Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstérung V‘
(ADHS) ’ -~
£ w

P Schule
Die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist unter + o
dem ICD-11 Code 6A05 zu finden.

Die 6A05 Klassifizierung unterteilt sich in folgende Subtypen:

ADHS, uberwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild

e ADHS, vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild

o ADHS, gemischtes Erscheinungsbild, sowohl hyperaktiv-impulsive als auch
unaufmerksame Symptome, wobei keines der beiden eindeutig Giberwiegt
anderweitig bezeichnete ADHS

e nicht ndher bezeichnete ADHS

Krankheitsbeschreibung

ADHS ist eine der haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Sie ist
gekennzeichnet durch die drei Kernsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat.
Diese Symptome liegen in einer in Bezug auf Alter und Entwicklungsstand Gbermé&Rigen
Auspragung vor, treten situationsiibergreifend auf, verursachen subjektiven Leidensdruck bei den
Betroffenen und deren Umfeld sowie Einschrankungen der sozialen und schulischen
Funktionsfahigkeit.

Beeintrachtigungen im schulischen Setting

e Je nach Auspragung und Schweregrad lassen sich folgende Symptomkriterien
beobachten, welche das Krankheitshild exemplarisch beschreiben und Lehrkraften eine
gezielte Verhaltens- und Unterrichtsbeobachtung ermdglichen kénnen (Dépfner, M. et al.,
2000):

A. Unaufmerksamkeit

1. Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei den Schularbeiten,
bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten.

2. Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Spielen
aufrechtzuerhalten.

3. Scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn andere ihn ansprechen.

4. Fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann Schularbeiten,
andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund
von oppositionellem Verhalten oder Verstandnisschwierigkeiten).

5. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren.

6. Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur widerwillig
mit Aufgaben, die langer andauernde geistige Anstrengung erfordern (wie Mitarbeit im
Unterricht oder Hausaufgaben).

7. Verliert haufig Gegenstande, die fir Aufgaben oder Aktivitdten benétigt werden (z. B.
Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Bucher oder Werkzeug).

8. Lasst sich oft durch &uBere Reize leicht ablenken.

9. st bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.

B. Hyperaktivitat

1. Zappelt hdufig mit Handen oder FuRRen oder rutscht auf dem Stuhl herum.
2. Stehtin der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet
wird.




3. Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist (bei
Jugendlichen und Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Gefiihl beschrankt
bleiben).

4. Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten ruhig zu
beschaftigen.

5. Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitat, das durch die soziale
Umgebung oder durch Aufforderungen nicht durchgreifend beeinflussbar ist.

C. Impulsivitat

1. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage gestellt ist.
2. Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist bei Spielen oder in

Gruppensituationen.

3. Unterbricht oder stort andere haufig (platzt z. B. in Gesprache oder in Spiele anderer
hinein).

4. Redet haufig iberméaRig viel ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu
reagieren.

Stillsitzen, die notwendige Selbstkontrolle und geduldiges Abwarten tberfordern oftmals.

e Die Konzentration ist haufig schon nach zehn Minuten erschopft.

o Reizvoll gestaltete Klassenrdume, offene Sitzordnungen und wenig strukturierte
Unterrichtsformen erschweren es den Betroffenen, ihre Potenziale auszuschopfen.

e Bei bis zu 85 % der Betroffenen besteht eine zusatzliche komorbide psychische
Erkrankung und in etwa 60 % der Falle bestehen multiple Komorbiditaten.

Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der Schule fur Kranke

Erkennen von Starken und deren gezielte Riickmeldung

ggf. Heranfihrung an Tokensysteme, welche positives Verhalten belohnen

Strukturierung als grundlegendes Unterrichtsprinzip

absolute Klarheit im Verhalten der Lehrperson gegentiber den Schilerinnen und Schiilern

Etablierung von Ritualen im Schulalltag

Lehrperson als absolut verlasslicher Lernbegleiter

Lehrperson als emotionale Stiitze zu jeder Zeit (Grundregel: Verhalten ist kritisierbar,

niemals jedoch die Person!)

Vermeidung vorbelasteter oder schwieriger Lerninhalte zu Anfang

e Langsame, aber stetige entwicklungsgerechte Steigerung der Anforderungen mit dem
Ziel der Anpassung des Anforderungsniveaus an die aufnehmende Schule

e Balance zwischen Tolerieren oder Ignorieren und klarer Grenzsetzung bei inadaquatem
Verhalten

e Erkennen von Fortschritten hinsichtlich des Problemverhaltens und deren stetige
Rickmeldung, beispielsweise durch positive Verstarkung und Spiegeln

e Arbeit an individuellen Verhaltenszielen, z. B. in Form von Tisch- oder Wochenzielen

e Verbalisieren der Fortschritte hinsichtlich des Problemverhaltens, dabei Trennung von
Fortschritten im Lern- und Arbeitsverhalten und im sozial-emotionalen Verhalten

¢ Anbieten gezielter Ubungsphasen, in denen Schiilerinnen und Schiiler vormals

schwierige Situationen im Schonraum der Schule fur Kranke erfolgreich bewéltigen

sollen. Beispiel: schrittweise Auflosung strukturierter Lernphasen zugunsten einer

Offnung

Wiedereingliederung in die Stammschule

Die Einbeziehung der Schulpsychologie ist bei diesem Krankheitsbild zwingend erforderlich.
Schulpsychologinnen bzw. Schulpsychologen unterstiitzen sowohl die Betroffenen als auch die
Lehrkréfte.



Langfristige MalBnahmen im Rahmen der individuellen Unterstlutzung (8 32 BaySchO)

.Der Personenkreis, der fiir individuelle Unterstiitzungsmaflnahmen in Betracht kommt, ist
weiter als der fur Nachteilsausgleich bzw. Notenschutz, da die individuellen
Unterstutzungs- und Fordermaflinahmen nach 8 32 BaySchO nicht die
Leistungsfeststellung betreffen. Sie sind bei Schilerinnen und Schilern mit
sonderpadagogischem Forderbedarf, schweren Erkrankungen oder sonstigen
Beeintrachtigungen (einschlieRlich AD(H)S und Dyskalkulie) zuldssig.”

(ISB: Individuelle Unterstiitzung, Nachteilsausgleich, Notenschutz, 2017)

¢ Informationsfluss und Austausch innerhalb des Kollegiums bzgl. des Umgangs mit der
Thematik, federfihrend durch die Klassenlehrkraft

e Ubungen zum Abbau von Anspannung und Unruhe, z. B. Entspannungsiibungen,
Fantasiereisen, Stilletibungen, Ubungen zur Kérperwahrnehmung, Bewegungspausen im
Unterricht, Bewegungsangebote in den Pausen

e Rhythmisierung des Unterrichts, Entlastung durch Pausen

Achten auf reizarme, ablenkungsarme Lernumgebung

Auswahl eines geeigneten Sitzplatzes: u. U. Soziogramm als Anhaltspunkt, Nahe zur

Lehrkraft, reizarmes Umfeld

verlassliche Sitzordnung an Gruppentischen und im Morgenkreis

Arbeitsauftrage auf Augenhohe geben

Beschréankung auf wenige, klar und positiv formulierte Ziele und/oder Regeln

klar verstandliche Lehrersprache, kurze und knappe Erklarungen geben

Reduktion der Lehrersprache durch verstarkten Einsatz visueller und akustischer Hilfen,

z. B. Benutzen von Sanduhren, Timern, Signalkarten, Klangschalen, Glocken, Gongs,

leiser Musik

e verstarktes Strukturieren der Lernumgebung und der Unterrichtsmaterialien, z. B.
Visualisierungshilfen durch Gbersichtliche Arbeitsblatter, grof3formatige Schrift, grof3eren
Zeilenabstand, Benutzen von Klebezetteln, Markern, Klebepfeilen

¢ individuelle und niedrigschwellige Hilfsangebote fiir schwierige Situationen (z. B. in
offenen Phasen)

o friihzeitige und konsequente Grenzsetzung bei unangemessenem Verhalten

e Gewahrung von Auszeiten im Bedarfsfall, idealerweise in einem ruhigen und reizarmen
Rahmen (als Riickzugsmdglichkeit, nicht als Strafe)

e gezielter und reflektierter Einsatz von operanten Methoden und Verstarkerprogrammen

e stetiges Riuckmelden positiver Verhaltensentwicklungen

e bedarfsgerechte Reduzierung der Aufgabenmenge (qualitative Sicherung vs. quantitative
Sicherung)

e Gewahrung von Differenzierungsmdoglichkeiten bei den Hausaufgaben unter
Berucksichtigung der schulartspezifischen Anforderung

e enge Absprachen mit dem Elternhaus

Schullandheim, langere Unterrichtsgange, Sport, offene Situationen allgemein, Pause,
Gruppenspiele
e Schulerinnen und Schiler mit ADHS zeigen im offenen Setting oftmals eine erhdhte

Risikobereitschaft, Selbstiiberschatzung, Impulsivitat und eingeschrankte
Regelakzeptanz. Daher sind vor sensiblen Schulveranstaltungen oder im Schulsport klare
Absprachen und geeignete Vorbereitungen zu treffen. Dabei ist der Grundsatz ,so wenig
Einschrankung wie nétig, so viel Normalitat wie moglich” zu beachten. Eine aufmerksame
Verhaltens- und Situationsbeobachtung sowie eine enge personliche Begleitung sind in
offenen Situationen unumgéanglich.



Langfristige MalBhahmen im Rahmen des Nachteilsausgleichs und Notenschutzes (8§ 33,
34 BaySchO)

,=0ennoch ist nicht jede Beeintrachtigung nachteilsausgleichsfahig, da im Sinne der
Chancengleichheit und Priifungsgerechtigkeit beim Nachteilsausgleich lediglich die
Prufungsbedingungen — unter Wahrung des fachlichen Anforderungsniveaus der
Leistungsanforderungen — angepasst werden, damit die Schilerinnen und Schiler in die
Lage versetzt werden, ihre vorhandene Leistungsfahigkeit darzustellen. Vor allem das
Konzentrationsvermdgen und die mathematischen Fahigkeiten zahlen allerdings zum Kern
der Leistungsanforderungen und rechtfertigen daher keinen Nachteilsausgleich.

So ist Konzentrationsvermégen ein wesentlicher Aspekt der Leistungsfahigkeit.
Aufmerksamkeitsstérungen (AD(H)S) sind daher nicht Uber 88 33, 34 BaySchO
,hachteilsausgleichsfahig“.

(ISB: Individuelle Unterstitzung, Nachteilsausgleich, Notenschutz, 2017)

Bei bestehenden Komorbiditaten sind ggf. Moglichkeiten des Nachteilsausgleichs und des
Notenschutzes fiir die entsprechenden Stérungsbilder zu Uberprufen.

Kurzfristige Malinahmen

e ggf. stundenweise Rickfuhrung
ggf. Entwicklung eines individuellen (reduzierten) Lern- und Stundenplans

¢ Nichtteilnahme am Unterricht gemaR § 20 BaySchO wahrend der Dauer regelmaRiger
Therapiebesuche

o Erstellen eines Zeitplans fir die Nacharbeitung der wichtigen, curricular aufeinander
aufbauenden Themen der Hauptfacher

o Aufklarung der Klasse, wenn gewinscht

Thematisierung in der Klasse

¢ In einem Klassengesprach konnen Grundlagen tiber ADHS altersgerecht vermittelt
werden. Dies sollte Mitschilerinnen und Mitschiler fir das Thema sensibilisieren und vor
allem deutlich machen, dass manches Problemverhalten nicht beabsichtigt ist (personale
Zuschreibung), sondern zu dem Stérungsbild gehort.

e Geeignete Lektiren und Filme sind im Literaturverzeichnis beschrieben.
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