talente und Fahigkeiten ver-
flgt. Eine erfolgreiche Schullaufbahn ist auch mit AD(H)S moglich, wenn die
richtigen Rahmenbedingungen geschaffen werden (Stollhoff 2003).

Theoretische Rahmung

AD(H)S ist eine haufige neuroentwicklungsbedingte Stérung, die weltweit bei
etwa 5 % der Kinder und Jugendlichen auftritt (Polanczyk u.a. 2007). Etwa
30 % der betroffenen Kinder zeigen zusétzlich Lernstdrungen (Mayes u.a.
2000). Jungen sind haufiger betroffen als Madchen (Willcutt u.a. 2005).
Genetische Faktoren spielen eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von
AD(H)S. Kinder von Eltern mit AD(H)S haben ein erhohtes Risiko, selbst an die-
ser Stérung zu erkranken (Faraone u.a. 2005; Gawrilow u.a. 2011). Defizite in
der Selbstregulation, also der Fahigkeit, Gedanken, Gefiihle und Handlungen zu
steuern, tragen ebenfalls zur Entwicklung von AD(H)S bei (Gawrilow u.a. 2011).
Die Kernsymptome von AD(H)S lassen sich drei Bereichen zuordnen: Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitat. Unaufmerksame Kinder und Ju-
gendliche machen héufig Fliichtigkeitsfehler, haben Schwierigkeiten, bei Auf-
gaben oder Spielen konzentriert zu bleiben, scheinen nicht zuzuhéren, folgen
Anweisungen nicht, verlieren wichtige Gegenstande, lassen sich leicht ablen-
ken, haben Probleme bei der Organisation von Aufgaben und sind oft vergess-
lich. Hyperaktive Kinder zappeln haufig, konnen nicht ruhig sitzen, stehen oft
auf, laufen oder klettern in unpassenden Situationen und zeigen ein anhalten-
des Muster ibermaRiger motorischer Aktivitat, das durch Vorschriften oder
die soziale Umgebung nicht gebremst wird. Impulsive Kinder und Jugendliche
unterbrechen oder storen andere héufig, reden (ibermaRig viel, antworten, be-
vor Fragen vollstdndig gestellt sind und haben Schwierigkeiten, in Spielen oder
anderen Aktivitdten auf ihren Turn zu warten (Dilling u.a. 2015).

Frither wurde angenommen, dass AD(H)S hauptséachlich im Kindes- und Ju-
gendalter auftritt, doch inzwischen ist bekannt, dass die Storung bei vielen
Betroffenen bis ins Erwachsenenalter bestehen bleibt (Bernfort u.a. 2008). Im
Erwachsenenalter treten Symptome der Hyperaktivitdt seltener auf, wahrend
Aufmerksamkeitsprobleme dominanter werden (Schmidt & Petermann 2008).
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AD(H)S beeintrachtigt sowohl im Kindes- als auch im Erwachsenenalter Be-
ziehungen, schulische Leistungen und die berufliche Entwicklung (Bernfort
u.a. 2008; Schmidt & Petermann 2008). Haufig treten Begleiterkrankungen
auf: Bei Kindern und Jugendlichen sind dies unter anderem Stérungen des
Sozialverhaltens, Angststorungen, Depressionen, Tics und Lernstorungen wie
Lese- und Rechenstérungen (Willcutt & Pennington 2000). Bei Erwachsenen
konnen Substanzmissbrauch, affektive Storungen, Angststdrungen sowie anti-
soziale oder Borderline-Personlichkeitsstorungen hinzukommen (Biederman
2005). Obwohl es nur wenige Langzeitstudien gibt, zeigen sich Hinweise da-
rauf, dass Betroffene ein niedrigeres Bildungsniveau erreichen, psychosoziale
und psychiatrische Probleme entwickeln und vermehrt Risiken eingehen, was
in der Folge zu Arbeitslosigkeit, Unféllen und erhohtem Risiko fiir delinquen-
tes Verhalten fiihren kann (Bernfort u.a. 2008). Eine friihzeitige Diagnose so-
wie eine umfassende, konsequente und multimodale Behandlung sind daher
essenziell (Grosse & Skrodzki 2003).

Die Symptomatik von AD(H)S ist vielgestaltig und individuell unterschiedlich
ausgepragt. Zu den haufigsten Merkmalen zahlen Konzentrationsschwierig-
keiten, ein leichtes Abschweifen der Gedanken sowie die Fahigkeit zum Hy-
perfokus bei personlich interessanten Themen. Betroffene Schiilerinnen und
Schiiler héren oft nicht aufmerksam zu, beginnen viele Projekte, schlielen je-
doch wenige ab, meiden Langeweile, suchen standig nach neuen Reizen und
haben Schwierigkeiten mit Regeln und Routinen. Sie sind haufig unorganisiert,
chaotisch, vergessen und verlegen oft Gegenstande. Zudem sind sie unruhig,
standig in Bewegung, handeln impulsiv und duf8ern spontan ihre Gedanken.
Diese Kinder haben eine geringe Frustrationstoleranz, sind ungeduldig und
neigen zu Stimmungsschwankungen sowie Wutausbriichen. Im Vergleich zu
lebhaften und hyperaktiven Kindern ist bei AD(H)S-Betroffenen die Konzen-
tration nicht altersgemal, Teilleistungsstorungen treten haufiger auf und die
soziale Reife ist oft unterentwickelt. Typischerweise haben sie eine externale
Kontrolliiberzeugung, das heif3t, sie sind Uberzeugt, dass du3ere Umsténde
oder andere Personen mehr Einfluss auf ihr Leben haben als sie selbst (Harri-
son & Sofronoff 2002; Siegler u.a. 2016; Theule u.a. 2013; Weiss 2013).

Im schulischen Alltag zeigen betroffene Kinder und Jugendliche haufig eine
Diskrepanz zwischen kognitivem Potenzial und tatsachlicher Leistung. Klas-
senwiederholungen und Suspendierungen sind haufiger und sie haben ein
erhohtes Risiko, die Schule ohne Abschluss zu verlassen. lhre Leistungen vari-
ieren je nach Lehrkraft, Fach, Anforderungen und Klassensituation. Die Quali-
tat der Beziehung zwischen Lehrkraft und Schiiler:in ist flr sie entscheidender
als fir andere Kinder und Jugendliche. Desinteresse und Interesse der Lehr-
kraft wirken sich starker auf sie aus. Sie reagieren haufig positiv auf neue und
herausfordernde Aufgaben, wahrend Routinen schnell zu Uberdruss fiihren.
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Praxisbeispiel

Nachfolgend findet sich ein Praxisbeispiel, das ein typisches Kind mit AD(H)S
beschreibt:

Die Mutter gibt an, man misse XY oft auffordern, mit einer Aufgabe zu be-
ginnen, er mache hdufig Fliichtigkeitsfehler, tiberpriife seine Arbeit nicht auf
Fehler und habe Miihe, sich auf Sachen zu konzentrieren. Er vergesse, seine
Hausaufgaben abzugeben, selbst wenn sie gemacht seien. Er beginne Haus-
aufgaben und Pflichten in letzter Minute, plane Schulaufgaben nicht im Vor-
aus, unterschatze die bendtigte Zeit fiir Aufgaben und habe Miihe, Aufgaben
fertig zu machen. Zudem unterbreche er andere. Bei seinen Kompetenzen
gibt die Mutter an, er kénne sich ruhig, intensiv und lange mit einer Sache
beschéaftigen und Uberlege zuerst, bevor er handle.

Die Lehrerin gibt an, dass XY oft Einzelheiten nicht beachte, oft Fliichtigkeits-
fehler mache und die eigene Arbeit nicht auf Fehler tiberpriife. Er habe Schwie-
rigkeiten, seine Aufmerksamkeit Idngere Zeit aufrecht zu erhalten, habe Miihe
bei Aufgaben, die mehr als einen Schritt erfordern, habe eine Abneigung gegen
Aufgaben, die eine langere Konzentration erfordern und werde von umfang-
reichen Aufgaben Uberwaltigt. Er habe Miithe, mit Hausaufgaben zu beginnen,
beginne Aufgaben nicht von sich aus und miisse aufgefordert werden, damit
anzufangen, plane Schulaufgaben nicht im Voraus, unterschatze den Zeitauf-
wand, der bendtigt werde, und beginne immer erst in letzter Minute. Er scheint
oft nicht zuzuhoren, habe Schwierigkeiten, Aufgaben zu organisieren, breche
Arbeiten ab, bevor sie fertig seien, und kénne Auftradge nicht vollstandig zu
Ende bringen. XY lasse sich leicht durch die Umgebung und durch eigene Ge-
danken ablenken. Er entwickle von sich aus keine Ideen, wie man eine Auf-
gabe l6sen konne, habe Mihe, mehrere Losungswege zu finden und brauche
Hilfestellung durch Erwachsene, um bei einer Sache zu bleiben.

Empfehlungen

Nachstehend findet sich eine Sammlung mit Tipps fiir den Umgang mit Kin-
dern und Jugendlichen mit AD(H)S in der Schule:

Rituale

Rituale geben Kindern und Jugendlichen Struktur, Orientierung und emotio-
nale Sicherheit - insbesondere in Phasen des Ubergangs oder bei wechseln-
den Anforderungen. Fixpunkte wie ein tdglicher Morgenkreis, klar definierte
Pausen, ein wiederkehrender Stundenplan oder verlassliche Ubergénge zwi-
schen Arbeits- und Ruhephasen schaffen ein stabiles Geriist im Schulalltag.
Darlber hinaus starkt diese Strukturierung des Tages das gesamte Gruppen

doi.org/10.35468/6197-09 117



Melanie Greil, Ulrike Kipman

gefiihl. Kinder und Jugendliche mit AD(H)S profitieren von einer gezielten
Steuerung von auf3en und einem Tag, der wie auf Schienen l&uft, ohne Storun-
gen und Abweichungen des (iblichen Tagesprogramms. Diese dul3ere Rah-
mung unterstltzt die Selbstregulation und reduziert Reizliberflutung.

Ein guter Sitzplatz

Die Wahl eines geeigneten Sitzplatzes ist fiir Kinder und Jugendliche mit AD(H)S
von zentraler Bedeutung - sowohl zur Minimierung von Ablenkungen als auch
zur Forderung der Beziehung zur Lehrkraft. Es ist von Vorteil, einen Sessel in
der Néhe der Lehrkraft aufzustellen, sodass diese hdufigen Augenkontakt und
personliches Ansprechen bieten kann. Giinstig sind Sitzplétze, die weit entfernt
von potenziellen Reizquellen liegen - z.B. Tlren, Fenster, Materialstationen
oder Laufwege. Fiir einige Schilerinnen und Schiiler kann auch die flexible
Nutzung von zwei definierten Arbeitsplédtzen sinnvoll sein, einer fir schriftliche
Aufgaben, ein anderer fiir kreative oder feinmotorische Tatigkeiten. Somit kann
an einem Platz im Buch gearbeitet oder ein Puzzle gemacht werden und am an-
deren Platz im Heft geschrieben oder ein Bligelperlenbild gestaltet werden. In
der Krabbelgruppe oder im Kindergarten ist es von Vorteil, wenn das Kleinkind
beim Arbeiten und auch beim Essen neben einer Lehrperson sitzen darf. Auch
alternative Arbeitspositionen im Klassenzimmer, z. B. am Boden, an einem Steh-
pult, mit Einbein-Hocker oder einem Sitzball, kdnnen unterstitzend wirken.

Lautlose und wortlose Ermahnung

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S sollten niemals vor der Klasse blof3ge-
stellt oder beschamt werden. Viele von ihnen verfiigen Uber ein ausgeprégtes
Gerechtigkeitsempfinden und reagieren sensibel auf Ungleichbehandlung.
Ermahnungen sollten daher moglichst diskret und nonverbal erfolgen - etwa
durch kurzen Blickkontakt, ein vereinbartes Geheimzeichen oder das ruhi-
ge Entfernen eines ablenkenden Gegenstands. Auch visuelle Hinweise - z.B.
ein aufgeklebtes Symbol auf dem Tisch, auf das die Lehrkraft lediglich deu-
tet - konnen als stille Erinnerung dienen. Darlber hinaus kann durch ein
stummes Hochhalten oder Zeigen des benétigten Arbeitsmaterials (z.B. Heft,
Buch) ohne direkte Ansprache zur Konzentration zuriickgefiihrt werden.

Arbeiten mit Material

Durch das Arbeiten mit Materialien, etwa Montessori-Materialien und selbst
erstellten Unterrichtsmaterialien, konnen die Aufmerksamkeit und das Durch-
haltevermdgen der Kinder und Jugendlichen immer weiter gesteigert werden.
Zusatzlich ist das Uben mit Material immer eine Form von Bewegung, die
insbesondere Kinder und Jugendliche mit ADS bendtigen.
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GrofSere Strukturierung und Geddichtnisstiitzen

Oft leiden Kinder und Jugendliche mit AD(H)S oder ADS besonders unter
ihren eigenen Stimmungsschwankungen und daraus moglich resultierenden
Leistungsschwankungen. Viele nehmen wabhr, dass sie sich von Gleichaltrigen
unterscheiden, was zu Selbstzweifeln und vermindertem Selbstwertgefihl
filhren kann. Zum einen helfen Gedachtnisstiitzen und Eselsbriicken, wo diese
moglich sind. Zum anderen konnen Lehrpersonen den Kindern und Jugend-
lichen bei der Strukturierung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsalltags hel-
fen und ihnen unter die Arme greifen, sodass sie bald alles selbst bewéltigen
konnen. Eine sinnvolle Reihenfolge in der Erarbeitung des Wochenplanes zu
erkennen, ware eine Kompetenz, an der es sich zu arbeiten lohnt. Den Be-
troffenen ist geholfen, wenn sie selbst lernen, systematisch zu arbeiten, den
Arbeitsplatz in Ordnung zu halten, die richtigen Blcher und Hefte einzupa-
cken, sich selbst etwas aus dem Regal zu holen und dieses auch wieder weg-
zuraumen. Des Weiteren sollten sie viel ausfiihrlicher als Nichtbetroffene ge-
lehrt bekommen, wie und wo sie im Heft arbeiten sollen, und wo sie suchen
sollen, wenn der Stift nicht zu finden ist. Denn wahrscheinlich befindet sich
dieser entweder unter dem Buch, unter dem Tisch oder unter dem Sessel.
Nichtsdestotrotz wird es aufgrund schwerer Krankheitsausprdgungen immer
wieder Kinder und Jugendliche geben, die den Schulalltag oder den Wochen-
plan nicht allein bewaltigen kdnnen und eine genaue Anleitung zur Erarbei-
tung der wochentlichen Aufgaben benétigen oder einer Zerlegung grofSerer
Aufgaben in kleinere Einheiten beddrfen.

Anstrengungsbereitschaft loben

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S féllt es haufig schwer, im schulischen All-
tag dieselben Leistungen in derselben Zeit zu erbringen wie ihre Klassen-
kolleginnen und -kollegen. Ein reduziertes Durchhaltevermogen und rasche
Ermiidung fihren zu einer erhohten Fehleranfalligkeit - insbesondere bei lan-
geren oder monotonen Aufgaben. Meistens kdnnen Kinder und Jugendliche
mit AD(H)S nicht die gleiche Anzahl von Rechnungen in demselben Zeitraum
erledigen. Gerade deshalb ist es bedeutsam, nicht nur Ergebnisse, sondern vor
allem die Anstrengung und das Bemiihen sichtbar anzuerkennen und gezielt
zu loben. Wertschatzendes Feedback starkt das Selbstwertgefihl und moti-
viert zur weiteren Anstrengung.

Sonderrolle

Obwohl die meisten Kinder und Jugendlichen mit AD(H)S mindestens eine
weitere Storung vorweisen, ist der Besuch einer Sonderschule grundsétz-
lich nicht notwendig. Sie konnen Integrationsklassen besuchen, die von zwei
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Lehrpersonen geflihrt werden, oder in Klassen, welchen sie zusatzliche For-
derstunden bekommen.

Zu strenge Regeln

Wenn es im Unterricht wiederholt zu Konflikten mit Schiilerinnen und Schi-
lern mit AD(H)S kommt, kann es hilfreich sein, die eigenen Regelstrukturen
kritisch zu reflektieren. Nicht jede pddagogische Norm ist fiir alle Kinder glei-
chermal3en geeignet. Flexible Regelungen kénnen im Einzelfall angemesse-
ner sein als starre Vorgaben. Ware es in Ordnung, wenn Kinder und Jugend-
liche mit AD(H)S einen Stressball wahrend des Unterrichts halten und diirfen
sie auch kniend am Tisch arbeiten? Die zentrale Frage lautet: Dient die ak-
tuelle Tagesstruktur der Lernforderung - oder steht sie dem Bediirfnis nach
Bewegung, Entlastung oder Selbststeuerung im Weg?

Wenn-Dann-Vertrdge

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S profitieren von sogenannten Wenn-Dann-
Vereinbarungen, bei denen eine konkrete Handlung mit einer klar definier-
ten Konsequenz verknUpft wird. Solche Absprachen sollten sich auf klar ab-
gegrenzte Situationen beziehen, etwa das Anstellen vor dem Turnunterricht,
und die gewiinschte Verhaltensweise exakt benennen. Die Handlung sollte
ein erreichbares Ziel beinhalten, wie flinfmal bis zehn zahlen. Grundséatzlich
gilt: Positive, handlungsorientierte Formulierungen (Bleib ruhig stehen.) sind
wirkungsvoller als Verbote (Lauf nicht herum.), da sie Orientierung geben.

Schriftbild

Durch motorische Defizite oder die grof3e Kraftanstrengung, die manche be-
troffene Kinder und Jugendliche fiir das Schreiben aufwenden, unterlaufen ih-
nen haufig viele Fehler. Typische Merkmale sind eine unleserliche Handschrift,
das Nichteinhalten von Zeilen, unregelmafSige oder keine Abstande zwischen
Wortern sowie formgetreue Buchstaben und Zahlen. Diese Auffalligkeiten re-
sultieren haufig aus Uberforderung, mangelnder Feinmotorik oder fehlender
Automatisierung - und sollten padagogisch differenziert betrachtet werden.
Eine negative Leistungsbewertung aufgrund des Schriftbilds - etwa durch
schriftliche Strafarbeiten oder Abwertung in der Notengebung - ist nicht ziel-
fihrend und demotivierend. Stattdessen sollten alternative Leistungsformen
sowie gezielte Forderangebote im Bereich Feinmotorik erwogen werden und
abgewagt werden, ob das Erlernen der Schreibschrift notwendig ist. Oft leidet
die Leserlichkeit oder die Rechtschreibung darunter.
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Bewegungsmaglichkeiten

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S erreichen schneller ein hohes Erregungs-
niveau als Nichtbetroffene. Strenge Sanktionen bei Unruheverhalten sind in
der Regel kontraproduktiv. Sie erhéhen das Erregungsniveau und erschweren
die Selbstregulation. Stattdessen sollten gezielte Bewegungsmaoglichkeiten
am Platz geschaffen werden, die motorische Impulse aufgreifen, ohne den
Unterricht zu storen.

Es gibt hierfiir verschiedene Alternativen, damit sich Kinder und Jugendliche
bewegen kénnen, ohne aufzustehen oder herumzulaufen. Geeignet sind z.B.
Balance-lgel oder Gummibander an den Tisch- oder Stuhlbeinen fiir die Ful3e,
Balance-Kissen, Sitzballe oder Einbein-Hocker fiir den Rumpf sowie Stress-
bélle oder Akupressur-Ringe fiir die Hande. Ein Lernbiiro (visuell abgegrenzte
Lernarbeitsplatze) und Gehérschutz helfen, die Ablenkung durch die Umge-
bung zu verringern. Gegen Nervositat konnen Beil3ringe oder spezielle Stift-
aufsdtze genutzt werden. Eine um die Schultern oder auf den Schof3 gelegte
Gewichtsdecke oder Gewichtstiere wirken Stress und Unruhe entgegen. Es
spricht nichts dagegen, wenn Kinder ein Lieblingsspielzeug als Anker mit in
den Unterricht nehmen. Diese Gegenstande sollten allerdings nicht als Spiel-
zeug oder Ablenkung dienen, sondern zur Senkung des Erregungsniveaus.
Brain Breaks oder bewegte Pausen bauen den Bewegungsiiberschuss ab.

Umgang mit Entladungen

Aufgrund einer verringerten Impulskontrolle kann es bei Kindern und Ju-
gendlichen mit AD(H)S vermehrt zu emotionalen Entladungen und grenz-
uberschreitendem Verhalten kommen. Solche Situationen sollten nicht durch
ibermaBige Aufmerksamkeit verstarkt werden. In der Akutsituation kann ge-
zieltes Ignorieren - z.B. durch bewusste Abwendung oder das Nutzen eines
vereinbarten Satzes (Ich schaue gerade nicht.) - entlastend wirken. Die Tages-
verfassung der Lehrkraft ist nicht immer gleich und so geschieht es, dass un-
erwlinschtes Verhalten an manchen Tagen drei8ig Mal und an anderen Tagen
weniger haufig ignoriert werden kann. Kinder und Jugendliche mit AD(H)S
sind wegen Kleinigkeiten schneller aufgebracht als andere in der Klasse.
Durch ein erhohtes Erregungsniveau kommt es immer wieder zu ungesteu-
erten UnmutsduBBerungen wie Motzen, Fakalsprache, sexistischen Beschimp-
fungen, verbalen Drohungen, VerweigerungsiduBerungen oder personlich
verletzenden Meldungen. Dieses Verhalten wird am besten umgehend unter-
brochen, wenn nétig auch mit einem Raumwechsel. In manchen Féllen hilft
nur der Ortswechsel zur Beruhigung. Nach der Konfrontation sind die meisten
Kinder und Jugendlichen peinlich beriihrt. Es tut ihnen leid und sie kénnen
oft sehr reflektiert sein. Sofort nach der Beruhigung sollten sie jedoch wieder
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in den Raum zuriickgeholt werden. Flr kurze Auszeiten eignen sich betreute
Orte wie das Biiro der Schulleitung, ein Partnerklassenzimmer oder ein spe-
ziell eingerichteter Riickzugsraum.

Grundhaltung

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S erleben im schulischen Alltag haufig Kri-
tik. Umso sensibler reagieren sie auf Wertschatzung, Lob und authentisches
Interesse. Sie nehmen sehr genau wahr, ob sie von der Lehrkraft respektiert,
gemocht und ernst genommen werden. Obwohl es sicherlich manchmal
schwerfallt, ist es umso wichtiger, sich um eine gute Beziehung zu den betrof-
fenen Kindern oder Jugendlichen zu bemiihen. Gerade bei Herausforderun-
gen ist eine tragfahige Beziehung zentral. Sie kann Spannungen entschéarfen
und Lernbereitschaft fordern. Trotzdem ist es notwendig, bei gewissen The-
men oder in gewissen Bereichen konsequent, aber auch grof3zligig zu bleiben
und aus einer Miicke keinen Elefanten zu machen. Durch eine gute Beziehung
zu den Lehrpersonen fiihlen sich Kinder und Jugendliche mit AD(H)S weniger
abgestofSen und erleben weniger Schwierigkeiten. Feste Strukturen verrin-
gern deren Chaos im Schulalltag, ermoglichen ein Herauskommen aus die-
sem und vermeiden womaglich einen Teufelskreis. Da durch motorische und
feinmotorische Defizite und durch die oft fehlende Handlungsplanung immer
wieder Schwierigkeiten beim An- und Ausziehen, beim Schultasche packen
oder Hauslibung ein- und auspacken auftreten konnen, ist seitens der Lehr-
personen vor allem Geduld von Vorteil. Diese basieren oft auf Schwachen in
der Handlungsplanung und Feinmotorik. Hier ist Geduld ebenso gefragt wie
gezielte Anleitung. Grundsatzlich ist eine positive Einstellung zu Erkrankten
bereits der halbe Erfolg und das Arbeiten mit ihnen immer spannend, da sie
lustig, positiv und lebensfroh sind.

Fazit und Ausblick

Um die Bildungschancen von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S nachhal-
tig zu verbessern, sind gezielte paddagogische Mal3hahmen notwendig - jen-
seits eines defizitorientierten Blicks. Feste Rituale und klare Strukturen geben
Orientierung und unterstiitzen die Selbstregulation. Ein gut gewahlter Sitz-
platz, Bewegungspausen und lautlose Ermahnungen helfen, Ablenkungen zu
minimieren. Individuelle Forderstrategien, wie die Nutzung von Gedachtnis-
stitzen und Materialien, fordern die Konzentration und das Durchhaltever-
mogen. Zudem sind Lob und eine wertschatzende Beziehung zur Lehrkraft
entscheidend fiir den Lernerfolg.
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Umgang mit AD(H)S

AD(H)S bleibt eine Herausforderung fiir das Bildungssystem, erfordert jedoch
kein Defizitdenken, sondern eine neue Perspektive: Mit der richtigen Unter-
stiitzung kdnnen betroffene Kinder und Jugendliche ihre individuellen Starken
nutzen und neue Losungswege entwickeln. Zukiinftige Forschung sollte sich
verstarkt darauf konzentrieren, wirksame padagogische Konzepte weiterzu-
entwickeln und Lehrpersonen besser auf den Umgang mit AD(H)S vorzu-
bereiten. Letztlich geht es nicht darum, Kinder mit AD(H)S an das System
anzupassen, sondern ein System zu schaffen, das Vielfalt zuldsst und fordert.
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