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1. Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, oder kurz AD(H)S, ist eines
der bekanntesten Storungsbilder bei Kindern und Jugendlichen. Und sie stellt die
betroffenen Kinder und Jugendlichen, Lehrkrifte und Eltern vielfach vor grof3e
Herausforderungen. Betroffenen Kindern und Jugendlichen fillt es oft schwer,
sich (auf den Unterricht) zu konzentrieren, Tatigkeiten zu planen, Aufgaben zu
strukturieren, Impulse zu kontrollieren und still zu sitzen. Dadurch kdnnen schnell
Gefiihle des Nicht-richtig-Seins oder des Nicht-Geniigens entstehen, nicht selten
leidet die Selbstwirksamkeit der Kinder und Jugendlichen. Eltern benétigen oft
Geduld und Langmut, weil ihre (betroffenen) Kinder meistens mehr Zeit, wieder-
holte Aufforderungen und nicht selten enge Begleitungen bei Tétigkeiten wie Zim-
meraufraumen oder beim Erledigen von Hausaufgaben benétigen. Das erhoht die
Wahrscheinlichkeit von Konflikten.

Lehrkrifte stehen nicht selten vor der Herausforderung, dass einzelne von AD(H)
S betroffene Kinder oder Jugendliche sehr viel Aufmerksamkeit benétigen, da diese
z.B. ihren Aufgaben nicht ohne Weiteres alleine nachkommen oder den Unterricht
durch Unruhe und impulsives Verhalten storen, sie aber eigentlich die ganze Klasse
im Blick behalten miissten. Sie und die Klassengemeinschaft werden dadurch frust-
riert, und es besteht die Gefahr, dass sich die Situation eher noch verscharft und die
betroffenen Kinder- und Jugendlichen hauptsichlich negativ etikettiert werden.

Selten werden in der Aufzahlung tiber die Schwierigkeiten der Beschulung von
Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S vonseiten der Lehrkrifte oder Eltern die
Stirken, Ressourcen und Chancen dieser Schiiler*innen in den Blick genommen. So
ist die Wahrnehmungsfihigkeit von AD(H)S-Betroffenen oft ausgesprochen gut,
vielfach sind sie sehr kreativ, intelligent, haben ein hohes Gerechtigkeitsbewusstsein,
sind wenig nachtragend, setzen sich fiir andere ein etc. Allerdings sind das nicht die
Attribute, die den meisten Menschen einfallen, wenn sie an AD(H)S denken. Dabei
wire es oft fiir alle Beteiligten vorteilhafter, den Fokus mindestens genauso auf die
Stirken wie auf die Schwichen und Probleme zu legen. Denn das fordert beispiels-
weise die Selbstwirksamkeit und das Selbstwertgefiihl der Betroffenen. In der Folge
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass diese sich leichter regulieren kénnen. Die
Peer-Akzeptanz in Klassen steigt nachweisbar, wenn die Stirken im Fokus stehen,
was ebenfalls viele (systemische) Prozesse, die als schwierig wahrgenommen wer-
den, optimiert. Zudem geht es auch Lehrkriften und Eltern besser, wenn es ihnen
gelingt, den Blick auf das Positive zu richten.

Obwohl es viele - inzwischen auch gut nachgewiesene - Vorteile gibt, wenn der
Fokus auf das Positive, auf die Starken und Ressourcen der Betroffenen gerichtet
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wird, passiert das im schulischen (und oft auch héuslichen) Alltag zu selten. Und
das hat verstindliche Griinde. Schiilerinnen und Schiiler mit AD(H)S benétigen
oft Ressourcen, die Lehrkrifte in der Situation nicht haben. Sie stdren und/oder
»sabotieren« den Unterricht (vielfach nicht absichtlich und bewusst). Manchmal
verstofien sie auch gegen soziale Normen. All das verlangt die Aufmerksamkeit
der Lehrkrifte und lésst sich hdufig weder ignorieren noch durch einen positiven
Blick auf die Schiilerin oder den Schiiler unmittelbar verbessern. Und damit ist die
Aufmerksamkeit (fast) automatisch auf der »negativen« Seite. Nicht selten fithlen
Lehrkrifte sich hilflos, sie konnen weder die Betroffenen optimal unterstiitzen
noch ihren Unterricht wie geplant durchfiihren.

Die meisten Menschen neigen mit hoher Wahrscheinlich dazu, den Fokus auf
die Probleme zu lenken, die bei ihnen aversive Emotionen auslosen. Oft in der
Hoffnung, irgendeine Losung zu finden. Interessanterweise fithrt dieser negative
Fokus bei betroftenen Lehrkriften oft dazu, dass auch deren eigene Selbstwirk-
samkeitserwartung iiber die Zeit reduziert wird. Damit wird die Wahrscheinlich-
keit, gute Losungen zu finden, auch langfristig verringert.

Es entstehen Teufelskreise (s. Abb. 1), die es zu unterbrechen gilt: Der Fokus auf
das »Negative« geht mit der Gefahr einher, das »Negative« zu verstirken, was den
Fokus wiederum stabilisiert. Eine Losung, die darin besteht, nur noch die Ressour-
cen und Starken wahrzunehmen, ist keine Losung. Die Anspriiche von Schule an
alle Akteure bleiben bestehen. Diese verlangen oft genau die Fahigkeiten und Ver-
haltensweisen, die betroffenen Kindern und Jugendlichen schwerfallen: stilles Sit-
zen, Konzentration, Selbstregulation etc. Hier wird es mit grofler Wahrscheinlich-
keit immer wieder Schwierigkeiten geben.

Stérung

/ N

Verstarken
negativer
Muster

Hilflosigkeit
der Lehrkraft

Fokus auf
das Negative

Abbildung 1: Teufelskreis »Verstdrkung der Storung«
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Deswegen sollen in diesem Buch erstens Wege und Methoden aufgezeigt werden,
wie ein guter Umgang mit Symptomen des AD(H)S im Unterricht gefunden wer-
den kann. Auf diese Weise kann es gelingen, die genannten Probleme zu reduzie-
ren. Allerdings benétigt es zweitens den Fokus auf das sogenannte »Positive«, um
systemische Effekte zu erzielen und mittel- bis langfristig die Schwierigkeiten nicht
nur zu reduzieren, sondern die Ressourcen und Stiarken dieser Kinder und Ju-
gendlichen zu nutzen. Es sollen psychosoziale Aufwirtsspiralen implementiert
werden, die fiir alle Beteiligten zu mehr Selbstwirksamkeit und zum Erleben von
Sinnhaftigkeit fithren. Beides ist nétig:

1. Mittel und Wege, die aus den Problemen Herausforderungen machen und die-
se zugleich reduzieren, denn nur auf diese Weise entsteht tiberhaupt der Raum,
die Stirken und Ressourcen zu nutzen und zu entfalten.

2. Fokussierung auf Starken, Ressourcen und Wachstum, damit weitere Ressour-
cen aktiviert und motivationale Prozesse initiiert werden, die die Uberwindung
von Schwierigkeiten begiinstigen.

Damit das gelingt, gibt dieses Buch zunéchst einen Einblick in das sogenannte
Storungsbild AD(H)S. Um hier gleich mit einigen Vorurteilen aufzurdumen: Es
gibt die Behauptung, dass es AD(H)S nicht gébe und dass dies eine Erfindung der
Pharmaindustrie wire oder ein Ergebnis falscher Erziehung. AD(H)S gibt es, und
es gibt eine {iberwiltigende Anzahl an Studien, die das belegen. Zudem belegen
diese Studien sehr deutlich, dass AD(H)S nicht das Ergebnis einer fehlgeleiteten
Erziehung ist. Allerdings wird in der Wissenschaft sehr trefflich dariiber disku-
tiert, ob es sich tatsdchlich um ein psychiatrisches Storungsbild handelt. Ein inte-
ressanter »Gegenentwurf« stammt aus einer Neurodiversitits-Perspektive. Wie
alle menschlichen Merkmale (z. B. Grof3e, Pigmentierung der Haut etc.) sind auch
die Aufmerksamkeit, Impulsivitdit und (Hyper-)Aktivitat (alles Kernsymptome
von AD(H)S) in der Bevolkerung normal verteilt. Fiir Korpergrofie bedeutet das,
dass Ménner durchschnittlich 178 cm grof3 sind und 68 % aller Manner im Bereich
zwischen 173 cm und 183 cm (also +/- 5cm) liegen. Das nehmen wir als normal
wahr. Deutlich kleinere oder groflere Ménner fallen uns auf. Sie sind allerdings
nicht krank.

Bezogen auf die Aufmerksamkeit kann man von Erwachsenen erwarten, dass die
meisten sich etwa 90 Minute lang auf eine Aufgabe konzentrieren und sich derweil
gegen auftretende Ablenkungen abschirmen kénnen. Danach féllt es den meisten
schwer, sich weiter zu konzentrieren, wenn sie keine Pause machen oder sich ande-
ren Tétigkeiten zuwenden. Einige Menschen liegen deutlich tiber dem Durchschnitt
und konnen sich scheinbar unermiidlich konzentrieren. Andere haben schon nach
sehr kurzer Zeit Schwierigkeiten mit der Konzentration. Analog zum Beispiel Kor-
pergrofle wiirde man hier aber auch nicht von Krankheit sprechen.
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Der Vorteil dieser Betrachtung liegt auf der Hand: Die Symptome von AD(H)S
werden nicht pathologisiert und miissen in der Folge auch nicht »geheilt« werden.
Durch die Neurodiversititsperspektive gelingt der Blick auf die ressourcenvollen
Eigenschaften der von AD(H)S Betroffenen leichter. Im Kapitel 2 »Grundlagen
von AD(H)S« werden zum einen die neurobiologischen und entwicklungspsycho-
logischen Hintergriinde sowie wichtige alternative Perspektiven vorgestellt und
diskutiert. Die Tatsache, dass es Vorteile mit sich bringen kann, AD(H)S nicht zu
pathologisieren, bedeutet nicht, dass es keiner Behandlung bedarf. Oft leiden nicht
nur die Betroffenen selbst, sondern auch das gesamte Umfeld: Meistens dann,
wenn die Besonderheiten, die AD(H)S mit sich bringt, schlecht zu den Anforde-
rungen der Umgebung passen. In Psycho- und Lerntherapien kénnen die Kinder
und Jugendlichen Strategien erwerben, wie sie mit ihren Besonderheiten umgehen
konnen und bestenfalls an ihnen wachsen. Manchmal kénnen auch Medikamente
hilfreich und sinnvoll sein, um die Kluft zwischen den Eigenschaften der Person
(geringe Aufmerksamkeitsspanne, hohe Impulsivitit und motorische Aktivitat)
und den Anforderungen der (schulischen) Situationen (z. B. konzentriertes Arbei-
ten bei gleichzeitiger Unruhe im Raum) zu iiberbriicken. Dabei steht das Bild des
»Briickenbauens« im Zentrum. In diesem Kapitel werden deshalb zum anderen
die Diagnostik von AD(H)S und die Therapiemoglichkeiten vorgestellt. Beide sind
notwendig, damit das Briickenbauen fiir alle Beteiligten moglichst optimal gelin-
gen kann.

Der Hauptfokus dieses Buches liegt darauf, wie das »Briickenbauen« im Klas-
senzimmer, wie das gemeinsame Wachsen an den Herausforderungen fiir alle ge-
lingen kann. Wie kénnen die Betroffenen, die Lerngruppe und auch die Lehrkraf-
te die (zundchst) schwierige Person- Anforderungs-Passung nicht nur iberbriicken,
sondern vor allem daran gemeinsam wachsen? Methoden des (erweiterten) Clas-
sroom Managements werden im dritten Kapitel vor dem Hintergrund dieser Frage
vorgestellt und erortert. Dabei soll auch der Spagat zwischen der individuellen
Forderung und der Arbeit mit der ganzen Klasse gelingen. Neben grundsitzlichen
Uberlegungen werden besonders praxistaugliche Strategien und erprobte Ansitze
vorgestellt, die auf die individuelle Férderung abzielen.

In Kapitel 4 steht die Arbeit mit der ganzen Klasse im Mittelpunkt. Es wird auch
der Frage nachgegangen, wie ein gutes Classroom Management gelingen kann,
wenn verschiedene Schiiler*innen aus unterschiedlichsten Motivlagen heraus un-
ruhig sind oder den Unterricht storen.

Wenn es moglich ist, stellt Elternarbeit eine wertvolle Ergdnzung zu der Arbeit
im Unterricht dar. Oft bestehen bei Lehrkriften Unsicherheiten dariiber, wie sie
Eltern darauf ansprechen, wenn die Beobachtungen in der Schule die Vermutung
nahelegen, dass ein Kind AD(H)S haben konnte. Dabei konnen sich unterschied-
liche Herausforderungen ergeben: Wie kann man damit umgehen, wenn Eltern
sich beispielsweise vehement gegen solche Beobachtungen sperren? Wie gewin-
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nen Lehrkrifte die Kooperation des Elternhauses? Was brauchen Eltern, um ihre
Kinder gut unterstiitzen zu konnen? Welche Signale aus der Schule sind hilfreich
und ggf. wichtig? Im fiinften Kapitel wird thematisiert, wie es gelingen kann, Brii-
cken zu den Eltern zu bauen und wie Lehrkrifte diese klug nutzen konnen. Das
bedeutet, dass die Perspektive der Eltern in diesem Kapitel Raum bekommt, denn
auch Eltern werden im Umgang mit ihren Kindern Herausforderungen erleben.
Diese kénnen durch Erwartungen der Schule verstarkt werden. Um ein gelingen-
des Erwartungsmanagement in der Arbeit mit Eltern zu implementieren, ist es
wichtig, deren Perspektive, Befiirchtungen und Wiinsche zu kennen und ernst zu
nehmen. Zugleich ist es auch wichtig, die eigenen Wiinsche, Befiirchtungen, Beob-
achtungen mit den Eltern teilen und besprechen zu kénnen. Denn nur auf diese
Weise konnen fiir den/die betroffene/n Schiiler*in, fiir die Lerngruppe und fiir die
Lehrkraft die besten Losungen gefunden und die passendsten Wege beschritten
werden.

Damit es Lehrkriften gelingt, tragfihige und authentische Bindungs- und Be-
ziehungsangebote machen zu kénnen, ist es wichtig, dass es ihnen grundsitzlich
gut geht und dass sie insbesondere in herausfordernden Situationen gut fiir sich
selbst sorgen konnen. Deswegen stehen im sechsten Kapitel die Selbstfiirsorge und
das mentale Wachstum der Lehrkrafte im Zentrum. Je besser ihnen der Blick auf
sich gelingt, desto grofier ist die Wahrscheinlichkeit, auch auf anderen Ebenen
negative Teufelskreise durchbrechen zu konnen.



2. Grundlagen der
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung

In diesem Kapitel stelle ich Thnen AD(H)S im Sinne eines Kurzportraits vor. Wenn
Thnen AD(H)S begegnet, werden Sie feststellen, dass es hdufig sehr unterschied-
lich anmutet. Das hdngt einerseits damit zusammen, dass die Symptome unter-
schiedlich stark ausgepragt sein konnen und auf diese Weise sehr einzigartige
Kombinationen entstehen. Zweitens lassen sich geschlechtsbedingte Unterschiede
beobachten. Drittens sind die Betroffenen in erster Linie Menschen, die zufallig
auch diese Diagnose haben. Und Menschen sind sehr verschieden.

Im nédchsten Abschnitt lernen Sie die Symptome von AD(H)S auf die Weise
kennen, wie sie als Stérungsbild nach den gidngigen Diagnostikmanualen defi-
niert sind. Sie werden also feststellen, dass Kriterien wie Kreativitit oder Ge-
rechtigkeitssinn hier zunédchst keine Rolle spielen, auch weil die Forschung
traditionell einem klinischen Modell folgt, weshalb es vor allem fiir die medizi-
nische Perspektive gute und belastbare Befunde gibt. Diese helfen zwar sehr gut
weiter, AD(H)S einzuschitzen, greifen jedoch zu kurz, wenn es darum geht, mit
AD(H)S sinnvoll umzugehen. Ich lade Sie deshalb ein, erganzend (nicht alterna-
tiv) zu der klinischen Perspektive die mehr ressourcenorientierte und neurodi-
vergente Perspektive mitzudenken. Denn beide sind fiir die Arbeit in der Schule
hilfreich.

2.1 Erscheinungsformen:
Wie lasst sich AD(H)S im Alltag beobachten?

Die Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (kurz AD(H)S) betriftt et-
wa 5-6 % der Schiiler*innen (Pravalenz). Insgesamt bekommen etwa viermal so
viele Jungen wie Maddchen eine Diagnose. Das liegt u.a. auch daran, dass bei
Midchen die Symptome vielfach anders und eben nicht typisch »aussehen« (s.
Beispiele im weiteren Verlauf). Hier spielt sicherlich eine grofle Rolle, dass die
Symptombeschreibung zu stark an Jungen orientiert ist (Ginsberg et al. 2014).
Weitere Forschungen sind notwendig, damit die Klassifikation allen Geschlech-
tern und Geschlechtsidentititen gerecht wird und zuverldssig die Symptome er-
fasst.

13
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Fiir die Diagnosestellung werden drei Hauptsymptomgruppen betrachtet: (1)
Besonderheiten bei der Aufmerksamkeitslenkung, (2) Impulsivitat und (3) Hyper-
aktivitat.

(1) BESONDERHEITEN BEI DER AUFMERKSAMKEITSLENKUNG

Statt von einer Storung der Aufmerksamkeit zu sprechen, wie es vielfach der Fall
ist, mochte ich hier - im Sinne der Neurodiversitdt — von Besonderheiten spre-
chen. Das inkludiert dann eben auch die Perspektive, dass Menschen mit AD(H)S
in Teilen mehr Informationen mitbekommen als andere. Das kann wertvoll und
belastend zugleich sein. Ich habe beispielsweise mit einem Grundschiiler zusam-
mengearbeitet, der wusste, sobald der Klassenlehrer den Raum betrat, ob dieser
vorher einen Konflikt hatte, der ihn noch beschiftigte. Ungliicklicherweise beein-
trachtigte ein solcher Konflikt, den der Junge bei seinem Lehrer wahrnahm, seine
Konzentration mafigeblich. An diesem Beispiel wird deutlich, wie eng Ressourcen
und Probleme zusammenhéngen und wie stark kontext- und zielabhingig es ist,
ob wir eine Besonderheit als Stérung oder als wertvoll Ressource begreifen kon-
nen.

-
METHODE Reflsion,

"Mpys £
fij
Lep, rkréfter

Kontexte finden, in denen eine Stérung eine Ressource ist

Finden Sie fiir das oben skizzierte Beispiel Kontexte, in denen die Besonderheit bei der
Aufmerksamkeit dieses Jungen zu einer wertvollen Ressource wird. Denken Sie gerne
»out of the box«. Sie kdnnen den Nutzen auch in die Zukunft projizieren.

Finden Sie nun selbst Beispiele fliir Besonderheiten in Ihrer Aufmerksamkeitslenkung:
Identifizieren Sie zundchst Aspekte, die potenzielle Ressourcen sein kdnnten. Suchen
Sie dann Kontexte, in denen diese Besonderheiten wertvoll oder hilfreich sein konnen.

Die Besonderheiten bei der Aufmerksambkeitslenkung zeichnen sich erstens da-
durch aus, dass Betroffene Schwierigkeiten haben, die Aufmerksambkeit iiber lan-
gere Zeit aufrechtzuerhalten. In der Regel schweifen sie schnell ab und lassen sich
von inneren und duferen Reizen ablenken. Dadurch entsteht der Eindruck einer
»hiipfenden« Aufmerksamkeit. Im Unterricht macht sich das insbesondere durch
Konzentrationsprobleme bemerkbar.

Allerdings ldsst sich zweitens eine weitere Besonderheit beobachten. Betroffene
Kinder und Jugendliche kénnen ebenso von einer Titigkeit vollkommen absor-
biert sein, sodass sie ihre Umgebung vollkommen ausblenden. Eltern von Grund-
schulkindern mit ADHS machen manchmal die Erfahrung, dass ihre Kinder bei-
spielsweise so im Legospiel vertieft sind, dass sie von anderen Reizen und
Anforderungen (z.B. zum Mittagessen kommen zu sollen) sehr wenig mitbekom-
men und ihre Aufmerksamkeit kaum oder nur schwer auf diese anderen Dinge
lenken konnen. Insbesondere die zweite Besonderheit fiithrt oft dazu, dass Fltern



Erscheinungsformen: Wie lasst sich AD(H)S im Alltag beobachten?

die Vermutung, ihr Kind konnte unter AD(H)S leiden, fiir unwahrscheinlicher
halten.

Betroffenen Jungen fillt es aufgrund dieser Besonderheit schwer, sich zu struk-
turieren und Tétigkeiten zu planen. Sie beginnen Aufgaben, lassen sich ablenken
und beenden diese dann nicht und wirken dadurch tendenziell chaotisch. Bei
Maidchen kann (muss aber nicht) das Erscheinungsbild ganz anders aussehen: Vie-
le machen Listen und wirken zunichst sehr gut organisiert. Sie kompensieren da-
mit ihre wahrgenommenen Schwichen. Daher fallen sie oft gar nicht auf oder man
wiirde nicht unmittelbar an AD(H)S denken. Trotzdem ist es fiir die betroffenen
Maidchen hédufig mit hohem Leid verbunden. Sie nehmen wahr, dass sie oft anders
verarbeiten als andere. Sie merken (oft mit einsetzen der Pubertit), dass sie viel
Anstrengung bendtigen, um diese Kompensation aufrechtzuerhalten. Besonders
mit dem Einsetzen der Pubertit bricht bei einigen die Kompensation zusammen.
Dann fallen sie mit grofierer Wahrscheinlichkeit auf. Obgleich sich diese Beobach-
tungen in der Praxis mehren (= man ist sensibler und offener dafiir, dass Madchen
und Jungen unterschiedliche Erscheinungsformen haben kénnen), bedarf es hier
noch einiger Forschung (Martin 2024).

Diese Beobachtungen sind typisch fiir die Besonderheiten bei der Aufmerksam-

keitslenkung:

+ Schwierigkeiten, begonnene Tatigkeiten zu Ende zu bringen

+ Konzentration auf eine Sache gelingt oft nur fiir kurze Zeit

+ leichte Ablenkbarkeit von einer begonnenen Tatigkeit

+ viele Fllichtigkeitsfehler (die sich meist durch den ersten Aufzahlungspunkt erklaren
lassen)

Diese Auffilligkeiten treten haufiger bei nicht selbstgewéhlten als bei selbstge-
wihlten Tatigkeiten auf. Besonders in der Schule spielen nicht selbstgewahlte Ta-
tigkeiten eine Rolle. Weiterhin werden diese Auffilligkeiten davon beeinflusst, als
wie angenehm oder spannend eine Tatigkeit erlebt wird. Die meisten Menschen
- auch ohne AD(H)S - lassen sich beispielsweise eher und lieber beim Erstellen
der Steuererklarung ablenken als bei einer wirklich interessanten Tatigkeit.
Insgesamt sind fiir die Steuerung und Aufrechterhaltung von Aufmerksamkeit
vielfach Selbstkontrollressourcen notwendig. Das gilt v.a. dann, wenn die Sache
unsere Aufmerksamkeit nicht aus sich heraus - also intrinsisch - auf sich zieht.
Viele Computerspiele oder Filme sind so konzipiert, dass sie darauf abzielen, un-
sere Aufmerksamkeit zu bannen. Bei vielen anderen Tatigkeiten miissen wir diese
Leistung selbst erbringen. Das kann miihsam sein. Hierfiir sind willentlich Steue-
rungsprozesse (sogenannte Exekutive Funktionen) notwendig, firr die wir Selbst-
kontrollressourcen benétigen. Diese sind so etwas wie ein mentaler Akku, der
durchaus erschopft werden kann. Wenn der »mentale Akku leer ist«, registrieren
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auch Personen, die kein AD(H)S haben, dass es ihnen schwerfillt, sich zu konzen-
trieren. Im Abschnitt 2.2.3 lade ich zu einem kurzen Exkurs in die spannende For-
schungslandschaft zu erschopflichen Selbstkontrollressourcen ein. Einige Studien
geben uns brauchbare Hinweise fiir die Praxis.

(2) IMPULSIVITAT

Die meisten Menschen bemerken im Alltag Impulse (z.B. den Impuls, einen Ge-
danken zu duflern), die in dem jeweiligen Kontext nicht angemessen erscheinen
(z.B., wenn man gerade in einem Vortrag sitzt). In diesem Fall gelingt es den meis-
ten Erwachsenen, diesen Impuls zu kontrollieren und nicht in Handlungen zu
tiberfithren. Hierfiir sind ebenfalls Selbstkontrollressourcen erforderlich. Unter
bestimmten Bedingungen kennen also die meisten Menschen eine erhéhte Impul-
sivitat. Viele Menschen, die sich vornehmen, weniger Siifligkeiten zu essen, be-
kommen das im Alltag recht gut hin. Sind sie jedoch gestresst, erfolgt der Griff zur
Schokolade oft automatisch. Das heif3t, dass die Impulskontrolle hier nicht effektiv
den Impuls reguliert hat. Stress belastet den mentalen Akku und erschwert somit
bei vielen eine gute Impulskontrolle. Je attraktiver das Ziel des Impulses ist, desto
schwerer fallt zudem die Kontrolle.

Personen mit AD(H)S haben tendenziell erschwerte Bedingungen, ihre Impulse
zu kontrollieren und neigen daher haufiger zu impulsiven Handlungen. Das zeigt
sich im Unterricht durch Reinrufen, manchmal auch dadurch, dass Gegenstinde
geworfen werden oder mit ihnen gespielt wird, obwohl es in der Situation nicht
angemessen ist. Oftmals beginnen diese Schiiler*innen auch, eine Aufgabe zu be-
arbeiten, ohne sich klarzumachen, was von ihnen erwartet wird. Sie unterbrechen
andere oder zeigen wenig Geduld.

Folgende Beobachtungen sind typisch fiir Impulsivitat und werden im DSM V (Diag-

nosemanual V) unter anderem zur Diagnostik von AD(H)S genutzt:

+ platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist

« kann nur schwer warten, bis sie/er an der Reihe ist.

« unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gesprache oder Spiele anderer hi-
nein)

(3) HYPERAKTIVITAT

Die meisten Menschen kennen das Phanomen, dass sie unterschiedlich gut stillsit-
zen konnen. Es gibt Tage, an denen es besser gelingt, und Tage oder Situationen, in
denen es nicht so gut klappt. Situationsmerkmale wie die wahrgenommene Anre-
gung durch die Situation kénnen eine Rolle spielen. Die meisten Menschen, die
ungeiibt 30 Minuten lang meditieren mochten (= 30 Minuten auf den eigenen
Atem achten, jede Ablenkung bewusst registrieren und dann die Aufmerksamkeit
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wieder auf den Atem fokussieren), werde nach einer Weile motorisch unruhig.
Auch unterscheiden sich die Menschen hinsichtlich ihres Bewegungsdrangs, ohne
dass es als besorgniserregend klassifiziert wiirde. Hier spielen verschiedene Wirk-
mechanismen eine Rolle. Einerseits kommen auch hier die Selbstkontrollressour-
cen ins Spiel. Wer einem langen und langweiligen Vortrag lauscht, wird in der
Regel irgendwann unruhig (und zappelig). Aber auch der Bewegungsdrang, den
wir haben, ist unterschiedlich. Zudem gibt es Menschen, die ein bestimmtes Akti-
vitatslevel bendtigen, um sich wohlzufiihlen. Fiihlen sie sich »unterstimulierts,
16st dies Unwohlsein aus, und dieses Unwohlsein reduzieren sie z. B. durch Bewe-
gungen, die stimulierend wirken. Das grundlegende Phidnomen der in Teilen er-
hohten (und manchmal unangemessenen) Aktivitdt kennen somit die meisten
Menschen.

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S sind oft in einer gréfleren Intensitit be-
troffen. Ihnen fillt es oft sehr schwer, im Unterricht am Platz zu bleiben oder ruhig
zu spielen. Thre starke Aktivitat ist oft nicht kompatibel mit den Erwartungen und
Erfordernissen des Unterrichts. Die Unruhe und Hyperaktivitit reduzieren sich
oft mit dem Beginn der Pubertit.

Folgende Beobachtungen sind typisch fiir die Hyperaktivitat und werden im DSM V

unter anderem zur Diagnostik von AD(H)S genutzt:

« zappelt haufig mit Hinden oder FiiRen und rutscht auf dem Stuhl herum

« stehtin derKlasse oderin anderen Situationen, in denen sitzen bleiben erwartet wird,
haufig auf

+ lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist
(bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefiihl be-
schrankt bleiben)

« hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten ruhig zu
beschéftigen

« ist haufig »auf Achse« oder handelt oftmals, als wére sie/er getrieben

+ redet haufig ibermaRig viel

UNTERSCHIEDLICHE KOMBINATION DER DREI SYMPTOMGRUPPEN

Diese drei Symptomgruppen finden sich bei Betroffenen unterschiedlich stark
ausgepragt, sodass sich drei Subtypen von AD(H)S finden lassen. Das DSM (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) unterscheidet die (1) vorwie-
gend unaufmerksame Erscheinungsform, die (2) vorwiegend hyperaktiv-impulsive
Erscheinungsform und die (3) gemischte Erscheinungsform.

Um AD(H)S diagnostizieren zu konnen, sind eine Reihe von Tests und Befra-
gungen notwendig. Zundchst muss sichergestellt werden, dass die Symptome be-
reits mindestens sechs Monate lang auftreten, um voriibergehende Veranderun-
gen als Ursache ausschliefen zu konnen. Auch sollten die Symptome in mehr als
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einem Bereich beobachtbar sein. Ist beispielswiese nur der Deutschunterricht be-
troffen, konnte auch in der Gestaltung des Unterrichts die Ursache gesucht wer-
den. Zudem wird standardmaflig die Intelligenz getestet, denn Einschridnkungen
in diesen Bereichen konnen dazu fithren, dass Schiiler*innen Schwierigkeiten ha-
ben, sich auf den Unterricht zu konzentrieren kénnen, weil sie ihm nicht folgen
konnen. Deutlich tiberdurchschnittliche Intelligenzwerte konnen dazu fiihren,
dass Kinder sich langweilen und deswegen Symptome zeigen, die wie AD(H)S
aussehen. Schliefllich miissen noch andere Ursachen ausgeschlossen werden.
Hierzu gehoren psychosoziale Ursachen (z.B. Probleme im Elternhaus), andere
psychische Erkrankungen, die die beobachteten Symptome besser erklaren oder
physiologische Ursachen (z.B. Horverarbeitungsstorungen). Selbstverstandlich
konnen diese Faktoren und ein AD(H)S parallel vorliegen. Es soll nur - soweit
moglich - sichergestellt werden, dass diese Faktoren nicht die (alleinige) Ursache
fiir die Symptome sind. Denn das hitte in der Regel Auswirkungen auf die Be-
handlung.

Die Prognose fiir den Verlauf und die Therapie von AD(H)S ist sehr heterogen.
Zunichst: AD(H)S ist nicht heilbar im herkémmlichen Sinne. Allerdings kénnen
Betroffene im Laufe der Zeit Strategien entwickeln, mit ihren Besonderheiten auf
eine Weise umzugehen, dass sie weniger leiden, oder sie schaffen sich Umgebun-
gen, in denen die Schwierigkeiten weniger zum Tragen kommen. Viele entwickeln
ihre Stdrken besser und lernen sie zu nutzen. Dies nimmt typischerweise mit dem
Alter zu. Mit dem Einsetzen der Pubertit gehen bei einigen die Symptome zuriick
oder verschwinden ganz. In vielen Fillen reduziert sich die Hyperaktivitdt, auch
wenn die anderen beiden Symptombereiche bestehen bleiben.

Nicht wenige Erwachsene zeigen ebenfalls AD(H)S-Symptome. Viele von ihnen
haben keine Diagnose und kénnen deswegen oft ihre Symptome nicht einordnen.
Unentdecktes AD(H)S im Erwachsenenalter kann mit dem subjektiven Erleben
einhergehen, »nicht richtig« zu sein. Es besteht die Gefahr, dass sie immer wieder
bemerken, dass sie anders sind als andere und bestimmte Tatigkeiten ihnen
schwerfallen (z. B. Aufrdumen). Deswegen empfinden viele eine Diagnose als ent-
lastend. Sie haben eine Erklarung fiir ihre »Besonderheiten«. Obgleich das Thema
AD(H)S im Erwachsenenalter ein spannendes ist, fokussiert sich dieses Buch wei-
terhin auf Kinder und Jugendliche - also auf Schiilerinnen und Schiiler.

2.2 Psychologische und neurobiologische Hintergriinde

Die Dopaminmangelhypothese und Implikationen fiir die Praxis

Bis heute ist es nicht eindeutig gekldrt, was die Ursachen von AD(H)S sind. Stark
verbreitet ist die »Dopaminmangelhypothese«. Damit die Nervenzellen im Pra-
frontalen Kortex, also dem Teil unseres Gehirns, in dem auch die Exekutiven
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Funktionen verortet werden, gut miteinander kommunizieren kénnen, ist der
Neurotransmitter Dopamin notwendig. Ist dieser in nicht ausreichendem Maf3
vorhanden, kann die Person viele Handlungen, fiir die die Exekutiven Funktionen
notwendig sind, weniger gut ausfithren. Exekutive Funktionen sind an der Auf-
merksambkeitslenkung, der Impulskontrolle und der Regulierung der Motorik bzw.
der Bewegungsimpulse beteiligt. Es wird angenommen, dass Personen mit AD(H)S
zu wenig Dopamin im Préfrontalen Kortex zur Verfiigung steht.

Warum steht zu wenig Dopamin zur Verfiigung? Die Nervenzellen insgesamt —
und damit auch die im Préfrontalen Kortex — haben eine Art Recycling-System. Sie
schiitten Neurotransmitter — in unserem Fall geht es um Dopamin - in den Synap-
tischen Spalt. Das ist der Bereich, an dem zwei oder mehr Nervenzellen gekoppelt
sind. Neurotransmitter sind dafiir zustdndig, dass die Informationsiibertragung
zwischen den Nervenzellen funktioniert. Deswegen ist es fiir die Informationsiiber-
tragung von Nervenzelle zu Nervenzelle wichtig, geniigend Neurotransmitter zur
Verfiigung zu haben. Allerdings ist es auch wichtig, dass nicht zu viel Neurotrans-
mitter im Synaptischen Spalt sind. »Signallampen, die stdndig an sind, haben kei-
ne Funktion mehr. Steht zu viel Dopamin im Synaptischen Spalt zur Verfiigung,
kann dies Psychosen, Angstzustinde oder Halluzinationen auslosen. Aus diesen
Griinden ist es vorteilhaft, wenn das Dopamin wieder zuriick in die Nervenzelle
befordert wird. Dann steht es dort zur Verfiigung und »iiberschwemmt« den Syn-
aptischen Spalt nicht. Die Nervenzellen haben einen Mechanismus, der genau das
macht.

Allerdings ist es ebenfalls unvorteilhaft, wenn zu wenig Dopamin im Synapti-
schen Spalt verbleibt. Es wird angenommen, dass eben der oben skizzierte Mecha-
nismus der Riickbeforderung des Dopamins in die Nervenzelle bei AD(H)S zu
effizient arbeitet. Somit ist chronisch zu wenig Dopamin verfiigbar. Auf diese Wei-
se konnen dann die Exekutiven Funktionen nur unter erschwerten Bedingungen
arbeiten — mit den bereits skizzierten Konsequenzen (s. Kap. 2.1).

Medikamente bei AD(H)S

Oft stellt sich die Frage, ob man Kindern und Jugendlichen (ggf. auch betroffenen Er-
wachsenen) Medikamente geben sollte, die die Symptome reduzieren. Diese Frage wur-
de in Teilen genauso leidenschaftlich wie unsachlich diskutiert. An dieser Stelle ist es
sinnvoll, sich den Wirkmechanismus vieler AD(H)S-Medikamente anzusehen, um deren
Wirkweise zu verstehen und damit die Frage, ob eine Medikation sinnvoll ist, zu beant-
worten.

Viele der Medikamente setzen genau bei der Wiederaufnahme des Dopamins in die
Nervenzelle an. Sie blockieren einen Rezeptor und verhindern somit das sofortige Recy-
cling. Auf diese Weise steht mehr Dopamin im Synaptischen Spalt zur Verfiigung und die
Informationsverarbeitung funktioniert besser. Deswegen lasst sich in der Regel ein
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Riickgang der Symptome fiir den Wirkzeitraum des Medikaments beobachten (oft ca.
drei Stunden, bei Retardpraparaten ca. sechs Stunden). Die Medikamente sind also der
Versuch, im Préfrontalen Kortex der betroffenen Personen dhnliche Bedingungen zu
schaffen wie bei Schiiler*innen, die kein AD(H)S haben. Aus dieser Sicht ist eine Medika-
mentengabe also sinnvoll.

AD(H)S-Medikamente bewirken bei Betroffenen vielfach, dass sie ruhiger werden.
Aber nicht, weil die Medikamente sedierend waren (was ihnen falschlicherweise manch-
mal unterstellt wird), sondern weil sie die Exekutiven Funktionen so aktivieren, dass
Betroffene Reize ausblenden und Impulse kontrollieren kdnnen. Allerdings lasst sich die
geeignete Menge meistens nicht exakt dosieren und zudem wirkt das Medikament auch
noch an anderen Stellen, an denen die Wirkung nicht erwinscht ist. Daher treten oft
Nebenwirkungen wie Appetitverminderung, Schlafstérungen oder Hyperfokussierung
auf. Hyperfokussierung bedeutet, dass die betroffene Person sich sehr stark auf einen
kleinen Ausschnitt ihrer Realitat konzentriert, aber viele andere Aspekte ausblendet.
Das kann v.a. im sozialen Miteinander zu Schwierigkeiten fiihren. Betroffene wirken
dann fir die Dauer der Wirkung weniger lebendig und spontan, vielfach stark introver-
tiert. Wie bei allen Medikamenten kauft man sich gewiinschte Wirkungen damit ein,
dass man unerwiinschte Effekte in Kauf nimmt. Eine Entscheidung fiir eine Medikation
hangt somit auch davon ab, ob der Nutzen die durch die Medikamente entstehenden
Probleme Ubertrifft. Anders als auch oft falschlich behauptet, flihren die meisten her-
kommlichen AD(H)S-Medikamente nicht zu einer Abhéngigkeit. Die meisten sind
On-Off-Medikamente, man muss sie nicht ausschleichen, sondern kann sie sofort abset-
zen. Viele Schiiler*innen mit AD(H)S nehmen ihre Tabletten beispielsweise nur gezielt in
Anforderungssituationen (z.B. lange Schultage) oder verzichten am Wochenende oder
in den Ferien auf sie, um in diesen Zeitrdumen frei von den unerwiinschten »Nebenwir-
kungen« zu sein.

SchlieRlich gibt es ein weiteres Argument, das gegen die Einnahme von Medikamen-
ten spricht. Wie eingangs bereits skizziert, gehen mit AD(H)S nicht nur Probleme einher,
sondern AD(H)S bringt auch viele Ressourcen und erstrebenswerte Zustande mit sich
(z.B. Kreativitat). Diese konnen durch die Medikamente wahrend der Wirkdauer beein-
trachtigt werden. Altere Schiiler*innen oder Erwachsene entscheiden sich aus diesem
Grund manchmal gegen Medikamente und nehmen die Schwierigkeiten und Herausfor-
derungen, die AD(H)S mit sich bringt, in Kauf.

Die Entscheidung fiir oder gegen die Einnahme von Medikamenten liegt in letzter In-
stanz bei den Betroffenen selbst. Ziel dieses Exkurses ist es, zu informieren und dafiir zu
sensibilisieren, dass Entscheidungen, die aus der AuRenperspektive moglicherweise
nicht nachvollziehbar sind (z. B. »Wieso ldsst dieser Schiiler die Medikamente weg? Jetzt
funktioniert im Unterricht nichts mehrl«), aus der Innenperspektive gut begriindet sein
kann. Wichtig zu verstehen ist dabei, dass es kein Richtig oder Falsch gibt.

Wie gezeigt besteht eine typische Wirkweise von Medikamenten bei AD(H)S dar-
in, die Wiederaufnahme von Dopamin in der Nervenzelle zu hemmen, sodass
mehr davon im Synaptischen Spalt verbleibt. Wie noch gezeigt wird, zielen einige
Strategien des Classroom Managements bei AD(H)S darauf ab, die Dopaminaus-
schiittung zu stimulieren, damit auch auf diese Weise mehr Dopamin zur Verfii-
gung steht. Betroffene Kinder und Jugendliche haben beispielsweise oft keine
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Schwierigkeiten sich besser zu konzentrieren, wenn sie Tdtigkeiten nachgehen, die
sie mogen und die ihnen immerfort kleine Erfolgserlebnisse bescheren — vom Le-
gospiel bis zum Gaming im Internet. Auch hier wird - wie wir noch sehen werden
- die Dopaminausschiittung stimuliert. Obwohl Unterricht in den seltensten Fal-
len dhnlich verlockend ist wie Legospielen, Online-Spiele oder Ahnliches, konnen
wir trotzdem bestimmt Prinzipien von ihnen lernen und fiir das Classroom Ma-
nagement und die Unterrichtsgestaltung nutzen. Bevor wir jedoch diesen pragma-
tischen Fragen nachgehen, mochte ich mich der oft gestellten Frage der Ernahrung
bei AD(H)S in gebotener Kiirze widmen.

Aktuelle Studien legen nahe, dass das Mikrobiom in unserem Darm einen Ein-
fluss auf AD(H)S haben kann (Checa-Ros et al. 2021). Im gesunden Darm leben
etwa 500 verschiedene Bakterienstimme in einem empfindlichen Gleichgewicht
(etwa 100 Billionen Bakterien), die unsere Verdauung unterstiitzen. Sie tragen
aber auch zur Entwicklung des Gehirns bei und produzieren Botenstofte, die unser
Gehirn benétigt. Ist dieses Gleichgewicht gestort, hat das Auswirkungen auf unser
Erleben und Verhalten - sowie auf die Entwicklung unserer psychischen Gesund-
heit. Obgleich es noch viel Forschung bedarf, lasst sich bereits jetzt vorsichtig ver-
muten, dass eine Erndhrung, die das Gleichgewicht im Darm stort, AD(H)S-Sym-
ptome verstirken kann. Insbesondere Zucker steht im Verdacht.

Ressourcen durch die Neurodiversitats-Perspektive

AD(H)S muss nicht zwingend als psychiatrisches Storungsbild angesehen werden.
In Kapitel 1 wurde unter dem Stichwort Neurodiversitit argumentiert, dass die
Symptome von AD(H)S als Auspriagungen von generellen menschlichen Eigen-
schaften angesehen werden konnen. Ebenso wie die meisten Merkmale (Grofe,
Stimmhohe etc.) normalverteilt sind, liegen eben auch die Aufmerksambkeitslen-
kung, die Impulsivitit und (Hyper-)Aktivitdt in allen Auspragungen vor.

Die Vorteile der Neurodiversitats-Perspektive liegen darin, dass erstens Betrof-
fene nicht als »krank« oder »nicht richtig« stigmatisiert werden. Das kann massive
Auswirkungen auf das Selbstbild und den Selbstwert haben. Insbesondere deswe-
gen, weil Betroffene in der Regel keinen Leidensdruck haben, der aus den Symp-
tomen als solche stammt, sondern nur aus der schlechten Passung der personli-
chen Konfiguration in Bezug auf die Anforderungen des Systems (z. B. Erwartungen
durch die Schule). Zudem ist AD(H)S nicht heilbar, ganz dhnlich wie eine beson-
ders hohe oder tiefe Stimme nicht heilbar ist. Zweitens gehen mit den Besonder-
heiten von AD(H)S viele Ressourcen einher. AD(H)S und Gerechtigkeitsempfin-
den, Kreativitit, Empathie, Interessen fiir Nischenbereiche etc. werden haufig
zusammen beobachtet.

Wenn Betroffene v.a. durch die Brille der psychiatrischen Krankheit betrachtet
werden, ist die Wahrscheinlichkeit sehr grof3, diese Ressourcen zu iibersehen oder
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sie gar nicht mitzudenken. Besonders im Setting Schule ist die Gefahr sehr hoch,
weil der Storwert der Besonderheiten im Unterricht meistens offensichtlicher ist
als die Ressourcen. Wenn eine Schiilerin schnell abgelenkt ist und stindig Struk-
turierungshilfe benétigt oder wenn ein Schiiler impulsiv und motorisch sehr un-
ruhig ist, fallt es mehr auf, als wenn er oder sie sich fiir andere einsetzt, tolle Zeich-
nungen macht, kreative Ideen hat oder viel von anderen mitbekommt.

Fir die individuelle Entwicklung, aber auch fiir den Unterricht, ist es in der
Regel viel gewinnbringender, die Ressourcen nutzen zu kénnen, als an den Defizi-
ten zu verzweifeln. Zudem hat dies besonders giinstige motivationale Effekte und
reduziert die negativen Wirkungen der Besonderheiten. In Kapitel 3 und 4 werden
Moglichkeiten aufgezeigt, wie die Ressourcen starker fokussiert werden kénnen.

Entwicklungsverlaufe: Risiko- und Schutzfaktoren bei AD(H)S

Behlmann und Raabe (2007) stellen Risiko- und Schutzfaktoren in ihrem Ent-
wicklungsmodell sehr tibersichtlich dar (s. Abb. 2). Dieses Modell zielt u. a. darauf
ab zu erklédren, auf welche Weise AD(H)S Symptome zum Risiko fiir problemati-
sches Lern- und Sozialverhalten werden kann. Zugleich kénnen aus diesem Mo-
dell Schutzfaktoren abgeleitet werden, die im Setting Schule eine wichtige Rolle
spielen.

Bezi
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Abbildung 2: Risiko- und Schutzfaktoren. Entwicklungsmodell in Anlehnung an Beelmann und Raabe
(2007)
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Wie bereits oben dargestellt, ist die Impulsivitit von Kindern unterschiedlich
stark ausgepragt. Dies hdngt in erster Linie von biologischen Faktoren ab. Wie
Eltern und das Umfeld mit dieser Impulsivitit umgehen bzw. wie der generelle
Umgang (z.B. wertschitzend vs. entwertend, fiirsorglich vs. vernachlissigend
etc.) ist, wird zum Teil von der Sozialisation der Herkunftsfamilien sowie deren
sozialen Moglichkeiten und Belastungen beeinflusst. Tendenziell konnen soziale
Ressourcen wie Bildung, finanzielle Moglichkeiten zur Teilhabe, ein humanis-
tisch geprigtes Menschenbild und entsprechende Umgangsformen als Schutzfak-
toren angesehen werden. Auch wenn diese statistisch haufiger mit einem gehobe-
nensoziodkonomischen Status zusammenhiangen, istallein der soziokonomische
Status keine Garantie fiir gute Entwicklungsbedingungen fiir Kinder mit erhohter
Impulsivitit, wie sie bei AD(H)S oft vorliegt. Zugleich ist ein gehobener sozio-
okonomischer Status auch keine zwingende Voraussetzung. Auch Eltern mit we-
nig Geld oder niedrigeren Bildungsabschliissen konnen Kindern mit erhéhter
Impulsivitit gute Entwicklungschancen bieten.

Ein entscheidender Faktor sind vor allem liebevolle, zuverlassige und fiirsorgli-
che bzw. unterstiitzende Beziehungsangebote. Wenn Kinder erfahren, dass sie in
Ordnung sind, wie sie sind, ist das bereits einer der wichtigsten Schutzfaktoren.
Erleben Kinder zudem, dass wichtige Bezugspersonen zuverldssig, wohlwollend
und unterstiitzend fiir sie da sind, wenn sie bediirftig oder in Not sind, entwickeln
sie einen sicheren Bindungsstil. Das bedeutet, sie kdnnen spdter in emotional
schwierigen Situationen auf die gemachten positiven Erfahrungen zuriickgreifen
und sich damit selbst beruhigen, wenn sie aufgewiihlt, verletzt oder frustriert sind.
Ein sicherer Bindungsstil ist fiir alle Menschen eine wertvolle Ressource und steht
im engen Zusammenhang mit Selbstwirksamkeit, mentaler Gesundheit, Zufrie-
denheit und Erfolg. Fiir Kinder und Jugendliche mit AD(H)S scheint diese Res-
source von noch entscheidenderer Bedeutung, denn durch ihre gehduft auftreten-
den Schwierigkeiten im (schulischen) Alltag miissen sie hdufiger mit Misserfolg,
Ablehnung, Frustration etc. umgehen. Zudem ist der Umgang mit Kindern, die
AD(H)S haben, auch fiir die Eltern herausfordernd. Diese Kinder passen oft nicht
so leicht in einen streng getakteten Alltag. Viele rdumen beispielsweise nicht auf,
wenn es ansteht. Sie triumen oder tun andere Dinge, anstatt sich morgens fiir die
Schule fertig zu machen und strapazieren somit den Zeitplan und die Geduld von
Eltern. Vielfach sind Hausaufgaben ein Kampf fiir alle Beteiligten. Das erfordert
also eine gute Regulation der Eltern und eine starke und tragfahige Bindung.

Es ist leicht nachvollziehbar, dass diese Situationen die Beziehungen zwischen
Eltern und Kindern herausfordern und auf die Bewahrungsprobe stellen konnen.
Das Entstehen ungtinstiger Dynamiken wird wahrscheinlicher. Die Kinder fithlen
sich in diesen Fillen nicht angenommen oder erleben keinen inneren Halt, wenn
sie dauerhaft erleben, dass sie so nicht in Ordnung sind, wie sie sind. Daraus kann
sich Protest gegen die Eltern (und andere Erwachsene) entwickeln. Dieser kann
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