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Schuler mit Lernschwierig-
keiten

ADHS: Mit Schwachen umgehen -

Starken ausbauen

,Du musst die beiden Steine zusammenziehen und das Ergeb-
nis davon in den Stein dariiber schreiben“. Acht Schiiler der
Klasse 3 sitzen im Halbkreis vor der Tafel und lassen sich von
Jonas Rechenmauern erklaren. Die anderen Schilerinnen und
Schiiler arbeiten an Gruppentischen. Kaum zu glauben, dass
Jonas unter ADHS leidet, dem Aufmerksamkeits-Defizit-Syn-
drom. Das sind ublicherweise die Zappelphilippe und Storen-
friede, die den Unterricht einer Lehrkraft oft sehr schwer
machen. Dabei ist Jonas ein eher typisches ,ADHS-Kind“: Er
redet oft dazwischen, kann kaum auf seinem Platz sitzen blei-
ben und nur sehr schwer seine Impulsivitdt kontrollieren.
Trotzdem haben die anderen Kinder und Lehrer gelernt, mit die-
sem oftmals herausfordernden Verhalten so umzugehen, dass
es kaum Einfluss auf die Qualitat des Unterrichts nimmt.

ADHS ist heute eins der am haufigsten beschriebenen Sto-
rungsformen im Kindes- und Jugendalter. Die Angaben zur
Haufigkeit sind international sehr unterschiedlich. Aufgrund
der verschiedenen Ansdtze und zugrunde gelegten Diagno-
sekriterien schwanken sie zwischen zwei und 18 Prozent.

Die Berichte liber Erscheinungsformen, Diagnostik sowie
padagogische oder medizinische Behandlungsmaoglichkeiten
von Kindern und Jugendlichen mit ADHS haben in den ver-
gangenen zehn Jahren stark zugenommen. Dabei ist das Sto-
rungsbild an sich gar nicht neu. Schon Mitte des 19. Jahrhun-
derts wurde im ,Zappelphilipp“ von Dr. H. Hoffmann die
Geschichte eines Jungen beschrieben, dessen Verhaltens-
weisen den zentralen Kriterien der Aufmerksamkeits-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) weitestgehend entsprechen.

Eine Diagnose — unterschiedliche
Erscheinungsformen?

Jonas Verhalten war besonders zu Beginn der Schulzeit proble-
matisch, weil er nicht merkte, dass er sich und andere dabei in
Gefahr brachte. ,Er sah etwas Schones oder fiir ihn in dem
Moment Interessantes und musste sofort dort hin und sich
damit beschaftigen”, berichten die Grundschullehrerin und die
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Lehrkraft fiir sonderpadagogische Foérderung, die im Rahmen
des Gemeinsamen Unterrichts (GU) die Klasse unterstitzt.
JFriher platzte er haufig dazwischen und war beleidigt, wenn
er nicht beachtet wurde.”

Jonas ist nicht der einzige Schiiler der Klasse mit der Diagnose
ADHS. An einem anderen Tisch sitzt Julian, der auf den ersten
Blick wenig mit Jonas gemein hat. Julian scheint seine Umge-
bung kaum wahrzunehmen. Er blickt scheinbar lustlos im
Raum herum und muss immer wieder dazu angehalten wer-
den, seine Arbeit fortzusetzen. Wenn die Lehrerin eine Frage
stellt, meldet er sich nie. Julian leidet eher unter der Aufmerk-
samkeitsstorung, die bei Jonas von der zusatzlich diagnostizier-
ten Hyperaktivitat Gberlagert wird.

Aus medizinischer Sicht erfolgt die Klassifikation Hyperkineti-
scher Stérungen nach den in der ICD-10 festgelegten Kriterien
(siehe Abbildung Seite 378). Voraussetzung ist das eindeutige,
ausgepragte Vorliegen von Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat
und Impulsivitat und ihr situationstibergreifendes und andau-
erndes Vorhandensein.

Fiir den schulischen Bereich sind diese Kriterien nicht verbind-
lich. Fiir die medizinische Diagnose miissen fir jedes Merkmal
mehrere Symptome fiir mindestens sechs Monate und in meh-
reren Situationsbereichen erfiillt sein.

Beispiele fiir solche Symptome sind unter anderem, wenn das
Kind bzw. der/die Jugendliche nicht in der Lage ist, die Aufmerk-
samkeit beim Spielen oder anderen Aufgaben aufrechtzuerhal-
ten; oder entsprechende Tatigkeiten vermeidet und sich von
auReren Reizen leicht ablenken lasst. Weitere Kriterien sind,
dass das Kind vergesslich erscheint, nicht warten kann (etwa
mit einer Antwort herausplatzt) oder eine exzessive motori-
sche Aktivitat zeigt (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2004).

Erste Probleme in der Schule

Vielen Eltern von betroffenen Kindern erschienen ihre Kinder
vor Eintritt in die Grundschule eher unauffdllig. So auch bei
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atric Association aufgefiihrt.

Die medizinische Diagnosestellung ,,ADHS* erfolgt nach festgelegten
Kriterien. Diese sind in zwei Klassifikationssystemen, dem ICD-10, einem
weltweit angewandten Internationalen Klassifikationsschema der
Weltgesundheitsorganisation, und dem DSM IV, dem Diagnostischen
und Statistischen Manual Psychischer Stérungen der American Psychi-

Kriterien fiir die diagnostische Einteilung sowie Subgruppen einer hyperkinetischen Stérung
nach ICD-10 sowie einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung nach DSM-IV
(Dopfner et al. 2000a).

nachst nur verwundert, dass er so ungern zur Schule
ging. Insbesondere das Lesen und Schreiben verwei-
gerte Julian, obwohl er vorher von Biichern begeis-
tert war. Erst nach mehreren Gesprachen mit der
Klassenlehrerin suchten sie einen Kinder- und
Jugendpsychologen auf, der eine Hyperkinetische
Stérung diagnostizierte. Uber eine medikamentdse
Behandlung wurden bei Eltern ausfihrlich infor-
miert, lehnten sie jedoch zunachst ab. Allerdings
nehmen beide Jungen an einem Training zur Ver-
haltensmodifikation teil.

Die Kooperation mit den Eltern und den engsten
Bezugspersonen stellt einen zentralen Baustein im
Rahmen einer multiprofessionellen Forderung dar.
Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine gelingen-
de Kooperation ist die gegenseitige Akzeptanz und
Bereitschaft zum Austausch auf Augenhohe. Lehr-
krafte sollten berlicksichtigen, dass eine Aufmerk-
samkeits- und Hyperaktivitats-Stérung die Be-
ziehung zwischen Eltern und Kind so belasten kann,
dass beide Seiten gar nicht mehr erkennen, was im
alltaglichen Zusammenleben gut lauft. Das Aufzah-
len positiver Situationen aus dem Schulalltag ist
darum besonders bedeutsam. Diese gelingenden
Phasen sind die Ausgangsbasis fiir die Ziel- und
Handlungsplanungen in Schule und Elternhaus. Auf
diese Weise konnen erworbene Kompetenzen in
Schule und Elternhaus geiibt und gefestigt werden.

Unterrichtsarrangements

Jonas und Julian. Im Nachhinein erinnerten sich jedoch beide
Elternpaare daran, dass ihre Kinder sich schon friih Regeln
widersetzten und im Kindergarten kaum Freundschaften ent-
wickelten. Entweder weil er eher still war, wie Julian, oder ande-
re dominierte, wie Jonas. Die Eltern werteten dieses Verhalten
als ,Durchsetzungsvermogen® oder ,Kreativitat®.

Der Schuleintritt war fiir Jonas Eltern dann ein Schock. ,Es gab
von Anfang an viele Probleme®, berichten sie. ,Jonas konnte
nicht ruhig sitzen, passte nicht auf und hat standig gestort.
Nach einer Woche kannte jeder an der Schule unseren Sohn.
Wir sahen, wie sehr Jonas unter dieser Rolle litt. Das hat unsere
ganze Familie belastet.”

Julians Eltern brauchten mehr Zeit, um zu realisieren, dass ihr
Sohn Probleme mit der Schule hatte. Sie hatten ihn als intelli-
genten und begabten Jungen eingeschatzt und waren zu-

anpassen

Auch wenn die Diagnose aus medizinischer oder padagogi-
scher Sicht damals noch nicht ADHS lautete, beobachtete die
Grundschullehrerin von Jonas und Julian schon seit Mitte der
90er-Jahre eine stetige Abnahme der Konzentrationsfahigkeit
ihrer Schiilerinnen und Schiller. Der padagogische Auftrag,
heterogene Gruppen zu unterrichten, erweiterte sich durch
Stoérungen, die sich als extrem herausfordernd gestalteten und
auf die in der schulischen Praxis reagiert werden musste.

Nach vielen Gesprachen mit Eltern, Psychologen und den
betroffenen Kindern informierte die Lehrerin sich bei der
Schulpsychologischen Beratungsstelle tber das Stérungsbild
und entwickelte auf Basis dieser Informationen Unterrichts-
arrangements, die den Kindern zugutekommen. ,,Wahrschein-
lich ware Unterricht, wie ich ihn friiher vorbereitet habe, gar
nicht mehr moglich”, berichtet die erfahrene Grundschul-
lehrerin.
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Mit den Schwachen umgehen

Erfreulicher Weise tragen schon allgemein forderliche
Unterrichtsbedingungen im hohen MaRBe dazu bei, dass
Schiilerinnen und Schiiler mit ADHS erfolgreich und mit
Freude lernen konnen. Ein gutes Classroom-Management
kommt allen Kindern zugute, Kindern mit ADHS in beson-
derer Weise.

Strukturierung alltiglicher Verfahrensabldufe

Eine strukturierte Gestaltung des Klassenraumes begtins-
tigt storungsfreie Verfahrensablaufe. Ballungszonen und
damit verbundene Konflikte kdnnen durch kurze Wege zu
allen wichtigen Orten und eine sinnvolle Platzierung hau-
fig bendtigter Materialien vermieden werden. Moglichst
wenige, kurze Erklarungen oder Zurechtweisungen, der
Einsatz von Symbolen, ein ritualisiertes Meldesystem und
einfache, verbindliche Regeln tragen zu einer ruhigen
Arbeitsatmosphare bei.

Strukturierung der Aktivitdten

Ein transparentes Vorgehen schlieBt auch die Mitteilung
von konkreten Anforderungen im Arbeits- und Sozialver-
halten mit ein. Wenn die Verhaltensanforderungen be-
kannt sind, ist die Chance groR3er, anschlieSend die Einhal-
tung zu loben, anstatt den VerstoR kritisieren zu missen.

Die Rhythmisierung des Unterrichts sowie regelmaRige
Bewegungs- und Entspannungsphasen fordern das Wohl-
befinden und helfen den Schiilerinnen und Schiilern, kon-
zentrierter mitzuarbeiten. Bei der Rhythmisierung sollten
bewusst Phasen eingeplant werden, in denen auch schwa-
chere Kinder die Anforderungen erfiillen und positive
Riickmeldungen erhalten konnen.

Vgl. Bergsson & Luckfiel 2010
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,Ich habe nach und nach den Unterricht den Bedirfnissen der
Kinder angepasst, die Lern- und Aufmerksamkeitsprobleme
haben“, berichtet die Lehrkraft. Dabei orientierte sie sich an all-
gemeinglltigen didaktischen Leitsdtzen zur Gestaltung von
Unterricht. Diese Veranderungen kamen allen Schilerinnen

Didaktische Leitsatze zum Unterricht mit
hyperkinetischen Schiilerinnen und Schiilern

1. Gestalten Sie Ihren Unterricht so stimulierend wie
moglich!

2. Binden Sie die Schiilerinnen und Schiiler aktiv in lhren
Unterricht ein!

3. Fihren Sie komplexe Aufgabenstellungen auf ihre
wichtigsten Kernanforderungen zuriick!

4. Entwickeln Sie moglichst viele Verhaltensroutinen fiir
die Schiilerin/den Schiiler!

5. Geben Sie stets eine unmittelbare und eindeutige Ruick-
meldung auf Beitrage der Schiilerin/des Schiilers oder
Verhaltensweisen wahrend des Unterrichts und loben
Sie auch kleine Fortschritte!

6. Planen Sie voraus fiir kritische Unterrichtsiibergange!

7. Wahlen Sie den richtigen Arbeitsplatz fiir die Schiilerin/
den Schuler!

8. Helfen Sie der Schilerin/dem Schiiler, sich selbst zu
organisieren!

9. Setzen Sie zusammen mit allen Schulerinnen und
Schiilern allgemeingiiltige Regeln gegen Storverhalten
wahrend des Unterrichts fest und verbinden Sie diese
mit sofortigen Konsequenzen!

10. Kanalisieren Sie den Bewegungsdrang der Schiilerin/
des Schiilers!

Nach Frolich et al. 2002a

Der Alltag der Schiilerinnen und Schiler wird heute durch
Rituale bestimmt. Die Klassenlehrerin macht den Tagesablauf
und den Verlauf jeder Unterrichtsstunde fiir die Lerngruppe
transparent.

Die beiden Schiiler haben neben ihrem Platz am Gruppentisch
einen reizarmen Arbeitsplatz und konnen bei Bedarf Ohren-
schiitzer aufsetzen, die den Umgebungslarm von ihnen fern-
halten. Ein Verstarkersystem bestarkt alle Schilerinnen und
Schiiler der Klasse in ihrem erwiinschten Verhalten.

und Schiilern zugute, waren jedoch fur diejenigen mit einer
hyperkinetischen Stérung entscheidend, um weiterhin am
Unterricht der allgemeinen Schule teilnehmen zu konnen.

Bei all den Schwierigkeiten, die Jonas und Julian noch immer
haben, sind ihre Starken inzwischen deutlich in den Vorder-
grund getreten. Jonas und Julian gelten an ihrer Schule als
hilfsbereit, ausgesprochen aufgeweckt und schlagfertig. Den
Unterricht bereichern sie durch Kreativitat und Fantasie. Beide
sind sehr interessiert und begeisterungsfahig.
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Weiterfiihrende Links

www.zappelphilipp.de/lehrerl.htm
www.info-adhs.de/leben-mit-adhs/schule.html
www.adhs-zentrum.de/Kinder/ADHS_in_der_Schule.php
www.lauth-schlottke.de/infos-lehrer
www.zentrales-adhs-netz.de/fuer-paedagogen/
hilfreiche-konzepte/tipps-fuer-den-schulalltag.html
www.gesundheitswerkstatt.de/node/2758

. AR ochenplon NN |

Mehrmals am Tag reflektieren die Schiilerinnen und Schiiler ihr Verhalten. Fiir die Einhaltung von Regeln bekommen sie eine Sonne.
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