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ADHS: Die Schuleist das Nadelohr !

Wirksame padagogische Hilfen fur Lehrer/innen (und Eltern !)

ADHS: Modediagnose, Erziehungsunfahigkeit, psychische Sérung...? Kinder mit ADHS-
Problemverhalten stellen eine extreme Herausfor derung an Erziehung und Padagogik dar, das Na-
del6hr der Entwicklungsper spektiven des ADHS-Kindes ist hierbei regelméfig die Schule.

Eine Approbation wissenschaftlicher Erkenntnisse tlber ADHSim Hinblick auf wirksame schul pad-

agogische Forderung (nicht nur ') von ADHS-Kindern in der Schule verspricht Entlastung !

Symptomatik

Das ADHS  (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
syndrom) ist das in den westlichen Landern seit einigen
Jahren am haufigsten diagnostizierte kinder- und jugend-
psychiatrische Krankheitshild. Epidemiologische Studien
belegen eine Pravalenz von 4-6% im Kindes- und Jugend-
ater, heildt: ca. 650.000 Schulkinder in Deutschland impo-
nieren durch Problemverhaltensweisen in den drei Kem-
symptomen  Aufmerksamkeitsdefizit (= unkonzentriert,
Ablenkbarkeit, kurze Aufmerksamkeitsdauer, scheint nicht
zuzuhoren, Ubersieht Details, vergisst Dinge, bricht Auf-
trage ab, keine Ausdauer...), Impulsivitat (handelt untiber-
legt, platzt rein, kann nicht abwarten, schnell frustriert,
unterbricht andere, unorganisiert, unordentlich, stim
mungswechselhaft, nicht grindlich, reagiert Uberméfig,
fuhlt sich schnell provoziert,...) Hyperaktivitat (zappelt
sténdig, motorisch excessiv, rastlos, kann sich nur schwer
ruhig verhalten, ...).

Konsekutive Stérungen (Komorbiditéten)

Vergleichsstudien belegen, dass ADHS nicht mit Mangel-
begabung assoziiert ist (statistisch ist die Gauf3sche 1Q-
Verteilungskurve sogar um 5,6 Punkte nach rechts = in den
Hochbegabungsbereich verschoben), dennoch verbleiben
90% ADHS-betroffener Kinder in ihrer schulischen Ent-
wicklung unter ihren intellektuellen Moglichkeiten: 80%
(versus 27% Nicht-ADHS) wiederholen im Laufe ihrer
Schullaufbahn mindesten einmal eine Klasse, ca. 30%
(versus 3%) ,landen® schon sehr bald auf einer Sonder-
schule, 40% (versus 10%) verlassen die Schule ohne
Schulabschluss, 30% (versus 6%) entwickeln bereits in den
ersten Schuljahren massivste Schulprobleme. Wie Interak-
tionsstudien belegen, erfahren ADHS-Kinder selten Ak-
zeptanz, in der Beliebtheitsskala unter Gleichaltrigen , lan-
den sie ganz unten“. Die héusliche Situation ist geprégt
von Strukturlosigkeit, stressiger und unwirksamer Interak-
tion und am Ende von kaum beeinflussbaren oppositionel-
lem Problemverhalten, was regelmaRig zu elterlicher Uber-
forderungssymptomatik fuhrt. Derart jahrelanger von stan-
diger Ausgrenzung geprégte Sozialefahrung und trotz
immer wiederkehrender Bemiihungen ausbleibende schuli-
sche Erfolge sowie Uberwiegend negativer Ruckmeldung
erwachsener Bezugspersonen (in Schule, Freizeit und Fa-
milie) fuhren zu einer erheblichen Beeintréchtigung des
Selbstbildes, dann zu mangelndem Zutrauen in die eigenen
Fahigkeiten, darauf zu Motivationslosigkeit und Misser-
folgserwartung, am Ende in eine oppositionelle Verweige-
rungshaltung oder in depressiven Riickzug, in jedem Fall
zu schweren Sozialintegrati onsstorungsrisiken.

Neurobiol ogische Ursachen

Die Dysfunktionalitdt der bioelektrischen Signaltransduk-
tion in den neuronalen Netzwerken (u.a. —aber besonders)
im Frontalhirn steht verursachend fiir die Ausprégung des
ADHS-Problemverhaltens, da das Frontalhirn maf3geblich
die Funktionen Selbstregulation, Aufmerksamkeitslenkung,
Impulskontrolle,  Emotionsmanagement  verantwortet
(Frontalhirnverletzungen fihren zur Ausbildung von
ADHS-typischen Problemverhaltensweisen). Neurobiolo-
gisch begriindet sich das Impulsibertragungsdefizit der
frontocorticalen Neuronetzwerke in einer Minderverflig-
barkeit (u.a. aber schwerpunktmélig) des Neurotransmit-
ters Dopamin, der dort regulér an den neuronalen Kontakt-
stellen den bioelektrischen Impul siibergang zwischen Neu-
ronen gewahrleistet. Dies hat wegen der préfrontalen Funk-
tionszustandigkeiten folglich Auswirkungen auf alle Berei-
che — kognitiv, sozial, emotional — des Lernens, Kompe-
tenzerwerbs und der Erfahrungsimplementierung in den
vorgenannten Kompetenzbereichen. Wéhrend Ublicher
Weise (bei Nicht-ADHS-betroffenen) das Prinzip Ubung =
Starkung gilt, heifdt: wenn eine Neuronetzwerkspur benutzt
wird (durch Stimulation mittels Lernen, Erfahrung, Sozia-
lisation...) steigt deren Leitungs- und Leistungsfahigkeit
und damit deren kinftiger verbesserter Zugang (= Kompe-
tenzerwerb, Lernleistung, Erfahrungsimplementierung...),
fOhrt Stimulation mittels Lernen und Erfahrung somit bei
ADHS (besonders) in den dopaminwirksamen frontocorti-
cden Bereichen folglich nicht zu  nutzungs-
lerfahrungsadaquater Verbesserung der Leitfahigkeit, nicht
zu kunftig verbesserter Zuganglichkeit. Folge ist die einge-
schrankte Erfahrungs-, Lernwirksamkeit und Kompetenz-
implementierung in den dopamingestiitzten Cortex
Bereichen (Frontalhirn) mit den von ihnen vertretenen
Funktionen (Aufmerksamkeitsienkung, Selbstregulation,
Impulskontrolle, Emotionsmanagement,...).

Betroffen sind alle neuronalen Netzwerkfunktionen, die
schwerpunktmailig dopamingestiitzt organisiert sind. Hier-
unter fallen u.a. so wichtige Funktionen wie das neuronale
Belohnungssystem (ventrales Tegmentum > Nucleus Ac-
cumbens + Frontalhirn), welches fir das Lernen aus/Uber
Erfolg, den Aufbau der intrinsischen Motivation, die kon-
struktive Uberwindung von Problemldsungsprozessen
steht. Betroffen sind ferner Neuronetzwerke, die fir das
Lernen am Modell / aus Vorbildern stehen - die sogenann-
ten Spiegelneuronen. Die ansonsten (bei Nicht-ADHS)
spiegelneuronalen Netzwerke unterstiitzen in den dopa-
mingesteuerten Netzwerken somit bei ADHS nicht adaquat
vorbildgestitzte Lernwirksamkeit.




Diese dopaminerg-frontocorticalen Funktionsein-
schrankung ist zum einen nicht unerheblich genetisch be-
dingt. Familienlangzeitanamnesen, sowie Zwillings- und
Adoptionsstudien belegen eine hohere statistische ADHS-
Konkordenz zwischen eineiigen (ca. 75%) versus zweieii-
gen Zwillingen (30%) versus Nicht-Zwillings-
geschwisterkindern (20%) und sogar bei eineiigen getrennt
aufgewachsenen Zwillingen (ca. 60%) (Rowe 1997); ins-
gesamt kann von einer ca. 70%igen (Banaschewski 2005)
genetischen ADHS-Diosposition ausgegangen werden.
M ol ekul ar-genetische Forschungen stiitzen die Ergebnisse
der Verhatensforschung. Studien bestétigen (Krause et. al
2005) die Beteiligung von mehr als 12 Genorten; etwa
jene, mit Zustandigkeit fir die Genexpressionen zur Bil-
dung der sogenannten préasynaptischen ,, Dopamintranspor-
ter", Proteine, deren Funktion in der Dopami nriickfihrung
nach erfolgter synaptischer Signaltransduktion besteht; der
Gendefekt liegt hier in der Ausbildung von zu vielen Do-
pamintransportern, was eine zu schnelle und intensive
Dopaminrickfihrung, somit eine zu geringe Dopaminver-
flgbarkeit im synaptischen Spalt, folglich eine Beeintréach-
tigung des synaptischen Impul siibergangs verursacht. Die
Intensitét dieser genoty pischen Gendefektauspragung einer
graduell erhthten Dopamintransporterdichte kennzeichnet
die phenotypisch korrespondierende graduelle Stérke der
ADHS-Symptomatik (siehe Abs. 1). Diese korrespondiert
wiederum mit einer stérungshildauspragungsadaquaten
Intensitét der erforderlichen Intervention mittelsNeurosti-
mulation durch Lernen, Erfahrung, Sozialisation... und
entscheidet am Ende dartiber mit, welche Intensitatsstufen
eine ADHS-stérungshildadaquate I nterventionswirksam-
keit zeigen: Die Intensitét der préfrontalen Stoffwechsd-
stérung, namlich die Wiederauf nahmedysfunktion des
(u.a.) Dopaminsystems in seiner Dopamintransporterdich-
te, die die Auspragungsstérke des ADHS definiert und zur
Folge hat, kann folglich reduziert werden durch stufenwei-
se intensivere ADHS-stérungsbildorientierte I ntervention
a) Mittels besserer Informiertheit Uber die ADHS-
Storungsbildsymptomatik von Eltern, Lehrern und E-
tern Uber die ADHS-Storungsbildsymptomatik und ei-
ner sich daraus einstellenden intensivierteren Edukation
und wenn dies nicht ausreicht, zusétzlich
b) auf der Ebene einer spezifischeren, ADHS-orien-
tierteren Psycho-Edukation (Schule-Elternhaus-Setting)
und wenn dies nicht ausreicht, zusétzlich
¢) auf psychotherapeutischer Ebenei.d.R. ADHS
Verhaltenstherapie
und wenn das nicht ausreicht, zusétzlich
d) auf pharmakotherapeutischer Ebene (i.d.R. mittels
Methylphenidat et. al. — Handelsnamen u.a. Medikinet
© Ritalin ©, Equasiym ©, Concerta® etc.)
Der Wirkmechanismus der Pharmakotherapie mit Me-
thylphenidat (MPH) besteht , trivialerweise* darin, dass die
MPH-Moleklle elektrostatisch voribergehend pei kurz-
wirksamen Préparaten Wirkdauer ca. 3 Std.) den Ver-
schluss der 0.g. Dopamintransporterproteine herbeifiihren
und in der Konsequenz damit die Verflgbarkeit des Neuro-
transmitters Dopamin innerhalb des synaptischen Spaltes

erhdéhen und dadurch die Impulstransduktion zwischen den
dopaminergen  Neuronen  innerhalb des  MPH-
Wirksamkeitszeitfensters so ermdglicht wird, wie dbli-
cherweisein nicht ADHS-geschadigten Neuronetzwerken.

Medikamentose Therapie mit MPH an sich und allein fihrt
in der Folge nicht automatisch zu einer vollstandigen Auf-
hebung der ADHS-bedingten corticalen dopaminabhangi-
gen Dysfunktionen in Selbstregulation, Impulskontrolle,
Aufmerksamkeitslenkung und Emotionsmanagement etc..
Pharmakotherapie (MPH) bei ADHS ,legt nicht autorre-
tisch den Hebel um“, sondern bringt i. d. R. Entlastung im
Sinne verbesserter interventionaler Zuganglichkeit und
,Offnet damit die Tur* zu verbessertem und nachhaltigem
Kompetenzerwerb in 0. g. Kompetenzbereichen.

Schulpédagogisch orientierte Approbation
der Erkenntnisse Uber ADHS

ADHS ,, ist his zu 70% genetisch disponiert”; heifd, bis zu
ca. 70% des ADHS-Ursachenmusters ist genetischen Fak-
toren, folglich mindestens 30% der ADHS-Auspragung
sozialisationsbedingten Einflussfaktoren wie Schulpadago-
gik, Elternhausentwicklung, Peer- und Medieneinfllisse
etc. zuzuschreiben: Kein Lehrer kann folglich das ADHS-
Problemverhalten eines Schulers reduktionistisch alein auf
elterliche Erziehungsdefizite verkiirzen! Kein Elterntell
kann das ADHS-Problemverhalten allein mit Vererbung
»entschuldigen®. Erst die Gesamtheit aus ererbten Anteilen
und Sozialisation in Schule - Elternhaus — Freizeit etc.
kann die Auspragung als ADHS-Problemverhaltens im
Einzelfall erklaren. Eine Feststellung, die mit der neuro-
psychol ogischen Bedingungsbeschreibung korrespondiert:
Wenn dlen psychologischen Prozessen neuronale Struktu-
ren und Funktionen zu Grunde liegen, und wenn psycholo-
gische Prozesse durch die Art und Weise einer padagogi-
schen Intervention veréndert werden kénnen, dann verur-
sachen veranderte padagogische Prozesse veranderte neu-
ronale Strukturen und Funktionen. Psychologisch-
padagogische Prozesse durch Schulpadagogik, Schulklima
und Unterrichtsfihrung etc. kénnen daher (genau wie
ADHS-orientierte Psychotherapie) wirksam und dauerhaft
neuronale Prozesse und corticale Strukturen verandern.
Schule — schulisches Sozialklima - Schulpadagogik — Un-
terricht — Unterrichtsfilhrung — didaktisch / methodische /
schulsozial padagogische Wirklichkeit an und in Schule
tragt damit immer Zu einer ADHS
Problemverhaltensverstarkung oder —reduzierung beil
Welche padagogischen Interventionen haben sich als wirk-
sam erwiesen, die neuropsychologischen Prozesse der
dopaminerg-frontocorticalen Dysfunktionen wirksam und
nachhaltig zu reduzieren?

Was wir Uber ADHS wissen und was wir fur einen ADHS-
wirksamen Unterricht daraus ableiten konnen:
1. ADHSi st eine Selbstregulationsstdrung
» ADHS-Kinder brauchen im Unterricht Fremdregu-
lation d.h. Srukturen-Rituale-regulierende Rah-
menbedingungen.




2. ADHSist eine Anpassungsstorung
» ADHS-Kinder brauchen auf allen unterrichtlichen
Ebenen (kognitiv, didaktisch-methodisch, emotio-
nal, sozial) Adaptivitat.
3. ADHS fihrt zu Selbsthild- und Selbstwirksamkeitssto-
rungen
» ADHS-Kinder benétigen selbstbild- und selbstwirk-
samkeitsfordernde unterrichtliche Rahmenbedin-
gungen.
Bel der Formulierung ADHS-wirksamer unterrichtlicher
Interventionsbausteine habe ich mich von meinen Erfah-
rungen aus einer Vielzahl von durchgefiihrten Lehrerfort-
bildungen zum Thema ,, ADHSund Schule” leiten lassen:
Lehrerinnen und Lehrer ringen und suchen nach ganz
konkreten, , handfesten”, in der taglichen Unterrichtspra-
Xis umsetzbaren Modulen, die sie im Umgang mit ADHS- Haufige kleine schriftliche wie miindliche Uberpriifun-
Kindern im Hinblick auf zielfUhrenden Unterricht entla- gen mit Lernerfolgsmdglichkeiten.
sten. - Vermeidung von Monotonie im Unterricht, Abwechs-
lung inder Gestaltung, neues Material einfiihren.
Aufgaben mit positivem Anreizwert. Anpassung an die

Ruhe in der Klasse gewéhrleisten, kein Unterrichtsbe-
ginn ohne absolute Ruhe.

Alles Uberflussige vom Tisch, immer zu Stundenbe-
ginn prifen und durchsetzen. ADHS-Kinder nicht an
Gruppentische, |ehrerzentrierte Sitzordnung.

Mit offenen Unterrichtsformen nicht Uberfordern, Frei-
arbeit, Wochenplanarbeit nur mit helfendem, strukturie-
rendem Begleiten.

Kleinschrittig strukturierend vorgehen, immer wieder
rickfragen und Erarbeitetes sichern.

Ergebnisse in Merksétzen und Regeln festhalten,

lernen lassen, abfragen.

RegelméRige Uberpriifung der Heftfilhrung. Arbeits-
bléatter werden noch in der Stunde unter L ehreraufsicht
abgeheftet / eingeklebt.

1. Selbstregulationsfahigkeit for dern:

Verbesserung von Aufmerksamkeitslenkung und
Selbststrukturierung durch

wirksame padagogische Fihrung

eindeutige Regeln einfihren; besser 5 und die konse-
quent, als 15, an die sich nur wenige halten. Regeln t&g-
lich in Erinnerung bringen. Neue Regel erst einfihren,
wenn die vorherige von allen angenommen ist.

Umsicht zeigen, Ubersicht behalten. Die gesamte Klas-
sendynamik zu jedem Zeitpunkt im Auge haben, vor-
ausschauendes Wahrnehmen der Problemverhaltens-
weisen.

Storungen, Ablenkungen im Ansatz erkennen, sofort
niederschwellig regulierend eingreifen und produktiv
umlenken (kurz, sachbezogen, vorwurfsfrei anspre-
chen).

Eindeutige Anweisungen (kurz, knapp, nicht vorwurfs-
voll), verhaltensregelnde Symbole / Handzeichen / Ge-
stik-Mimik ,, vereinbaren®.

Regelverstof3e nicht dramatisieren aber sofort einschrei-
ten ohne fulminante Grundsatzdiskussion (nichts laufen
lassen, auf den Schiler zubewegen, ggf. Hand auf die
Schulter/den Arm legen).

Einen Normen- und Sanktionskatalog fur Fehlverhalten
festlegen, eindeutig beschrieben.

Standhaft sein ohne zu herrschen, konsequent sein ohne
zu drohen. Wirksamkeit durch Klarheit und Korper-
sprache, kollegiale Konsequenz, dle Lehrer halten sich
an Vereinbartes.

Réaumliche Néhe zum Schuler, sich neben das Kind
stellen, immer wieder Blickkontakt.

Fester, nicht stdndig wechselnder Sitzplan, nicht an
Einzeltisch in die letzte Reihe.

Gezielte Uberschaubare Auftrdage und Besorgungen
erteilen (Tafeldienst, Karten holen, Gerdte aufstel-
len....).

. Anpassungsfahigkeit for dern:

Forderung von Lernerfolgen durch

moglichst hohe aber adaptive, kognitive und methodi-
sche Anforderungen

L ernvoraussetzungen. Isolierung von Schwierigkeiten,
Uberwindung von Problemzonen durch regelméRiges
und umfassendes vertiefendes Wiederhol en.

Nicht ,lahm* und holzern unterrichten, sondern expres-
siv, d.h. enthusiastisch, engagiert, |ebhaft und mit Sinn
fur Humor.

Individuelle Gestaltung von Uberprifungssituationen.
Erteilte Aufgaben sehr zeitnah nachsehen — immer!
Moglichst mit ermutigenden schriftlichen Kurzkom:
mentaren versehen.

Unterrichtsroutinen pflegen, erteilte Hausaufgaben
immer und bei jedem kontrollieren (loben!). Die Uber-
nahme der kompletten Hausaufgabenstellung ins Auf-
gabenheft prifen / abzeichnen.

Selbststrukturierung fordern (Stopp — schau/hér/lies
genau — plane sorgféltig — konzentriere Dich — Uberpri-
fe Dein Ergebnisin Ruhe — gut gemacht !)

. Selbstbild und Selbstwirksamkeit forder n:

Aufbau eines positiven Sozialklimas durch
emotionalen Ruickhalt, positive Erfolgserwartung und
Postiv-Feedback

Umfassende Aufkléarung und Beratung von Eltern und
Schiulern  (Ursachen, Perspektiven, Konseguenzen)
Vermittlung professioneller Kontaktadressen (Arzte,
Therapeuten, Selbsthilfegruppen, Fachliteratur).
Kooperation Schule — Elternhaus — Therapeut fordern.
Schuldzuweisungen sind kontraindiziert. Akzeptieren,
dass die Eltern nicht das Problem sind, sondern ein
Baustein im Losungskonzept des Problems.

Positive Riickmeldung, Lob, nicht nur gute Ergebnisse
sondern auch individuelle Anstrengung und individuel-
le Fortschritte anerkennen (positive Anmerkungen ins
Heft).

Die Individuaitét der persdnlichen Lerndispositionen
anerkennen und achten (Wer wirde von einem Stotterer
flissiges Vorlesen erwarten?) Es kommt auf Be-
Ziehung zum Schiiler an (nicht auf die der Er-Ziehung).




Ermutigen statt entmutigen; Schwéchen, Rickstande
und Sorglosigkeit benennen aber zugleich Hilfen auf-
zeigen und Zuversicht vermitteln. Selbstvertrauen stér-
ken durch individualisierte Hilfestellung.

Angstfreie Lematmosphére, Fehler und Nichtkdnnen
nicht diffamieren, nicht blof3stellen, das Kind als Per-
sonlichkeit achten, Zeit lassen— nicht dréangen.
Einfuhlungsvermdgen und Geduld vermitteln, aihGren
kénnen, mit- und einfuhlend verstehen, stérendes Ver-
halten nicht persdnlich nehmen (nicht beleidigt sein),
Misstrauen / Vorurteile ablegen. Standige Gespréchsbe-
reitschaft anbieten, Kritik nur im 4-Augen-Gespréach.
Positive Einstellung zum Kind suchen — téglich neu !

Dieses schulpadagogische Konzept aus Selbstregulations-
forderung — Anpassungskompetenzerwerb — Selbstbildver-
besserung durch pédagogische Fihrung — Adaptivitéat —
positives Sozialklima wurde in mehreren wissenschaftli-
chen Fachzeitschriften publiziert, so etwa in , Biegert,
Dopfner, Frolich — Praxis des padagogischen Umgangs
von Lehrern mit hyperkinetisch-aufmerksamkeitsgestorten
Kindern im Schulunterricht* in Praxis der Kinder- und
Jugendpsychologie, Jugendpsychiatrie, Vanderhoeck &
Ruprecht 2002, sowie im Rahmen mehrfacher wissen-
schaftlicher Untersuchungen im Hinblick auf Praxiswirk-
samkeit evaluiert. Dabei hat sich auch hier der bewéahrte
padagogische L eitsatz bestétigt:

. Nicht das ADHS ist das Problem, sondern wie wir damit
umgehen!*
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