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Vorwort

Liebe Padagogin, lieber Padagoge,

Kinder mit AD(H)S im Unterrichtsverband stellen Sie sicher immer wieder
vor Herausforderungen.

Das Wichtigste ist, dass man weder dem unaufmerksam-impulsiv-hyper-
aktiven Kind noch dem langsam-vertrdumten Kind unterstellt, es , wolle
bloB nicht”. Alle wollen sich ,richtig” verhalten kénnen, wie die ande-
ren Kinder auch (sie haben oft schon im Kindergarten gemerkt, dass sie
»anders” sind...). Durch den speziellen Wahrnehmungs- und Reaktionsstil
bei AD(H)S sind sie reizoffen und reizfilterschwach. Alles was sie registrieren,
ist fUr sie gleichbedeutend wichtig, sie kdnnen keine Prioritaten setzen, sich
nur rein geftihlsmaBig spontan entscheiden — oder nicht. Sie sind ihrem
Gefahl ,ausgeliefert” (d.h. sie steigern sich in eine Gefiihlslage rasch hin-
ein — ohne es zu merken oder gar stoppen zu kénnen).

Ihre Stimmung kann blitzschnell kippen, aus kleinstem Anlass heraus.

Wenn sie selbst geflihlsméaBig eine Sache oder eine Person negativ bewerten,
schaltet sich ihr hinteres Aufmerksamkeitssystem im Gehirn ab, ohne dass
sie das irgendwie steuern kénnten. In diesem Moment haben sie
keinerlei Zugang zu ihrem Wissen oder ihrer Intelligenz.

In dieser Broschire, welche aus 2 Teilen besteht, mochte ich Ihnen das
Verhalten von Kindern mit AD(H)S naher bringen und Sie so bei Ihrem
Schulalltag unterstitzen.

Dipl.- Psych., Dipl.-Heilpad. Cordula Neuhaus

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich
und divers (m/w/d) verzichtet. Sémtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fur alle Geschlechter.

Die Akzeptanz der Stérung und somit die
Akzeptanz der Tatsache, dass diese Kinder

e nicht ausreichend aus Erfahrung und
Einsicht lernen kénnen

e nicht ,bockig” sind, sondern blockiert
(wenn sie z.B. etwas nicht sofort verstehen)

o klare Regeln und Strukturen brauchen,
um sich orientieren zu kénnen — in welchem
Setting auch immer

Das ist die Voraussetzung dafiir, dass es
fir alle Beteiligten im Unterricht besser
klappen kann.
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AD(H)S — die wohl haufigste neuropsychiatrische
Stérung im Kindes- und Jugendalter

Wichtige Symptome (neben den Kernsymptomen
Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat)

Aspekte zu den Subtypen

Komorbiditaten einer AD(H)S:
» Reaktive angstlich-depressive Verstimmung
¢ |egasthenie/Dyskalkulie
» Oppositionelles Trotzverhalten

Kooperation mit den Eltern

Denken Sie auch an sich!

Chancengleichheit in der Klasse bedeutet nicht,
dass jedes Kind dieselbe Zuwendung, dasselbe
Material etc. bekommt, sondern jedes Kind das,
was es braucht.

O’Reagan, 1997 (ein Schulleiter einer Brennpunktschule in London)
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AD(H)S - die wohl haufigste
neuropsychiatrische Stérung im
Kindes- und Jugendalter

Die genetisch bedingte Disposition bei AD(H)S bedeutet reizoffen und
reizfilterschwach zu sein (d.h. eigentlich aufmerksam fur viel zu viel, was
zu Ablenkbarkeit fihrt und die Umorientierung von einer Situation in die
nachste erschwert).

Dazu gehort eine Dysregulation der autonomen Selbststeuerung. Dies
bedeutet, dass das Verhalten (verbal und nonverbal) v.a. durch ein
emotionales Defizit in der Selbstregulation gepragt ist (z. B. niedrige
Frustrationstoleranz, schlecht abwarten kénnen), was zu einem impulsiven
Verhalten fuhrt.

Wenn dieses Kind oder dieser Jugendliche etwas subjektiv als schwierig
oder langweilig einschatzt, setzt schlagartig ein beobachtbares Ermuden
ein (die Augen reiben, gahnen, sich rakeln, unruhig werden). Zeitgleich
schaltet sich das hintere Aufmerksamkeitssystem mit Altwissen und den
intellektuellen Grundressourcen regelrecht ab — sie haben in diesem
Moment keinerlei Zugriff auf das, was sie eigentlich kénnen und gelernt
haben. Ein standiger Vergleich , was passiert jetzt, was kenne ich von
friher” kann nicht erfolgen. Dadurch ist ein ausreichendes Lernen aus
Einsicht und Erfahrung nicht méglich. Daher kann sich auch kein stabiles
Gefuhl fUr Zeit und Zeitverlauf entwickeln. Zukinftige Ereignisse sind nicht
zuverlassig voraussehbar.

Teil 1

Betroffene (auch Erwachsene mit AD(H)S)

leben sozusagen im Hier und Jetzt — und
. L . . 7

damit immer ein bisschen in der Krise.

Die Vigilanz, also die innere Wachheit als Voraus-

setzung fur Aufmerksamkeitsaktivierung und

Daueraufmerksamkeit, hangt offensichtlich

direkt von der subjektiven Vorbewertung einer

Sache oder Person ab: Ist etwas neu, spannend,

interessant oder wird eine Person positiv ein-

geschatzt, werden Informationen sehr schnell

regelrecht aufgesogen und die Kinder kénnen

sich an diese auch sehr gut erinnern. Sie sind

dann sehr konzentriert, geraten in den , Hyper-

fokus” und kénnen dann auch extrem ausdau-

ernd sein.

Die Aufmerksamkeit willentlich fremdbestimmt
zu aktivieren, gelingt nur schwach, bei negativer
Interaktion des Umfelds mit dem Kind/Jugendli-
chen jedoch Uberhaupt nicht.



Wichtige Symptome
(neben den Kernsymptomen der Unaufmerksamkeit,
der Impulsivitat und der Hyperaktivitat)

Ein Kind/Jugendlicher mit AD(H)S Und fallt auch im positiven

Sinn aus dem Rahmen mit

81

e st auffallend schnell frustriert, e kann keine Prioritaten setzen

verletzt, irritiert, aber auch begei-
stert (wobei die Begeisterung
schnell wieder nachlassen kann)

steigert sich schnell in etwas hin-
ein, merkt es nicht, kann es nicht
stoppen und wird bei Beschwich-
tigungsversuchen noch erregter

missversteht oft Anweisungen,
hort scheinbar nur subjektiv
Interessantes oder Erwiinschtes

bringt v.a. als Jugendlicher bei
subjektivem Interesse im Gesprach
etwas ein, was noch erzahlt
werden soll, auch wenn der
Gesprachsfluss eigentlich bereits
die Kontextthematik verlassen hat

schiebt Unangenehmes auf,
arbeitet , auf den letzten
Dricker”

reagiert heftig auf Hektik/
plétzliche Veranderungen

reagiert nicht altersentsprechend
mit Einsicht, kontinuierlicher
Ricksicht, Vorsicht, Nachsicht,
Voraussicht

kann sich und die eigene
Leistung ,irgendwie” nicht
realistisch einschatzen

kann nicht direkt nach einer
Veranstaltung oder nach der
Schule ausreichend berichten

kann sich nur spontan (rein
geflihlsmaBig) schnell entschei-
den, nicht Gberlegt-abwdagend

hat ein verbliffend gutes Ge-
dachtnis fur Kleinigkeiten, kann
sich aber nicht merken, was
»~man” eigentlich langst wissen
mUsste (z.B. simple Regeln des
Alltags)

trodelt bei Routinen

redet viel, macht Geradusche,
benutzt fakalsprachliche Worte

hat immer das letzte Wort

schreibt verkrampft und krake-
lig, v.a. bei Zeitdruck und unter
emotionaler Belastung

macht Flichtigkeitsfehler

einem ausgepragten Gerech-
tigkeitssinn (nicht nur far sich,
sondern auch fur andere!)

einer ausgepragten spontanen
Hilfsbereitschaft und Fursorg-
lichkeit, wenn jemand hilfs-
bedUrftig ist

rasanter Reaktionsgeschwin-
digkeit in Notsituationen und
ist sofort souveran und kom-
petent in der Handlung

einem sehr guten Gedachtnis
fdr subjektiv Interessantes —
und fur Kleinigkeiten

einem oft sehr guten
Orientierungssinn

einem schauspielerischen
Talent

19

Kinder und Jugendliche
mit AD(H)S sind

in vieler Hinsicht interessiert
und offen

sensibel

oft ausgesprochen intuitiv
kreativ, originell
experimentierfreudig

liebevoll und warmherzig
(besonders im Umgang mit
kleinen Kindern und Tieren)

nach Klarung eines Konflikts
und echter Entschuldigung
nicht nachtragend

zah (, Stehaufméannchen”)
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ADHS

(das ,,gemischte” Erscheinungsbild)

¢ nimmt offensichtlich viel zu viel wahr (reiztberflutet)
bei subjektivem Interesse ,blitzwach” wirkend, prasent, neugierig

Einige Aspekte zu den Subtypen

hohes Energielevel

reagiert bei Frustration gereizt oder verargert, wird schnell witend

platzt oft mit einer Antwort vorschnell heraus,
fallt anderen ins Wort

wird bei Zeitdruck bockig oder hektisch
kommentiert viel, auBert sich oft unbedacht

Beide Typen ...

ADS

(das vorwiegend unaufmerksame Erscheinungsbild)

oft zu langsam in der Wahrnehmung und Reaktion

auch bei Interesse: eher schiichtern, zurickhaltend, vorsichtig

niedriges Energielevel

reagiert bei Frustration schnell beleidigt, weint schnell,
gerat in Panik

reagiert auf Ansprache oft nicht, zu spat oder falsch
tut bei Zeitdruck gar nichts mehr

lasst sich leicht ausnutzen

ist eher still, traut sich nicht recht, sich zu duBern

Q

et

{-' &

.. haben groB3e Probleme, wenn sie sich sofort

umorientieren sollen

.. haben meist Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen

.. sind extrem kritikempfindlich,

(kéonnen aber auch nur schwer Lob annehmen...)

Teil 1

11
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Komorbiditaten einer AD(H)S

Reaktive dngstlich-depressive Verstimmung

Durch die sich bei dem Wahrneh-

mungs- und Reaktionsstil bei AD(H)S

nicht altersgemaR entwickelnde
situationsangepasste Selbstdarstel-
lung kommt es in der Kommunika-
tion und Interaktion mit dem sozia-
len Umfeld oft zu kleineren oder
groBeren Konflikten (wenn z.B. bei
Routinen getrodelt wird, etwas ver-
gessen oder verlegt wird oder eine
Aufgabe nicht oder nur zum Teil
erledigt wird).

. Wenn Du dich nicht mehr
anstrengst, wird das nichts
mit dem Gymnasium!”

.Nimm dir doch mal ein Beispiel
an deinem Cousin. Der macht

seine Hausaufgaben ohne Mot-
zen und auch noch ordentlich!”

,Wenn Du nicht sofort aufraumst,

gibt es heute keine Medienzeit!”

Folgt entsprechend eine Ermah-
nung, Kritik, appellierendes Morali-
sieren, ein Vergleich des Kindes mit
einem anderen, ,besseren” Kind,
v.a. aber eine Strafandrohung,
Belohnungsentzug oder Strafe,
kommt es einerseits zu gereizt bis
wiitend-explosivem oder anderer-
seits beleidigt-resignativem
Abwehr- und zunehmendem Ver-
meidungsverhalten, da bei den
Kindern/Jugendlichen sofort eine
irritierte Verstimmung entsteht, die
mit sofortigem Motivationsverlust
einhergeht.

.Du wrdest deinen Kopf
im Bett vergessen, wenn er
nicht angewachsen ware.”

. Es kann doch nicht sein, dass
Du ein und dasselbe Wort finf
Mal andersartig falsch schreibst!”

Legasthenie/Dyskalkulie

Bei Jungen treten haufig Lese- und
Rechtschreibprobleme auf (bis hin
zur Legasthenie) — verscharft durch
die bei AD(H)S typische graphomo-
torische Umsetzungsschwéche und
der Tatsache, dass Faktenwissen
erst ,sackt”, wenn etwas oft gelibt
und wiederholt wird (wozu sie in
der Regel keinerlei Lust haben).

Bei Madchen kann es auch zu
entsprechenden Schwierigkeiten

Oppositionelles Trotzverhalten

Wird mit den Kindern/Jugendlichen
viel diskutiert, wird immer wieder
eine Ausnahme gemacht, von der
man aber wieder zuriickrudern will,
oder diirfen sie sich Gberwiegend
durchsetzen, kommt fast automa-
tisch ein ,ja, aber...".

Es erfolgt die Ausrede der Ausrede,
. Schuld” sind immer die anderen —
bis hin zu einer feindseligen Grund-
haltung.

AD(H)S ist keine ,,Mode-Diagnose”,
nicht die Folge von Bindungs- oder
Beziehungsstérungen oder von
»Schlechter Erziehung” oder von zu
viel Medienkonsum.

kommen - sie kampfen aber eher
mit Rechenproblemen bis hin zur
Dyskalkulie.

Werden die Kinder und Jugendli-
chen bei schlechter Leistung vor-
geflhrt oder bloBgestellt (was u. U.
sogar traumatisch wirken kann),
ist eine angstlich-depressive Ver-
stimmung unausweichlich (oft mit
Kopf- und/oder Bauchschmerzen
verbunden).

Aber: Negative Umfeldbedingun-
gen kénnen die Beeintrdchtigung
der Kinder/Jugendlichen erheblich
verscharfen!

Die Kinder und Jugendlichen mit
AD(H)S wollen nicht ,,im Mittel-
punkt stehen”, andere argern oder
Fehler machen ...

Sie merken schon fruh, dass sie
»anders” sind als Gleichaltrige. Sie
wollen eigentlich so sein, wie die
anderen (v.a. wahrend der Schul-
zeit) — sie kdbnnen aber nicht so
. wollen, wie sie wollen sollen”.

Teil 1
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Kooperation mit den Eltern

Viele Eltern betroffener Kinder haben bereits im Kindergarten, in der
Kita oder der Vorschule horen missen, dass ihr Kind , anders” ist,
zu schnell oder zu langsam, mit seiner Kraft nicht umgehen kann, etc.

Und: Viele Eltern hatten u.U. ganz ahnliche Probleme in ihrer Schulzeit,
hoffen sehr, dass ihr Kind besser , durchkommen” wird (eine dangstlich-
irritierte Erwartungshaltung wirkt im mimischen Ausdruck zunachst
bisweilen skeptisch oder sogar abwehrend).

Ein Gesprach mit den Eltern gelingt,

e wenn das Gesprach in Ruhe zu e wenn man als Lehrer signalisiert,

Last but not least: Denken Sie auch an sich

Der Beruf des Lehrers an sich ist bereits mit vielen Herausforderungen ver-
bunden. Einer sehr heterogenen Schilergruppe soll Wissen vermittelt und
mit dieser zeitgemaBe Denkweisen entwickelt werden. Dabei soll man als
Vorbild agieren und muss sich gleichzeitig durchsetzen. Kommt dann noch
ein Schuler mit AD(H)S hinzu, der besonderer Férderung bedarf, steigt
die Belastung noch einmal. Zudem sind die Méglichkeiten, sich von der
Anspannung und dem standigen Gerauschpegel zu erholen, in der Schule
selten gegeben. Kein Wunder also, dass Lehrkrafte einem erhohten Risiko
ausgesetzt sind, ein Burnout zu erleiden. Mehr als die Halfte aller vorzeiti-
gen Pensionierungen gehen auf psychosomatische Ursachen zurdick.

Lassen Sie es nicht so weit kommen!

¢ Bleiben Sie achtsam! Nehmen ¢ Ziehen Sie Grenzen! Jeder

einem vereinbarten Termin statt-
finden kann (bitte nie zwischen
,Tar und Angel” oder im Beisein
des Kindes!).

wenn man als Lehrer etwas Posi-
tives Uber das Kind duBern kann.

wenn man fragt, ob die Eltern
auch schon mal beobachtet
haben, dass ihr Kind z.B. sehr
lange braucht, um sein Arbeits-
material auf dem Tisch zu organi-
sieren, oder immer wieder abge-
lenkt ist.

wenn die Eltern merken, dass
man mit ihnen auf Augenhdhe
eine Losung finden will und inte-
ressiert ist an ihren Beobachtun-
gen und Erfahrungen.

dass man dem Kind helfen will,
besser aufzupassen, sich anzu-
passen, etc.

wenn man sich daflr interes-

siert, ob und welche MaBnah-
men u.U. schon ergriffen und
ausprobiert wurden (und mit

welchem Erfolg).

wenn man kleine Annaherungs-
ziele fUr erwiinschtes Verhalten
des Kindes zusammen erarbeitet
(mit entsprechender Verstarkung
der Anstrengungsbereitschaft),
statt , Plane mit Zielvereinbarun-
gen”, die zu einem bestimmten
Zeitpunkt hinsichtlich des Erfolgs
Uberprift werden sollen.

Sie sich regelmaBig Zeit fir sich,
um zur Ruhe zu kommen und
Kraft zu schopfen.

Tauschen Sie sich mit dem
Lehrerkollegium aus! Ihre
Kollegen kénnen nachvollzie-
hen, wovon Sie sprechen und
haben sicherlich schon einmal
Ahnliches erlebt.

Bleiben Sie in Bewegung!

RegelmaBiger Sport in Kombina-
tion mit Entspannungstechniken
halt Kérper und Geist in Balance.

Kultivieren Sie Rituale! Kleine
Rituale kénnen Ankerpunkte
sein, die dem Alltag Struktur ver-
leihen und Kraft geben.

Mensch hat seine eigenen Gren-
zen, die es zu achten und schit-
zen gilt. Das gilt fur lhre Schiler
genauso wie fir Sie.

Schalten Sie ab! Seien Sie nicht
rund um die Uhr erreichbar,
sondern gestatten Sie sich taglich
mindestens 15 Minuten, in denen
Sie Handy, Computer und Social
Media den Rucken kehren.

Nehmen Sie Hilfe an! Wenn Sie
merken, dass die Belastung Sie
zu Uberfordern droht, suchen Sie
Unterstltzung z.B. in Form einer
Psychotherapie.

Teil 1
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Der Lehrer ist der
,Chef im Ring”, an
dem sich die Schuler
orientieren kdnnen!




Teil 2

Der Umgang mit AD(H)S im
Schulalltag - ein praktischer R
Ratgeber zur Verbesserung o

des Klassenklimas
119
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Die AD(H)S-Kernsymptome in der Schule

Unaufmerksamkeit

Aufmerksamkeitsschwache Kinder erscheinen standig abgelenkt oder
sind, wenn sie Uberwiegend langsam und vertraumt sind, immer mal

wieder , nicht von dieser Welt”. Sie kdnnen oft Instruktionen nicht voll-
standig aufnehmen, sind vergesslich (was sie oft frih selber merken).

e ,Mama, das musst Du mir auf- e ,Mama, ich verschenke mein
schreiben, sonst vergesse ich das. Leben. Bei mir ist kein Tag
WeiBt Du, ich habe immer so viel schon!” — Tom, 10 Jahre
Denkersachen im Kopf.” — Kai,
4 Jahre - er soll Ausstechformen
in den Kindergarten mitbringen

e ,Was bin ich fir ein dummes
Kind, das dauernd was vergisst
oder nicht mitkriegt.” —

e Mama, ich will nicht mit zur Sarah, 9 Jahre

Oma, sonst vergesse ich, wenn

wir zurlck sind, dass ich spielen

wollte!” — Simon, 5 Jahre

Wird es am Ende einer Schulstunde unruhig in der Klasse, kann das Kind
mit AD(H)S keine Information Uber Anstehendes, insbesondere Hausauf-
gaben aufnehmen, geschweige denn aufschreiben.

So geht’s besser: Rechtzeitiges Anklndigen (mit Kontrolle, ob alles
vollstandig notiert wurde) erspart Kampf und Kummer in der Hausauf-
gabenbetreuung in der Schule und zuhause.

So lieber nicht: Strafarbeiten sowie Mahnungen der Eltern zu Hause,
wie es in der Schule laufen sollte, werden oft regelrecht zu einem
,Brandbeschleuniger” fir Abwehr, Verweigerung — aber auch Irritation,
Versagensangstlichkeit und bisweilen regelrechtem Verzweiflungs-
einbriichen der Kinder (verbunden oft mit Kopf- und Bauchschmerzen).

Durch einstrémende kognitive Reize sind Kinder mit AD(H)S schnell emo-
tional Uberlastet, merken nicht, dass sie ,,abdriften” und unruhig werden.
Sie kdnnen sich oft nicht so schnell umorientieren wie andere Kinder

e wenn sie noch mit etwas ande-
rem beschaftigt sind (z.B. ein
Arbeitsmaterial suchen oder ger-
ade noch etwas fertig machen Textaufgabe nicht sofort erfassen
wollen (im , Hyperfokus™)). konnen.

* wenn sie eine Aufgabe subjektiv

e wenn sie (wortreich) immer
wieder andersartige Erklarungen
bekommen.

So geht'’s besser: , Peter, bitte das Mathebuch rausholen. Danke!”
(prasent vor oder neben dem Kind stehend — nicht hinter dem Kind!)

Wortloses Wegnehmen eines Uberflissigen oder
stérenden Gegenstands (mit dem es gerade herumspielt...), auf den
Punkt im Heft deuten, wo es weiterarbeiten soll!

sofort als zu schwierig bewerten,
weil sie z.B. die Bedeutung einer

121
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Kinder mit AD(H)S legen oft nicht wie die
anderen bei schriftlichen Arbeiten los.

Wenn ein Kind eine Aufgabe nicht angehen
kann, ist es wichtig, wohlwollend abzufragen, ob

* es genau weiB, was es tun soll (oft wird nur

das erste Drittel einer Instruktion verstanden!).

e es weil3, was es daflr braucht
(Geodreieck, Lineal, Zirkel).

es weiB3, womit es anfangen soll
(Aufgaben-Nummer, Datum etc.).

¢ es eine Visualisierungshilfe braucht
(eine Skizze, um die Aufgabe zu
verstehen).

Kinder mit AD(H)S spuren sofort, ob ihnen
jemand gewachsen ist, aber noch schneller, ob
jemand sie mag! Stimmt beides, wird es wenig
Schwierigkeiten geben.

Merkt der Schdiler, dass er mit seinen Problemen
dem Lehrer nicht gleichgultig ist, dass der Lehrer
bereit ist, sich flr ihn zu engagieren, kann es gut
klappen mit der Lenkung der Aufmerksamkeit.

Motorisch-koordinativ haben Kinder mit
AD(H)S wahrend der Grundschulzeit oft noch
Schwierigkeiten. Das An- und Auskleiden beim
Turn- oder Schwimmunterricht dauert langer,
das Ergebnis ist ab und an nicht ganz , korrekt”.

Die diskret-sachlich-freundliche Frage:
~Jonas, hast Du Deinen Pulli richtig
herum an?” fihrt zum Erfolg.

Oft wird die Ruckseite oder die zweite
Seite einer Arbeit , Ubersehen”
(d.h. gar nicht registriert!)

Lehrer: ,Super, Du bist ja schon fertig!
Hast Du auch die Riickseite bearbeitet?”

Wenn der Schiller erschrickt, hilft:
,Das schaffst Du, weil3 ich!”

Bitte nicht:

»Wenn Du dich beeilst, schaffst

Du es vielleicht!™” Es geht darum, das
Kind/den Jugendli-
chen ,eingeschaltet”
zu halten, was gelingt

mit kurzer, knapper,
freundlicher Ansprache/
Ermunterung.

23
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Impulsivitat

Je impulsiver Kinder mit AD(H)S
sind, desto schneller kommentie-
ren sie AuBerungen des Lehrers,
der Mitschuler, aber auch erhalte-
nes Arbeitsmaterial — oftmals mit
primdr ungesteuerten Unmuts-
auBerungen wie:

JAch no”, ,Soviell”, ,, Kann ich
nicht!” Aber auch mal ,Sch...1"
entsprechend der ,Spontanidee”
ihres Gehirns.

Kinder mit AD(H)S koénnen sich v. a.
im Grundschulalter haufig noch
nicht mit kognitiven Kompensati-
onsstrategien situationsangepasst
verhalten. Durch ihre genetisch
bedingte emotionale Labilitat und
Impulsivitét ,ereignen” sie sich
eher. Weif3 der Erwachsene das,
wird es besser gelingen, die spon-
tanen AuBerungen nicht person-
lich zu nehmen.

Je rascher man souveran, gelassen,
aber direktiv das Kind kurz und
knapp unterbricht, desto eher kann
das Kind abstoppen (z.B. ,,Du hast
keine Lust? Okay, dann machen wir
es ohne Lust!™).

Vrom'

8 Jahre ,Das ist ganz
schon schwer!”

Lehrer: , Stimmt, das ist schwer —

aber Du bist ja auch eine schlaue
Maus!“

Wenn eine Situation dennoch
,brenzlig” wird (Verweigerungsau-
Berungen, verbales Drohen), weil
man selbst gereizt wird (was vol-
lig normal ist — es kann rasch sehr
anstrengend werden!), ist es sinn-
voll, das Kind friih genug aus der
Situation herauszunehmen. Es wird,
im Gang vor dem Klassenzimmer
sitzend, nicht wegrennen, wenn
man dies als , Auszeit” versteht.

»N&, mach ich nicht” (trotziger
Blick), ,Okay, dann gehen wir ein
bisschen das Gehirn ausltften!” Der
Lehrer sieht dabei den Schuler nicht
an, ist aber sehr présent neben dem
Schiler und begleitet ihn vor die Tar.

Oft war der Ausléser fiir ein Uberreagie-
ren des Kindes eine winzige Provokation

durch einen Mitschiiler (was der Lehrer u.U.

gar nicht registriert hat) oder es fiihlte sich
zurickgesetzt”, ungerecht behandelt o. a.

Frustriert, beleidigt oder wiitend hat es in diesem

Moment keinerlei Zugriff zu einem hinteren Auf-

merksamkeitssystem (kann ohnehin weder sich

noch seine Eigenleistung realistisch einschatzen).

Es bewertet alles subjektiv und rein emotional,
durch die Lerngeschichte oft von vornherein
schon Negatives erwartend.

Wenn sich das Kind mit AD(H)S in der Auszeit
beruhigt hat, ist es sinnvoll, es sofort wieder in
das Tagesgeschehen einzubinden.

So lieber nicht: ohne Kommentare wie
»Siehste, geht doch wieder!” oder ,Du hattest
doch nicht so auszurasten brauchen!” etc.

Das Thema interessiert das Kind/den Jugendli-
chen mit AD(H)S sehr! Entsprechend wird heftig
aufgezeigt, evtl. sofort ,,losgesprudelt”, obwohl
gerade ein anderer Schiler spricht.

Lehrer: ,,Merke dir bitte, was Du sagen wolltest!
Gleich kommst Du dran!” (was dann bitte auch
geschehen sollte!). Damit wird signalisiert:
«Was Du sagen willst, interessiert mich —
bloB nicht jetzt im Moment!”
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Hyperaktivitat
Unruhiges Sitzen

Tom, 12 Jahre, hat immer im
Sportunterricht alles gegeben, ist
viel und schnell gerannt. In der
folgenden Geschichtsstunde wird
er unruhig — er muss dringend auf
die Toilette. Der kompetente Lehrer
weif3 das und lasst ihn gehen.

David, 11 Jahre. Ein Mitschiler
liest langsam und stockend einen
Text vor. David gahnt, schaut auf
die Uhr, rutscht auf dem Stuhl
herum. Ihm ist es langweilig ...

Der Lehrer gibt ihm unaufgeregt
ein Arbeitsblatt mit Fragen zu dem
Text (den er schon ganz gelesen
hat — er ist ein guter Leser!) und
sagt dazu leise ,,Du darfst das jetzt
schon bearbeiten!” Das sorgt fur
sofortiges , Eingeschaltet sein”.

Luis, 7 Jahre, springt vom Arbeits-
platz auf und lauft zum Fenster,
da das Fahrgerdusch eines groBen
LKW von ihm sofort identifiziert
werden muss. Motorische Unruhe
und Impulsivitat treten oft zusam-
men auf. ,Schwertransporter?
Okay — setz dich wieder hin.
Danke!” Ist die beste Reaktion!

Gerausche wahrend des Arbeitens werden v.a. von jingeren Kindern
mit AD(H)S produziert, ohne es selbst zu merken.

Personliches, prasentes Intervenieren, ruhig, aber klar im Auftreten mit
kurzen, knappen Ansagen zeigt dem Kind als ausreichend starken Reiz:
STOP!

Dabei gilt: Je schwieriger die Situation wird, desto notwendiger ist es,
die Stimme zu senken.

In einer Eskalation das Kind/den Jugendlichen niemals
auffordern, den Erwachsenen anschauen zu sollen!

Begleiterscheinungen in der Schule
Die Graphomotorische Umsetzungsschwache

Alle Kinder mit AD(H)S haben Probleme mit dem Dosieren-
kénnen grober Kraft der Hand, speziell wenn sie schrei-
ben sollen! Der Stift wird meist eigentimlich , verkrampft”
gehalten, der Stiftdruck ist zu hoch, d.h. die Hand kann
nicht das machen, was der Kopf eigentlich will.

Der reine Schreibprozess kostet die Kinder/Jugendlichen mit AD(H)S viel
Anstrengung (vor allem, wenn sie viel und schnell schreiben sollen). Daher
bendtigen sie dafiir eigentlich mehr Zeit als andere Kinder. Unter Druck
ist es ihnen oft nicht moglich, gleichzeitig die Regeln der Orthographie zu
beachten. Typischerweise schreiben sie dasselbe Wort oft , unterschied-
lich falsch”, vergessen auf dem i das Punktchen oder Endbuchstaben,
machen ,, Schusseligkeitsfehler”, v.a. am Ende eines Textes.

@ Ihr Schriftbild sollte niemals als ,schlampig” bezeichnet oder
mit dem von normgesteuerten Kindern verglichen werden (sie
kénnen in einer entspannten Situation oft besser schreiben,

brauchen daftr aber sehr viel Zeit — sie malen eher, als dass
sie schreiben!).

@ Kinder mit AD(H)S profitieren davon, wenn man sie mit einem
Stift schreiben lasst, der sich fur sie ,,gemdtlich” anfihlt

(d. h. der rasch Tinte abgibt, gut gleitet etc.).

Eine spontan entwickelte Stifthaltung sollte niemals korrigiert werden.
Bei der Schrift sollte das Motto sein: Hauptsache, man kann es lesen!
Dies gelingt z. B. besser mit Druckschrift oder vereinfachter Schreibschrift.

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S schreiben haufig kurze Aufsatze, nicht
etwa, weil ihnen nichts einfallt, sondern weil ihnen der Schreibprozess so
schwerfallt. Erfahrene Lehrer wissen das: Mindliche Beitrage dieser Kinder
sind oft verbluffend gut und hilfreich — die schriftliche Umsetzung ist
aber desolat.
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Oppositionelles oder aggressives Verhalten

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S kénnen mit
Hanseleien und Kréankungen nicht umgehen!
Seit Jahren hat sich nichts verandert: schlimmste
Beschimpfungen und wenn Maximilian nicht
~Max" genannt werden mdéchte, sollte dies
akzeptiert werden.

Andere Kinder wissen sehr gut, welche , Knopfe”
beim AD(H)S-Kind gedriickt werden mussen,
damit es ,,.an die Decke geht”. Das gilt speziell fur
das , hyperaktive Kind". Wenn der Lehrer nicht
direkt bei der ,Tat” dabei war, kann er nicht sankti-
onieren, ohne dabei ungerecht werden zu mussen.

Soziale Probleme sind vielfaltig —
bitte lassen Sie das Petzen nicht zu!

Wird ein Kind mit AD(H)S aus seiner Sicht unge-
recht behandelt, steigt sein Erregungsniveau bis
ins Unendliche. Es sitzt zwar dann verdattert auf
seinem Stuhl im Unterricht, sinnt allerdings die
ganze Stunde auf Rache und die Spannung ent-
l&dt sich moglicherweise direkt vor den Augen
des Lehrers bei der nachstmaoglichen, sich bieten-
den Gelegenheit — fur den Lehrer tatsachlich vol-
lig ,aus heiterem Himmel”.

Am besten hierfiir:
.die Gruppe"” ausei-
nanderdividieren und
zur Tagesordnung
Ubergehen — stunden-
versetzt, tagesversetzt
kann man eine soziale
Viertelstunde einrich-
ten. Dies ist die beste
Prophylaxe gegen Klas-
senkasper- und Sin-
denbockentwicklung.

Kinder und Jugendli-

che mit AD(H)S merken
oft nicht, dass sie am
Arbeitsplatz , raumfor-
dernd” sind, d.h. sich mit
ihrem Material weit in den
Bereich des Sitznachbarn
,ausbreiten”. Wenn die-
ser dagegenhalt, entsteht
schnell Stress.

Wenn man als Erwachsener beschwichtigen will, steigt beim

Kind mit AD(H)S sofort das Erregungsniveau mit impulsivem
Dagegenhalten. Versucht man es appellierend, moralisierend oder mit
Verhaltensverschreibungen (,,Jetzt storst Du ja schon wieder die anderen!”),
kann es zu heftigen ,verbalen Entladungen” kommen, die u.U. auch verlet-
zend sein kénnen.

Unmut entsteht oft, wenn die Betroffenen irgendetwas entscheiden sol-
len! Sie kénnen spontan ,,aus dem Bauch heraus” entscheiden — oder gar
nicht. Normgesteuerte Kinder kénnen sich durch Reifung ab dem sechs-
ten Lebensjahr tberlegt schnell entscheiden. Fur Kinder mit AD(H)S 16sen
Wahlmaoglichkeiten nur Orientierungslosigkeit aus.

a Vorgeben, was gemacht werden soll! ,,Mach diese Aufgabe
bitte zuerst!”

Im Sport brauchen Kinder mit AD(H)S sehr viel souverane Lenkung durch
den Lehrer: Das Kind kann sich motorisch nicht ,,austoben”. Es steigert
sich durch motorisches Agieren immer mehr hinein, d. h. je mehr getobt
werden darf, desto mehr kreiselt es. Es kann dann nicht auf Abpfiff zum
Schluss kommen.

Ein sinnvoller motorisch aktiver Auftrag hilft, um runterfahren
zu konnen, z.B. das Ziehen einer schweren Matte von A nach B.
Dies gelingt so: ,Sven, zieh die Matte bitte in den Gerateraum.”

Kinder mit AD(H)S kénnen haufig Gefahren nicht einschatzen. Sind sie

besonders erregt, ist duBerste Vorsicht geboten. Besser zieht man die Kinder

dann zu Hilfestellungen heran, als dass man sie ins freie Agieren entldsst.

@ Ausgelacht werden durch andere Kinder ist unbedingt zu vermei-
den, speziell wenn Kinder mit AD(H)S sich ungeschickt bewegen

(dasselbe gilt auch fur Kinder mit Bewegungskoordinationsstérungen).
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Leistungsschwierigkeiten

Gestalterfassung und Gestaltwiedergabe sind durch den typisch ober-
flachlich-abtastend-tberhtpfenden Wahrnehmungsstil bei AD(H)S haufig
nicht altersgemaB mdglich. Das hat Auswirkungen auf das Wiedererken-
nen und Finden auch von Gegenstanden, die in unmittelbarer Nahe sind.

Q Im Blickfeld des Kindes mit AD(H)S sollte nur Material sein,
das es fur die aktuelle Tatigkeit braucht.

|

»Ich hab’ mein Heft verloren!” Wenn ein Kind von oben in seine Schul-
tasche schauend z. B. ein Heft nicht sofort erkennt (und somit finden
kann): alles herausnehmen lassen! Ein Nicht-finden-kénnen heif3t nicht,
dass etwas nicht da ist.

@ BloBstellen insgesamt ist ein absolutes Tabu!

Kinder/Jugendliche mit AD(H)S machen haufig
Fehler in Mathematik, nicht weil sie Mathematik
nicht konnen, sondern weil sie ihre Zahlen nicht
gerade untereinanderschreiben kénnen oder in
Geometrie den Strich nicht exakt ziehen kénnen.

Motivation ist sofort da, wenn man sie in die
,Chef-Position” setzt! ,Du bist jetzt der Geo-
metrie-Experte und achtest genau darauf, dass
die Linie direkt von Punkt A nach Punkt B lauft!”

@ Jedwedes Abwerten wirkt sich deutlich
motivationsverschlechternd aus.

Viele Kinder/Jugendliche mit AD(H)S haben
zusatzliche Teilleistungsschwachen im visuellen,
auditiven und teilweise sogar im taktilen Bereich.
Das fuhrt zwangslaufig zu Verzégerungen und
Erschwernis beim Erlernen von Kulturtechniken
trotz normaler und oft sogar tUberdurchschnittli-
cher Intelligenz.

Der 10-jahrige Junge hat eine visuelle Wahr-
nehmungsdifferenzierungsschwache. Trotz
Medikation und Therapie ist seine Impulsivi-

tat und haufige , Zerstreutheit” im Verhalten/
beim Arbeiten immer noch sehr ausgepragt.

Der Junge ist weiterhin sehr anstrengungsbereit,
zugleich aber auch hochgradig ablenkbar, irri-
tierbar und affektlabil. Bei der Umsetzung von
Arbeitsauftragen benétigt er nach wie vor mehr-
fache, kleinschrittige, visualisierte Erklarungen
far ein vollstandiges Instruktionsverstandnis. Um
mit wiederkehrendem Frustrationserleben bes-
ser umgehen zu kénnen, benotigt er fir das Fer-
tigstellen einer Aufgabe haufiges, motivierendes
Feedback.

Ein 14-jahriges Madchen (sprachlich sehr gut
begabt) bekam spat die Diagnose ,, ADHS des
vorwiegend unaufmerksamen Typs mit Dyskalku-
lie (Rechenstérung)”. Nach der ersten Dyskalku-
lie-Therapie-Stunde sagt sie begeistert: , Ich weif3
endlich, was eine Null ist!“. Die Mutter fragt ver-
blifft, was sie bis zu diesem Zeitpunkt gedacht
habe. ,Ein eiférmiges Gebilde, das NICHTS
bedeutet!”
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Unsicherheit/mangelndes Selbstvertrauen

Ein vertraumtes Kind mit Rotznase, das immer
wieder wichtige Gegenstande verlegt, abwesend
erscheint, wenn es zuhdren soll, andere beim
Reden unterbricht, keine Kritik vertragt, schiich-
tern ist, unglUcklich ist, weil es keine Freunde
findet, umstandlich/ungeschickt ist, hat v. a.
Angst, nicht zu bestehen, mit dem Grundgefuhl
der Dauertberlastung und dass das Gehirn nicht
so funktioniert, wie es das wohl bei anderen
Leuten tut. Zu langsam in Wahrnehmung und
Reaktion/Umsetzung.

«Ich kann etliche ganz einfache Dinge nicht, weil ich sie
irgendwie nicht gelernt oder wieder vergessen habe.
Ich traue mich an vieles nicht heran, weil ich vieles oft
nicht ,richtig” gemacht habe.” -

eine 52-Jahrige vorwiegend unaufmerksame Betroffene mit
AD(H)S ruickblickend auf ihre Kindheit.

N

&
v
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Ablehnung durch Gleichaltrige

Kognitiv haben viele Kinder/Jugendliche mit
AD(H)S oft spezielle Interessen, die andere
Gleichaltrige (noch) nicht teilen, oft mit groBem
Wissen auf diesem Gebiet. Sie wirken aber mit
ihrer Schusseligkeit, Vergesslichkeit und ihrer
mangelnden Impulskontrolle ,,irgendwie jinger”.
Treffen Erwachsene Aussagen wie: ,Pass doch
auf!”, ,Kannst Du immer noch nicht...?"”, ,Wie
oft muss ich dir noch sagen...?” nehmen andere
Kinder dies zum Anlass fir Kommentare wie:
»Der ist doch bloB doof.”, , Der hat schon wie-
der...”, ,Der darf nicht in unsere Mannschaft!”

In der Pubertdt verandert sich das haufig: ,Mit

dem kann man SpaB haben!”, ,Wenn man ihn
braucht, ist er da, sonst ist er halt bisschen chao-
tisch...” oder ,vollig exotisch”.

Madchen mit AD(H)S werden in der Pubertat
haufig zur Anlaufstelle bei Sorgen und Néten
von Klassenkameraden (das ist interessant, man
kann zuhoren und typischerweise sehr einfihl-
sam Ratschldge oder Vorschlage machen).

Fiir andere kann jemand mit AD(H)S alles -
nur nicht fiir sich selbst...
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Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S

kompetent begegnen

Grundvoraussetzung ist die Akzeptanz dieses spezifischen

Wahrnehmungs- und Reaktionsstils bei AD(H)S!

Schuler mit AD(H)S leiden unter ihren Stimmungs- und Leistungs-
schwankungen. Sie wissen, dass mit ihnen ,,etwas nicht stimmt”.

Es bringt deshalb nichts, sie immer wieder auf ihre Defizite
hinzuweisen.

< [ ] 3‘\.’

Schiler mit AD(H)S spuren sofort, ob sie jemand mag
oder ob ihnen jemand gewachsen ist. Stimmt beides,
wird es wenig Schwierigkeiten mit ihnen geben. Fuhlt sich
der Erwachsene jedoch durch sie provoziert, gestort und
reagiert Uberwiegend mit Mahnen, Strafandrohungen
oder Strafen, wird es schnell sehr problematisch (da auch
die anderen in der Klasse den Schiler mit AD(H)S entspre-
chend ausgrenzen werden).

Zeigt sich der Lehrer in seinem Verhaltnis zum Schiler mit
AD(H)S , liebevoll stur”, damit der Schuler sich an eine
feste Struktur bzw. einen festen Ablauf gewdhnen kann,
kommt er aus seinem Chaos heraus.

Der Schuler ist auf die Gleichférmigkeit eines festen
Rahmens mit eindeutigen Aufgabenstellungen und
Festlegung, wie angefangen werden soll, angewiesen.
Frihe Selbststandigkeit und Eigenverantwortung kann
ein Schiler mit AD(H)S in der Regel nicht leisten!

Schulische
S cudicie

vor Ort verfligbare
Unterstiitzungsmaoglichkeiten nutzen:

Nachteilsausgleich
Il 35

kompetente Unterstlitzungsmdéglichkeiten
fur Schuler mit AD(H)S. Diese kann man
z.B. in einem Qualitatszirkel AD(H)S vor
Ort abfragen.

u. U. schulpsychologischer Dienst

u.U. spezielle Beratungslehrer

EinfGhrung eines Auszeit- oder
Ruckzugsraumes

Auf der Klassenebene helfen klare Strukturen
allen (1) Schilern.
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Was hilft auf Schiilerebene wirklich? . £

Im Lern- und Leistungskontext: Schiiler mit AD(H)S...

¢ lieben einschatzbare, freundlich-klare, gerechte Erwachsene
¢ sind angewiesen auf feste Regeln und Strukturen

* profitieren von einem festen Sitzplatz (wahrend des ganzen Schuljahrs!)
und Ritualen

* bendtigen ab und an Wiederholung einer Anweisung im
selben Wortlaut

* sind dankbar fiir ein bisschen Geduld, v. a. hdufiges Feedback
(z.B. ,Daumen hoch")

e koénnen nicht schén, schnell und richtig schreiben
(Hauptsache, man kann es lesen!)

* brauchen unbedingt gelassene Entscheidungshilfen zur
Aufgabenbewaltigung — und Kontrolle ihrer Arbeit

 reagieren auf Wertschatzung ihrer Anstrengungsbereitschaft sofort
mit einem Motivationsschub!

e sind super, wenn man sie in , Helferfunktionen” einbindet
(evtl. auch als Streitschlichter)

o fUhlen sich schnell angegriffen, sind sehr empfindsam bei
Ungerechtigkeit — daher brauchen sie eine rasche direktive
Deeskalation

e profitieren von Ankiindigung und Festsetzung der Lernerwartung,
der bendtigten Materialien vor einem Lernblock

e profitieren von einer kurzen Rickschau auf den Stoff, der zuvor dran
war (und im nachsten Abschnitt wieder bendétigt wird): ,,Du weifB3t
noch, wie das Dividieren von Brlchen geht? Mit dem Kehrwert
multiplizieren, okay?”

profitieren von der Akzeptanz der Tatsache,
dass es langer bei ihnen dauert, bis sie etwas
stabil verautomatisiert haben — sie kommen
z.B. nicht mit einem raschem Operatoren-
wechsel in Mathematik zurecht zwischen Plus
und Minus, Mal und Geteilt

profitieren von speziellen Arbeitsblattern, bei
denen die Abstande zwischen den Aufgaben
groBer sind

profitieren von etwas mehr Bearbeitungszeit

profitieren vom Zulassen von Verstandnisfra-
gen (lassen Sie sich aber nicht auf eine Diskus-
sion ein!)

profitieren vom Stellen individueller
Verstandnisrickfragen (mit Abwarten!)

profitieren davon zu erfahren, wozu man
schulisches Wissen spater im Leben wirklich
braucht

profitieren von einer Farbcodierung wichtiger
Symbole (z.B. Operatoren in der Mathematik)
und wichtiger Hinweisworte (z.B. ,, Summe”,
,umso”)

profitieren davon, dass ihre Lehrer sich
vergewissern, ob sie sinnerfassend und
bedeutungsstiftend lesen kénnen und
,Basics” (wie Vokabeln und Grammatik-
Regeln etc.) verautomatisiert haben

IRERRRRRRRRRARRARE
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Zusammenfassung:
Tipps fur den Schulalltag

So geht’s besser: Klare Regeln in der Klasse (fur alle!) und das Verteilen So besser nicht: Strafarbeiten helfen nicht — auBer zu stigmatisieren
von Kompetenzen helfen immer. und den Schiler mit AD(H)S im problematischsten Bereich seiner Selbst-

Steuerungsproblematik bloBzustellen: Er muss abstreiten, erst recht
So besser nicht: Strafandrohungen oder Strafen seitens der Erwachse- diskutieren!

nen flhren unweigerlich nur zur Erregungssteigerung des Schdlers mit

L Die typischen Schulstrafen sowie Mahnungen der Eltern zu Hause, wie

es in der Schule laufen sollte, werden oft regelrecht zu einem ,Brandbe-
schleuniger” fir Abwehr und Verweigerung, fihren aber auch zu Irritatio-
nen, Versagensangstlichkeit und bisweilen regelrechten Verzweiflungsein-

So besser nicht: Es bringt erfahrungsgemaB nichts, den Schler in den
sozialen Trainingsraum zu schicken, wo er die Eskalation im Gesprach
z.B. mit dem Schulsozialarbeiter aufarbeiten soll (eine Auszeit vor der

38 |l T R VT e L e e O] s e e — (R G v brichen der Schiler, verbunden oft mit Kopf- und Bauchschmerzen. Il 39
Oft war der Ausléser fir ein Uberreagieren des Schiilers mit AD(H)S Alle Schiler mit AD(H)S haben irgendwelche Bereiche, die sie besonders int-
etwas, das der Lehrer u.U. gar nicht mitbekommen hatte. eressieren, in denen sie oft prazises und Gberdurchschnittliches Detailwissen

und Kompetenzen entwickeln. Betonung und Hervorhebung dieser Kennt-
Leider eben sehr rasch frustriert, beleidigt oder nisse und Fahigkeiten k&énnen enormen motivationalen Charakter haben:
wtend, hat der Schiler in diesem Gemitszu-
stand keinerlei Zugriff auf sein hinteres Aufmerk- Der 14-Jahrige Junge ist seit seiner Grundschulzeit gerne und sehr enga-
samkeitssystem. Er bewertet alles subjektiv und giert auf dem landwirtschaftlichen Anwesen seines Onkels tatig. Er wollte
rein emotional (durch die Lerngeschichte oft von nach der Grundschule am liebsten sofort auf die Berufsschule wechseln!
vornherein schon Negatives erwartend!). Er kann sehr gut vieles reparieren, findet Fehler. Bei technischen Problemen

wird er immer wieder angefragt — was sein Selbstvertrauen und seine

Spater, wenn die Erregung sich wieder gelegt Leistungsbereitschaft enorm erhéht hat!

hat, ist Klarung meist moglich — wenn Uberhaupt
notig...

So geht’s besser: Das setzt die Bereitschaft voraus, dass die Erwach-
senen schnell, prasent und u. U. auch direktiv intervenieren, v.a. keine
. Petzereien” bei Bagatellen zulassen

So geht’s besser: \Wenn sich der Schiler mit AD(H)S beruhigt hat, ist

es sinnvoll, ihn sofort wieder ins Tagesgeschehen einzubinden — ohne
Kommentare ,Siehste, geht doch wieder!” oder ,Du hattest doch nicht
so auszurasten brauchen!” etc.
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