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Vorwort

Liebe Eltern,
liebe Lehrerinnen und Lehrer,

Kinder und Jugendliche mit einem Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) zeigen unterschiedliche Auf-
falligkeiten im Elternhaus und in der Schule. Eltern und Lehr-
krafte sind hier besonders gefordert, diesen Kindern und Ju-
gendlichen die angemessene Forderung und Unterstiitzung zu gewahren. Oft ist
es auch notwendig, facharztliche Unterstiitzung einzuholen, um die Ursache be-
stimmter Auffalligkeiten richtig bewerten zu kénnen und abklaren zu lassen, ob
eine ADHS Uberhaupt vorliegt.

Die Schulen stehen vor der Aufgabe, den Kindern und Jugendlichen mit einer
ADHS zu helfen und die Voraussetzungen zu schaffen, um Lernen moglich werden
zu lassen. Dabei ist es sicherlich hilfreich, dass es in Brandenburg die Mdglichkeit
gibt, diesen Schilerinnen und Schiilern einen Nachteilsausgleich zu gewahren.
Im Interesse dieser Kinder und Jugendlichen ist die Zusammenarbeit zwischen
den unterschiedlichen Fachexperten, den Eltern und der Schule von besonderer
Bedeutung. Ich mochte Sie zu dieser Zusammenarbeit besonders ermuntern.
Diese Broschire versucht, lhnen Antworten auf die Erscheinungsformen der
ADHS, Informationen zur arztlichen Diagnostik und Behandlung sowie Hinweise
zum Umgang mit diesen Kindern und Jugendlichen in der Schule zu geben.

Ich wiinsche Ihnen und lhrem Kind viel Erfolg!

Mit freundlichen Griiflten

s E i
Giinter Baaske
Minister fur Bildung, Jugend und Sport



1. Was bedeutet die Diagnose
»7Aufmerksamkeits-Defizit/Hyperaktivitatsstorung“

(ADHS) ?

ADHS (friher ,Hyperkinetische Sto-
rung“) wird oft noch abgegrenzt von
LADS* (Aufmerksamkeits-Defizit-Sto-
rung). Gemeint ist mit ADHS der
,Mischtypus® (impulsiv/unaufmerksam/
hyperaktiv), mit ADS der ,vorwiegend
unaufmerksame Typus®. International
definiert man ADHS seit 10 Jahren im
wissenschaftlichen Diskurs als Uber-
begriff mit diesen zwei Subtypen. Ge-
genwartig wird eine Haufigkeit von 5%
betroffener Kinder und Jugendlicher
angenommen. ADHS gilt als chroni-
sche Stdrung, oft auch noch mit Beein-
trachtigungen anhaltend bis ins Er-
wachsenenalter, weshalb mittlerweile
auch die Behandlung der Altersgrup-
pen jenseits der Pubertat etabliert ist.

ADHS ist ein ,Wahrnehmungs- und
Reaktionsstil“, der Betroffene je nach
Auspragungsgrad mehr oder minder in
ihrer Anpassungs- und allgemeinen
Lernfahigkeit einschrankt. Menschen
mit ADHS sind zunachst vor allen Din-
gen Menschen mit individuellen Bega-
bungen, Fahigkeiten, Interessen und
Bedurfnissen. Kinder und Jugendliche
mit ADHS sind entgegen der haufigen
Annahme eben nicht standig unruhig,
unkonzentriert, zappelig oder vertraumt
und langsam. Sie kdnnen bei subjekti-
vem Interesse und auch, wenn man

ihnen etwas systematisch, nachvoll-
ziehbar, plausibel, alltagsanwendungs-
bezogen und vor allem freundlich er-
klart, sehr gut lernen, haben dann Zu-
griff zu ihrem tatsachlichen Potenzial
und sind nicht selten zu enormen Leis-
tungen fahig.

Bei ADHS sind die Arbeitsspeicher-
funktionen, das Arbeitsgedachtnis ein-
geschrankt. Das bedeutet, dass im All-
tag subjektiv nicht so Interessantes oft
nur unvollstandig aufgenommen wer-
den kann oder dass etwas, was ex-
plizit aufgenommen werden soll, zu
schnell wieder ,herausrutscht®. Dies
fuhrt nattrlich zu mangelhaftem Auf-
nehmen von Informationen und Miss-
verstéandnissen. Subjektiv Interessan-
tes indes wird oft beobachtbar re-
gelrecht ,aufgesaugt‘ und mit einem
regelrechten Elefantengedéachtnis me-
moriert. Alles subjektiv Interessante
wird sofort registriert, auch kleine Un-
regelmaRigkeiten beim Gegenlber.

Bei dem typischen Wahrnehmungs-
und Reaktionsstil bei ADHS besteht
jedoch eine Unfahigkeit, sich selbst
zu Uberwachen, das eigene Verhalten
und die Eigenleistung einschatzen zu
kénnen. Dies ist der Impulsivitat ge-
schuldet, durch die viel zu schnell
etwas gedulert und rein emotional



bewertet wird. Betroffene kdonnen dazu
nur ganz spontan entscheiden, nicht
reif und abgewogen, so wie nicht
betroffene Kinder dies ab dem
6. Lebensjahr kdnnen.

ADHS ist eine dimensionale Stérung,
die sehr leicht ausgepragt sein kann.
Sie zeigt sich aber eben auch bei einer
Reizoffenheit bei Reizfilterschwache
stark, was im heutigen, immer reizin-
tensiveren Umfeld, schon bei milder
Auspragung, vor allen Dingen in der
Kombination mit der typischen emotio-
nalen Impulsivitat bei Impulskontrollsto-
rung, zu einer Anpassungsstorung fiih-
ren kann. Je extremer die Auspragung
der ADHS ist, desto eher besteht die
Gefahr, dass unter ungliicklichen Um-
stdnden eine Anpassung nur auferst
schwer mdglich wird.



2. Welche Ursachen der ADHS sind bekannt?

ADHS ist genetisch bedingt, wie es die
aktuellen, seriésen internationalen For-
schungsergebnisse belegen. Vor allen
Dingen die bildgebenden Verfahren
zeigen immer mehr, dass die bei dieser
Disposition veranderten neuronalen
Netzwerke mit eingeschrankter Selbst-
regulationsfahigkeit zu beobachtbar
motorisch unruhigem, impulsivem (z. T.
auch oppositionellem) und unaufmerk-
samem Verhalten flhren. Die beste-
henden Kriterienkataloge ICD 10 oder
DSM 1V, die z. B. in Deutschland noch
immer zur Diagnosestellung herange-
zogen werden, bilden leider nur zapp-
lige mannliche Kinder zwischen 6 und
12 Jahren von ,auflen” betrachtet ab.
Jingere und altere Kinder und vor allem
»Traumerchen* werden daher oft gar
nicht ,gesehen®.

Eine sogenannte Selbstregulations-
fahigkeit reift bei ADHS nicht aus. Kin-
der, die nicht betroffen sind, kbnnen
spatestens ab dem dritten bis vierten
Lebensjahr vor allem durch Hirnrei-
fung im Stirnhirnbereich abstoppen
und abwarten.

Wahrend der Grundschulzeit reift bei
y,hormgesteuerten® Kindern aus, dass
sie immer besser denken von fiihlen
und die Erfahrungen, die sie gemacht

haben, von ihrer Reaktion trennen kon-
nen, was Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen mit ADHS auch noch im
spateren Leben nicht gelingt. Sie den-
ken, wenn sie fihlen und flhlen, wenn
sie denken und kénnen leider nur sehr
schlecht aus Erfahrung lernen.

Kinder ohne ADHS beginnen ab dem
sechsten Lebensjahr, vollendet mit dem
zwolften Lebensjahr, die Perspektive zu
wechseln. Sie kdnnen sich vorstellen,
wie die bekannte Bezugsperson mit
hochster Wahrscheinlichkeit reagieren
wird, wenn sie etwas sagen oder tun.

Dieses Phanomen des automatischen
Perspektivwechsels entwickelt sich bei
Kindern mit ADHS Uberhaupt nicht. Sie
konnen nicht, wie andere im Alter von
sechs oder sieben Jahren, Alternativen
in Betracht ziehen, wenn sie gerade
eine bestimmte Absicht verfolgen.

Sie kdnnen auch nicht ihr Verhalten ver-
bal und nonverbal bewusst so auswah-
len, dass sie z. B. ,sozial erwiinscht” er-
scheinen.

In der Schule bedeutet dies, dass sie,
wenn sie z. B. noch mit irgendeinem
Konflikt beschaftigt sind, nicht abstop-
pen kénnen und sich nicht wie andere
mit ,Engelsgesicht® umstellen, wenn
die Lehrkraft erscheint und so tun, als



ob Uberhaupt nichts gewesen ware. Sie
haben typischerweise noch ihre aktuelle
Stimmung in der Mimik. Daher macht
es Spald, sie zu provozieren! Sie wer-
den eben wegen genau diesem Ein-
druck, den sie machen, ,ertappt®, in aller
Regel zu Unrecht. Kinder mit ADHS sto-
ren aktiv vor allen Dingen dann, wenn
sie sich wegen ihrer angeblichen Pro-
vokation ,réachen®.

+Normgesteuerte® Kinder kénnen schon
im Vorschulalter auf einen relativ
schwachen Signal- oder Hinweisreiz
reagieren. Sie lernen rasch, eine ,Ver-
haltensroutine® zu entwickeln wie z. B.
an der Bordsteinkante zuerst einmal
nach links, dann nach rechts und dann
wieder nach links zu schauen, um zu
prifen, ob die Strafl’e wirklich frei ist,
bevor sie Uberquert wird.

Kinder mit ADHS brauchen fiir solche
Routinen starke Reize, lang anhaltende
Kontrolle, bis so ein Verhalten wirklich
LSitzt“. Bei sich normal entwickelnder
Selbstregulation kénnen Kinder immer
besser aufgabenirrelevante Antworten
stoppen, zielgerichtete Antworten geben,
hinzukommende Aspekte in neuen,
komplexen Antworten bertcksichtigen.

Normgesteuerte Kinder konnen eine
zielgerichtete Ausdauer auch dann mo-

bilisieren, wenn etwas flir sie nicht total
spannend ist. Kinder mit normal ent-
wickelter Selbstorganisations-, Selbst-
steuerungs- und Selbstkontrollfahigkeit
sind durchaus sensibel, aber nicht
UbermaRig bei einem Feedback oder
einer Kritik. Sie kdnnen sich im Verhal-
ten immer besser anpassen. Entspre-
chend koénnen sie sich in aller Regel im
Vorschulalter bei angemessener erzie-
herischer Unterstlitzung immer besser
zuriicknehmen. Wenn sich die Stirn-
hirnfunktionen normal entwickeln, ist es
mdglich, dass ein Kind nach einer Un-
terbrechung zur urspriinglichen Aufga-
be zurtickkehren, dann sofort problem-
los erkennen kann, wo es gerade ste-
hengeblieben war, um die Aufgabe ent-
sprechend zu beenden.

Dies alles entwickelt sich bei Kindern
mit ADHS Uberhaupt nicht. Sie leben im
Hier und Jetzt und koénnen ganz
schlecht aus Erfahrung lernen. Sie kdn-
nen zukilnftige Reaktionen entspre-
chend schlecht voraussehen und sich
nur ,ungeschickt* mit der Umwelt aus-
einandersetzen. Sollen sie etwas ler-
nen, damit es eben gelernt ist, oder
haben sie durch ihren Wahrnehmungs-
und Reaktionsstil eine Aufgabenstellung
nicht sofort vollstandig erfasst, wird man
mit ihnen schnell ungeduldig.



Fordert man von ihnen zu frihe
Selbststandigkeit, sind sie regelrecht
Lblockiert“. Dieses Blockiertsein wird
jedoch meist als ,Bockigsein“ fehlin-
terpretiert, da es tatsachlich zu einem
sofortigen ,Abschalten“ des hinteren
Aufmerksamkeitssystems im Gehirn
kommt, wenn Kommunikation subjek-
tiv negativ bewertet wird.

Diese emotionale Bewertung erfolgt un-
willkurlich, ohne jegliches ,Einverstand-
nis*“ des Betroffenen mit ADHS, der sei-
nem Gefuhl tatsachlich ausgeliefert ist.
Eine innere ,Bremse® fir das Gefuhl,
wie andere Kinder sie bis zum vollende-
ten zehnten Lebensjahr durch Hirnreife
entwickeln, entsteht bei Kindern mit
ADHS nicht.

Dadurch, dass durch dieses Abschalten
ein standiges Vergleichen von Aktuel-
lem mit friheren Ereignissen nicht mog-
lich ist, entsteht bei Kindern und Ju-
gendlichen mit ADHS zudem das Pro-
blem, dass kein Zeitgefiihl entsteht. Auf
neurobiologischer Grundlage kann so-
fortiges sinnerfassendes und bedeu-
tungsstiftendes Aufnehmen von Infor-
mationen, die subjektiv nicht sehr inte-
ressant sind, nur unter gréf3ter Mihe er-
folgen. Prioritdten kdnnen nicht gesetzt
werden, Entscheidungen werden spon-
tan oder gar nicht getroffen.

Unangenehmes wird aufgeschoben bis
zum letzten Moment.

Die Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen mit ADHS kann natirlich
durch entsprechende Umfeldbedingun-
gen verbessert oder auch verschlech-
tert werden. Bendtigt wird vor allen Din-
gen eine Akzeptanz des Syndroms.
Diese Kinder stehen morgens nicht auf,
um ihr Umfeld zu argern, sie kdnnen
sich im wahrsten Sinn des Wortes nicht
,verhalten®. Sie brauchen klarste Re-
geln und Strukturen, Verstarkung ihrer
Anstrengungsbereitschaft und nicht nur
des Handlungsergebnisses sowie klare
Aufgabenstellungen und Kontrolle.



3. Woran konnen Eltern bei ihrem Kind/
Jugendlichen eine mogliche ADHS erkennen?

Wie inzwischen international wissen-
schaftlich anerkannt, entwickeln Kinder
und Jugendliche mit ADHS ein nicht
adaquates Niveau der Selbstregulation,
was eine mehr oder minder ausgepragte
Beeintrachtigung im Vergleich zu Gleich-
altrigen mit derselben Intelligenzent-
wicklung darstellt. Dadurch kénnen sie
nicht angemessen fir sich sorgen, nicht
angemessen verantwortlich fiir sich
selbst sein und sagen zu viel oder zu
wenig, da sie vor allem bei negativer In-
teraktion regelrecht blockiert sind.

Die bei ADHS typische Dysregulation
der autonomen Selbststeuerung ist
verbunden mit den Symptomatiken:

« auffallend schnell frustriert, verletzt, irri-
tiert, verargert, witend und auch be-
geistert zu sein (wobei die Begeiste-
rung schnell wieder nachlassen kann),
spontan extrem empathisch und hilfs-
bereit;

+ nach einem Konflikt bei echter und ehr-
licher Entschuldigung nicht nachtra-
gend zu sein;

* sich schnell in etwas hineinzusteigern
ohne es merken oder stoppen zu kon-
nen;

* bei Beschwichtigungsversuchen sogar
noch erregter zu werden;

» Anweisungen nicht richtig verstehen zu
kdnnen, scheinbar nur subjektiv Inte-

ressantes oder Erwlinschtes richtig mit-
zukriegen;

« als Kind den Sinn eines Wortes viel-
leicht nicht richtig verstehen zu kénnen,
bei Interesse immer dasselbe fragen zu
missen, scheinbar inhaltsleere Fragen
zu stellen;

* bei subjektivem Interesse im Gesprach
etwas einzubringen, was noch erzahlt
werden soll, auch wenn der Gesprachs-
fluss eigentlich bereits die Kontextthe-
matik verlassen hat;

* sichtlich nur im Hier und Jetzt zu
leben, kein Gefiihl fiir Zeit, Zeitverlauf
entwickeln zu kdnnen;

« entsprechend schlecht zukunftsgerich-
tet planen zu kdénnen;

» Unangenehmes aufschieben zu mis-
sen, nur auf den letzten Driicker arbeiten
zu kdnnen;

« unwillktrlich abwehrend, blockierend,
affektimpulsiv auf bestimmte Verande-
rungen reagieren zu missen;

« sichtlich nicht gentigend aus Erfahrung
lernen zu kdnnen;

* nicht mit Einsicht, kontinuierlicher Rlick-
sicht, Nachsicht, Voraussicht und Vor-
sicht reagieren zu kdnnen;

* keine Prioritaten setzen zu koénnen;

« sich und die eigene Leistung nicht rea-
listisch einschatzen zu kénnen;

« nach einer Veranstaltung oder nach der
Schule nicht oder sehr wenig berichten
zu konnen;



* sich nur spontan und gefiihlsmaRig « immer das letzte Wort haben zu mis-

schnell entscheiden zu kdnnen (nicht sen;
Uberlegt abgewagt); * nach einer subjektiv erwiinschten Aus-
* ein gutes Gedachtnis fur subjektiv inte- nahme diese ab sofort immer als glltige
ressante Kleinigkeiten, aber sich nicht Erlaubnis fir immer einzufordern;
merken konnen, was man eigentlich * bei ungewollten, aber notwendigen geis-
langst wissen miisste, z.B. wie sind die tigen Arbeiten beobachtbar zu ermiiden
Regeln des Alltags; mit dem unausweichlichen Augenreiben,
+ schnell ablenkbar zu sein, jedoch dann Gahnen, sich Rakeln oder auf die Uhr
bei subjektivem Interesse so konzen- schauen;
triert zu sein, dass die Welt um einen « verkrampft und krakelig zu schreiben,
herum regelrecht versinkt; vor allen Dingen unter Zeitdruck und
* beim Verrichten von Routinen zu trodeln; emotionaler Belastung mit zunehmen-
* plétzlich von etwas zu sprechen, was der Tendenz, bis zur Notwendigkeit, die
nicht zum Thema gehort; Hand ausschutteln zu missen und/oder
« viel zu reden, Gerausche zu produzie- * Fluchtigkeitsfehler zu machen.

ren, viel zu rasch fakalsprachliche oder
sexistische Worter zu benutzen;



4. Wer kann eine ADHS bei lhrem Kind
feststellen und was wird uberpruft?

Eine eindeutige und gesicherte Diag-
nose ist die Grundvoraussetzung fur
sinnvolle Therapiemafinahmen und flr
eine gezielte Unterstitzung in der
Schule. Die Einschatzung sollte im
Rahmen einer differenzierten Diag-
nostik durch eine spezialisierte und er-
fahrene Facharztin oder einen Fach-
arzt erfolgen.

Zu einer umfassenden diagnostischen
Einschatzung gehért die sorgfaltige
Erfassung der Vorgeschichte. Sinnvol-
lerweise ist das Kind oder der Jugend-
liche beim Interview zur Vorgeschichte
nicht zugegen, da es oder er sich meist
nur ,vorgefuhrt* fihlt. Es muss auf die
Meilensteine der psychomotorischen
Entwicklung, auf Vorerkrankungen und
auf den aktuellen Gesundheitszustand
eingegangen werden. Eine testpsy-
chologische Untersuchung des Intelli-
genzentwicklungsstandes, eventuell
mit Abklarung von zusatzlich beste-
henden Teilleistungsstorungen oder
Teilleistungsschwéachen, sollte erfol-
gen; erganzt durch die Einschatzung
der Befindlichkeit des Kindes oder des
Jugendlichen mit standardisierten und
auch projektiven Verfahren. Es reicht
nicht aus, das Kind oder den Jugend-

lichen nur zu beobachten oder zu be-
fragen, wie es ihm geht, da eine rea-
listische Selbsteinschatzung nicht ge-
lingt, der Spontanabruf schwierig ist
und das Zeitfenster im Hier und Jetzt
eine ,reflektierte Gesamtschau“ nicht
zulasst. In Fragebdgen kdnnen belas-
tete Situationen jedoch ,wiederer-
kannt“ werden.

Die typische Erwartungs- und Versa-
gensangstlichkeit bei ADHS beginnt
oft schon sehr frih bei den syndrom-
typischen Schwierigkeiten, sich alters-
gerecht situationsangepasst verhalten
zu sollen. Dies geht oft einher mit
Verzweiflungseinbriichen, oft schon im
Grundschulalter auch mit Somati-
sierungstendenzen (Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen) und verschérft sich
oft immer mehr wéahrend der Schulzeit.
Naturlich missen andere Erkrankun-
gen mit, oberflachlich betrachtet, ,ahn-
licher* Symptomatik ausgeschlossen
werden. Zusatzstérungen wie z. B. be-
sondere Schwierigkeiten im Lesen
und Rechtschreiben oder im Rechnen,
Angst-/Zwangsstorungen, Depressio-
nen, Ticks, Aspergersyndrom missen
ebenfalls erfasst und im Kontext erlau-
tert werden.
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5. Welche Unterstiutzung braucht Ihr Kind
und wie kdonnen Sie helfen?

Leider erfolgt medial nach wie vor immer
wieder eine sogenannte ,kritische Infra-
gestellung®, ob es ADHS Uberhaupt gibt,
wobei gleichzeitig immer wieder gegen
eine Saule der Behandlung mit Medika-
menten gewettert wird. Dies fuhrt nach-
vollziehbar zu einer massiven Verunsi-
cherung, weshalb in jungster Zeit immer
mehr junge Eltern die Auseinanderset-
zung mit diesem Thema eher scheuen.

ADHS ist genetisch bedingt, l1auft durch
die Familien, was leider auch dazu fiih-
ren kann, dass selbstbetroffene Eltern
wenig gute Erinnerungen an ihre eigene
Schulzeit haben. Je offener und positiver
die Lehrkraft mit dem Thema umgeht,
sich sinnvollerweise aus der Frage der
Medikation heraushalt, sie aber unter-
stutzt, wenn sie von der Facharztin oder
dem Facharzt verordnet wurde, desto
eher werden erfahrungsgemafd Eltern
Hilfe annehmen. Die wohl gravierendste
Beeintrachtigung bei ADHS ist die Affekt-
labilitat mit der emotionalen Impulsivitat,
wobei es leider so ist, dass bei jedweder,
irgendwie auch nur annahernd negativ
gefarbter Kommunikation, sich bei Be-
troffenen das hintere Aufmerksamkeits-
system mit dem Alt- und Erfahrungswis-
sen regelrecht abschaltet bzw. der Zu-
griff zum entsprechenden Wissen nicht
moglich ist.

Kinder héren daher schon sehr friih ty-
pische ,Unsatze*, wie ,wie oft muss ich
dir noch sagen ... , ,wann lernst du end-
lich ...", ,warum weil3t du immer noch
nicht...", ,wie alt bist du, dass du immer
noch nicht weil3t ... , ,kénntest du nicht
einmal ...", etc.. Sie flihlen sich daher
schon ganz frih schuldig, anders,
dumm, faul, wobei viele schon im Vor-
schulalter durch BloRstellen und Vorfiih-
ren regelrecht traumatisiert sind. Sie
haben oft extreme Gefiihle, kdnnen aber
oft erst in der spaten Pubertat oder im frii-
hen Erwachsenenalter dartiber respon-
dent und stimmig berichten. Sie sind aus-
gesprochen personenbezogen; stimmt
die Chemie mit einer Lehrkraft, klappt es
wunderbar, wenn nicht, dann nicht. lhren
Gefiihlen ausgeliefert, empfinden sie nicht
selten schon friih in ihrem Leben Feind-
seligkeit im Umfeld, wenn sie immer wie-
der Misserfolge haben und splren, wie
sehr sie sich von Gleichaltrigen unter-
scheiden.

Was kann man tun?

Das Wichtigste: sich informieren, ein-
lesen, ,sacken lassen®, Ansprechpart-
ner suchen und dabei darauf achten,
ob man in der Diagnose sein Kind wie-
dererkennt, die Empfehlungen plausi-
bel und anwendbar erscheinen. Es ist
schwierig, sich in den zum Teil stark



widerspruchlichen Empfehlungen zu-
rechtzufinden; nicht nur, wenn es um
die medikamentése Therapie geht.

Die Selbsthilfegruppen der Elterninitia-
tiven sind erfahrene Ansprechpartner
zur Orientierung. Sie wissen in aller
Regel auch, wo sich eine wirklich kom-
petente Anlaufstelle zur diagnostischen
Abklarung und zielfiUhrenden Hilfe-
stellung befindet. Trotz der Diagnose
ADHS ist jedes Kind, jeder Jugendliche
ein Individuum mit seiner eigenen Be-
gabung, seinen individuellen spezifi-
schen Defiziten und Bedurfnissen.

Zielfuhrend ist ein Elterntraining unter be-
sonderer Berlicksichtigung des selbstbe-
troffenen Elternteils in einer Gruppe, in
dem nach der Vorstellungsrunde und
Sammeln der Problemfelder und Res-
sourcen freundlich und sachlich die
Funktionssteuerung im Gehirn gut visua-
lisiert und nachvollziehbar mit treffenden
Beispielen unterlegt wird. Eltern sollen
bei diesen Schilderungen ihre Kinder
wiedererkennen kénnen. Eine Schilde-
rung ausschlieBlich der typischen Symp-
tomatik mit nachfolgenden ,Erziehungs-
tipps” erweist sich als wenig hilfreich.
Vielmehr gilt im effektiven und alltags-
tauglichen Elterntraining das Motto, dass
man im Grunde genommen alles, was

man normalerweise uber Kindererzie-
hung gehort hat, vergessen kann, vor
allen Dingen standige Appelle an Ein-
sicht, Besprechen oder Aufarbeiten ,ver-
gangener Missetaten®, Verstarkerentzug,
Strafen, Strafandrohung, etc..

Wenig erfolgreich haben sich leider auch
Punkteplane erwiesen, wenn die einge-
forderten Regeln nicht mit dem Kind zu-
sammen prazise und klar — optimal: in
Bildern — definiert waren, kleinschrittig
und immer angekiindigt eingefordert
werden mit zeitnaher Belohnung. In so
einem Elterntraining wird sehr auf eine
Kommunikation abgehoben, mit der Kin-
der oder Jugendliche ,erreichbar” sind.
Sie sind regelrecht angewiesen auf ein
freundliches Gegenuber, das Aufforde-
rungen eher knapp und klar formuliert,
alles vorher ankiindigt, auf Widerstand
gefasst ist, vereinbarte Regeln nicht dis-
kutiert, sondern tatsachlich und ,unaufge-
regt” einfordert, was angekiindigt wurde.

Bei Streitigkeiten mit anderen Kindern
hilft nur schnelles Dazwischengehen
ohne Petzen zuzulassen, eine Auszeit
zum ,Hirnausliften®. Es ist nétig, auch
bei Verhaltensproblemen erwiinschtes
Verhalten sofort zu verstarken. Wenn
man respektiert und respektabel, offen
ist, erst mal hinterfragt, statt sofort zu
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bewerten, kommt man gut an die Kinder
und Jugendlichen heran. Krisen sind
vor allem bezuglich des Vorlaufs zu un-
tersuchen, da Uber Veranderung des
Vorlaufs typische Eskalationen ver-
meidbar sind.

Es zeigt sich immer mehr, dass Kon-
zentrations- und Selbstinstruktionstrai-
nings an sich als ,Fertigkeitstrainings®
nicht effektiv sind, ebenso wenig als
alleinige MalRnahme z. B. EEG-Neuro-
feedback. Entspannungsverfahren, vor
allen Dingen das autogene Training,
verschlechtern die Symptomatik meist
sogar, ebenso die ,Spieltherapie®.

Effektiv ist ein Training der sozialen
Kompetenz, das intensiv mit Stérungs-
bildteaching arbeitet und ganz konkret
am aktuellen Alltagserleben der Kinder
und Jugendlichen bleibt. Es geht um
das Erkennenlernen von Konflikten
und den Aufbau spezifischer Hilfestel-
lungen fiir das konkrete Umsetzen im
Moment. Hierbei zeigt sich: Je besser
ein Kind oder Jugendlicher weil3, wie
es ,funktioniert®, desto besser gelingt
die Umsetzung zur Akzeptanz einer
Autoritat und deren Anweisung, zum
verbesserten Umgang mit Arger und
Frustration, zum Ignorierenlernen ver-
letzender Interaktionsmuster, zum Wi-
derstand gegen Versuchungen.

Sind Medikamente wirklich nétig?
Kinder und Jugendliche mit ADHS fallen
heute immer mehr auf, da sie am
schlechtesten mit der aktuell viel zu friih
eingeforderten Selbststandigkeit in der
Schule zurechtkommen. Die extreme
Zunahme der Reize und Eindriicke, be-
sonders durch die elektronischen Me-
dien, Iasst die typische Reizoffenheit bei
Reizfilterschwache immer friher zum
Problem werden. Bei dem ,Giberhiipfen-
den* Wahrnehmungsstil sind Schiler
mit ADHS bei der sofortigen sinnerfas-
senden und bedeutungsstiftenden Auf-
nahme von schriftlichen Informationen
beeintrachtigt. Sie sind im Unterricht auf
Ubersichtliche, systematische und klare
Darstellungen des Lernstoffes angewie-
sen, fuhlen sich rasch Uberwaltigt von
,ZU viel“ Information.

Eine medikamentdése Behandlung mit
Metyhlphenidat — ,die chemische Brille
im Gehirn“ — wird entsprechend bei
immer mehr betroffenen Kindern und
Jugendlichen relevant, ist oft sogar Vo-
raussetzung fur eine erganzende Inter-
vention, wenn diese erfolgreich sein
soll. Naturlich ist die vorherige sorgfal-
tige Diagnostik einer Facharztin oder
eines Facharztes nétig.

Methylphenidat in den unterschiedli-
chen Produktformen gilt nach wie vor



als nebenwirksamarmes, zuverlassiges
und sicheres Medikament. Es wirkt wie
eine ,Aufmerksamkeitsstiitze® beim Ler-
nen. Die Kinder und Jugendlichen kon-
nen besser zuhodren, besser Gelesenes
erfassen und behalten. Die Kinder und
Jugendlichen sind erreichbarer, frustra-
tionstoleranter, gesteuerter, weniger ab-
gelenkt, ,eingeschalteter”, wenn sie die
richtige Dosierung der Medikation aus-
reichend lang Uber den Tag bekommen.

In der Presse wird leider immer mal wie-
der reiflerisch Uber angebliche gravie-
rende Nebenwirkungen berichtet, z. B.
die Parkinsonerkrankung. Es gebe ja
auch keine ,Langzeitstudien®, es gibt
aber Langzeiterfahrungen tiber nunmehr
mehr als 50 Jahre: Methylphenidat bei
gesicherter Diagnose ADHS angemes-
sen eingesetzt, birgt weder ein Suchtpo-
tenzial noch sind je wirkliche Spatscha-
den beobachtet worden. Mit der ,chemi-
schen Brille” wird alles klarer, deutlicher,
detaillierter und umfangreicher aufge-
nommen; leider auch die eigenen Defi-
zite und ,schwierige Kommunikation
zum Beispiel bei den Mahlzeiten, sodass
es sozusagen ,sekundar zur Appetit-
minderung kommt.

Die Medikation ist eine Saule im Be-
handlungskonzept, muss mit Aufklarung,

Erklarung und Veranderung der negati-
ven Kommunikation und Strukturierung
der Umgebung kombiniert werden. Die
Medikation ist inzwischen erfreulicher-
weise auch fiir Erwachsene zugelassen,
somit Hilfe u. U. auch fiir den selbst be-
troffenen Elternteil, dem dann oft erst die
entsprechende Kommunikation mit sei-
nem Kind gelingt.

Wie kann Schule Ihr Kind
unterstiitzen?

Fir Kinder und Jugendliche mit ADHS
gilt ganz klar, dass ein echter Lernerfolg
flir sie nur ein kontinuierlich erweiterter
Wissenserwerb flr Fakten ist, die wirk-
lich verstanden wurden, gespeichert
werden konnten und dann auch tat-
sachlich abrufbar sind. Entscheidend
ist, sich definitiv von der Idee zu tren-
nen, dass diese Kinder und Jugend-
lichen einfach nur nicht wollen, denn sie
wollen schon, kdnnen aber nicht so wie
sie sollen.

Speziell in jungen Jahren leiden sie
enorm unter dem Einfordern friiher
Selbststandigkeit und den standigen
Entscheidungsprozessen, da sie dies
schlichtweg nicht kénnen. Sie leiden
darunter, dass man von ihnen erwar-
tet, dass sie genau so funktionieren
sollen wie nicht betroffene Kinder und
Jugendliche. Je verstandnisloser ihnen
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begegnet wird, desto mehr verschlech-
tert sich sowohl ihr Verhalten als auch
ihre Lernleistung. Nicht selten werden
sie vorgefuhrt, bloRgestellt und bestraft.
Leider impliziert dies eine ganz klare
Absage an die heutige Forderung, dass
Kinder schon sehr friih selbststandig
sein und Selbstverantwortung fir sich
Ubernehmen sollen.

Kinder mit ADHS kénnen das einfach
nicht. Sie kénnen nicht richtig abwa-
gen, missen sofort rein emotional der
Spontanidee ihres Gehirns folgen,
kénnen kaum aus Erfahrung lernen,
brauchen lange bis sie etwas verauto-
matisiert haben, geraten bei Interesse
ganz schnell in den sogenannten Hy-
perfokus, haben kaum Frustrationsto-
leranz, kommen furchtbar schnell ,in
etwas hinein®“. Vor allen Dingen kleine
Kinder und Grundschulkinder mit ADHS
dréngen sich, ohne es zu merken, an-
deren auf, halten nicht gentigend Dis-
tanz, werden daher als unangenehm,
Ubergriffig, aufdringlich und manchmal
sogar als unertraglich eingeschatzt —
ohne das zu wollen und steuern zu
kénnen.

Genau diese Kinder haben aber ganz
spezifische, syndromtypische Eigen-
schaften, die im positiven Bereich an-

zusiedeln sind; sie haben die unbandige
Fahigkeit, kreativ, innovativ und vielsei-
tig interessiert zu sein, offen, einfihl-
sam, spontan, aulerst hilfsbereit wenn
echte Not besteht, zeigen dann eine ex-
treme Reaktionsgeschwindigkeit und
Sicherheit sowie groRe Ausdauer. Sie
sind hypersensibel und ausgepragt
spontan, empathiefahig, z.B. fir Tiere
und ganz kleine Kinder. Sie haben einen
ausgepragten Gerechtigkeitssinn nicht
nur fur sich, sondern auch fur andere,
liefern bei subjektivem Interesse oft
Hochstleistungen. Viele verfigen uber
ein verbliffend ausgepragtes Talent
z. B. im schauspielerischen, musikali-
schen oder technischen Bereich und
verbluffen mit guten Fahigkeiten im Um-
gang mit modernen Medien.

ADHS-Kinder haben Probleme mit
dem Dosieren-Kdénnen der eigenen
Kraft, speziell bei der grafomotorischen
Umsetzung. Sie haben bei schnellem
Schreiben und hoher Schreibbelastung
eine schlechte Schrift. Kommt dann
noch eine Bewegungskoordinations-
storung dazu, verschlechtert sich die
Schrift nochmals. Die Kinder brauchen
sehr viel Energie fir den reinen
Schreibprozess und sind nicht auch
noch fahig, sich gleichzeitig um die Or-
thografie bemiihen zu kénnen.



Entsprechend machen sie viele Fehler.
Das Schriftbild kann niemals mit dem
Schriftbild normgesteuerter Kinder ver-
glichen werden.

Hier ist es sehr wichtig, die Anstren-
gungsbereitschaft der Kinder zu verstar-
ken und nicht nur das entsprechende Er-
gebnis. Es wird dringend davon abgera-
ten, Notenabzug wegen der Schrift zu
geben. Bei alteren Kindern ist es loh-
nenswert, sie auf Druckschrift umzuset-
zen, bei jingeren Kindern auf verein-
fachte Schreibschrift umzusteigen.
Unter Umsténden sind die Regelungen
der Verwaltungsvorschriften Uber die
Forderung von Schilerinnen und Schi-
lern mit besonderen Schwierigkeiten im
Lesen und Rechtschreiben oder im
Rechnen (VV-LRSR) anzuwenden.
Gestaltauffassung und Gestaltwiederga-
be sind durch den oberflachlich abtas-
tend Uberhupfenden Wahrnehmungsstil
haufig nicht altersgeman entwickelt. Das
hat auch Auswirkungen z. B. auf die
Strukturierung des Arbeitsplatzes, das
Wiedererkennen und Finden von Ge-
genstanden, die in unmittelbarer Nahe
liegen.

Oft sind die fur den Schulalltag notwen-
digen Biicher und Hefte unvollstandig
eingepackt oder aber die Kinder tragen

alles mit sich herum, was Gberhaupt in
der Schule benétigt wird. Ein Nicht-Fin-
den-Konnen heifdt nicht, dass etwas
nicht da ist. Viele Kinder und Jugendli-
che mit ADHS haben zusatzliche Teil-
leistungsschwachen im visuellen, audi-
tiven, teilweise sogar im taktilen Be-
reich. Das fuhrt zwangslaufig zu Verzo-
gerungen und Erschwernissen beim Er-
lernen von Kulturtechniken. Dies kann
trotz normaler Intelligenz der Fall sein.

~Schuiler mit ADHS brauchen eine klare
Kursvorgabe durch einen gutmditigen,
méglichst gelassenen, humorvollen Ka-
pitédn mit Autoritét, der jederzeit bereit
und in der Lage ist, sie wieder auf Kurs
zu bringen und sie nicht auf Autopilot ge-
stellt ins Verderben segeln lasst* (Frank
Zimmermann, GHS-Lehrer an der deut-
schen Schule, Tokio, Yokohama, 2003).

Wenn eine Lehrkraft, die eine Lerngrup-
pe selbstbewusst und zugewandt fuhrt,
die jederzeit einen Uberblick tber das
Geschehen im Klassenzimmer hat und
sich in angemessener Weise um die Er-
ziehung der anvertrauten Schilerinnen
und Schuler kummert, fair, gerecht und
wenn es geht, auch humorvoll ist, geht
es allen Kindern gut.

Eine Aufmerksamkeitsaktivierung ge-
lingt allen Schilerinnen und Schilern
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nur Uber einen klaren, situativen Rah-
men und eine definierte, spezifische
Aufgabe. Bei Kindern und Jugendli-
chen mit ADHS hilft ein fester Sitz-
platz, die Erlaubnis in Druckschrift
eher kleiner schreiben zu dirfen. Spa-
ter kann der Einsatz eines Laptops
sinnvoll sein.

Aufmerksamkeitsschwache Kinder und
Jugendliche benétigen einen sehr struk-
turierten Unterricht, den sie ,wie auf
Schienen” bewaltigen kdnnen. Fur viele
ist die direkte Aufmerksamkeitslen-
kung der einzige Weg, uber 45 Minu-
ten bei der Sache bleiben zu kénnen.
Platzieren Sie ein Kind bzw. einen Ju-
gendlichen mit ADHS mdglichst weit
vorne oder in einer ,Ecke“ des Klas-
senraums, sodass die Lehrkraft die
Betroffenen mit hoher Wahrscheinlich-
keit immer im Blickfeld hat. Mit Blick-
kontakt und der persoénlichen Anspra-
che, ohne es den anderen Kindern
und Jugendlichen ,vorzufiihren®, er-
reicht man optimale Aufmerksamkeits-
lenkung, vor allen Dingen, wenn die
Lehrkraft sich immer wieder selbst
durch den Klassenraum bewegt und
mit nonverbalen Verhaltensformen das
Kind oder den Jugendlichen immer
wieder zum ,Ausgangsgeschehen hin
richtet®, z.B. durch:

* wortloses Wegnehmen eines Gegen-
standes;

* bei positiver Beziehung zwischen
Lehrkraft und Schulerin oder Schu-
ler: Drehen des Kopfes in die richtige
Richtung;

» deuten auf den Punkt im Heft, wo
weitergearbeitet werden soll.

Merkt die Schdlerin oder der Schiiler,
dass sie oder er mit ihren oder seinen
Problemen der Lehrkraft nicht gleich-
glltig und die Lehrkraft bereit ist, sich
fur sie oder fur ihn zu engagieren,
klappt es!

Kinder und Jugendliche mit ADHS rea-
gieren extrem sensibel auf die soge-
nannte ,Personenvariable®, sie spliren
sofort, ob sie jemand mag und ob ihnen
jemand gewachsen ist. ,Stimmt dies",
wird es wenige Schwierigkeiten mit
dem Betroffenen geben. Fuhlt sich der
Erwachsene jedoch durch das Kind
oder den Jugendlichen standig tberfor-
dert oder fuhlt er sich durch das Kind
oder den Jugendlichen abgestofRen,
gibt es grundsatzlich Schwierigkeiten.

Die Lehrkraft sollte sich in ihrem Ver-
haltnis zum Kind oder Jugendlichen
mit ADHS ,liebevoll stur” zeigen, damit
es oder er in der Lage ist, sich an eine
feste Struktur zu gewdhnen, um so



aus seinem eigenen Chaos herauszu-
kommen. Sachlichkeit auf der Basis
der freundlichen Angenommenheit mit
Gleichférmigkeit eines festen Rah-
mens ohne Uberforderung und Aufzei-
gen von Ldsungsmoglichkeiten statt
Schuldzuweisungen ist mit Sicherheit
der beste Weg.

Das Kind oder der Jugendliche hat
sehr unter seinen eigenen Stim-
mungs- und Leistungsschwankungen
zu leiden, weill wohl, dass mit ihm
setwas nicht stimmt“. Es bringt Uber-
haupt nichts, das Kind oder den Ju-
gendlichen immer wieder auf seine
Defizite hinzuweisen. Wichtig ist jegli-
che Verstarkung der Anstrengungsbe-
reitschaft und nicht nur des Hand-
lungsergebnisses.

Das Kind oder der Jugendliche mit
ADHS mit ,Hyperaktivitat® stort und
zappelt nicht mit Absicht. Die Uberak-
tivitat stort es oder ihn selbst, ist bei
naherem Hinsehen haufig eine gewis-
se Plan- und Ziellosigkeit in der Bewe-
gung und in der Aktionsplanung; es
oder er kann sich durch seine Ablenk-
barkeit nur schwer steuern. ,Austoben
lassen” bringt gar nichts, da sich das
Kind oder der Jugendliche vadllig ver-
ausgabt, danach durch die hohe Adre-
nalinausschuttung sténdig zur Toilette

muss. Gelenkte Bewegungsauftrage
helfen, sich ,angemessen* einzubrin-
gen, z.B. etwas holen, etc..

Die Zappeligkeit ist auch nicht das
wichtigste Thema. Viel problemati-
scher ist das hohe Erregungsniveau
des Kindes oder des Jugendlichen,
das sich steigert, wenn man immer nur
auf die Zappeligkeit achtet. Mit Zure-
den ist bei einem Kind oder Jugendli-
chen mit ADHS nichts zu erreichen.
Kritik an Kleinigkeiten, wie ,setz’ dich
jetzt mal schén hin®, provoziert nur.
Strafarbeiten helfen nicht. Sie stigma-
tisieren und stellen das Kind oder den
Jugendlichen mit ADHS im problema-
tischsten Bereich seiner Steuerungs-
defizite blof3.

Alle Kinder und Jugendlichen mit ADHS
haben irgendwelche Bereiche, die sie
besonders interessieren, in denen sie
dann prazises und Uberdurchschnittli-
ches Detailwissen entwickeln. Beto-
nung und Hervorhebung dieser Kennt-
nisse kdnnen enormen motivationalen
Charakter haben. Auch im feinmotori-
schen Koordinationsbereich haben
ADHS-Kinder und Jugendliche haufig
Schwierigkeiten. So dauern das An- und
Auskleiden beim Turn- und Schwimm-
unterricht langer oder es erfolgt sehr
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~Schlampig"“. Bitte hier nicht bloRstellen,
sondern Kleinstregeln mit entsprechen-
den Konsequenzen vereinbaren.

Warten“ bis man aufgerufen wird,
kann das ,hyperaktive“ Kind oft erst in
der 5. oder 6. Klasse wirklich durchge-
hend leisten. Ermahnen nutzt nichts,
es steigert nur das Erregungsniveau.
Hilfreich ist es, das Kind entweder in
den Unterricht kraftig mit einzubinden
oder ein Hineinrufen zu ignorieren,
respektive bei deutlichem Stéren kurz
zu dem Kind zu gehen, Kérperkontakt
aufzunehmen und mit kurzen, deutli-
chen, gelassenen Instruktionen wie
~Stopp, ich glaube jetzt geht es gleich
los.“ eine Zasur zu setzen. Je gelasse-
ner und deutlicher die Instruktion, desto
schneller erfolgt der Effekt.

Das Kind oder der Jugendliche mit
ADHS leidet oft an ,Sprechdurchfall®,
d.h. Dauermotzen. Fakalsprachliche und
sexistische Ausdriicke werden reprodu-
ziert, die es oder er in der Regel nicht
von zu Hause kennt. Dies wird gern und
willig aus der Umgebung aufge-
schnappt. Die verbalen Entgleisungen
sind primar nie absichtlich personlich
gemeint, sondern ,ungesteuerte Un-
mutsaulRerungen”. Bei steigender Erre-
gung, z. B. hervorgerufen durch morali-

sierendes Eingreifen des Erziehenden,
kann es zu scharf formulierten, person-
lichen Attacken kommen, die oft verlet-
zend sein kdnnen.

Einerseits durch die oft extreme Auffas-
sungsgabe trotz Aufmerksamkeitslabili-
tat und andererseits durch das grof3e
Bedurfnis, sich dem Erregungsniveau
entsprechend auszudricken, kommt es
zu solchen Entladungen, die dem Kind
oder Jugendlichen mit ADHS wesent-
lich spater bei der Konfrontation damit
leid tun und ihm regelrecht peinlich sind.
Daher: Bitte nichts personlich nehmen,
sondern gelassen und direktiv das
Kind oder den Jugendlichen unterbre-
chen und unter Umstanden aus dem
Raum entfernen. Je souveraner man da-
rauf reagiert, desto eher erkennt einen
das Kind oder der Jugendliche an.

Ahnlich ruhig und gelassen, dabei sehr
direktiv, ist, auf verbale Androhungen
sowie auf Verweigerungsauf3erungen
zu reagieren. Strafandrohungen stei-
gern lediglich das Erregungsniveau.
Am besten reagiert man sofort mit
etwas ,raunzig humorigem Brummeln®;
Ja, ja, ich glaub’s dir *, ,bist du sicher?”
ohne moralisches Ansinnen.

Gegebenenfalls hilft auch schlichtes
Ignorieren. Kommt es dennoch irgend-
wann einmal zum Eklat, ist es sinnvoll,



das Kind oder den Jugendlichen kurz
aus der Situation herauszunehmen.
Das Kind oder der Jugendliche rennt
nicht weg, wenn man die Situation ,friih
genug erwischt”. Wichtig ist, nach ,Be-
ruhigung“ das Kind oder den Jugend-
lichen sofort wieder hereinzuholen, die
Situation nicht sofort zu besprechen,
sondern zur Routine Uberzugehen.

Nie nach dem Eklat ,nachmoralisie-
ren“, dies steigert nur sofort wieder
das Erregungsniveau und aktiviert das
schlechte Gewissen. Meist ist eine
Nachbesprechung gar nicht nétig. Da
aus Erfahrung nicht gelernt werden
kann, impulsives Uberreagieren nie
~.geplant®ist, helfen ,soziale Trainings-
inseln mit Selbstreflexion bei ADHS
Uberhaupt nicht!

Viele der Kinder und Jugendlichen kon-
nen am Ende einer Stunde, wenn allge-
meine Aufbruchsstimmung herrscht, die
Hausaufgabe nicht mehr aufnehmen ge-
schweige denn aufschreiben. Meist, weil
sie es wirklich nicht mehr kdnnen; nicht,
weil sie nicht wollen. Fir die Lehrkraft
konnte es hilfreich sein, die Hausaufga-
ben bereits am Anfang der Stunde im
Hausaufgabenheft eintragen zu las-
sen. Damit waren auch viele Eltern zu
Hause im taglichen Kampf um die

Hausaufgabe entlastet. Sollte eine
Kontrolle des Hausaufgabenheftes
vereinbart sein, ist dies fur die Eltern
zu Hause die Moglichkeit, ihrem Kind
nicht gleich mit Misstrauen entgegen-
zutreten.

Achtung:

Ein Kind/ein Jugendlicher mit ADHS
tut nur das, was angekiindigt, einge-
fordert und hinterher kontrolliert
wurde!

Erledigt das Kind oder der Jugendliche
seine Pflichten in der Schule nicht, sollte
mdglichst schulintern reagiert werden,
z.B. mit Nacharbeiten oder entspre-
chenden Zusatzaufgaben. Anrufe zu
Hause und Klagen (ber das Kind stres-
sen nur gestresste Eltern. Sie wissen
um das Problem, kdnnen aber in der
Schule und an der Schulsituation nichts
andern. Die Eltern sind zu Hause Haus-
herr; die Lehrkrafte in der Schule. Ein
Transfer aus der hauslichen Korrektur
in die fur das Kind oder den Jugend-
lichen belastende Schulsituation kann
nicht erfolgen, da das Kind und der
Jugendliche unbewusst in jedem Um-
feld speziell seine eigenen Grenzen
abcheckt.

Im Gegenteil: Mahnungen der Eltern
zu Hause steigern nur das Erregungs-
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niveau und sorgen dann in der Schule
fur neuerliche Stérattacken.

Je strukturierter der Unterricht, desto
besser. Dies impliziert das Abfragen von
gelernten Wortern, Hausaufgabenkon-
trolle, Heftfihrungskontrolle. Ein freies
Erarbeiten einer Thematik gelingt nur,
wenn der ADHS-Betroffene dafiir hoch-
motiviert ist. Aufmerksamkeitslabile Kin-
der und Jugendliche sollten im Unter-
richt alleine sitzen. Dies ist eine Hilfe,
keine Strafe. Wenn ein Kind oder
Jugendlicher mit ADHS trédelt, sein
Mathebuch nicht findet, ewig am ersten
Wort der Abschrift ,klebt*, ist es hilfreich,
einen Kleinstvertrag zu machen (,es
gibt einen Punkt, wenn du am Anfang
der Mathestunde dies alles genauso
schnell parat hast, wie die anderen®).
Die ,Abrechnung*” erfolgt sinnvollerwei-
se taglich.

Andere Kinder und Jugendliche wis-
sen sehr gut, wo beim Betroffenen mit
ADHS ,der Knopf zum Draufdriicken
ist“. Das gilt speziell fur ,hyperaktive
Kinder und Jugendliche®. Wenn die
Lehrkraft nicht ,direkt bei der Tat dabei
war”, kann sie nicht sanktionieren, ohne
dabei ungerecht werden zu mussen.
Wird ein Kind oder Jugendlicher mit
ADHS aus seiner Sicht ungerecht be-

handelt, steigt sein Erregungsniveau
bis ins Unendliche, es oder er sitzt
dann zwar zunachst verdattert auf sei-
nem Stuhl im Unterricht, sinnt aller-
dings dann die ganze Stunde im ,Hy-
perfokus“ nur nach Rache und entladt
diese moglicherweise direkt vor den
Augen der Lehrkraft bei der nachst-
moglichen sich bietenden Gelegenheit
— fur die Lehrkraft ,tatsdchlich véllig
aus heiterem Himmel"“.

Das heiftt: Schnell dazwischengehen,
die Schilerinnen bzw. Schiiler trennen
und zur Tagesordnung Ubergehen —
stundenversetzt oder tagesversetzt
kann man unter Umstanden eine ,so-
ziale Viertelstunde® einrichten als
beste Prophylaxe gegen Klassenkas-
per- und Siindenbockentwicklung.

Im Sport brauchen Kinder/Jugendliche
mit ADHS sehr viel Souveranitat des
Lehrers. Das Kind oder der Jugendli-
che mit ADHS kann sich motorisch
nicht ,austoben®, die Erregung steigert
sich durch motorisches Agieren immer
mehr, d.h., je mehr getobt werden darf,
desto mehr ,kreiselt“ es oder er. Daher
muss ein sinnvoller, motorisch aktiver
Auftrag gegeben werden, z.B. das
Ziehen einer schweren Matte von A
nach B.



Kinder und Jugendliche mit ADHS
kénnen haufig Gefahren nicht ein-
schatzen und sind weit mehr unfallge-
fahrdet als nicht betroffene Kinder und
Jugendliche. Sind sie besonders er-
regt, ist aulerste Vorsicht geboten.
Besser zieht man die Kinder und Ju-
gendlichen dann zu Hilfestellungen
heran, als dass man sie ins freie Agie-
ren entlasst. Auslachen durch andere
Kinder oder Jugendliche muss unbe-
dingt vermieden werden, speziell
wenn sich Kinder und Jugendliche mit
ADHS ungeschickt bewegen. Provo-
kantes Blof3stellen darf nie erfolgen;
es sollte vermehrt Hilfestellung gege-
ben und ermutigt werden.

BloRstellen insgesamt ist absolutes
Tabu: Kinder und Jugendliche mit
ADHS schreiben z. B. haufig kurze
Aufsatze, nicht etwa, weil ihnen nichts
einfallt, sondern weil ihnen der
Schreibprozess schwerfallt. Lehrkrafte
wissen das: Mundliche Beitrage dieser
Kinder und Jugendlichen sind oft ,ver-
bliffend” gut und hilfreich — die schrift-
liche Umsetzung ist aber desolat. Kin-
der und Jugendliche mit ADHS ma-
chen haufig Fehler in Mathematik;
nicht weil sie Mathematik nicht kon-
nen, sondern weil sie ihre Zahlen
schrag aufs Papier schreiben oder in

Geometrie den Strich nicht exakt zie-
hen kénnen. Jedwedes Abwerten wirkt
sich deutlich motivationsverschlech-
ternd aus.

Das Kind oder der Jugendliche mit
ADHS braucht dennoch keine exklusi-
ve Sonderrolle, fordert die Lehrkraft si-
cher in jeder Hinsicht. Je mehr sie
oder er jedoch signalisiert, dass sie
das Kind oder den Jugendlichen mag,
seine Starken kennt, Hilfestellungen fur
die Schwachen gibt, freundlich, ruhig,
gelassen, direktiv und einschatzbar ist,
desto eher kommt ein nicht zu unter-
schatzender Faktor zum Tragen; in der
Lehrkraft wird ein echter Mensch er-
kannt, der schnell zum sogenannten
~Superreiz“ wird! Damit verbunden ist
ein enormer Motivationsschub. Das
Kind oder der Jugendliche kann nur fur
die Lehrkraft arbeiten, das Stérungs-
potenzial baut sich automatisch ab. Es
lohnt sich, auf dieses Ziel hinzusteu-
ern, die Kinder und Jugendlichen und
ihre Eltern werden es danken.
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6. Gewahrung des Nachteilsausgleiches

Grundsatzlich gelten fur Schilerinnen
und Schuler mit einer ADHS die glei-
chen Malstabe der Leistungsbewer-
tung im Unterricht wie fir alle Schiile-
rinnen und Schler. Fur Kinder und Ju-
gendliche mit einer ADHS koénnen
Eltern auf der Grundlage einer fach-
arztlichen Stellungnahme fiir ihr Kind
einen Nachteilsausgleich beantragen.
Hier gelten die Regelungen des Rund-
schreibens 2/2014 ,Nachteilsausgleich
fur zeitweise oder chronisch kranke
Schilerinnen und Schiiler”.

Dieser Nachteilsausgleich kann um-
fassen:

« die Veranderung des raumlichen und
zeitlichen Rahmens,

« die Verwendung technischer Hilfsmittel,

 mindliche statt schriftliche Leistungs-
nachweise,

« schriftliche statt miindliche Leistungs-
nachweise oder

« eine individuelle Leistungsfeststellung
in der Einzelsituation.

Die Gewahrung eines Nachteilsausglei-
ches wird auf dem Zeugnis nicht ver-
merkt. Férdermdglichkeiten und Nach-
teilsausgleiche gibt es nicht nur an
Grundschulen, sondern auch an weiter-
fihrenden Schulen.

In begriindeten Einzelfallen sind auch
hier die Vorgaben der Verwaltungs-
vorschriften Uber die Foérderung von
Schilerinnen und Schiilern mit beson-
deren Schwierigkeiten im Lesen und
Rechtschreiben oder im Rechnen (VV-
LRSR), hier besonders die Regelungen
der Nummer 5, anzuwenden.
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