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KURZFASSUNG

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung ist die am haufigsten diagnostizierte
Verhaltensstorung bei Kindern und Jugendlichen. Die Herausforderungen und Moglichkeiten
im schulischen Kontext fliir Kinder und Jugendliche mit Aufmerksamkeitsdefizit-

/Hyperaktivitétsstorung (ADHS) stehen im Fokus dieser Arbeit.

Die vorliegende Masterarbeit untersucht, inwiefern pddagogische Strategien und schulische
Rahmenbedingungen dazu beitragen konnen, die Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS im
Pflichtschulwesen wirksam zu fordern und entwickelt auf Basis empirischer Evidenz

praxisrelevante Handlungsempfehlungen.

Die methodische Grundlage der Arbeit ist eine umfassende Literaturrecherche, die aktuelle
Studien aus Piddagogik, Psychologie und verwandten Disziplinen beriicksichtigt. Erginzend
dazu erfolgt eine kritische Analyse durch Unterrichtsbeobachtungen.
Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass strukturierte Lernumgebungen, Differenzierung und
Individualisierung im Unterricht sowie die gezielte Anwendung positiver Verstdrkung
wesentliche Faktoren fiir den Erfolg von Schiiler*innen mit ADHS darstellen. Klare Abléaufe,
visuelle Hilfsmittel und die Einbindung regelméfBiger Bewegungspausen schaffen nicht nur
Orientierung und  Stabilitit, sondern fordern auch die Selbstregulation und
Konzentrationsfahigkeit der Kinder. Ergdnzend dazu wurde verdeutlicht, dass die Einbindung
multiprofessioneller Teams, bestehend aus Lehrkréiften, Schulpsycholog*innen und
Sozialarbeiter*innen sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Eltern und externen
Fachkriften essenziell sind, um eine ganzheitliche Forderung sicherzustellen. Insbesondere die
Kombination aus padagogischen, psychologischen und sozialen Ansédtzen ermdglicht es, auf
die individuellen Stirken und Entwicklungsfelder der Schiiler*innen einzugehen und somit
deren schulische Teilhabe zu verbessern. Diese Maflnahmen sind jedoch nur dann wirksam,

wenn sie durch ausreichende personelle und finanzielle Ressourcen unterstiitzt werden.



ABSTRAKT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most commonly diagnosed
behavioral disorders in children and adolescents. The challenges and opportunities in the school

context for children and adolescents with ADHD are the focus of this thesis.

This master's thesis examines how pedagogical strategies and school framework conditions can
contribute to effectively promoting the inclusion of students with ADHD in compulsory
education and develops practice-relevant recommendations for action based on empirical

evidence.

The methodological foundation of the thesis is a comprehensive literature review that takes into
account current studies from pedagogy, psychology, and related disciplines. This is
complemented by a critical analysis of classroom observations.
The results of the thesis show that structured learning environments, differentiation, and
individualization in teaching, as well as the targeted use of positive reinforcement, are essential
factors for the success of students with ADHD. Clear procedures, visual aids, and the
integration of regular movement breaks not only provide orientation and stability but also
promote children's self-regulation and concentration skills. Furthermore, the integration of
multi-professional teams consisting of teachers, school psychologists, and social workers, as
well as interdisciplinary collaboration with parents and external specialists, is essential to
ensure holistic support. In particular, the combination of pedagogical, psychological, and social
approaches makes it possible to address the individual strengths and developmental paths of
students and thus improve their participation in school. However, these measures are only

effective if they are supported by sufficient personnel and financial resources.
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1 Einleitung

Die  schulische Integration von  Schiiler*innen mit  Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivititsstorung (ADHS) z&hlt zu den zentralen Herausforderungen des modernen
Bildungssystems. Kénnen Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS) in einem inklusiven Unterrichtssystem ihr Potenzial entfalten? Diese Fragestellung
gewinnt mit Blick auf die zunehmenden Anforderungen im Bildungssystem immer mehr an
Bedeutung. Inklusion als Leitidee moderner Bildungspolitik zielt darauf ab, allen
Schiiler*innen ungeachtet ihrer individuellen Voraussetzungen den Zugang zu qualitativ
hochwertiger Bildung zu ermoglichen. Insbesondere die Unterstiitzung von Schiiler*innen mit
ADHS erweist sich in der Schulpraxis jedoch als herausfordernd, da deren Verhaltens- und
Lernschwierigkeiten nicht nur den Unterrichtsverlauf beeinflussen, sondern auch Lehrkrifte
und Mitschiiler*innen vor besondere Anforderungen stellen.

Die vorliegende Masterarbeit untersucht, inwiefern padagogische Strategien und schulische
Rahmenbedingungen dazu beitragen konnen, die Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS im
Pflichtschulwesen wirksam zu fordern und entwickelt auf Basis empirischer Evidenz
praxisrelevante Handlungsempfehlungen.

Gerade im IRU scheint es durch eine geringere Anzahl von Schiiler*innen als im ,,normalen*
Unterricht moglich, zielgerichtete paddagogische MaBBnahmen zu setzen, um Kinder mit ADHS
inklusiv am Unterricht teilhaben zu lassen und diese zu fordern. Jedes Kind soll demnach im
Hinblick auf seine Bediirfnisse im Mittelpunkt stehen und innerhalb der Schul- und
Klassengemeinschaft im Unterrichtsgeschehen gefordert und gefordert werden.

Kinder mit ADHS weisen hiufig ein komplexes Muster von Unaufmerksamkeit, Impulsivitat
und Hyperaktivitdt auf, das nicht nur ihre Lernvoraussetzungen beeinflusst, sondern auch
soziale Interaktionen erschwert. Lehrkrifte stehen vor der Aufgabe, Lernumgebungen so zu
gestalten, dass diesen besonderen Bediirfnissen Rechnung getragen wird, wiéhrend die
strukturellen Voraussetzungen der Schule gleichzeitig auf eine inklusive Umsetzung
ausgerichtet sein miissen. Die Arbeit widmet sich daher nicht nur den individuellen
padagogischen Ansétzen, sondern beleuchtet umfassend die systemischen Bedingungen, die fiir
die erfolgreiche Umsetzung inklusiver Bildungsansitze erforderlich sind. Ziel ist es, konkrete
Strategien und Rahmenbedingungen zu benennen, die theoretisch fundiert und in der
Schulpraxis umsetzbar sind, um die schulische Teilhabe und Entwicklung von Schiiler*innen
mit ADHS zu f6rdern.

Die Motivation fiir diese Arbeit entspringt sowohl der personlichen Erfahrung im Umgang mit

Kindern als auch der theoretischen Auseinandersetzung wéhrend des Lehramtsstudiums. Der
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Wunsch, praxisnahe und effektive Losungen zu entwickeln, die nicht nur den betroffenen
Schiiler*innen zugutekommen, sondern auch Lehrkrdfte im Alltag entlasten, bildet den
Ausgangspunkt dieser Untersuchung. Die methodische Grundlage der Arbeit ist eine
umfassende Literaturrecherche, die aktuelle Studien aus Péddagogik, Psychologie und
verwandten Disziplinen beriicksichtigt. Ergdnzend dazu erfolgt eine kritische Analyse durch
Unterrichtsbeobachtungen.

Die Arbeit gliedert sich in mehrere Kapitel, die zundchst die Grundlagen zu ADHS im
schulischen = Kontext  darstellen, bevor  pddagogische  Strategien,  schulische
Rahmenbedingungen und relevante Akteure diskutiert werden. Besondere Aufmerksamkeit gilt
der Bedeutung eines strukturierten Lernumfelds, der differenzierten Unterrichtsgestaltung
sowie der Zusammenarbeit mit Eltern und Fachkréften. Abschliefend werden die zentralen

Herausforderungen reflektiert und die Ergebnisse dieser Untersuchung diskutiert.



2 ADHS im schulischen Kontext

Die Herausforderungen und Moglichkeiten im schulischen Kontext fiir Kinder und Jugendliche
mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) stehen im Fokus der folgenden
Abschnitte. Es wird erdrtert, wie die Definition, Diagnose und Pravalenz dieser Storung das
schulische Umfeld beeinflussen sowie die spezifischen Symptome und deren Auswirkungen
auf das Lernen und das soziale Miteinander. Dariiber hinaus werden kognitive und strukturelle
Aspekte beleuchtet, die fiir die erfolgreiche Unterstiitzung dieser Schiiler*innen entscheidend
sind. Durch die Analyse dieser Themen wird ein umfassendes Verstindnis der komplexen
Dynamik geschaffen, die im schulischen Umgang mit ADHS besteht und deren Bedeutung fiir

die inklusive Bildung.

2.1 Definition und Diagnosekriterien
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) ist eine neurobiologische

Erkrankung, die durch die drei Hauptsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und
Impulsivitét charakterisiert wird. Laut den Kriterien des DSM-5 miissen diese Symptome vor
dem zwolften Lebensjahr auftreten und in mindestens zwei verschiedenen Lebensbereichen
prasent sein, um eine Diagnose zu ermdglichen (Bargelé et al., 2012; Grosche & Volpe, 2013).
Dieses altersbezogene Kriterium betont die Entwicklungsdimension der Stérung und erlaubt
eine frithzeitige Identifikation, die fiir eine rechtzeitige Forderung essenziell ist (Hotz, 2018).
Hiufig werden erste Symptome bereits im Vorschulalter sichtbar, jedoch werden sie oftmals
erst mit dem Eintritt ins Schulsystem offensichtlich und problematisch (Hotz, 2018). Die
Notwendigkeit, dass die Symptome in mehreren Lebensbereichen auftreten, unterstreicht, dass
ADHS als umfassende Verhaltensauspragung zu verstehen ist und nicht auf eine
situationsbedingte Problematik reduziert werden darf (Bargelé et al., 2012; Grosche & Volpe,
2013).

Die neurobiologischen Grundlagen von ADHS sind wesentlich fiir das Verstédndnis der Storung.
Auffilligkeiten in den Botenstoffsystemen fiir Dopamin und Noradrenalin, die mageblich fiir
die Steuerung von Impulsivitit und Aufmerksamkeit verantwortlich sind, spielen eine zentrale
Rolle (Bargel¢ et al., 2012; Grosche & Volpe, 2013). Diese Erkenntnisse verdeutlichen die
neurologische Basis der Storung, wodurch eine direkte Verkniipfung zu genetischen Faktoren
hergestellt wird. Bemerkenswert ist, dass ADHS héufig als Verhaltensproblem missverstanden
wird, obwohl es sich dabei um eine nachweislich neurobiologische Erkrankung handelt (Silz,

2009). Die Hauptsymptome beeinflussen nicht nur den schulischen Bereich, sondern auch die



sozialen und familidren Kontexte der Betroffenen und erfordern daher eine ganzheitliche
Betrachtung (Hotz, 2018).

Gemidll den Diagnosekriterien des DSM-5 wird ADHS in drei Subtypen unterteilt: den
vorwiegend unaufmerksamen Typ, den vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Typ und den
kombinierten Typ (Grosche & Volpe, 2013; Bargelé et al., 2012). Diese Differenzierung
ermoglicht nicht nur prizisere Diagnosen, sondern bildet auch die Grundlage fiir individuell
angepasste Fordermafnahmen. Der vorwiegend unaufmerksame Typ zeigt Symptome wie
Konzentrationsprobleme, Vergesslichkeit und Schwierigkeiten, Details wahrzunehmen. Diese
Auspragung wird im schulischen Kontext hdufig iibersehen, da sie weniger storend wirkt
(Bargelé et al., 2012). Der vorwiegend hyperaktiv-impulsive Typ hingegen ist durch
iibermaBige Bewegungsaktivitidt und impulsives Verhalten geprigt, was oft zu Sozialkonflikten
fiihrt (Bargelé et al., 2012). Der kombinierte Typ vereint die Symptome beider Subtypen und
ist sowohl der haufigste als auch der komplexeste Ausdruck der Stérung (Grosche & Volpe,
2013). Eine differenzierte Betrachtung der Subtypen ist nicht nur fiir die Forderplanung
entscheidend, sondern trigt auch zur Akzeptanz der Storung bei, da sie die Vielfalt der
Erscheinungsformen beriicksichtigt (Silz, 2009).

Es existiert eine Fiille von Definitionen von den Hauptmerkmalen der ,,Unaufmerksamkeit, der
Hyperaktivitdt und der ,,Impulsivitit® in der Fachliteratur. In folgenden werden Definitionen

(von Lehmkuhl et al., 2002.) zu den jeweiligen Merkmalen geliefert:

A) Unaufmerksamkeit: (gestorte Konzentrationsaufmerksamkeit)

1. Beachtet hidufig Einzelheiten nicht oder macht Fliichtigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tétigkeiten.

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

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

4. Fihrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstindig durch und kann Schularbeiten,
andere Arbeiten und Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen.

5. Hat héaufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitéten zu organisieren.

6. Vermeidet hdufig, hat eine Abneigung gegen oder beschiftigt sich hdufig nur
widerwillig mit Aufgaben, die linger andauernde geistige Anstrengungen erfordern
(wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben).

7. Verliert hdufig Gegenstande, die er/sie fiir Aufgaben oder Aktivititen bendtigt (z. B.
Spielsachen, Hausaufgabehefte, Stifte, Biicher oder Werkzeug.)

10



8. Lasst sich oft durch &duflere Reize leicht ablenken.
B) 9. Ist bei Alltagstétigkeiten héufig vergesslich
Hyperaktivitit: (iibersteigerter Bewegungsdrang)

1. Zappelt hdufig mit Hinden oder Fiilen oder rutscht auf dem Stuhl herum.

Steht {hdufig} in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzenbleiben
erwartet wird.

2. Léauft hiufig herum und klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist
(bei Jugendlichen und Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefiihl
beschrinkt bleiben).

3. Hat héaufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivititen ruhig zu
beschéftigen.

4. {Ist haufig ,,auf Achse* oder handelt oftmals, als wére er ,,getrieben‘. }

O Impulsivitéiit (uniiberlegtes Handeln)

1. Platzt hdufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist.

2. Kann hiufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (bei Spielen oder in
Gruppensituationen).

3. Unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gesprache oder in Spiele

anderer hinein.)

4. Redet hiiufig iibermiBig viel (ohne angemessen auf soziale Beschrinkungen zu

reagiere

Tabelle 1: Symptom-Kriterien der hyperkinetischen Storung nach ICD-10 (Forschungskriterien) und der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung nach DSM-1V

Die Merkmale einer Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung werden in den
Forschungskriterien der ICD-10 (World Health Organisation 1992) zusammengefasst, in dem
es heifdt, dass mindestens sechs der oben neun genannten Symptome erfiillt sein miissen, um
von einer ADHS zu sprechen (Castello, 2017, S. 133).

Diese Unaufmerksamkeit kann in der Schule, zu Hause und in sozialen Situationen zu
Problemen fiihren. Es ist wichtig zu verstehen, dass diese nicht absichtlich geschieht und dass
diese Kinder Unterstiitzung und Verstindnis bendtigen, um ihre Herausforderungen zu
bewiltigen.

Hierbei miissen jeweils mindestens drei Symptome aus dem Hauptmerkmal ,,Hyperaktivitdt*
vorliegen (Castello, 2017, S. 134). Es muss deutlich darauf hingewiesen werden, dass nicht alle
Kinder mit ADHS auch hyperaktiv sind. Der gewaltige Unterschied zu diesen ist der, dass das
Kind mit ADHS auch nach Aufforderung seinen Antrieb nicht sehr lange wie die
Altersgenossen seine Aktivitdt zu Hause oder in der Schule kontrollieren kann (Wender, 2002,

S.21).
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Hyperaktivitdt kann sich in Form von stindiger Unruhe, Zappeln, Schwierigkeiten beim
Sitzenbleiben oder einem unauthorlichen Bediirfnis, sich zu bewegen, duflern. In der Schule
konnen diese Kinder Schwierigkeiten haben, sich auf Aufgaben zu konzentrieren.

Wenigstens eines der Symptome von ,,/mpulsivitdt“ ist zudem Voraussetzung einer klinischen
Diagnose (Castello, 2017, S. 134).

Impulsivitdt ist ein zentrales Merkmal bei Kindern mit ADHS und =zeigt sich auf
unterschiedliche Weise. Diese Kinder handeln oft, ohne vorher nachzudenken, was zu
uniiberlegten oder unangemessenen Handlungen fithren kann. Die Auswirkungen sind in der
Schule, zu Hause und im sozialen Umfeld spiirbar.

Die Diagnostik von ADHS erfordert eine umfassende Vorgehensweise, die Informationen aus
verschiedenen Perspektiven, wie der von Eltern, Lehrkréften und medizinischem Fachpersonal,
integriert (Hotz, 2018; Silz, 2009). Standardisierte Fragebdgen, wie beispielsweise die Conners
Rating Scale, bieten eine strukturierte Moglichkeit, Verhaltensmuster systematisch zu erfassen,
wihrend strukturierte Interviews wie das K-SADS-PL eine valide Bewertung der Symptome
gemal den diagnostischen Kriterien ermoglichen (Hotz, 2018). Allerdings birgt dieser Prozess
Risiken, da subjektive Wahrnehmungen und Uberschneidungen mit anderen Stérungen, wie
emotionalen oder oppositionellen Verhaltensstorungen, die Diagnosestellung erschweren
konnen (Grosche & Volpe, 2013; Silz, 2009). (Pagel, 2003) nimmt hingegen eine kritische
Perspektive auf die Diagnosestandards ein und weist darauf hin, dass ADHS-Diagnosen hiufig
auf subjektiven Beobachtungen von Eltern und Lehrkriften beruhen. Solche Beobachtungen
konnen durch personliche Wahrnehmungen, kulturelle Normen oder situative Einfliisse verzerrt
sein, was die Objektivitit der Diagnose gefdhrden kann.

Hoberg (2018) hebt abschlieBend die Notwendigkeit einer interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen medizinischen, psychologischen und paddagogischen Fachpersonen hervor. Diese
Zusammenarbeit ermdoglicht eine ganzheitliche Betrachtung der betroffenen Kinder und
unterstiitzt fundierte Entscheidungen hinsichtlich der FordermafBnahmen. Padagogische
Fachkréfte liefern hierbei wichtige Beobachtungen zu den Auswirkungen der ADHS-
Symptome im schulischen Alltag, wihrend medizinische und psychologische Fachpersonen die
wissenschaftliche Fundierung gewihrleisten. Eine solche interdisziplindre Arbeitsweise
reduziert die Wahrscheinlichkeit von Fehl- oder Uberdiagnosen und schafft die Basis fiir
konsistente und wirksame Forderstrategien (Hoberg, 2018).

Eine besondere Herausforderung stellt die hohe Rate komorbider Stérungen dar, die bei bis zu
50 % der betroffenen Kinder auftreten konnen (Bargelé et al., 2012; Grosche & Volpe, 2013).

Typische Begleiterscheinungen sind Lernschwierigkeiten, wie Lese-Rechtschreib-Storungen,
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die bei etwa 20-30 % der Schiiler*innen mit ADHS auftreten und zusétzliche
Fordermainahmen erfordern (Grosche & Volpe, 2013). Oppositionelles oder aggressives
Verhalten ist bei rund 30-50 % der Betroffenen zu beobachten und kann aufgrund héufiger
Konflikte im sozialen Umfeld eine erhebliche Belastung darstellen (Bargelé et al., 2012).
Emotionale Stérungen wie Angst oder Depression verstitken die Auswirkungen der
Kernsymptome und machen eine multidisziplindre Vorgehensweise erforderlich (Silz, 2009;
Bargelé et al., 2012). Eine Vernachldssigung dieser Begleiterkrankungen fiihrt nicht nur zu
Fehldiagnosen, sondern beeintriachtigt auch die Entwicklung adédquater Forderstrategien
(Bargelé et al., 2012). Es ist erforderlich, dass Lehrkrifte und Fachpersonal spezialisierte
Fortbildungen erhalten, um komorbide Stérungen besser zu erkennen und zu beriicksichtigen
(Bargelé et al., 2012).

ADHS ist mit einer Prdvalenz von etwa 3-7 % die am héufigsten diagnostizierte
Verhaltensstorung im Kindesalter. In Deutschland bedeutet dies statistisch gesehen, dass in
jeder Schulklasse im Durchschnitt ein Kind betroffen ist (Bargelé et al., 2012; Silz, 2009).
Dieser hohe Anteil verdeutlicht die Notwendigkeit effektiver schulischer MaBBnahmen zur
Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS (Silz, 2009). Es ist bemerkenswert, dass Jungen
hiufiger diagnostiziert werden als Madchen, was nicht nur durch biologische Unterschiede,
sondern auch durch geschlechtsspezifische Interpretationen der Symptome beeinflusst sein
konnte (Hotz, 2018; Bargelé et al., 2012). Die Privalenzdifferenzen je nach Region und
diagnostischen Standards heben die Bedeutung einheitlicher Kriterien hervor (Bargelé et al.,
2012). SchlieBlich zeigt die statistische Relevanz, wie wichtig eine enge Zusammenarbeit
zwischen Lehrkréiften, Eltern und Fachpersonen ist, um den betroffenen Schiiler*innen eine
addquate Unterstiitzung zu bieten (Bargelé et al., 2012). Die Notwendigkeit strukturierter
Mafnahmen, wie klare Regeln, regelmifBiges Feedback und positive Verstirkung, wird auch
vom Verein Juvemus in Deutschland (2023) als Schliisselelement fiir ein forderliches
Lernumfeld hervorgehoben.

AbschlieBend ldsst sich feststellen, dass die Definition und Diagnostik von ADHS eine
interdisziplindre Herangehensweise erfordert, die sowohl neurobiologische Grundlagen als

auch soziale und padagogische Aspekte beriicksichtigt.

2.2 Privalenz und Hiufigkeit

Die Privalenz von ADHS bei Kindern und Jugendlichen zeigt eine erhebliche Verbreitung
dieser neurologischen Entwicklungsstorung. Weltweit liegt die Pravalenz dieser Stérung bei

etwa 8 %, wobei Jungen mit 10 % deutlich héufiger betroffen sind als Maddchen mit 5 %
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(Brennecke, 2024). Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede kdnnten darauf hinweisen,
dass ADHS bei Jungen sichtbare Symptome wie Hyperaktivitdt und Impulsivitdt haufiger
hervorruft, wiahrend Miadchen oftmals eher die unaufmerksame Form zeigen, die subtiler ist
und somit weniger diagnostiziert wird (Silz, 2009). Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede
verdeutlichen die Notwendigkeit, diagnostische Standards geschlechtssensitiv zu gestalten, um
ein ausgewogenes Bild der Verbreitung und Erscheinung von ADHS zu erhalten (Brennecke,
2024). Nur so kann sichergestellt werden, dass auch bei Madchen, deren Symptome héufig
iibersehen werden, eine rechtzeitige Diagnose und Forderung erfolgt.

In Deutschland weisen Studien auf eine erhebliche Schwankung der Pridvalenzraten hin,
abhingig von Methodik und untersuchter Altersgruppe. Wahrend die erste KiGGS-Studie aus
dem Jahr 2006 eine Privalenz von knapp 5 % bei Kindern und Jugendlichen zwischen 3 und
17 Jahren ermittelte, sank diese Zahl in der zweiten KiGGS-Studie von 2017 auf 4.4 %
(Brennecke, 2024). Als moglicher Grund fiir diese Abnahme konnte eine gestiegene Sensibilitdt
bei der Differenzierung zwischen ADHS und anderen Stérungen gelten, die die Diagnostik
verbessert hat. Im Vergleich dazu schétzte eine frithere Bella-Studie von 2007 die Pravalenz
nur auf 2,2 %, was jedoch als methodisch zu niedrig angesetzt betrachtet wird (Brennecke,
2024). Diese methodischen Variationen verdeutlichen, dass unterschiedliche diagnostische
Instrumente und Studienansédtze zu erheblichen Unterschieden in den Ergebnissen fiihren
konnen (Stangl, 2005). Diese Inkonsistenzen erschweren es, den tatsdchlichen Umfang von
ADHS in Deutschland zu bestimmen, und machen die Notwendigkeit einheitlicher
methodischer Standards im Bereich der Pravalenzforschung deutlich (Szép, 2024).

Neben methodischen Einfliissen spielen auch soziale und geografische Faktoren eine zentrale
Rolle bei der Hiufigkeit von ADHS. Kinder aus unteren sozialen Schichten weisen etwa
viermal haufiger eine ADHS-Diagnose auf als Kinder aus oberen sozialen Schichten
(Brennecke, 2024). Diese Diskrepanz reflektiert moglicherweise die stirkere Belastung durch
Stressoren wie Armut oder familidre Konflikte, die die Symptome verstirken konnen (Silz,
2009). Dartiber hinaus wird ADHS in GrofB3stddten mit iiber einer Million Einwohnern seltener
diagnostiziert als in kleineren Stiddten oder liandlichen Regionen (Brennecke, 2024). Dies
konnte auf einen ungleichen Zugang zu medizinischen und psychologischen Angeboten oder
kulturelle Unterschiede in der Wahrnehmung der Stoérung zuriickzufiihren sein. Kinder aus
soziookonomisch schwicheren Schichten erhalten zudem oft weniger Zugang zu priaventiven
MaBnahmen, was die Auswirkungen von ADHS verstirken kann (Hennig, 2024). Diese
geografischen und sozialen Unterschiede unterstreichen die dringende Notwendigkeit,

Bildungs- und Gesundheitsressourcen inklusiver und gerechter zu gestalten.
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Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund haben seltener ADHS als Nichtmigranten.
Ein moglicher Grund dafiir kdnnte sein, dass Migranten weniger oft Beratung in Anspruch

nehmen, wodurch die Diagnose wenig hiufig gestellt wird (Gawrilow, 2012, S. 48).

Die Lebenszeitpravalenz von ADHS in Deutschland ist vergleichbar mit der von Diabetes, was
die Bedeutung dieser Storung verdeutlicht (Brennecke, 2024). Fortschritte in der Diagnostik
haben in den USA zu einem Anstieg der Lebenszeitpravalenz von ADHS bei Kindern von 7,8 %
im Jahr 2003 auf 11 % im Jahr 2011 gefiihrt (Brennecke, 2024). Diese Entwicklung wird auf
eine verbesserte Sensibilisierung und Prizision in der Diagnosestellung zuriickgefiihrt. Im
deutschen Kontext wére eine dhnliche Sensibilisierung von Vorteil, da sie dazu beitragen
konnte, milde oder unerkannte Fille besser zu identifizieren (Stangl, 2005). Dies wiirde es
ermoglichen, frithzeitig gezielte Interventionen zu ergreifen. Trotz der Fortschritte besteht
jedoch weiterhin das Risiko von Uber- oder Fehldiagnosen, was die Bedeutung
evidenzbasierter Kriterien und einer fundierten Diagnostik betont (Brennecke, 2024).
Untersuchungen zeigen, dass in typischen Schulklassen ein bis zwei Kinder von ADHS
betroffen sein konnten, bei einer Pravalenzrate von etwa 3,9 % (Silz, 2009). Dies verdeutlicht,
dass nahezu jede Lehrkraft in ithrem Alltag mit ADHS konfrontiert wird, was die Bedeutung
spezifischer Schulungen und pddagogischer Ansitze hervorhebt. Lehrkrifte miissen in der Lage
sein, Symptome zu erkennen und adéquate Unterstiitzung zu leisten, um die Inklusion dieser
Schiiler*innen zu gewéhrleisten (Szép, 2024). Daher ist es unverzichtbar, ADHS-bezogene
Inhalte zu einem festen Bestandteil der Lehrerausbildung und berufsbegleitender Fortbildungen
zu machen (Silz, 2009). Diese MaBnahmen sind nicht nur im Hinblick auf ADHS relevant,
sondern fordern auch eine allgemein inklusionsfreundlichere Schulkultur.

Es gibt deutliche Hinweise auf eine erhebliche Dunkelziffer bei der Diagnose von ADHS im
schulischen Kontext. Hamburger Schulen schétzen, dass 4,36 % ihrer Schiiler*innen eine
formelle ADHS-Diagnose aufweisen, wéahrend die tatsdchliche Betroffenheit bei etwa 8,74 %
liegen konnte (Hennig, 2024). Diese Abweichung weist auf Liicken in der Diagnostik und auf
eine mangelnde Sensibilisierung sowohl bei Lehrkriften als auch bei Fachpersonal hin. Eine
unzureichende Diagnosestellung bedeutet, dass viele betroffene Kinder ohne notwendige Hilfe
bleiben, wodurch schulische und soziale Nachteile verstarkt werden konnen (Szép, 2024).
Verbesserte diagnostische Instrumente sowie eine intensivere Zusammenarbeit zwischen
Schulen und medizinischen Fachkriften konnten dazu beitragen, diese Dunkelziffer zu
verringern (Hennig, 2024). Dariiber hinaus miissen Lehrkrifte durch gezielte

Fortbildungsprogramme in die Lage versetzt werden, auch subtilere Symptome zu erkennen
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und darauf zu reagieren (Brennecke, 2024).

Laut Polanczyk et.al wurde 2007 aus zahlreichen Studien eine Prévalenzrate von 5.9% ermittelt.
Diese Analyse inkludierte insgesamt 102 Studien, die durchgefiihrt wurden, davon jeweils 32
in Nordamerika sowie 32 in Europa. Es wurde festgestellt, dass die Privalenzrate etwas hoher
mit 6% in Amerika als in Europa mit ca. 4,8 % ist (Polanczyk et al., 2007).

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) wurde im
Rahmen des bundesweiten Gesundheitsmotorings am Robert Koch-Institut in Bezug auf ADHS
gefiihrt. Die zahlreichen Studien zwischen den Jahren 2003-2006 und den Jahren 2014-2017
zeigten auf, dass ca. 4.8 % der Kinder und Jugendlichen an einer ADHS leiden. Es wurden ca.
15000 Kinder und Jugendliche nach Zufallsprinzip aus 167 Gemeinden und Stédten untersucht.
Zahlreiche Studien der ADHS-Prévalenz in Europa zeigten auf, dass der Anteil bei Kindern
bzw. Jugendlichen mit ADHS-Diagnose signifikant ansteigt. Laut Kohortenstudie in Ddnemark
leiden ca. 5,9% der Jungen unter 18 Jahren an einer ADHS (Brennecke, 2024). Eine andere
Studie in Frankreich ergab bei Kindern von 6 bis 12 Jahren eine ADHS-Privalenz von 3.5%
bis 5.6% (Brennecke, 2024).

Es konnte ein deutlicher Unterschied in der Pravalenz zwischen Europa und Afrika sowie dem
mittleren Osten festgestellt werden. In den beiden letzten Regionen werden deutlich niedrigere
Priavalenzraten gemeldet. Im Vergleich zu Nordamerika sind die Prdvalenzen in diesen
Regionen ebenfalls signifikant niedriger. Zwischen Europa und Nordamerika gibt es keinen
signifikanten Unterschied, jedoch liegt die Pravalenz in Nordamerika mit 6,2% leicht iiber dem
Wert Europas, der bei 4,6% liegt (Polanzyk et al., 2007).

Aus diesen Pridvalenzen lédsst sich schlieBen, dass statistisch gesehen in jeder Klasse
durchschnittlich ein bis zwei Kind/er mit einer ADHS sitzen. Dies zeigt deutlich die besondere
Relevanz, die die ADHS im schulischen Alltag einnimmt, da Kinder mit dieser Stérung in der
Klasse héufig unter anderem durch leichte Ablenkbarkeit, motorische Unruhe, unkooperatives
Verhalten oder impulsive Antworten auffallen (Ruhmland & Christiansen, 2016).
AbschlieBend ldsst sich feststellen, dass die Priavalenz von ADHS auf globaler, lokaler und
individueller Ebene erhebliche Herausforderungen mit sich bringt. Die geschlechtsspezifischen
und sozialen Unterschiede sowie methodischen Schwankungen in den Pridvalenzdaten machen
deutlich, dass eine weitere Verbesserung der Diagnostik und eine systematische

Sensibilisierung unverzichtbar sind.
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2.3 Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

Langsschnittstudien

zeigen  grundsitzlich, dass die  Aufmerksamkeitsdefizit-

Hyperaktivitétsstorung bei bis zu 80% der betroffenen Kinder auch im Jugendalter fortbesteht

und bei etwa 60% sogar bis ins Erwachsenenalter anhélt (Lauth 2014, S. 24). Von diesem

Hintergrund lassen sich Faktoren benennen, die entweder eine forderliche oder erschwerende

Bewiltigung der Stérung beglinstigen konnten. Diese Faktoren beziehen sich auf:

» Niedrige Intelligenz

» friih

einsetzende

schwere

Verhaltensstorung

und hartnickige

oppositionelle

und

» Schlechte Beziehung zu Gleichaltrigen und Eltern; schlechte soziale Einbindung

» Psychische Storung bei den Eltern, vor allem antisoziale Personlichkeitsstorung des

Vaters

» Familidre Instabilitdt, Ehezwistigkeiten

» Niedriger soziodkonomischer Status

» Strafender und inkonsistenter Erziehungsstil (Dopfner 2013, S. 22).

Um einen besseren Uberblick iiber die Auswirkungen der ADHS-Symptomatik im Verlauf des
menschlichen Lebens zu bieten, werden empirisch erhobene Aussagen in der folgenden Tabelle

zusammengefasst dargestellt (Walher & Ellinger 2008, S. 160-167).

Spielideen oft als beliebt

LEBENSPHASE AKTIVITAT INTERAKTION LERNEN

Ausdauernde Die unfreundliche
Siuglings und | Schreiphasen, Ausstrahlung des Kindes kann | Das Kind erweckt einen
Kleinkindalter | Schlafstrungen, bei den Eltern zu einer | wachen Eindruck

Probleme beim Essen, | genervten und feindseligen

Unzufriedenheit Einstellung fithren

Motorische Mangelnde

Ruhelosigkeit, erhohte | Integrationsfahigkeit und | Neugierig, aktiv,
Kindergarten Unfallgefahr aufgrund | teilweise mangelnde | erfinderisch, von guter

d neugierigen Verhaltens. | Soziabilitdt. ~ Oppositionelles | Auffassungsgabe,

31(1)rschulalter Das Kind zerstort viel, | Verhalten  gegeniiber  den | selbststidndige

ist ungeschickt, | Eltern, ist oft beleidigt und | Beschiftigung fallt

empfindlich-sensibel eifersiichtig. Aggressionen | schwierig

und meist gut gelaunt | gegeniiber Gleichaltrigen, gilt

sowie energiegeladen dennoch  aufgrund  guter

aggressive

17



Hauptprobleme  liegen
aufgrund eines
Haufige Konflikte mit | chaotischen Lebensstils
Kreativ, fantasievoll, | Gleichaltrigen konnen zu | und/oder der
interessiert, aktiv, ist oft | einem Ausschluss fithren. In | Konzentrationsschwéche
gelangweilt. Gesprichen ~ wird  der/die | im Bereich schulischer
Grundschulalter | Di€ emotionale | Partner:in oft unterbrochen. | Leistungen. Mangelnde
Befindlichkeit wird als | Ausgeprégter Ordnung und Ausdauer
sehr instabil betrachte Gerechtigkeitssinn beim Lernen, héaufige
Unterrichtsstorungen. Der
stindige Misserfolg fiihrt
zu einem geschidigten
Selbstwertgefiihl
Manifestes Schulproblem,
Die motorische | hdufig soziale Auffilligkeiten | Stabilisierung der
F it 5 und Delinquenz. Bezichungen | Schulleistungsprobleme
Jugendalter Egg;leraktwltat fasst zeichnen sich durch Ungeduld, | und Integration dieser in
Vergesslichkeit und | das Identitdtskonzept
Unzuverldssigkeit aus
Der zweite Bildungsweg
Erwachsenen- Kompensation des | Auffillige Vergesslichkeit | fiihrt bei ca. einem Drittel
alter Lebensstils durch | sowie Plan- bzw. | der Betroffenen zu einem
Nischenkompetenz Konzeptlosigkeit in der | begabungsangemessenen
Alltagsbewiltigung Bildungsabschluss

Tabelle 2: Verlauf einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung durch die Lebensphasen
(Quelle: Eigene Darstellung nach Walher & Ellinger 2008, S. 160-167)

Bereits im Sduglings -und Kleinkinderalter konnen erste Anzeichen einer ADHS sichtbar
werden, wie ein unausgeglichenes Temperament, Schlafstéorungen und Essprobleme sowie ein
hohes Aktivititsniveau. Solche Merkmale konnen ein Risikofaktor fiir spétere psychische
Auffilligkeiten darstellen, insbesondere wenn ungiinstige Familienverhéltnisse, wie psychische
Probleme der Eltern oder eine negative Eltern-Kind-Interaktion, hinzukommen. Eine stindig
negative Beziehung zwischen Eltern und Kind erhoht das Risiko fiir eine spétere chronische
ADHS (Cambell, 1990, zit. n. Dopfner, 2013, S. 20).

Kindergarten- und Vorschulalter: In diesem Alter treten motorische Hyperaktivitit,
oppositionelle Verhaltensweisen und soziale Integrationsprobleme auf. Kinder sind oft stirker
unfallgefdhrdet und haben Schwierigkeiten im Umgang mit Gleichaltrigen. Die Stabilitdt der
ADHS-Symptome in diesem Zeitraum liegt bei etwa 50%, insbesondere bei Kindern, die
sowohl zu Hause als auch im Kindergarten als hyperaktiv gelten und bei denen die Eltern-Kind-
Interaktion belastet ist (Barkley, 1990, zit. n. Déptner, 2013, S. 20).

Schulalter: Mit dem Schuleintritt verschieben sich die Probleme auf den Lern- und
Leistungsberiech. Die Aufmerksamkeitsprobleme und kognitive Impulsivitit kommen stérker
zum Ausdruck, was oft zu Schulschwierigkeiten wie Klassenwiederholungen oder
Schulverweisen fiihrt. Die Stabilitit der Stérung liegt im Alter von sechs bis neun Jahren bei

etwa 60 bis 70%. Soziale Schwierigkeiten, wie Konflikte mit Gleichaltrigen, sind hiufig und
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erhohten das Risiko fiir spdtere Verhaltensauffalligkeiten, wie antisoziale Verhaltensweisen
(Barkley, 1990, zit. n. Dopfner, 2013, S. 20-21).

Jugendalter: Im Jugendalter bleibt die ADHS in etwa 30 bis 70% der Fille bestehen (Gittelman
etal., 1985; Lambert et al., 1987; Steinhausen & Sobanski, 2010, zit. n. Dopfner, 2013, S. 21.).
Zwar nimmt die motorische Unruhe ab, jedoch bleiben Impulsivitit und
Aufmerksamkeitsprobleme bestehen. Haiufig treten Verhaltensprobleme, delinquente
Handlungen und ein erhdhter Konsum von Alkohol und Drogen auf. Etwa 40% der
Jugendlichen entwickeln dissoziale Verhaltensstorungen, was das Risiko fiir weitere
psychische Probleme erhoht (Fischer et al., 1993; Lambert et al., 1987, zit. n. Dopfner, 2013,
S. 21).

Erwachsenalter: Auch im Erwachsenenalter konnen ADHS-Symptome fortbestehen, etwa bei
50 bis 80% der Betroffenen (Wender, 1995; Weiss & Hechtman, 1993, zit. n. Dopfner, 2013,
S. 21.). Ungefadhr ein Drittel zeigt weiterhin das Vorbild der Stérung, wéhrend die iibrigen eine
abgeschwichte, aber dennoch bestehende Problematik aufweisen. Die Pravalenz von ADHS im
Erwachsenenalter liegt bei 3 bis 4% (Fayyad et al., 2007; Kessler et al., 2006, zit. n. Dopfner,
2013, S. 21).

Insgesamt ist also ADHS eine chronische Storung, die sich von fritherer Kindheit bis ins
Erwachsenenalter zieht und umfassende Unterstiitzung erfordert. Eine frithzeitige Erkennung

und gezielte Forderung konnen der Verlauf der Stérung positiv beeinflussen.

2.4 Symptomatik und Auswirkungen im Schulalltag
Die Kernsymptomatik von ADHS, bestehend aus Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitidt und

Impulsivitét, hat einen erheblichen Einfluss auf den schulischen Alltag und das Lernverhalten
der betroffenen Kinder. Kinder mit ADHS zeigen héufig Schwierigkeiten, ihre
Aufmerksamkeit liber lingere Zeitrdume hinweg zu biindeln, was dazu fiihrt, dass Aufgaben
nur teilweise oder fehlerhaft bearbeitet werden (Born & Oehler, 2023). Diese
Beeintrachtigungen im Lernen kénnen nicht nur zu schlechten schulischen Leistungen, sondern
auch zu Klassenwiederholungen oder Schulabbriichen fithren. Besonders problematisch ist,
dass wiederholte Misserfolge hdufig das Selbstwertgefiihl der Schiiler*innen untergraben, was
langfristig deren Motivation zum Lernen hemmt und eine negative Abwdrtsspirale ausldsen
kann (Born & Oehler, 2023). Diese Dynamik verdeutlicht die Bedeutung einer friihzeitigen
Identifikation der Problematik sowie den Einsatz individueller Lernstrategien, um den
Schiiler*innen nicht nur fachliche, sondern auch emotionale Unterstiitzung zu bieten. Dabei

sind klare und strukturierte Aufgabenstellungen sowie MaBnahmen zur Foérderung der
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Selbstregulation zentrale Ansétze, um die Lern- und Leistungsféhigkeit betroffener Kinder zu
starken (Born & Oehler, 2023).

Neben den kognitiven Herausforderungen beeinflussen die sozialen Verhaltensweisen von
Schiiler*innen mit ADHS das Klassenklima erheblich. Kinder mit ADHS zeigen oftmals ein
impulsives oder hyperaktives Verhalten, das bei Mitschiiler*innen als stérend empfunden wird.
Dies flihrt hdufig zu sozialer Ablehnung und erschwert es den betroffenen Kindern, stabile
soziale Beziechungen aufzubauen (Holtmann & Abelein, 2022). Im Gegensatz dazu ziehen sich
Kinder mit der unaufmerksamen Variante (ADS) oft aus sozialen Interaktionen zuriick, was
ihre Inklusion innerhalb der Klassengemeinschaft erschwert. Beide Verhaltensweisen
beeintrachtigen die Gruppendynamik und tragen zu einer Verschlechterung des sozialen Klimas
bei, was sich negativ auf das gesamte Klassenumfeld auswirken kann (Holtmann & Abelein,
2022). Um diesen Effekten entgegenzuwirken, sollten Lehrkrifte gezielte Programme wie
soziales Kompetenztraining oder Peer-Mediation implementieren. Durch die Starkung sozialer
Féhigkeiten und die Férderung von Akzeptanz innerhalb der Klasse kann ein wertschitzendes
Miteinander geschaffen werden, das zur Integration aller beitrdgt. Holtmann und Abelein
(2022) betonen hierbei, wie wichtig eine inklusive und unterstiitzende Unterrichtsatmosphire
ist, um Stigmatisierung und soziale Isolation zu vermeiden.

Das impulsive Verhalten von Schiiler*innen mit ADHS fiihrt hdufig dazu, dass Lehrkréfte diese
Kinder haufiger zurechtweisen als andere. Dies verstéirkt nicht nur die negative Wahrnehmung
der betroffenen Kinder durch ihre Mitschiiler*innen, sondern belastet auch die Beziehung
zwischen Lehrkraft und Schiiler*in (Hennemann et al., 2020). Die hdufigen Ermahnungen
konnen von den Mitschiiler*innen als stigmatisierend wahrgenommen werden, wéahrend dies
bei den betroffenen Kindern das Selbstvertrauen zusitzlich mindern kann. Um diesem
Teufelskreis entgegenzuwirken, sollten Lehrkrifte positives Verhalten der Schiiler*innen
gezielt verstirken und nicht primar auf Regelverstofle fokussieren (Hennemann et al., 2020).
Dies erfordert eine proaktive Herangehensweise seitens der Lehrkréfte, die durch préaventive
Strategien wie die klare Definition von Regeln oder die Umsetzung strukturierter
Unterrichtsabldufe unterstiitzt werden kann. Solche MafBlnahmen fordern nicht nur die
Selbstregulation der Kinder, sondern reduzieren auch Konflikte im Klassenkontext und
verbessern das allgemeine Klassenklima.

Psychische Belastungen sind im Kontext von ADHS ein dominierendes Thema, da diese
Storung sowohl externalisierende als auch internalisierende Symptome hervorrufen kann. Laut
Hennemann et al. (2020) weisen mehr als 80 % der Schiiler*innen mit ADHS auffillige

Symptome auf, und knapp 70 % sind von starken Funktionsbeeintrdchtigungen betroffen.
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Wihrend externalisierende Symptome wie aggressives Verhalten oder Regelbriiche leicht
sichtbar sind, werden internalisierende Symptome wie Angste und depressive Verstimmungen
haufig tibersehen. Beide Symptomgruppen haben erhebliche Auswirkungen auf die schulische
Leistung und das Wohlbefinden der Schiiler*innen (Hennemann et al., 2020). Die hohe
Komorbiditdit mit anderen psychischen Storungen verstirkt dabei die Herausforderungen,
denen Schiiler*innen mit ADHS im schulischen Alltag ausgesetzt sind. Eine enge
Zusammenarbeit zwischen Lehrkrdften, Eltern und medizinischen Fachpersonen ist
erforderlich, um die psychischen Belastungen der Schiiler*innen zu erkennen und gezielte
Fordermalinahmen einzuleiten. Pixner et al. (2016) heben dabei hervor, dass die Férderung
emotionaler Regulation sowie psychologische Unterstiitzung entscheidende Rollen fiir die
Verbesserung von Stressbewiltigung und emotionalem Wohlbefinden spielen. Interventionen,
die auf die Verbesserung emotionaler und sozialer Fertigkeiten abzielen, sind daher essenziell
fiir eine erfolgreiche schulische Integration von Kindern mit ADHS.

Die Struktur und Organisation des Unterrichts spielen eine wesentliche Rolle bei der
Unterstiitzung der Selbstregulation und Konzentrationsfahigkeit von Schiiler*innen mit ADHS.
Fitzner und Stark (2000) betonen, dass eine strukturierte Lernumgebung mit klaren und kurzen
Anweisungen den betroffenen Kindern Orientierung gibt und ihnen hilft, ihre Arbeitszeit
effizienter zu nutzen. Die Reduktion dullerer Reize, beispielsweise durch Sitzplatzanpassungen
in der Néhe der Lehrkraft oder die Minimierung von Ablenkungen im Klassenzimmer, ist eine
weitere effektive Strategie. Unterstiitzende MaBnahmen wie visuelle Hilfsmittel oder
Zeitmanagement-Tools konnen die Selbstorganisation der Kinder erheblich erleichtern (Fitzner
& Stark, 2000). Dariiber hinaus fordern konsistente Regeln und Rituale die Vorhersehbarkeit
des Unterrichts, was sich positiv auf die Verhaltensregulation auswirkt. Dies erfordert jedoch,
dass Lehrkrifte interaktive und abwechslungsreiche Unterrichtsmethoden anwenden, um die
begrenzte Aufmerksamkeitsspanne der betroffenen Schiiler*innen optimal auszunutzen.
Fitzner und Stark (2000) unterstreichen, wie wichtig es ist, Lernmethoden anzupassen, die
sowohl individuelle als auch kollektive Bediirfnisse beriicksichtigen.

Ein weiteres zentrales Problemfeld im schulischen Alltag von Schiiler*innen mit ADHS betrifft
die strukturellen und systemischen Barrieren. GroB3e Klassen, Zeitmangel und eine hohe Zahl
von Schiiler*innen mit unterschiedlichen Forderbedarfen erschweren es den Lehrkriften,
diesen Kindern die notwendige individuelle Unterstiitzung zu bieten (Szép, 2024). Die
zusétzlichen Anforderungen an die Lehrkrifte erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass die
spezifischen Bediirfnisse von Schiiler*innen mit ADHS vernachldssigt werden, was ihre

schulischen Leistungen negativ beeinflussen kann. Szép (2024) argumentiert, dass
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organisatorische Anpassungen, wie kleinere KlassengroBen und die Einstellung von
Schulassistenzen, erforderlich sind, um eine qualitativ hochwertige Forderung zu
gewihrleisten. Eine bessere personelle Ausstattung und regelméfBige Fortbildungen fiir
Lehrkriafte konnten dazu beitragen, die Herausforderungen der Inklusion von Kindern mit
ADHS zu bewiltigen und deren Chancen auf eine erfolgreiche schulische Laufbahn zu erhdhen.
Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die Symptomatik und Auswirkungen von ADHS
im Schulalltag komplex sind und sowohl kognitive als auch soziale sowie strukturelle Aspekte
umfassen. Maflnahmen zur Unterstiitzung dieser Schiiler*innen miissen deshalb auf mehreren

Ebenen ansetzen, um ihre Lernbedingungen nachhaltig zu verbessern.
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3 Empirischer Teil

3.1 Forschungsstand

Wie aus dem Datenmaterial der Bildungsdirektion hervorgeht, sind im Jahr 2018 in Wiener
Volksschulen 22.339 Schiiler (31 Prozent) romisch-katholisch, 19.984 (28 Prozent)
muslimisch, 11.680 (17 Prozent) gehoren einer weiteren christlichen Konfession an, 607 (knapp
ein Prozent) einer anderen Religion (Judentum, Buddhismus) und 12.178 (17 Prozent) haben
kein Religionsbekenntnis. Zu 4.658 Schiilern (6 Prozent) liegen keine Angaben vor (ORF,
2018). Anders sieht die Situation an den Mittelschulen aus: Dort sind die muslimischen
SchiilerInnen in der Mehrheit: Sie stellen 40 Prozent der rund 30.000 Schiilerlnnen. An der
zweiten Stelle folgen Schiiler mit rémisch -katholischem Bekenntnis (25 Prozent), dazu kamen
(20 Prozent) einer weiteren christlichen Konfession und (1 Prozent) die einer anderen Religion
(Judentum, Buddhismus) angehdren (ORF, 2018). Im Jahr 2025 sind bereits 41,2 % der
Schiiler*innen in Wiener Volks- und Mittelschulen muslimischen Glaubens (Standard, 2025).
Nach einer von Andreas Karwautz und Gudrun Wagner geleiteten Studie der Medizinuni Wien,
gemeinsam mit dem Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Health Promotion Research (Wolfgang
Diir, Karin Waldherr) wurden im Jahr 2017 mehr als 3615 Kinder und Jugendliche im Alter
zwischen 10 und 18 Jahren in ganz Osterreich mittels Fragebogen beziiglich ihrer psychischen,
Gesundheit befragt, davon 500 mit persénlichen Interviews, 340 Schulen in ganz Osterreich
nahmen an der Studie teil (ORF, 2017).

Am haufigsten sind Angst und Essstorungen bei Méddchen, bei Burschen wiederum kommen

ADHS und Verhaltensauffalligkeiten deutlich hdufiger vor. (siehe untenstehende Grafik)

PSYCHISCHE GESUNDHEITSPROBLEME BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN IN OSTERREICH

von 3615 Midchen und im Alter von 10 bis. 18 Jahren aus 340 Schulen. Wie hiufig Hilfe bei einem
Zusitzlich je 500 austiihrliche persanliche Interviews mit Jugendlichen und Eltern Kinder- und Jugend-
hiater gesucht wurde
igkeit der wichti Krankheitsbilder sum Zeitpunkt der Befragung
brwe, ein hathes Jahr davor (Prozentanteil in der Altersgruppe)
AKTUELL VERHALTNIS
KRANKHEITSBILD BETROFFENE GESAMT | MADCHEN | BUBEN MADCHEN:BUBEN
Angstatorungea EEONEY | 1500 | 246 | fRpfdf e §
ADHS® B 404% on | 961 £ | —
Depression . 285% 165 | 327 2§ N 417 %
Impulskoatrollstirangen W 2% 100 | 381 § 0 1908 P 329 %
Posttrsumatische- uad :
Stensbeistungstinmgen M 186% 23 | 0% ) E— 0%
Suinidale Verhaltensstorung. W 1,69% 260 | 033 |$fiided 70 ) 7%
Essstomungen W o156 193 | 064 fhha 185 %
Twangsstorangen B 0% 097 | 110 { REN I 250%
;.““'N““ o pons nur Buben! 2,01 0%
Alie
Krankheits- 23 93 218 | 21,19 N A15%
bilder ' %

Abbildung 1: Psychische Gesundheitsprobleme bei und Jugendlichen in Osterreich
(Quelle: Woran die junge Psyche leidet, kurier.at. Stand:10.6 22.
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Da der Religionsunterricht dem Osterreichischen Bildungsplan unterliegt, und im
Osterreichischen Schulunterrichtsgesetz verankert ist, so auch der des Islamischen
Religionsunterrichts, kann der Studie entnehmend davon ausgegangen werden, dass an der
Studie von 2017 auch Schiiler*innen teilgenommen haben, die den IRU besuchen, weil sie ein
Teil des Osterreichischen Bildungssystems sind.

Basierend auf der Datenanalyse der von Andreas Karwautz und Gudrun Wagner geleiteten
Studie der Uni-Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der MedUni Wien / AKH Wien (siche
oben), wird davon ausgegangen, dass an den Osterreichischen Schulen 4% der Kinder von
ADHS betroffen sind. Eigene arbeitspraktische Erfahrung sowie der Austausch mit anderen
Lehrpersonen des Regelunterrichts bestitigen diese Aussage und infolge der Notwendigkeit des

Forschungsvorhabens.

3.2 Fragestellungen

Vordergriindig stellt sich die Frage, welche Strategien seitens der Lehrkréfte angewandt werden
und auf welche Unterstiitzungsmdglichkeiten im Rahmen der inklusiven Beschulung von
Kindern mit ADHS zuriickgegriffen werden kann.

Folgende Fragestellungen konnen als zentrale Forschungsfragen angefiihrt werden:

e Welche integrativen Mdoglichkeiten bestehen dafiir, Kinder mit ADHS im Islamischen

Religionsunterricht zu férdern?

e Welche Rahmenbedingungen miissen vorhanden sein, um eine adédquate Beschulung

von Kindern mit ADHS sicherstellen zu konnen?

3.3 Methode

1. Literaturrecherche

Nach einhergehender Literarturrecherche und der Eingrenzung der thematischen Schwerpunkte
wird im theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit zunéchst das Storungsbild ADHS erldutert,
um ein besseres Verstindnis fiir die darauffolgenden Kapitel zu schaffen. Darauthin wird ndher

auf Merkmale die typischen ADHS- Merkmale eingegangen

2. Offene Beobachtung als angestrebte Einsichtsmethode

Um FEinblicke in den praktischen islamischen Religionsunterricht gewdhren zu konnen, ist die
offene Beobachtung, eine geeignete Methode, das Unterrichtsgeschehen zu erfassen. Das gilt
insbesondere, wenn fiir die Deutung einer Handlungsweise das Ausdrucksgeschehen z. B.

(Mimik und Gestik) der Zielgruppe von Bedeutung ist.
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Da sich die Beobachtung auf wenige Einzelfdlle konzentriert, wird hier nach der qualitativen
Methode gearbeitet. Bei der qualitativen Forschung geht es darum, Einzelfalle ausfiihrlich zu
untersuchen und diese interpretativ auszuwerten. Anhand eigener Beobachtungen mittels
Beobachtungsprotokoll wird eine Theorie bzw. Hypothese abgeleitet, die wiederum eine
Grundlage fiir weitere quantitative Forschungen bieten kann. So kdnnen neue Aspekte und
andere Ansichten erschlossen werden. Qualitative Forschung richtet sich auf die
Lebenswirklichkeit der zu erforschenden Personen und orientiert sich am Alltagshandeln und
Alltagsgeschehen. Das Ziel qualitativer Forschung liegt in der Entwicklung neuer Theorien und
Modelle.

Diese Methode der Empirischen Forschung ist dadurch charakterisiert, dass sie an einer kleinen
Anzahl von Probanden durchgefiihrt werden kann. Im Anbetracht dessen, ermoglicht diese
Methode, dass das Untersuchungsfeld wie z.B. menschliche Gedanke, Gefiihle oder Erfahrung
im gewlinschten Ausmafl zu untersuchen. Es handelt sich also um eine aufbauende

Forschungsmethode, die dazu beitragen soll, neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Hierfir werden drei Religionspidagog*innen wihrend ihrer Tatigkeit im islamischen
Religionsunterricht im AusmaBl von einem oder zwei Monaten in den bestehenden
Inklusionsgruppen beobachtet bzw. hospitiert und alle abgeleiteten Beobachtungen anhand
eines Fragenbogens notiert und ausgewertet. Die Auswertung der Hospitationsprotokolle
erfolgte inhaltlich auf Grundlage der erhobenen Beobachtungen. Dabei lag der Fokus auf der
Analyse der Unterrichtsablaufe, der Interaktion zwischen Lehrenden und Lernenden sowie auf
der Anwendung methodisch-didaktischer Elemente im inklusiven Setting. Durch eine
qualitative Inhaltsanalyse wurden wiederkehrende Themen, piddagogische Schwerpunkte und
zentrale Beobachtungsmuster herausgearbeitet. Auf diese Weise konnten relevante Aspekte des
Unterrichtsgeschehens systematisch erfasst und im Hinblick auf die Forschungsfrage dieser

Arbeit interpretiert werden.
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4 Unterrichtsbeobachtung

Beobachtet wurde eine Unterrichtseinheit zum Thema ,,Gutes Benehmen “in einer Lerngruppe
mit insgesamt 12 Schiiler*innen (fiinf Buben und sieben Miadchen). Der Unterricht fand in
einem kleinen Klassenraum statt, was sich deutlich auf das Verhalten einzelner Kinder

auswirkte insbesondere bei einem Schiiler mit ADHS war eine erhohte Unruhe und

Ablenkbarkeit erkennbar.

4.1 Allgemeine Beobachtung
Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit Beobachtungen Auffalligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen
08:00 - 08:10 Beginn der Stunde. Der Schiiler mit ADHS
BegriiBung durch trommelt mit den Fingern
Lehrperson, kurzes auf den Tisch, wirkt
Gesprich zum Thema. unkonzentriert.
08:10 - 08:25 Einflihrung ins Thema Schiiler mit ADHS steht
durch die Lehrperson mit kurz auf, schaut aus dem
Tafelarbeit. Fenster, spricht leise mit
Nachbarin. Warum fillt es
ithm schwer, beim Thema
zu bleiben?
08:25 - 08:35 Gruppenarbeit: Schiiler beteiligt sich nur
Aufgabenblatt zur kurz, unterbricht andere,
Vertiefung. wechselt mehrmals den
Platz.
08:35 - 08:45 Besprechung der Schiiler mit ADHS meldet
Ergebnisse im Plenum. sich nicht, ruft aber
spontan dazwischen.
08:45 - 09:00 Zusammenfassung durch Schiiler mit ADHS wird

Lehrperson,
Hausaufgabenbesprechung.

unruhiger, steht mehrfach
auf, wirft mit Papier.
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Didaktische Methode

Welche didaktischen
Methoden sind
wahrnehmbar?
Wechsel vom
Lehrervortrag zur
Gruppenarbeit

Zuriickfiihrung ins Plenum
durch die Lehrkraft

Stundenabschluss und
Aufgabenverteilung

Schiler

Fragen

Fragen der Lehrperson

,»Was fillt euch an dem Beispiel auf?*
,,Wie konnte man das Losen?*

Wie wird sie umgesetzt?

Die Schiiler*innen bilden
ziigig Gruppen und
beginnen zu arbeiten.
Schiiler mit ADHS wirkt
dabei wenig orientiert und
beteiligt sich kaum.

Die meisten Schiiler*innen
melden sich aktiv zu Wort.
Schiiler mit ADHS
unterbricht gelegentlich,
ohne sich zu melden.

Wihrend die Klasse ruhig
die Hausaufgaben notiert,
wird Schiiler mit ADHS
zunehmend unruhig und
steht mehrfach auf.

Beobachtung und
Wirkung auf die
Lerngruppe

Der Ubergang scheint fiir
Schiiler mit ADHS nicht
klar strukturiert zu sein. Es
fehlt ihm an Orientierung,
wie er sich in die
Gruppenphase einbringen
kann.

Moglicherweise mochte
sich Schiiler mit ADHS
beteiligen, kennt aber die
tiblichen Gesprichsregeln
nicht oder hat
Schwierigkeiten, sich an
diese zu halten.

Der Ubergang zur stillen
Phase am Ende der Stunde
fallt Schiiler mit ADHS
leichter, die Lehrerin bictet
eine Bewegungspause an.

Fragen von Schiiler*innen

machen?*

»Was genau sollen wir bei der Aufgabe

,»Muss das allein oder in der Gruppe
gemacht werden?*

4.2 Hospitationsprotokoll

Zeitanteile (geschitzt)

Lehrperson Schiiler*innen Gemeinschaftsarbeit Plenum Sonstiges
(LP) (SuS)
15 Min 15 Min 10 Min 10 Min 10 Min
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Verwendete Medien, Arbeitsmittel

Heft

Arbeitsblatter
Tafel/Whiteboard

[] PC/Tablet/Smartphone
(1 Audio/Video

(1 Lehrbuch

Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen aus der Unterrichtsbeobachtung

Der Schiiler mit ADHS zeigt Verhaltensweisen wie ausgepragte motorische Unruhe, haufige
Unterbrechungen und eine geringe Frustrationstoleranz. Die Gestaltung des Raumes und die
Lautstirke wihrend der Gruppenarbeit konnten seine Uberforderung verstirkt haben. Die Leht-
kraft spricht den Schiiler bei Regelversto3en regelméfig an und bietet unterstiitzend kurze Be-
wegungsphasen an. Diese zeigen jedoch meist nur eine kurzfristige Wirkung. Eine individuel-
lere Ansprache sowie der Einsatz gezielter, auf den Schiiler abgestimmte Methoden kdnnten

seine Teilnahme am Unterricht nachhaltig verbessern.

4.3 Unterrichtsbeobachtung — Thema ,,Sure Al-‘Asr (Die Zeit)*

Im Rahmen einer Unterrichtseinheit zum Thema Sure Al-‘Asr (,,Die Zeit“) wurde eine
Lerngruppe mit insgesamt 12 Schiiler*innen (fiinf Buben und sieben Midchen) in einem
kleinen Klassenraum beobachtet. Besonders im Fokus stand ein Schiiler mit ADHS, der sich
beim Auswendiglernen schwertat, sich hdaufig unruhig verhielt und Schwierigkeiten hatte, sich

iiber einen ldngeren Zeitraum zu konzentrieren.

4.3.1 Allgemeine Beobachtung
Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit Beobachtungen Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen
08:00 — 08:10 Einstieg in die Stunde, Schiiler mit ADHS wirkt
BegriiBung und kurzer von Anfang an abgelenkt,

08:10 — 08:25

Uberblick zur Sure Al-
‘Asr.

Vorlesen und Besprechen
der Sure durch die
Lehrperson.

beschéftigt sich mit
Gegenstinden am Platz.
Schiiler wird zunehmend
unruhig, zeigt motorische
Unruhe (zappelt, rutscht
auf dem Stuhl).



08:25 - 08:40

08:40 — 08:50

08:50 — 09:00

Didaktische Methode

Welche didaktischen

Aufgabe: Schiiler*innen
sollen die Sure gemeinsam
auswendig lernen.

Fragerunde zur Bedeutung
und Anwendung der Sure.

Abschlussrunde,
Wiederholung des
Gelernten.

Methoden sind wahrnehmbar?

Vorlesen und Besprechen
der Sure

Gemeinsames
Auswendiglernen

Fragerunde zur Bedeutung

Fragen im Unterricht

Fragen der Lehrperson

,,Was bedeutet diese Sure fiir unser

tagliches Leben?*

,,Wie kann man Zeit sinnvoll nutzen?

Wie wird sie umgesetzt?

Die Lehrperson liest die
Sure vor und erkléart
einzelne Verse.

Die Schiiler*innen
sprechen die Sure
gemeinsam mehrmals laut
nach.

Lehrperson stellt Fragen
zur Bedeutung der Verse.

Der Schiiler mit ADHS
verldsst kurz seinen Platz,
redet mit Nachbarn, kann
sich nicht fokussieren.

Der Schiiler beteiligt sich
kaum, zeigt Anzeichen von
Frustration.

Schiiler wirkt erschopft,
verweigert zeitweise die
Mitarbeit.

Beobachtung und
Wirkung auf die
Lerngruppe

Die meisten Schiiler*innen
folgen aufmerksam, der
Schiiler mit ADHS zeigt
jedoch friih
Konzentrationsprobleme.
Der Schiiler mit ADHS
verliert schnell die
Konzentration und stort
gelegentlich andere.

Die Beteiligung ist
insgesamt hoch, der
Schiiler mit ADHS wirkt
iberfordert und beteiligt
sich nicht.

Fragen von Schiiler*innen

,, Warum ist diese Sure so kurz?*

,»Wie soll ich das alles auswendig

lernen?*

4.3.2 Anmerkungen zur Beobachtung

Der gewihlte Unterrichtsaufbau, gemeinsames Lesen, gemeinsames Wiederholen und

anschlieBende Reflexion, hat bei den meisten Schiiler*innen gut funktioniert. Der Schiiler mit
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ADHS hingegen zeigte deutliche Schwierigkeiten bei der Konzentration und Mitarbeit,
insbesondere beim Auswendiglernen. Die rdumlichen Bedingungen (kleiner Raum, wenig
Bewegungsfreiheit) erschwerten die Situation zusétzlich.

Fiir zukiinftige Einheiten konnte eine stirkere Individualisierung hilfreich sein, etwa durch
Visualisierungen, Bewegungsphasen oder differenzierte Lernaufgaben. Der Schiiler konnte

auch durch eine feste Struktur oder kleine Wiederholungseinheiten besser eingebunden werden.

4.4 Unterrichtsbeobachtung — Thema ,,Ich glaube an alle Propheten*

In einer Unterrichtseinheit zum Thema ,,Ich glaube an alle Propheten wurde erneut die
Lerngruppe mit 12 Schiiler*innen (fiinf Buben und sieben Maddchen) beobachtet. Der Unterricht
fand wie gewohnt im kleinen Klassenraum statt. Besonders im Fokus stand erneut ein Schiiler
mit ADHS, dessen Verhalten im Vergleich zur vorherigen Stunde deutlich ausgeglichener
wirkte. Durch den héaufigen Wechsel von Bewegung, Wiederholungen und aktiver Beteiligung

konnte er der Stunde gut folgen und zeigte ein hohes Maf} an Motivation.

4.4.1 Allgemeine Beobachtung
Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit Beobachtungen Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen
08:00 - 08:10 BegriiBung und Einfiihrung Der Schiiler mit ADHS
ins Thema durch die wirkt wach und
Lehrkraft. aufmerksam.
08:10 — 08:25 Lehrkraft erklart die Kind mit ADHS spricht die

Bedeutung der Propheten Namen laut mit und

und deren Namen werden ~ bewegt sich im Rahmen

gemeinsam wiederholt. der Ubung aktiv mit.
08:25 — 08:40 Gruppenaktivitit: Jeder Der Schiiler beteiligt sich

nennt einen Propheten und  freiwillig, zeigt Freude an

bewegt sich passend dazu  der Bewegung.

(z. B. Handzeichen).

08:40 — 08:50 Kurze Lernpause mit Der Schiiler bleibt ruhig
Bewegungsspiel. und konzentriert, keine
Auffalligkeiten.
08:50 — 09:00 Wiederholung der Namen  Schiiler meldet sich, nennt
der Propheten und mehrere Namen richtig und
Zusammenfassung. wirkt stolz.
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Didaktische Methode

Welche didaktischen
Methoden sind
wahrnehmbar?
Wiederholung durch
gemeinsames Sprechen

Bewegungsspiele

Ritualisierte Wiederholung

Wie wird sie umgesetzt?

Namen der Propheten
werden gemeinsam laut
ausgesprochen.

Mit Bewegungen (z. B.
Handzeichen) werden
Inhalte unterstiitzt.

Am Ende der Stunde
werden die Namen

Beobachtung und
Wirkung auf die
Lerngruppe

Hohe Beteiligung der
gesamten Gruppe, Schiiler
mit ADHS wirkt integriert.
Die korperliche Aktivitit
fordert Aufmerksamkeit,
besonders beim Schiiler
mit ADHS.
Erfolgserlebnis fiir den
Schiiler mit ADHS, der

sich meldet und mehrere
Namen korrekt wiedergibt.

wiederholt.

Fragen im Unterricht

Fragen der Lehrperson
,»Wie viele Propheten kennt ihr?
»Wer kann einen Propheten nennen?*

Fragen von Schiiler*innen
,,Wie viele Namen miissen wir wissen?
,»Was hat dieser Prophet gemacht?

4.4.2 Beobachtungen und Deutung

Die Stunde war gut durchdacht und lebendig gestaltet. Besonders auffillig war, wie positiv der
strukturierte Ablaufund die regelméBigen Bewegungsimpulse sich auf den betroffenen Schiiler
auswirkten. Er beteiligte sich aktiv, konnte Inhalte abrufen und wirkte insgesamt
ausgeglichener als sonst.

Die Verbindung aus Lernen durch Bewegung und gemeinsamer Wiederholung hat sich fiir
diese Lerngruppe als sehr wirkungsvoll erwiesen. Gerade fiir Kinder mit einem erhdhten
Bediirfnis nach Bewegung scheint diese Herangehensweise besonders geeignet. Auch in
zukiinftigen Stunden konnte dieser Ansatz beibehalten und noch gezielter auf einzelne

Bediirfnisse abgestimmt werden.

4.5 Unterrichtsbeobachtung — Thema die Gebetswaschung

Diese Unterrichtsbeobachtung fand in einer 2. Klasse statt. Die Lerngruppe bestand aus
insgesamt sieben Kindern (vier Maddchen und drei Buben) in einem mittelgroBen Raum. Im

Mittelpunkt der Stunde stand das Thema ,,Gebetswaschung®. Besonderes Augenmerk wurde
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auf ein Kind mit ADHS gelegt, um zu beobachten, wie es auf die verschiedenen Methoden und

Inhalte reagiert.

4.5.1 Allgemeine Beobachtung

Einfaches Verlaufsprotokoll
Zeit Beobachtungen

14:00 Uhr Die Lehrerin beginnt die
Stunde mit einer kurzen
BegriiBung und erklért den
Ablauf. Die Kinder sitzen
in einem mittelgrofen
Raum in einem lockeren
Stuhlkreis.

14:05 Uhr Einstieg ins Thema
,Gebetswaschung®. Die
Lehrerin zeigt Bilder, um
die einzelnen Schritte
visuell zu erkldren.

14:15 Uhr Die Lehrerin erkldrt Schritt
fiir Schritt die
Gebetswaschung. Die
Kinder folgen interessiert.
Auch das Kind mit ADHS
bleibt aufmerksam.

14:25 Uhr Es folgt ein Lied zur
Gebetswaschung, das die
Kinder mitsingen.
Bewegungen begleiten das
Lied.

14:35 Uhr Abschlussrunde - die
Lehrerin fragt, was die
Kinder gelernt haben.
Einige Kinder melden sich.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen

Angenehme Atmosphdére,
Kinder wirken neugierig.

Gute Visualisierung, auch
fiir Kinder mit geringerer
Aufmerksamkeitsspanne
gut zuginglich.

Die ruhige, klare Sprache
der Lehrerin scheint
hilfreich fiir das Kind mit
ADHS.

Besonders das Kind mit
ADHS macht motiviert mit
lachelt, lacht. Musik
scheint sehr positiv zu
wirken.

Insgesamt hohe
Beteiligung, gute
Stimmung.
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Didaktische Methode

Welche didaktischen
Methoden sind
wahrnehmbar?

Einfiihrung mit Bildern zur
Gebetswaschung

Lied mit Bewegungen zur
Gebetswaschung

Reflexion am Ende

Was geschieht in der
Lerngruppe? Wie
reagieren die SuS?
(einzeln / als Gruppe)
Kinder horen zu, schauen

aufmerksam auf die Bilder.

Kinder machen mit Freude
mit, auch das Kind mit
ADHS.

Kinder dulern ihre
Eindriicke und geben

Deutung (nach der
Beobachtung)

Die Visualisierung
erleichtert den Zugang zum
Thema.

Musik & Bewegung
helfen, das Gelernte zu
verinnerlichen.

Die Lerninhalte wurden gut
aufgenommen, der Ablauf

wieder, was sie gelernt hat funktioniert.

haben.

Fragen

Welche Fragen werden im Verlauf einer Unterrichtsstunde gestellt?
Fragen von Schiiler*innen
,,Darf man das auch mit kaltem Wasser

Fragen der Lehrperson

,,Was seht ithr auf diesem Bild?*
»Welche Korperteile werden beim Gebet
gewaschen?*

»Warum ist die Waschung wichtig?*

machen?*
,,Machen das auch Erwachsene?*

4.5.2 Hospitationsprotokoll
Zeitanteile (geschiitzt)

Lehrperson Schiiler*innen Gemeinschaftsarbeit Plenum Sonstiges
(LP) (SuS)
15 Minuten 10 Minuten 10 Minuten 10 Minuten 5 Minuten

Verwendete Medien, Arbeitsmittel

Bilder/Folien

Tafel / Whiteboard

Lied / Audio

Bewegungen / Korperarbeit

Sonstiges: visuelle Strukturierung, sprachlich klare Anleitung

Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen

Die Lehrerin hat verschiedene Methoden angewandt (visuell, auditiv, motorisch), was sich
insbesondere fiir die heterogene Gruppe als forderlich erwiesen hat. Trotz der Herausforderung

durch ein Kind mit ADHS verlief die Stunde sehr harmonisch. Besonders positiv fiel auf, dass
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das Kind mit ADHS aktiv teilnahm, insbesondere beim Lied, das durch seine rhythmisch-

motorischen Elemente motivierend wirkte.

Die Stunde war gut strukturiert, kindgerecht gestaltet und hat das Thema auf lebensnahe,

einfilhlsame Weise vermittelt. Die soziale Dynamik war freundlich und unterstiitzend, die

Kinder arbeiteten ohne Konflikte zusammen und zeigten Offenheit gegeniiber dem Thema.

4.6 Unterrichtbeobachtung - Thema ,,Das Gebet“

Diese Unterrichtsbeobachtung fand in einer 2. Klasse statt. Die Lerngruppe bestand aus

insgesamt sieben Kindern (vier Maddchen und drei Buben) in einem mittelgroBen Raum. Im

Mittelpunkt der Stunde stand das Thema 'Gebet'. Besonderes Augenmerk wurde auf ein Kind

mit ADHS gelegt, um zu beobachten, wie es auf die verschiedenen Methoden und Inhalte

reagiert.

4.6.1 Allgemeine Beobachtung
Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit Beobachtungen

14:00 Einstieg mit einem Bild
zum Thema Gebet. Die
Lehrkraft fragt, was darauf
zu sehen ist.

14:05 Die Lehrkraft erklért den
Begriff Gebet und fragt
nach eigenen Erfahrungen.

14:10 Einfiihrung in verschiedene
Gebetshaltungen mit
Bewegungstibungen.

14:20 Das Kind mit ADHS

iibernimmt die Rolle des
Vorbeters. Es spricht ein
kurzes Gebet vor.

14:30 Gemeinsames Gebet mit
Bewegungen. Die
Lehrkraft macht vor.

14:40 Abschlussrunde: Reflexion
iiber die Stunde.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine Fragen
Die Kinder reagieren
interessiert. Ein Madchen
meldet sich sofort. Das
Kind mit ADHS wirkt
aufmerksam.

Das Kind mit ADHS
beteiligt sich und erzahlt
von einem Erlebnis zu
Hause.

Das Kind mit ADHS ist
sehr aktiv dabei, wirkt
konzentriert.

Stolze Haltung, das Kind
wird von der Gruppe ernst

genommen und unterstiitzt.

Alle Kinder beteiligen sich.

Ruhige und respektvolle
Atmosphire.

Kind mit ADHS &duflert
sich positiv: ,,Ich fand’s
schon, dass ich vorne
stehen durfte.*
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Didaktische Methode

Welche didaktischen
Methoden sind
wahrnehmbar?
Rollenvergabe (Vorbeter)

Bewegungsphase beim
Gebet

Einstieg iiber Bildimpuls

Fragen

Was geschieht in der
Lerngruppe? Wie reagieren
die SuS?

Das Kind mit ADHS
iibernimmt eine fiihrende
Rolle. Die Gruppe hort
aufmerksam zu.

Alle Kinder machen
engagiert mit. Die
Stimmung ist positiv.

Kinder zeigen Interesse, es
wird sofort reagiert.

Deutung (nach der
Beobachtung)

Die Rolle starkt das
Selbstwertgefiihl und
motiviert das Kind.

Bewegung fordert die
Konzentration, besonders
hilfreich fiir Kinder mit
ADHS.

Visuelle Impulse
erleichtern den Zugang
zum Thema.

Fragen der Lehrperson

Was ist ein Gebet?

Warum falten wir beim Beten die Hande?
Wie fiihlst du dich beim Beten?

Fragen von Schiiler*innen
Darf ich auch mal Vorbeter sein?
Ist das Gebet immer gleich?
Kann man auch zu Hause beten?

4.6.2 Hospitationsprotokoll
Zeitanteile (geschiitzt)

Lehrperson Schiiler*innen Gruppenarbeit Plenum Sonstiges
(LP) (SuS)
10 Minuten 5 Minuten 10 Minuten 10 Minuten 5 Minuten

Verwendete Medien, Arbeitsmittel

Bilder/Folien
Bewegungsiibungen
Lehrbuch

Keine digitalen Medien
Klassische Tafelarbeit

4.6.3 Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen
Die Stunde war gut strukturiert und ermoglichte eine aktive Beteiligung aller Kinder. Das Kind

mit ADHS konnte eine verantwortungsvolle Rolle iibernehmen und wurde von der Gruppe
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akzeptiert. Die Methode - Kombination aus Bildimpuls, Bewegung und Sprechen, war

besonders fiir dieses Kind motivierend. Die KleingruppengréBe (4 Méadchen, 3 Jungen) und der

mittelgroBe Raum schufen eine angenehme Lernumgebung. Die Stunde verlief insgesamt sehr

ruhig und effektiv.

4.7 Unterrichtsbeobachtung — Thema ,,Ich helfe anderen*

Beobachtet wurde eine Unterrichtsstunde in einer 2. Klasse mit sieben Kindern (vier Buben,

drei Médchen). Im Mittelpunkt stand das Thema ,,Ich helfe anderen®. Die Stunde beginnt mit

dem Vorlesen einer Geschichte. Ein Kind mit ADHS zeigte deutliche

Konzentrationsschwierigkeiten.

4.7.1 Allgemeine Beobachtung

Einfaches Verlaufsprotokoll
Zeit Beobachtungen

14:00-14:10 BegriiBung der Gruppe und
kurze Einfiihrung ins
Thema durch die Lehrerin.

14:10-14:25 Lehrerin liest eine
Geschichte zum Thema
Helfen vor. Die Kinder

hoéren zu.

14:25-14:35 Kinder diirfen eigene
Gedanken zur Geschichte
dullern.

14:35-14:50 Lehrerin versucht, das

Kind wieder einzubinden.
Es mochte nicht lesen,
zieht sich zuriick.

Didaktische Methode
Welche didaktischen Was geschieht in der
Methoden sind Lerngruppe?
wahrnehmbar?
Ubergang vom Vorlesen Die meisten Kinder
zur Gesprachsphase beteiligen sich, ein Kind

bleibt passiv.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen

Gruppe wirkt ruhig und
aufmerksam.

Kind mit ADHS wird
unruhig, zappelt und schaut
herum.

Das Kind mit ADHS zeigt
wenig Interesse, beteiligt
sich nicht, fragt, ob es auf
die Toilette darf.

Lehrerin bleibt ruhig und
bemiiht, Motivation gelingt
aber nur teilweise.

Deutung

Thema erreicht nicht alle
Kinder gleichermalfen,
evtl. zu wenig aktivierend.
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Versuch, das Kind mit
ADHS einzubinden

Fragen
Fragen der Lehrperson

Was wiirdet ihr in dieser Situation tun?

Wie konnte man hier helfen?

Kind verweigert Mitarbeit,
verlasst kurzzeitig die
Situation.

Konzentrationsprobleme
iberlagern das Thema,
individuelle Ansprache
bleibt wichtig.

Fragen von Schiiler*innen

Muss ich das Vorlesen?

Darf ich aufs WC gehen?

4.7.2 Anmerkungen zur Beobachtung

Die Stunde war gut vorbereitet und methodisch klar aufgebaut. Die Mehrheit der Kinder folgte

aufmerksam. Das Kind mit ADHS zeigte jedoch wenig Interesse und war schwer zu motivieren.

Die Lehrperson ging ruhig und verstdndnisvoll mit der Situation um, konnte das Kind aber nur

begrenzt erreichen. Insgesamt funktionierte die Stunde mit der Gruppe gut, auch wenn

individuelle Forderung weiterhin wichtig bleibt.

4.8 Unterrichtsbeobachtung — Thema ,,Pilgerfahrt“

Die Beobachtung fand in einer modern ausgestatteten, groBziigigen Klasse statt. In der

Lerngruppe befanden sich 16 Schiiler*innen, davon 11 Méddchen und 5 Buben.

4.8.1 Allgemeine Beobachtung

Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit

14:00 - 14:10

14:10 - 14:35

14:35 - 14:45

Beobachtungen

Einfithrung ins Thema
durch die Lehrerin. Kurze
Erkldrung zur Pilgerfahrt.
Film iiber die Pilgerfahrt
wird gezeigt.

Kurzes
Unterrichtsgesprach zum
Film, Wiederholung
zentraler Punkte.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen
Schiiler*innen horen
aufmerksam zu.

Ein Schiiler mit ADHS
wirkt zunehmend
unkonzentriert, zeigt
Langeweile, spielt mit
Gegenstianden.

Kind mit ADHS wirkt
entspannter, beteiligt sich
kurz.
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Didaktische Methode
Welche didaktischen
Methoden sind

wahrnehmbar?

Ubergang zur Filmsequenz

Filmende — Ubergang zur

Was geschieht in der
Lerngruppe? Wie
reagieren die SuS?
(Einzeln / als Gruppe)
Allgemein ruhige
Reaktion, einige
Schiiler*innen lehnen sich
zurlick, entspannte
Korperhaltung.

Mehr Beteiligung,

Deutung (nach der
Beobachtung)

Der Film wird als eher
passiv wahrgenommen,
was bei manchen
Schiiler*innen zur
Unkonzentriertheit fiihrt.
Aktive Phasen helfen

Reflexion lebendiger Austausch. besonders unruhigen
Kindern zur Fokussierung
zurlickzufinden.

Fragen

Fragen der Lehrperson

Was ist eine Pilgerfahrt? Warum machen
Menschen das?

Was habt ihr im Film gesehen? Was ist
euch aufgefallen?

Fragen von Schiiler*innen
Muss man religios sein, um zu pilgern?

Wie lange dauert so eine Pilgerreise?

4.8.2 Hospitationsprotokoll

Zeitanteile (geschiitzt)

- Lehrperson: ca. 10 Min Einfiihrung
- Film: ca. 25 Min

- Reflexion im Plenum: ca. 10 Min

Verwendete Medien, Arbeitsmittel
Film

Whiteboard
gef. kurze Tafelnotizen.

4.8.3 Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen aus der Unterrichtsbeobachtung

Das Kind mit ADHS zeigte vor allem wihrend der lidngeren Filmsequenz
Konzentrationsprobleme. Er wirkte gelangweilt, unruhig und lenkte sich mit Gegensténden ab.
Dies ist typisch fiir Kinder mit ADHS, da sie sich schwer auf monotone oder passive Inhalte
konzentrieren konnen. Die anschlieBende aktivere Phase im Unterricht zeigte jedoch, dass
Beteiligung und Bewegung ihm helfen konnen, wieder Anschluss zu finden und ruhig zu
werden. Fiir zukiinftige Unterrichtsstunden wire ein Wechsel zwischen passiven und aktiven

Phasen hilfreich.
38



Zusammenfassend war die Unterrichtsstunde zum Thema Pilgerfahrt inhaltlich sinnvoll

aufgebaut. Jedoch zeigte sich, dass zu lange Phasen passiven Zuhorens bei einzelnen

Schiiler*innen, insbesondere mit ADHS, zu Konzentrationsproblemen fiihren kénnen. Eine

bessere Balance zwischen medialem Input und aktiver Beteiligung konnte hier forderlich sein.

4.9 Unterrichtsbeobachtung: Thema ,,Die Stationen der Pilgerfahrt“

Die Beobachtung fand in einer modern ausgestatteten, groBziigigen Klasse statt. In der

Lerngruppe befanden sich 16 Schiiler*innen, davon 11 Médchen und 5 Buben.

4.9.1 Allgemeine Beobachtung

Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit

14:00 - 14:10

14:10 - 14:35

14:35 - 14:45

Didaktische Methode

Welche didaktischen
Methoden sind
wahrnehmbar?

Ubergang zur
Stationenarbeit

Beobachtungen

Einfithrung in das Thema
»Stationen der Pilgerfahrt*
durch die Lehrerin. Kurze
Ubersicht iiber die
wichtigsten Stationen.
Stationenarbeit: Die
Schiiler*innen bearbeiten
verschiedene Stationen zur
Pilgerfahrt (z. B. Ka'ba,
Safa & Marwa, Mina).

Abschlussrunde im
Plenum: Gemeinsames
Besprechen der Eindriicke
und Inhalte aus den
Stationen.

Was geschieht in der
Lerngruppe? Wie
reagieren die SuS?
(Einzeln / als Gruppe)
Viele Schiiler*innen
arbeiten motiviert und
selbststindig. Es entsteht
ein ruhiger Arbeitsfluss.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen

Aufmerksame Gruppe,
Interesse sichtbar. Ein
Schiiler mit ADHS wirkt
leicht abgelenkt.

Das ADHS-Kind wirkt
uberfordert, wechselt
héufig die Stationen, auch
mit Unterstiitzung durch
die Lehrerin wenig
Struktur.

ADHS-Kind beteiligt sich
kaum, wirkt geistig
abwesend.

Deutung (nach der
Beobachtung)

Die Struktur scheint den
meisten zu helfen. Fiir das
ADHS-Kind jedoch zu
uniibersichtlich.
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Abschlussrunde Kinder teilen Eindriicke. Plenumsrunden schaffen

Einige sind stolz, etwas Klarheit und Struktur nach
Neues gelernt zu haben. offener Arbeitsphase.
Fragen
Fragen der Lehrperson Fragen von Schiiler*innen
Welche Stationen gibt es bei der Miissen alle Stationen besucht werden?

Pilgerfahrt? Was passiert dort jeweils?
Was hat euch iiberrascht? Welche Station =~ Wie lange dauert der ganze Ablauf?
fandet ihr spannend?

4.9.2 Hospitationsprotokoll

Zeitanteile (geschiitzt)

- Lehrperson: ca. 10 Min Einflihrung
- Stationenarbeit: ca. 25 Min

- Reflexion im Plenum: ca. 10 Min

Verwendete Medien, Arbeitsmittel

Arbeitsblatter

Bildmaterial zu den Stationen

evtl. Karte

Tafelnotizen.

4.9.3 Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen aus der Unterrichtsbeobachtung
Das Kind mit ADHS zeigte withrend der Stationenarbeit deutliche Uberforderung. Trotz klarer
Anleitungen und individueller Unterstiitzung durch die Lehrerin fiel es ihm schwer, sich zu
orientieren und fokussiert zu arbeiten. Der hidufige Wechsel zwischen Stationen sowie
motorische Unruhe machten eine gezielte Auseinandersetzung mit den Inhalten schwierig.
Solche offenen, frei wihlbaren Lernformen sind fiir Kinder mit ADHS oft herausfordernd, da
sie mehr Struktur und Begleitung bendtigen. Die Unterrichtsstunde war didaktisch sinnvoll
geplant. Fiir das Kind mit ADHS wire eine starkere Strukturierung der Stationenarbeit hilfreich

gewesen.

4.10 Hospitationsprotokoll: Thema Die Sure al-Kautar — Der Uberfluss

Die Beobachtung fand in einer modern ausgestatteten, grofziigigen Klasse statt. In der

Lerngruppe befanden sich 16 Schiiler*innen, davon 11 Médchen und 5 Buben.

4.10.1 Allgemeine Beobachtung
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Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit

14:00 - 14:10

14:10 - 14:35

14:35 - 14:45

Didaktische Methode
Welche didaktische
nMethoden sind

wahrnehmbar?

Ubergang zur Einzelarbeit
mit dem Arbeitsblatt

Plenumsphase

Fragen

Beobachtungen

Die Lehrerin fiihrt in das
Thema ein: Bedeutung der
Sure al-Kautar (Der
Uberfluss), kurzer Bezug
zu den zentralen Aussagen.

Schiiler*innen arbeiten mit
einem Arbeitsblatt, das die
Sure inhaltlich erschlief3t.
Ziel: Verstehen,
Nachsprechen,
Bedeutungen erschliefen.
Im Plenum werden
Bedeutungen gemeinsam
besprochen. Kinder teilen
Gedanken zur Sure.

Was geschieht in der
Lerngruppe? Wie
reagieren die SuS?
(Einzeln / als Gruppe)
Gruppe arbeitet ruhig, viele
lesen konzentriert.
Einzelne fliistern sich
gegenseitig Hilfen zu.

Viele Schiiler*innen
beteiligen sich mit eigenen
Interpretationen.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen

Die Klasse hort
aufmerksam zu, erste
Fragen werden gestellt. Ein
Schiiler mit ADHS zeigt
sich leicht unruhig, aber
noch kontrolliert.

Der Schiiler mit ADHS
wird zunehmend frustriert,
weil er sich einzelne
Begriffe nicht merken
kann. Wirkt gereizt und
ungeduldig.

ADHS-Kind lehnt sich
zuriick, spricht kaum,
reagiert gereizt auf
Korrekturen durch
Mitschiiler*innen.

Deutung (nach der
Beobachtung)

Das Thema wird als ernst
und spirituell
aufgenommen. Der Schiiler
mit ADHS ist schnell
entmutigt.

Die gemeinsame Reflexion
im Plenum gibt den
Schiiler*innen Struktur und
hilft beim Festigen der
Inhalte. Das ADHS-Kind
blieb jedoch zuriickhaltend.
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Fragen der Lehrperson Fragen von Schiiler*innen

Was bedeutet ,,Uberfluss* in diesem Warum sagt Gott, dass wir trotzdem
Zusammenhang? Warum ist diese Sure so  dankbar sein sollen?

kurz?

Welche Gefiihle 16st diese Sure in euch Muss man die ganze Sure auswendig
aus? Was konnte sie heute bedeuten? konnen?

4.10.2 Hospitationsprotokoll

Zeitanteile (geschitzt)

- Einfiihrung: ca. 10 Min

- Arbeitsphase mit Arbeitsblatt: ca. 25 Min
- Plenum: ca. 10 Min

Verwendete Medien, Arbeitsmittel
Arbeitsblatt zur Sure al-Kautar
gef. Tafel

Visualisierung iiber Beamer

4.10.3 Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen aus der Unterrichtsbeobachtung

Der Schiiler mit ADHS zeigte in dieser Stunde deutliche Frustration, da es ihm schwerfiel, sich
einzelne Worter und Aussagen der Sure einzupragen. Er reagierte gereizt und ungeduldig, was
sich in leiser Ablehnung und gelegentlichem Riickzug &uflerte. Trotz geduldiger Unterstiitzung
durch die Lehrerin gelang es nur bedingt, ihn emotional zu stabilisieren. Religiése oder
sprachlich dichte Texte kénnen bei solchen Schiiler*innen schnell Uberforderung ausldsen,
besonders wenn Merkfahigkeit oder langsames Arbeitstempo gefordert sind. Die Stunde war
gut aufgebaut. Fir das ADHS-Kind hitte eine stirkere visuelle oder bewegungsbasierte

Aufbereitung der Sure entlastend wirken konnen.

4.11 Hospitationsprotokoll — Thema ,,Die vier heiligen Biicher

Die Beobachtung fand in einer modern ausgestatteten, grofziigigen Klasse statt. In der

Lerngruppe befanden sich 16 Schiiler*innen, davon 11 Médchen und 5 Buben.

4.11.1 Allgemeine Beobachtung
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Einfaches Verlaufsprotokoll

Zeit

14:00 - 14:10

14:10 - 14:35

14:35 - 14:45

Didaktische Methode
Welche didaktischen
Methoden sind
wahrnehmbar?
Ubergang von

Schreibphase zur
Bastelarbeit

Hilfsangebote der Lehrerin

Fragen

Beobachtungen

Die Lehrerin schreibt die
Namen und Bedeutungen
der vier heiligen Biicher
(Tora, Psalmen,
Evangelium, Koran) an die
Tafel. Die Schiiler*innen
sollen abschreiben.
Lehrerin gibt Anweisungen
zum Bastelauftrag passend
zu den vier Biichern. Die
Kinder beginnen mit der
praktischen Arbeit.

Erste Bastelergebnisse
werden gezeigt. Die
Lehrerin lobt einzelne
Beitrdge. Das ADHS-Kind
ist halbwegs fertig.

Was geschieht in der
Lerngruppe? Wie
reagieren die SuS?
(Einzeln / als Gruppe)
Die Gruppe wird
unruhiger, einige Kinder
reden laut durcheinander.
Andere beginnen
konzentriert zu basteln.

Die Lehrerin unterstiitzt
individuell, wird aber
hiufig gleichzeitig
angesprochen.

Auffilligkeiten,
Irritationen, meine
Fragen

Das Kind mit ADHS
braucht langer, verliert
zwischendurch den
Anschluss. Lehrerin
ermutigt ruhig.

Kind mit ADHS kommt
nur langsam in Gang, sucht
viel Blickkontakt zur
Lehrerin, benotigt
wiederholte Hilfe. Andere
Kinder rufen laut
dazwischen.

Die Lehrerin wirkt
stellenweise liberfordert,
bemiiht sich aber sichtbar.
Die Gruppengrofle macht
individuelle Begleitung
schwer.

Deutung (nach der
Beobachtung)

Die Methode wechselt, was
bei einigen motivierend
wirkt, bei anderen zu
Unruhe fiihrt. Das ADHS-
Kind braucht ldnger zur
Umstellung.
Uberforderung ist fiir das
Kind erkennbar, obwohl
sich die Lehrerin bemiiht
und geduldig bleibt.

43



Fragen der Lehrperson

Welche vier heiligen Biicher kennt ihr?
Was steht in thnen?

Wie unterscheiden sich die Biicher?
Warum sind sie wichtig?

4.11.2 Hospitationsprotokoll

Zeitanteile (geschitzt)

- Einfliihrung & Tafelarbeit: ca. 10 Min
- Bastelarbeit: ca. 25 Min

- Abschluss & Présentation: ca. 10 Min

Verwendete Medien, Arbeitsmittel
Tafel

Bastelmaterial (Papier, Schere, Kleber)

evtl. Vorlagen.

4.11.3 Anmerkungen, Deutungen, Interpretationen aus der Unterrichtsbeobachtung

Fragen von Schiiler*innen

Ist die Bibel auch ein heiliges Buch fiir
Muslime?

Wer hat die Biicher geschrieben?

Das Kind mit ADHS hatte Schwierigkeiten, sich sowohl beim Abschreiben als auch beim

Basteln zu orientieren. Obwohl die Lehrerin wiederholt, unterstiitzte und ermutigte, gelang es

thm nur mit Miihe, die Aufgaben zu bewiltigen. Besonders die Kombination aus Schreib- und

Bastelphasen iiberforderte ihn sichtbar. Die Lehrerin zeigte groles Engagement, wirkte jedoch

teilweise iiberfordert, da gleichzeitig auch andere Kinder laut wurden oder Hilfe verlangten.

Die Gruppengrofle erschwerte eine durchgehend individuelle Begleitung, besonders fiir Kinder

mit erh6htem Forderbedarf. Die Stunde war methodisch abwechslungsreich geplant. Fiir das

ADHS-Kind wiren klarere Einzelanweisungen und mehr Struktur in der Bastelphase hilfreich

gewesen.
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5 Padagogische Strategien zur Forderung von Schiiler*innen mit
ADHS

Die Forderung von Schiiler*innen mit ADHS erfordert ein umfassendes Verstandnis und
gezielte padagogische Strategien, die auf die individuellen Bediirfnisse dieser Kinder eingehen.
Durch die Implementierung strukturierter ~ Lernumgebungen, differenzierter
Unterrichtsmethoden und positiver Verhaltensmodifikation kann nicht nur das Lernen, sondern
auch die soziale Integration nachhaltig verbessert werden. Die folgenden Abschnitte beleuchten
spezifische Ansédtze zur Gestaltung eines forderlichen Unterrichts zur individuellen
Unterstiitzung sowie zur effizienten Verhaltensmodifikation, um den betroffenen
Schiiler*innen beste Chancen auf eine erfolgreiche schulische Laufbahn zu bieten. Diese
Konzepte sind unerldsslich, um die Herausforderungen zu meistern, die im schulischen Kontext

fir Kinder mit ADHS bestehen.

5.1 Gestaltung eines strukturierten Lernumfelds

Ein strukturiertes Lernumfeld ist entscheidend, um Schiiler*innen mit ADHS bei ihrer
Selbstorganisation und Konzentration zu unterstiitzen. Forschungen zeigen, dass klar
formulierte Anweisungen sowie konsequente Regeln die Verhaltenssteuerung fordern und
gleichzeitig Storungen im Unterricht reduzieren konnen (Fitzner & Stark, 2000). Insbesondere
prézise, kurze Anweisungen sind notwendig, da Schiiler*innen mit ADHS oft Schwierigkeiten
haben, lange oder komplexe Informationen zu verarbeiten. Der regelméfige Gebrauch
identischer Formulierungen kann Gewohnheiten fordern und dabei helfen, die Aufmerksamkeit
der Kinder zu biindeln (Rietzler & Grolimund, 2016). Visuelle Hilfsmittel, wie Piktogramme,
Ablaufpldne oder Symbole, bieten zusdtzliche Orientierung und erweisen sich als niitzlich, da
viele Schiiler*innen mit ADHS visuelle Informationen besser aufnehmen als auditive (Fitzner
& Stark, 2000). Ein klarer und gemeinsam mit den Schiiler*innen erstellter Regelkatalog kann
zudem die Akzeptanz von Regeln erhohen und deren FEinhaltung erleichtern, was die
Unterrichtseffizienz deutlich verbessert (Szép, 2024). Rituale wie ein tiglicher Morgenkreis
oder feste Ubergiinge zwischen verschiedenen Unterrichtsabschnitten schaffen Stabilitit und
fordern ein Gefiihl der Verldsslichkeit, was insbesondere fiir Schiiler*innen mit ADHS von
unschitzbarem Wert ist (Biihler-Rosch, 2023).

Ein gut gestalteter Arbeitsplatz spielt ebenfalls eine entscheidende Rolle fiir das Lernverhalten
von Schiiler*innen mit ADHS. Ein Sitzplatz in der Ndhe der Lehrkraft erleichtert die gezielte
Aufmerksamkeitslenkung und ermdglicht eine direkte, oft nonverbale Kommunikation, etwa

durch Blickkontakt oder Gesten (Rietzler & Grolimund, 2016 ). Ein strukturierter Arbeitsplatz,
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frei von unndtigen Reizen, wie durch die Nutzung von Sichtschutzwénden oder klar definierten
Arbeitsmaterialien, trigt dazu bei, Uberforderung zu vermeiden und die Konzentration zu
fordern (Biihler-Rosch, 2023). Die Implementierung fester Unterrichtsroutinen, zum Beispiel
durch die immer gleiche Strukturierung der Stunden, unterstiitzt Schiiler*innen mit ADHS
dabei, sich sicherer und wohler zu fiihlen, da sie genau wissen, was sie erwartet. Visuell
unterstiitzte Arbeitsmaterialien, die durch Farb- oder Symbolkodierung gekennzeichnet sind,
bieten zusitzliche Orientierung und erleichtern die Bearbeitung von Aufgaben, was
insbesondere bei komplexeren Aufgaben eine wichtige Unterstlitzung darstellt (Szép, 2024).
Auch individuell angepasste Zusatzinhalte und Anleitungen konnen dazu beitragen,
Schiiler*innen mit ADHS gezielt zu fordern und ihnen das Gefiihl von Sicherheit und
Verlidsslichkeit zu geben (Rietzler & Grolimund, 2016).

Die Reduktion von Umgebungsreizen ist ein weiterer zentraler Aspekt, um die Lernumgebung
fiir Schiiler*innen mit ADHS zu optimieren. Eine bewusste Gestaltung des Klassenzimmers
mit der Minimierung von visuellen Ablenkungen, wie schlichte und klare Wanddekorationen,
tragt maligeblich dazu bei, die Konzentration zu verbessern (Fitzner & Stark, 2000). Ebenso
konnen akustische Storungen durch den Einsatz von gerduschddmmenden Materialien, wie
Teppiche oder spezielle Akustikpaneele, reduziert werden, um eine ruhige und forderliche
Lernumgebung zu schaffen (Biihler-Rosch, 2023). Einzelarbeitsplitze oder abgetrennte
Lernbereiche bieten Schiiler*innen mit ADHS die Moglichkeit, sich besser auf ihre Aufgaben
zu fokussieren, ohne von dufleren Reizen abgelenkt zu werden (Szép, 2024). Auch der Einsatz
klar und iibersichtlich gestalteter Lernmaterialien kann dazu beitragen, die Aufmerksamkeit
und Aufnahmefdhigkeit der betroffenen Kinder zu steigern (Fitzner & Stark, 2000).
RegelmiBige Anpassungen der Raumgestaltung durch die Lehrkraft gewihrleisten, dass die
Umgebung stets an die individuellen Bediirfnisse der Klasse und der Schiiler*innen angepasst
bleibt (Biihler-Rosch, 2023).

Die Nutzung strukturierender Hilfsmittel bietet weitere Moglichkeiten, die Konzentration und
Selbstorganisation von Schiiler*innen mit ADHS zu fordern. Hilfsmittel wie Zeit-Timer oder
Sanduhren vermitteln ein besseres Zeitgefiihl und helfen, Aufgaben innerhalb bestimmter
Zeitvorgaben zu strukturieren (Biihler-Résch, 2023). Besondere Sitzmobel, wie
Gymnastikbélle oder Kippelstiihle, konnen durch die Ermdglichung leichter Bewegungen die
Konzentrationsfihigkeit steigern und gleichzeitig die motorische Unruhe abbauen (Rietzler &
Grolimund, 2016). Erginzend dazu ermdglichen illustrierte Ablaufschemata oder Checklisten
eine klare Strukturierung von Aufgaben, indem sie grofere Arbeitsaufgaben in kleinere,

iiberschaubare Schritte unterteilen (Biihler-Rdsch, 2023). Digitale Hilfsmittel, beispielsweise
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Tablets oder Lernsoftware, bieten eine individualisierte Férderung und konnen flexibel an die
spezifischen Bediirfnisse der Schiiler*innen mit ADHS angepasst werden (Szép, 2024).
Allerdings sollten die Wirksamkeit und Eignung solcher Hilfsmittel regelméBig tliberpriift
werden, um deren Effektivitat sicherzustellen und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen
(Biihler-Rosch, 2023).

RegelmiBige Bewegungspausen bieten eine effektive Mdglichkeit, um tiberschiissige Energie
von Schiiler*innen mit ADHS abzubauen und deren Konzentrationsfahigkeit zu steigern.
Strategisch eingeplante Pausen zwischen Unterrichtseinheiten ermoglichen es den
Schiiler*innen, sich zu regenerieren und mit neuer Energie erneut auf den Unterricht zu
fokussieren (Rietzler & Grolimund, 2016). Vestibuldr-motorische Aktivitdten, wie Balancieren,
Seilspringen oder Ubungen auf Wackelbrettern, wurden als besonders wirksam identifiziert,
um die Selbstregulation bei Kindern mit ADHS zu fordern (Fitzner & Stark, 2000). Diese
Aktivitdten kdnnen auch in den Unterricht integriert werden, beispielsweise durch spielerische
Elemente oder bewegungsorientierte Arbeitsauftrige, was nicht nur den Schiiler*innen mit
ADHS, sondern der gesamten Klasse zugutekommt (Szép, 2024). Die aktive Mitgestaltung
dieser Bewegungseinheiten durch die Schiiler*innen selbst erhoht die Akzeptanz und
Motivation zur Teilnahme, womit die Effektivitit dieser Malnahmen zusdtzlich gesteigert
werden kann (Fitzner & Stark, 2000). Die individuelle Abstimmung dieser
Bewegungseinheiten auf die spezifischen Bediirfnisse der betroffenen Schiiler*innen ist dabei
essenziell, um deren positiven Einfluss sicherzustellen (Rietzler & Grolimund, 2016).

Eine positive Lehrer-Schiiler-Beziehung und eine unterstiitzende Feedbackkultur sind
wesentlich, um die Motivation und das Selbstwertgefiihl von Schiiler*innen mit ADHS zu
fordern. Authentizitit und Verldsslichkeit der Lehrkraft sind hierbei entscheidend, da sie das
Vertrauen der Schiiler*innen stirken und eine stabile Grundlage fiir die paddagogische Arbeit
schaffen (Biihler-Rosch, 2023). Prizises und konstruktives Feedback, das auf spezifisches
Verhalten und Anstrengung abzielt, hilft zudem, die Motivation der Schiiler*innen zu erhéhen
und ihr Selbstvertrauen zu stirken (Biihler-Rdsch, 2023). Die Forderung individueller Stirken
trdgt dabei nicht nur zur Entwicklung des Selbstwertgefiihls bei, sondern verhindert auch
Versagenséngste, die durch wiederholte Frustrationserlebnisse entstehen konnen (Szép, 2024).
Nonverbale Kommunikationsmittel, wie Blickkontakt oder ermutigende Gesten, konnen das
Gefiihl der Wahrnehmung und Wertschédtzung bei den Schiiler*innen zusitzlich verstirken
(Rietzler & Grolimund, 2016). Ein regelméBiger Austausch mit den Eltern zur harmonischen
Abstimmung der pddagogischen und héuslichen Férderung vertieft nicht nur die Interaktion

zwischen Schule und Familie, sondern erhoht auch die Effektivitit der durchgefiihrten
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MafBnahmen (Szép, 2024).

Zusammenfassend lédsst sich feststellen, dass die Gestaltung eines strukturierten Lernumfelds
eine Schliisselrolle bei der Inklusion und Férderung von Schiiler*innen mit ADHS spielt. Die
Kombination aus klaren Strukturen, unterstiitzenden Hilfsmitteln, regelméBigen
Bewegungspausen und einer positiven Lehrer-Schiiler-Beziehung bietet eine vielversprechende

Grundlage, um die spezifischen Bediirfnisse dieser Schiiler*innen nachhaltig zu erfiillen.

5.2 Differenzierung und Individualisierung im Unterricht

Die Differenzierung und Individualisierung im Unterricht ist eine zentrale Strategie, um den
spezifischen Bediirfnissen von Schiiler*innen mit ADHS gerecht zu werden. Ziel ist es, durch
angepasste Methoden, individualisierte Aufgabenstellungen und den Einsatz unterstiitzender
Hilfsmittel die Lernmotivation und Leistungsfahigkeit der betroffenen Kinder zu fordern.

Der Einsatz individualisierter Lernmethoden stellt eine wichtige Moglichkeit dar, um
Schiiler*innen mit ADHS gezielt zu unterstiitzen. Die Methode der kognitiven Modellierung,
insbesondere die Selbstinstruktion, hat sich hierbei als duf3erst effektiv erwiesen. Durch diese
Technik lernen die Kinder, ihr Verhalten bewusst zu steuern und Handlungsplidne zu
entwickeln, die ithnen helfen, impulsive Reaktionen zu kontrollieren (Roth, 2021). Zugleich
kann durch die Anpassung der Lernmethoden an die Stdrken und Schwiéchen der Schiiler*innen
eine hohere Motivation erzielt werden, da sie sich durch die individualisierte Forderung besser
wahrgenommen und wertgeschétzt fithlen. Laut Biihler-Rosch (2023) sind besonders visuelle
und auditiv gestiitzte Methoden fiir diese Zielgruppe geeignet, da sie hiufig Schwierigkeiten
haben, rein schriftliche Anleitungen zu verarbeiten. Eine methodische Vielfalt ermdglicht es
Lehrer*innen, den unterschiedlichen Lernpriaferenzen der Schiiler*innen gerecht zu werden
und so nachhaltiges Lernen zu férdern. Roth (2021) hebt zudem hervor, dass die regelméfige
Riickmeldung iiber Lernfortschritte den Kindern ein Gefiihl von Kontrolle und Kompetenz
vermittelt, was insbesondere fiir Schiiler*innen mit ADHS von grofer Bedeutung ist. Dennoch
bleibt die Herausforderung bestehen, dass der Einsatz solcher individualisierten Methoden eine
hohe Flexibilitdt und Anpassungsfihigkeit seitens der Lehrkrifte erfordert, was in héufig
iiberfiillten Klassen nur schwer umzusetzen ist.

Die Anpassung des Unterrichtstempos sowie die Differenzierung der Aufgaben sind
unerlissliche MaBnahmen, um Uberforderung oder Unterforderung bei Kindern mit ADHS zu
verhindern. Fitzner und Stark (2000) betonen, dass klar strukturierte und in kleine Abschnitte
unterteilte Aufgaben eine bessere Fokussierung ermdglichen und so ein Gefiihl von

Erfolgserlebnissen schaffen. Diese Forderung der Konzentration durch iiberschaubare
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Zielvorgaben ist entscheidend fiir Schiiler*innen mit ADHS, deren Aufmerksamkeitsspanne
hiufig begrenzt ist. Eine Verlangsamung des Unterrichtstempos kann bei einigen Kindern dazu
beitragen, dass sie sich intensiver mit den Aufgaben auseinandersetzen konnen, wihrend andere
durch eine Beschleunigung der Abldufe stirker motiviert werden (Szép, 2024). Dabei ist es
wichtig, regelmdBig Pausen einzubauen, die den Kindern die Moglichkeit geben, {iberschiissige
Energie abzubauen und ihre Reizregulation zu verbessern (Fitzner & Stark, 2000). Visuelle
Unterstiitzung bei Aufgabenstellungen, etwa durch Diagramme oder farbige Markierungen,
hilft zudem, die Aufmerksamkeit von Schiiler*innen mit ADHS gezielt zu lenken und so das
Aufgabenverstindnis zu erleichtern (Biihler-Rosch, 2023). Kritisch gesehen bleibt jedoch die
Frage, inwieweit Lehrkréfte in der Praxis die Zeit und die Ressourcen haben, um fiir jede*n
Schiiler*in mit ADHS ein entsprechend differenziertes Lernangebot zu entwickeln.

Ein weiteres wirksames Instrument zur Forderung der Motivation und des Arbeitsverhaltens
bilden Verstirkersysteme. Laut Roth (2021) ist die Nutzung von Tauschverstirkern, wie
Belohnungstabellen oder Punktesystemen, eine effektive Methode, um die Zielorientierung von
Schiiler*innen mit ADHS zu erhdhen. Wichtig ist hierbei, die Belohnungen kurzfristig
bereitzustellen, da Kinder mit ADHS bekanntermaBlen Schwierigkeiten haben, auf langfristige
Ziele hinzuarbeiten. Biihler-Rosch (2023) hebt hervor, dass die individuellen Praferenzen und
Interessen der betroffenen Schiiler*innen bei der Gestaltung solcher Systeme beriicksichtigt
werden miissen, damit die Belohnungen tatséchlich als motivierend empfunden werden. Der
Ansatz von Tauschverstirkern eroffnet zudem die Moglichkeit, flexible und anpassbare
Belohnungsmechanismen einzufiihren, die sowohl kurzfristige Erfolge honorieren als auch
langfristiges Engagement fordern konnen (Roth, 2021). Gleichzeitig besteht jedoch die Gefahr,
dass Verstirkersysteme bei unzureichender Individualisierung oder Ubernutzung ihre Wirkung
verlieren, insbesondere wenn Kinder diese lediglich als &uBerliche Belohnungssysteme
wahrnehmen, ohne eine intrinsische Motivation zu entwickeln.

Der Einsatz strukturierender Hilfsmittel kann Schiiler*innen mit ADHS dabei unterstiitzen, ihre
Aufgaben besser zu organisieren und duflere Ablenkungen zu minimieren. Biihler-Ro6sch (2023)
beschreibt Zeit-Timer und visuelle Countdown-Tools als geeignete Mittel, um das
Zeitmanagement der Kinder zu verbessern. Durch eine klar strukturierte Darstellung der
verbleibenden Arbeitszeit wird es den Schiiler*innen erleichtert, ihre Aufgaben effizient zu
bewiltigen. Dariliber hinaus fordern Visualisierungen wie Flow-Diagramme oder
Aufgabenlisten die Féhigkeit der Kinder, komplexe Aufgaben in kleinere, handhabbare Schritte
zu unterteilen (Fitzner & Stark, 2000). Spezielle Sitzmdbel, wie Kippelstiihle oder Sitzbille,

ermoglichen es den Kindern, ihren Bewegungsdrang zu stillen, ohne dass dies ihre
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Konzentration beeintrachtigt (Biihler-Rdsch, 2023). Dabei ist eine enge Abstimmung mit den
betroffenen Schiiler*innen essenziell, um sicherzustellen, dass die gewdhlten Hilfsmittel
tatsdchlich den individuellen Bediirfnissen entsprechen (Szép, 2024). Allerdings ist zu
beriicksichtigen, dass die Einfiihrung solcher Materialien hiaufig mit Kosten verbunden ist, die
nicht in allen Schulen gleichermallen gedeckt werden konnen, wodurch die Chancengleichheit
beeintrachtigt werden konnte.

Die Forderung des Selbstwertgefiihls ist ein essenzieller Bestandteil der individuellen
Unterstiitzung von Schiiler*innen mit ADHS. Laut Fitzner und Stark (2000) ist es besonders
wichtig, die Anstrengungen und Fortschritte der Kinder durch individuelles Lob zu wiirdigen,
statt sich rein auf die Ergebnisse zu fokussieren. Damit wird die Motivation der Schiiler*innen
gestirkt und das Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten erhoht. Biihler-Rosch (2023)
unterstreicht, dass regelmiBiges Feedback eine positive Stimmung im Klassenraum fordern
kann und zugleich als Orientierung fiir die ndchsten Schritte dient. Ebenso wichtig ist eine
wertschiatzende Kommunikation, die die individuellen Stérken in den Vordergrund stellt und
so das Risiko von Versagensidngsten minimiert (Szép, 2024). Allerdings besteht das Risiko,
dass libermiBig positives Feedback bei einigen Schiiler*innen dazu fiihren konnte, dass sie sich
zu sehr auf externe Bestitigung verlassen und weniger Eigenverantwortung fiir ihren
Lernprozess entwickeln.

Bewegungsorientierte Lernmethoden spielen eine zentrale Rolle, um den motorischen
Bediirfnissen von Schiiler*innen mit ADHS gerecht zu werden. Fitzner und Stark (2000)
betonen die Wirksamkeit von kurzen Bewegungspausen und vestibuldr-motorischen
Aktivititen, wie Balancieren oder Ubungen auf Wackelbrettern, um iiberschiissige Energie
abzubauen und die Konzentrationsfahigkeit zu steigern. Diese Ansidtze konnen auch in den
Unterricht integriert werden, etwa durch dynamische Gruppenarbeiten oder Lernstationen, die
korperliche Aktivitdt mit kognitiven Aufgaben verbinden (Szép, 2024). Biihler-Rosch (2023)
weist darauf hin, dass individuell zugeschnittene Bewegungspléne die spezifischen Bediirfnisse
der Kinder gezielt adressieren und somit eine langfristige Verbesserung des schulischen
Verhaltens bewirken konnen. Kritisch bleibt jedoch, dass solche Malnahmen in Lehrer*innen-
und Schulevaluationen oft als zusitzlicher Aufwand betrachtet werden, der nicht immer
realistisch in den Schulalltag integriert werden kann.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Differenzierungs- und Individualisierungsstrategien
essenziell sind, um Schiiler*innen mit ADHS im Unterricht nachhaltig zu foérdern. Die
Kombination aus individualisierten =~ Methoden, struktureller — Unterstiitzung und

Bewegungsinterventionen bietet eine vielversprechende Grundlage, um den vielfdltigen
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Bediirfnissen dieser Kinder gerecht zu werden.

5.3 Verhaltensmodifikation und positive Verstirkung

Die gezielte Anwendung positiver Verstirkung spielt eine entscheidende Rolle bei der
Modifikation des Verhaltens von Schiiler*innen mit ADHS. Diese Methode basiert darauf,
erwilinschte Verhaltensweisen zu fordern, indem Fortschritte und Anstrengungen gezielt
anerkannt werden. Biihler-Rosch (2023, S. 4.) hebt hervor, dass prézises Lob, das konkret auf
eine spezifische Handlung abzielt, effektiver ist als allgemeine Aussagen. Diese Form der
Interaktion trdgt zur Steigerung der Motivation und Selbstwirksamkeit bei, da sie den
Schiiler*innen aufzeigt, welche Verhaltensweisen positiv wahrgenommen werden. Dabei ist es
essenziell, dass die Anerkennung authentisch und unmittelbar erfolgt, um maximale
Wirksamkeit zu gewéhrleisten (Biihler-Rosch, 2023). Fitzner und Stark (2000) unterstreichen
zudem, dass eine durchgehend positive Unterrichtsatmosphire nicht nur das Verhalten von
Schiiler*innen mit ADHS verbessert, sondern auch das allgemeine Klassenklima starkt, indem
sich alle Beteiligten sicherer und wertgeschitzter fiihlen.

Ein weiterer wirksamer Ansatz, um die Motivation und Zielorientierung bei Schiiler*innen mit
ADHS zu stirken, besteht in der Implementierung individueller Verstarkersysteme. Diese
Systeme, wie Tauschverstirker oder Verhaltensbeurteilungskarten, bieten eine strukturierte
Moglichkeit, das Verhalten der Kinder gezielt zu lenken. Laut Klitzsch und Hanisch (2025)
sollte dabei besonders Wert darauf gelegt werden, die individuellen Préferenzen der
Schiiler*innen zu berticksichtigen, um sicherzustellen, dass die Belohnungen als motivierend
empfunden werden. Fitzner und Stark (2000) argumentieren, dass solche Systeme besonders
erfolgreich sind, wenn sie flexibel gestaltet und an die Bediirfnisse der Kinder angepasst
werden. Die enge Zusammenarbeit zwischen Lehrkriften, Eltern und anderen Fachkréften ist
hierbei unerlisslich, um Konsistenz und Effektivitdt in der Anwendung der Verstarkersysteme
zu gewihrleisten (Klitzsch & Hanisch, 2025). Kritisch bleibt jedoch, dass bei unzureichender
Individualisierung oder Ubernutzung dieser Systeme die Gefahr besteht, dass Schiiler*innen
primir auf externe Belohnungen fixiert sind und so keine intrinsische Motivation entwickeln.
DuPaul, Gormley und Laracy (2014) betonen in diesem Zusammenhang, dass systematische
Verstarker nicht nur kurzfristige Verhaltensverbesserungen bewirken, sondern auch zu einer
langfristigen Steigerung der Selbstdisziplin und Handlungsplanung fiihren konnen. Dies
erfordert jedoch eine konsistente und gut abgestimmte Umsetzung aller beteiligten

Akteur*innen, um Nachhaltigkeit zu gewéhrleisten.
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Regelmidfige Bewegungspausen und sensorische Hilfsmittel bieten weitere effektive
Moglichkeiten, um die Konzentrationsfahigkeit von Schiiler*innen mit ADHS zu erh6hen und
Hyperaktivitidt abzubauen. Ziele der Spielangebote sind: Verbesserung der Selbstkontrolle,
Steigerung der Aufmerksamkeit, Einhalten von Regeln, Verbesserung der Konfliktfdhigkeiten
(Brandau et. al., 2003, S. 153).

Studien haben gezeigt, dass Bewegungspausen, wie sie von Fitzner und Stark (2000)
vorgeschlagen werden, nicht nur Stress reduzieren, sondern auch die Selbstregulation fordern.
Biihler-Rosch (2023) ergénzt, dass spezielle sensorische Hilfsmittel, wie Gymnastikbénder
oder Fidget Spinner, diesen Effekt verstirken kdnnen, da sie es den Kindern ermdglichen, ihren
Bewegungsdrang zu kanalisieren, ohne den Unterricht zu storen.

Dabei ist es jedoch wichtig, die individuelle Wirksamkeit dieser Maflnahmen regelméfig zu
evaluieren, wie Klitzsch und Hanisch (2025) betonen. Die Integration dieser Ansétze in den
Unterricht erfordert ein hohes Mall an Flexibilitdt seitens der Lehrkrifte, bietet jedoch die
Moglichkeit, nicht nur die Leistung der Schiiler*innen mit ADHS zu steigern, sondern auch das
gesamte Klassenklima zu verbessern. DuPaul et al. (2014) heben hervor, dass die effektive
Nutzung von Bewegungspausen insbesondere in den USA bereits positive Wirkungen auf die
Selbstregulationsfahigkeiten von Schiiler*innen mit ADHS gezeigt hat, was gleichzeitig zu
einer verbesserten Aufmerksamkeitslenkung im Unterricht beigetragen hat.

Nonverbale Kommunikation stellt einen weiteren wichtigen Aspekt im Umgang mit
Schiiler*innen mit ADHS dar. Biihler-Résch (2023) betont, dass Mimik, Gestik und
Korpersprache eine authentische Lehrer*innen-Schiiler*innen-Interaktion férdern, die von den
betroffenen Kindern besonders gut wahrgenommen wird. Diese Form der Kommunikation kann
als effektive Ergénzung zu verbalen Anweisungen dienen, da sie klare Botschaften vermittelt
und dadurch Missverstdndnisse minimiert. Ettrich (2018) hebt hervor, dass prézises Feedback,
das spezifisch auf gezeigte Anstrengungen und Verhaltensweisen eingeht, die
Selbstwirksamkeit der Schiler*innen stiarkt, da es deren Fortschritte sichtbar macht.
Gleichzeitig sollte auf die Verwendung von Sarkasmus oder Ironie verzichtet werden, da diese
von Schiiler*innen mit ADHS oft falsch interpretiert werden und zu Verunsicherung fiihren
konnen (Biihler-Rdsch, 2023). Durch den gezielten Einsatz nonverbaler Kommunikation und
prizisen Feedbacks kann nicht nur die Verhaltenssteuerung der Schiiler*innen verbessert,

sondern auch das Vertrauen zwischen Lehrkraft und Kind gestarkt werden.

52



Eine weitere Schliisselstrategie zur erfolgreichen Verhaltensmodifikation besteht in der
Einflihrung klar strukturierter Regeln und Rituale, die Orientierung und Verldsslichkeit bieten.
Fitzner und Stark (2000) argumentieren, dass strukturierte Regeln nicht nur die
Vorhersehbarkeit erhohen, sondern auch die Selbstregulation der Schiiler*innen fordern, da sie
durch klare Vorgaben wissen, was von ihnen erwartet wird. Biithler-Rosch (2023) hebt hervor,
dass visuelle Hilfsmittel wie Zeit-Timer oder illustrierte Arbeitspléne die Einhaltung dieser
Regeln erleichtern, indem sie den Schiiler*innen die verbleibende Zeit bis zur Erledigung einer
Aufgabe oder den nidchsten Schritt in einer Aufgabe verdeutlichen. Diese Mallnahmen
minimieren nicht nur Frustrationen, sondern fordern auch ein geordnetes Arbeitsverhalten im
Klassenraum. Kritisch gesehen bleibt jedoch die Frage, wie effektiv solche Ansétze in groflen
Klassen mit vielféltigen Bediirfnissen aller Schiiler*innen umgesetzt werden konnen. DuPaul
et al. (2014) stellen fest, dass gut strukturierte Klassenrdume nicht nur eine Grundlage fiir
Verhaltensmodulationen bieten, sondern auch die gesamte Lernerfahrung der Schiiler*innen
optimieren konnen, indem sie klare und vorhersehbare Abldufe schaffen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Verhaltensmodifikation und positive Verstarkung
essenzielle Instrumente zur Unterstlitzung von Schiiler*innen mit ADHS darstellen. Die
Kombination aus  klar  definierten = Verhaltenszielen, individuell angepassten
Verstirkersystemen, regelmiBigen Bewegungspausen, nonverbaler Kommunikation und
strukturierten Regeln ermoglicht es, sowohl die Konzentrations- als auch die

Selbstregulationsfahigkeiten dieser Schiiler*innen nachhaltig zu férdern.
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6 Schulische Rahmenbedingungen fiir erfolgreiche Inklusion

Die schulische Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS hidngt maligeblich von den
Rahmenbedingungen ab, die in den Bildungseinrichtungen herrschen. Personalressourcen,
raumliche und materielle Ausstattung sowie gezielte Férdermafinahmen sind entscheidend, um
den spezifischen Bediirfnissen dieser Kinder gerecht zu werden. Zudem spielt die
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Lehrkréften, Eltern und Fachkriften eine zentrale
Rolle, um individuell angepasste Unterstiitzungsangebote zu entwickeln und zu
implementieren. Die nachfolgenden Abschnitte beleuchten diese Aspekte und zeigen auf, wie

sie zur erfolgreichen Integration von Schiiler*innen mit ADHS beitragen konnen.

6.1 Personelle Ressourcen und Unterstiitzungssysteme

Die Bereitstellung zuséatzlicher personeller Ressourcen ist eine wesentliche Grundlage fiir die
erfolgreiche schulische Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS. Insbesondere
Schulbegleitungen, mobile sonderpddagogische Dienste sowie spezialisierte Fachkrifte tragen
mafgeblich dazu bei, den individuellen Bediirfnissen der betroffenen Schiiler*innen gerecht zu
werden. Eine Schulbegleitung kann hierbei als kontinuierlicher Unterstiitzungsfaktor im
Unterricht fungieren, indem sie den Kindern hilft, sich zu strukturieren, Aufgaben zu
bewiltigen und ihre Selbstregulation zu férdern (Biihler-Rdsch, 2023). Gleichzeitig erleichtert
diese Unterstiitzung die Vermittlung von klaren Strukturen, wodurch Lehrkréfte entlastet und
der Unterricht effizienter gestaltet werden konnen. Mobile sonderpiddagogische Dienste
hingegen iibernehmen vor allem eine beratende Funktion, indem sie Lehrkrifte bei der Planung
und Umsetzung individueller Fordermafnahmen unterstiitzen und somit eine klare Anpassung
des Unterrichts an die spezifischen Bediirfnisse von Schiiler*innen mit ADHS ermdglichen
(Szép, 2024). Ergénzend bringen Fachkréfte wie Schulpsycholog*innen, Sozialarbeiter*innen
und Ergotherapeut*innen spezifisches Fachwissen ein, um Strategien zur Emotionsregulation
zu entwickeln und die sozialen Kompetenzen der Schiiler*innen zu fordern (Holtmann &
Abelein, 2022). Eine interdisziplindre Zusammenarbeit dieser Akteur*innen erlaubt eine
ganzheitliche Betrachtung und Bearbeitung der Herausforderungen, mit denen Kinder mit
ADHS konfrontiert sind, was nachweislich zu nachhaltigeren Ergebnissen fiihrt (Szép, 2024).
Jedoch stellen zeitliche und organisatorische Barrieren sowie eine héufig unzureichende
finanzielle Ausstattung der Schulen eine erhebliche Einschrinkung dar (Schlack et al., 2007).
Diese Hindernisse konnten durch eine verbesserte Ressourcenzuweisung und weniger

restriktive Budgetvorgaben iiberwunden werden.
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Ein weiterer zentraler Aspekt fiir die Unterstiitzung von Schiiler*innen mit ADHS besteht in
der regelmiBigen Fortbildung der Lehrkrifte. Diese Schulungen sind essenziell, um deren
Verstindnis und Kompetenz im Umgang mit den besonderen Bediirfnissen der betroffenen
Kinder zu erweitern. Eltern von Kindern mit ADHS betonen héufig die Notwendigkeit solcher
Qualifizierungsangebote, da sie die Qualitét der pddagogischen Betreuung und die Beziehungen
zwischen Lehrkréften und Schiiler*innen positiv beeinflussen konnen (Szép, 2024; Schlack et
al., 2007). Fortbildungen bieten einerseits die Moglichkeit, spezifisches Wissen iiber ADHS,
beispielsweise die neurologischen Grundlagen der Storung, zu vermitteln, wodurch vorhandene
Vorurteile abgebaut werden konnen (Szép, 2024). Andererseits ermoglichen sie die praxisnahe
Vermittlung von Methoden wie strukturierenden Hilfsmitteln oder der gezielten Anwendung
positiver Verstiarkung, die speziell auf die Forderung von Schiiler*innen mit ADHS
zugeschnitten sind (Biihler-Rdsch, 2023). Studien zeigen, dass solche Schulungen nicht nur die
Kommunikationsbereitschaft und Kooperationsfahigkeit von Lehrkriften verbessern, sondern
auch die Elternarbeit erleichtern und zwischen Schule und Familie besser abgestimmte
Mafnahmen fordern kdnnen (Schlack et al., 2007). Ein systematisches Fortbildungsprogramm
sollte zudem praxisorientierte Ansdtze integrieren, wie Fallstudien oder Hospitationen, um
Lehrkrifte optimal auf reale Unterrichtssituationen vorzubereiten (Szép, 2024). RegelmaBige
Schulungen stellen sicher, dass Lehrkrifte stets liber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
informiert sind und diese effektiv in ihrem Unterricht umsetzen konnen (Holtmann & Abelein,
2022).

Die Verfiigbarkeit von multiprofessionellen Teams innerhalb der Schule spielt ebenso eine
zentrale Rolle fiir die Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS. Teams bestehend aus
Lehrkréften, Schulpsycholog*innen und Sozialarbeiter*innen fordern die interdisziplindre
Zusammenarbeit und schaffen eine ganzheitliche Unterstiitzung flir die betroffenen
Schiiler*innen. Eine solche Zusammenarbeit ermdglicht es, die individuellen Bediirfnisse der
Kinder aus unterschiedlichen Perspektiven zu bewerten und gezielt anzugehen (Szép, 2024).
Besondere Bedeutung kommt Schulpsycholog*innen zu, die zur Férderung der emotionalen
und sozialen Entwicklung beitragen, wihrend Sozialarbeiter*innen bei der Konfliktldsung und
der sozialen Integration unterstiitzen (Holtmann & Abelein, 2022). RegelmaBige Treffen dieser
multiprofessionellen Teams, wie ,,Runde Tische®, bieten eine Plattform zur Diskussion von
Strategien und zur Evaluation des Fortschritts der Schiiler*innen. Dies gewihrleistet eine
bessere Koordination der Maflnahmen und ermdglicht eine effektive Umsetzung (Biihler-
Rosch, 2023). Gleichzeitig erfordert eine klare Rollenverteilung innerhalb des Teams, dass

Verantwortlichkeiten eindeutig definiert sind, um unnétige Doppelarbeit zu vermeiden und die
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Effizienz der MaBBnahmen zu steigern (Szép, 2024). Zusétzlich konnten Ergotherapeut®*innen
in das Team integriert werden, um durch gezielte Bewegungs- und Konzentrationstrainings
Impulsivitit und Hyperaktivitit der Schiiler*innen zu reduzieren (Biihler-Résch, 2023).

Die Klassengréf3e und die Anzahl von Schiiler*innen mit besonderen Bediirfnissen pro Klasse
sind ebenfalls entscheidende Rahmenbedingungen fiir eine effektive Forderung. Kleinere
Klassen ermoglichen es Lehrkriften, individueller auf die Bediirfnisse von Schiiler*innen mit
ADHS einzugehen, was den Aufbau positiver Lehrer*innen-Schiiler*innen-Beziehungen
erleichtert und den Lernerfolg steigert (Biihler-Rdsch, 2023). Eine geringere Anzahl von
Schiiler*innen mit besonderen Bediirfnissen reduziert zudem die Arbeitsbelastung der
Lehrkrifte und verbessert die Umsetzung differenzierter Unterrichtsmethoden (Szép, 2024).
Kleinere Klassen schaffen ferner eine ruhigere Lernumgebung, die sich positiv auf die
Konzentration und Selbstregulation der Schiiler*innen mit ADHS auswirkt (Holtmann &
Abelein, 2022). Besonders interaktive und differenzierte Methoden kdnnen in kleinen Gruppen
besser umgesetzt werden, wodurch die individuellen Lernbediirfnisse der Schiiler*innen
bestmoglich berticksichtigt werden konnen (Schlack et al., 2007). Allerdings sind kleinere
Klassen mit einem erhohten Ressourcenbedarf verbunden, der aktuell in vielen Schulen nicht
gedeckt werden kann, was die Chancengleichheit gefdhrden konnte (Schlack et al., 2007).

Ein regelmiBiger Austausch zwischen Schule, Eltern und externen Fachkriften bietet eine
weitere Moglichkeit, Schiiler*innen mit ADHS kontinuierlich zu unterstiitzen. Eine enge
Zusammenarbeit kann dazu beitragen, ein besseres Verstindnis fiir die individuellen
Herausforderungen und Bediirfnisse der Kinder zu schaffen, wodurch gezielte
Fordermaflnahmen besser geplant und umgesetzt werden konnen (Szép, 2024). Externe
Fachkréfte wie Therapeut*innen oder Psycholog*innen liefern wertvolle Einblicke in das
Verhalten und die Entwicklungsbedarfe der Schiiler*innen, die in schulische Forderpldne
integriert werden konnen (Biihler-Rosch, 2023). Eine transparente Kommunikation mit den
Eltern tragt dazu bei, Vertrauen aufzubauen, was wiederum deren Akzeptanz und Engagement
fiir die MaBlnahmen steigert (Schlack et al., 2007). ,,Runde Tische* als regelméBige Treffen mit
allen Beteiligten fordern die koordinierte Planung und Umsetzung von Mallnahmen, was die
Kontinuitdt in der Forderung stirkt (Holtmann & Abelein, 2022). Allerdings konnen
Zeitmangel oder divergierende Erwartungen zwischen den Akteur*innen Herausforderungen
darstellen, die durch standardisierte Kommunikationsprozesse effektiv adressiert werden
konnten (Szép, 2024).

Abschliefend ist anzumerken, dass eine langfristige Bereitstellung finanzieller Ressourcen

entscheidend ist, um die genannten Malnahmen und Unterstiitzungsangebote nachhaltig
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umzusetzen. Finanzielle Mittel sind wunerldsslich, um qualifizierte Fachkrifte wie
Schulpsycholog*innen, Sozialarbeiter*innen und Sonderpddagog*innen einzustellen, die
gezielt Schiiler*innen mit ADHS fordern kénnen (Schlack et al., 2007). Dariiber hinaus
ermoglichen sie den Erwerb strukturierender Hilfsmittel, wie Zeit-Timer oder spezielle
Sitzmobel, die die Konzentration und Selbstorganisation der Schiiler*innen unterstiitzen
(Biihler-Rosch, 2023). Ebenso sichern ausreichende finanzielle Ressourcen die regelméBige
Durchfiihrung von Fortbildungen fiir Lehrkrifte, wodurch die Qualitit der Inklusion
malgeblich verbessert wird (Szép, 2024). Kleinere Klassen und eine reduzierte Schiiler*innen-
Lehrkraft-Relation, die durch hohere finanzielle Investitionen realisierbar sind, erleichtern
zudem die individuelle Forderung (Schlack et al., 2007). Budgetkiirzungen oder eine
mangelnde Priorisierung inklusiver Malnahmen konnen hingegen die Umsetzung notwendiger
Unterstiitzungsangebote stark einschrinken und die Belastung der Lehrkréfte erheblich erhéhen
(Holtmann & Abelein, 2022).

Damit zeigen die vielfiltigen personellen und organisatorischen Ressourcen sowie die
notwendigen finanziellen Mittel die zentrale Bedeutung einer umfassenden Unterstiitzung fiir
Schiiler*innen mit ADHS auf. Nur durch eine systematische und gut ausgestattete Umsetzung
konnen langfristig positive Effekte fiir die Inklusion und Entwicklung dieser Schiiler*innen

erzielt werden.

6.2 Raumliche und materielle Ausstattung

Die rdumliche und materielle Ausstattung von Klassenrdumen spielt eine entscheidende Rolle
fir die Forderung der Konzentration und Selbstregulation von Schiiler*innen mit
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS). Flexible und bewegungsfreundliche
Gestaltungen sind dabei besonders vorteilhaft. Spezielle Sitzmobel wie Sitzbélle ermdglichen
es den Schiiler*innen, ihren Bewegungsdrang zu kanalisieren, ohne die Konzentration zu
verlieren. Biihler-Rosch (2023) hebt hervor, dass diese Sitzmoglichkeiten nicht nur die
physische Bewegung erleichtern, sondern auch eine verbesserte Aufmerksamkeit unterstiitzen
konnen. Ahnlich wirkungsvoll sind Kippelstiihle oder schwingende Sitzmébel, die es den
Schiiler*innen ermodglichen, sich zu bewegen und gleichzeitig eine angemessene Sitzhaltung
beizubehalten. Diese Maflnahmen konnen die Impulsivitét reduzieren und die Fokussierung auf
die Unterrichtsinhalte fordern (Biihler-Rosch, 2023). Sitzkeile, die die Sitzhaltung optimieren,
sind besonders fiir jlingere Schiiler*innen geeignet, da sie eine Verbindung zwischen
Haltungskorrektur und motorischer Aktivitidt schaffen und so eine bessere Regulation der

motorischen Unruhe ermdglichen (Biihler-Rosch, 2023). Dennoch zeigt sich in der Praxis, dass
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solche MaBnahmen regelmiBig auf ihre Wirksamkeit hin tberpriift werden miissen, um
sicherzustellen, dass sie den individuellen Bediirfnissen der Schiiler*innen entsprechen
(Schmotz, 2023). Eine mogliche Erweiterung konnte die Unterteilung des Klassenraums in
Zonen mit unterschiedlichen Sitzgelegenheiten und Lernsettings sein, welche es den
Schiiler*innen erlauben, je nach Konzentrationsbedarf zwischen verschiedenen Optionen zu
wihlen (Biihler-Rosch, 2023). Kritisch zu hinterfragen bleibt jedoch, inwieweit solche
MalBnahmen in finanziell eingeschrankten Schulen realisierbar sind.

Die Nutzung strukturierter visueller Hilfsmittel gestaltet sich als weitere effektive Methode, um
die Organisation und Selbststeuerung von Schiiler*innen mit ADHS zu unterstiitzen. Zeit-
Timer und Sanduhren bieten eine visuelle Darstellung von Zeitspannen, die den Schiiler*innen
hilft, ihre Aufgaben im vorgegebenen Zeitrahmen zu erfiillen, ohne sich iiberfordert zu fiihlen.
Biihler-Rosch (2023) hebt die Bedeutung dieser Hilfsmittel hervor, da sie insbesondere fiir
Kinder mit Schwierigkeiten im Zeitmanagement eine wertvolle Unterstiitzung darstellen.
Ergidnzend dazu erleichtern illustrierte Ablaufschemata die Strukturierung von Aufgaben und
fordern die Orientierung im Unterrichtsablauf. Diese Methode ist besonders bei komplexeren
Aufgaben hilfreich, da sie den betroffenen Schiiler*innen ermdglicht, die einzelnen Schritte
verstandlich zu visualisieren (Biihler-Rosch, 2023). Eine individuelle Anpassung der
Hilfsmittel an die spezifischen Bediirfnisse der Schiiler*innen, wie durch personalisierte
Ablaufschemata oder farbkodierte Zeit-Timer, hat sich dabei als besonders forderlich erwiesen
(Fitzner & Stark, 2000). Die Kombination mit positiven Verstirkungen, etwa kleinen
Belohnungen fiir das FEinhalten von Zeitvorgaben, ist ebenfalls eine vielversprechende
Strategie, um die Motivation zu steigern (Fitzner & Stark, 2000). Um diese Mallnahmen optimal
umzusetzen, ist eine regelmaBige Schulung der Lehrkrifte im Umgang mit solchen Hilfsmitteln
erforderlich, da diese so deren effektive Integration in den Unterricht sicherstellen kdnnen
(Biihler-Rosch, 2023). Allerdings bleibt die Frage offen, in welchem Umfang Schulen {iber die
notwendigen Ressourcen verfiigen, um diese Instrumente flachendeckend einzufiihren.
Riickzugsrdume und Ruhezonen bieten Schiiler*innen mit ADHS eine wichtige Mdglichkeit,
Reize zu reduzieren und emotionale Regulation zu férdern. Solche Raume sollten mit Bedacht
gestaltet werden, um eine entspannte Atmosphire zu schaffen, die den Kindern eine Pause von
den oft liberwiltigenden Sinneseindriicken im Klassenzimmer ermoglicht. Schmotz (2023)
betont, dass ein neutraler und beruhigender Raum mit geddmpfter Beleuchtung, weichen
Sitzkissen und wenig visuellen Reizen besonders geeignet ist. Es ist essenziell, dass die
Nutzung dieser Raume nicht als Strafe interpretiert oder dargestellt wird. Stattdessen sollten sie

den Schiiler*innen als Gelegenheit zur Selbstregulation angeboten werden, um
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Missverstdndnisse oder Stigmatisierung zu vermeiden (Schmotz, 2023). Unterstiitzende
Materialien wie Stressbille, Fidget Spinner oder Malbiicher konnen einen zusétzlichen Beitrag
zur Beruhigung leisten (Biihler-Rosch, 2023). Eine klare Kommunikation {iber die
Verfligbarkeit und den Zweck dieser Rdume zwischen Lehrkréiften und Schiiler*innen ist
unerldsslich. Die Gestaltung und Nutzung solcher Riickzugsrdaume sollte zudem durch
regelméBiges Feedback der Kinder evaluiert werden, um sicherzustellen, dass sie den
individuellen Bediirfnissen tatsdchlich gerecht werden (Biihler-Résch, 2023). Dennoch muss
kritisch hinterfragt werden, wie der Zugang zu solchen Ruherdumen organisiert werden kann,
ohne den reguldren Unterrichtsablauf zu storen.

Die bewegungsorientierte Gestaltung des Klassenraums und die Integration von Bewegung in
den Schulalltag sind zentrale Elemente zur Forderung einer positiven Lernumgebung fiir
Schiiler*innen mit ADHS. Das Konzept der ,,.Bewegten Schule bietet dabei eine Struktur, um
regelméBige Bewegungsphasen in den Unterrichtsalltag zu integrieren. Gogoll und Gerlach
(2020) stellen fest, dass diese Bewegungsphasen nicht nur Hyperaktivitdt abbauen, sondern
auch die Konzentrationsfdhigkeit steigern und die Lernbereitschaft erhdhen kdnnen. Beispiele
wie Sitzmobel mit Bewegungsfunktion oder Stehpulte erdffnen den Schiiler*innen die
Moglichkeit, zwischen Sitz- und Stehphasen zu wechseln, was insbesondere bei ldngeren
Unterrichtseinheiten von Vorteil ist (Biihler-Rosch, 2023). Dariiber hinaus fordern moderate
Bewegungsaktivitidten wie dynamische Pausen die kognitiven Fahigkeiten, indem sie neuronale
Strukturen aktivieren, die das Gedichtnis und die Problemlosungsfidhigkeiten unterstiitzen
(Gogoll & Gerlach, 2020). Um diese Ansitze effektiv umzusetzen, bedarf es jedoch einer
gezielten Fortbildung der Lehrkréfte, die lernen miissen, Bewegungselemente methodisch in
den Unterricht zu integrieren (Gogoll & Gerlach, 2020). Kritisch bleibt die Betrachtung der
zusétzlichen organisatorischen und zeitlichen Anforderungen, die diese MaBBnahmen an die
Lehrkrifte stellen.

Eine storungsarme Gestaltung des Klassenraums durch den Einsatz strukturierender und
storungsarmer Materialien stellt eine weitere wichtige MaBBnahme dar, um die Ablenkbarkeit
von Schiiler*innen mit ADHS zu minimieren. Klar abgegrenzte Arbeitsbereiche mit individuell
gestalteten Reizschutzwédnden oder speziellen Sitzanordnungen tragen dazu bei, dass duflere
Storfaktoren reduziert und die Kinder besser auf ihre Aufgaben fokussiert werden kénnen
(Fitzner & Stark, 2000). Auch die Reduktion auditiver Reize, beispielsweise durch
larmddmmende Kopthorer, ist ein hilfreiches Instrument, um die Konzentration zu fordern
(Fitzner & Stark, 2000). Eine klare und einheitliche Gestaltung des Klassenraums, bei der

unnotige visuelle Ablenkungen wie dekorative Poster minimiert werden, unterstiitzt zusitzlich
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die Aufmerksamkeit der Schiiler*innen (Fitzner & Stark, 2000). Ergdnzend dazu kdnnen
strukturierende Materialien wie farbcodierte Arbeitsblitter oder visuelle Lernpldne die
Selbstorganisation verbessern und die Kinder dabei unterstiitzen, ihre Aufgaben effizienter zu
bearbeiten (Biihler-Rosch, 2023). Die Evaluation dieser Maflnahmen durch regelméBige
Beobachtungen und Riickmeldungen der Schiiler*innen stellt sicher, dass die Gestaltung
kontinuierlich optimiert wird (Biihler-Rdsch, 2023). Jedoch bleibt die Umsetzbarkeit in
iiberfiillten Klassenrdumen mit begrenzten finanziellen Ressourcen problematisch.

Die materielle Ausstattung mit digitalen und klassischen unterstiitzenden Lernmedien bietet
zusitzliche Moglichkeiten, den Unterricht an die Bediirfnisse von Schiiler*innen mit ADHS
anzupassen. Digitale Lernmedien wie Tablets oder spezielle Lernsoftware erlauben es den
Schiiler*innen, in ihrem eigenen Tempo zu arbeiten, wodurch Uberforderung vermieden wird
(Btihler-Rosch, 2023). Adaptive Lernprogramme konnen individuell auf das Leistungsniveau
der Kinder eingehen und durch Gamification-Elemente die Motivation steigern. Biihler-Rdsch
(2023) betont, dass diese digitalen Tools unmittelbares Feedback liefern, was die
Selbstwirksamkeit der Schiiler*innen erhoht. Gleichzeitig sollten jedoch auch klassische
Materialien wie strukturierte Hefte oder visuelle Lernhilfen bereitgestellt werden, um den
verschiedenen Bediirfnissen der Schiiler*innen gerecht zu werden (Biihler-Rdsch, 2023). Eine
Schulung der Lehrkrifte im Umgang mit digitalen und analogen Medien ist essenziell, um deren
padagogischen Nutzen zu maximieren (Fitzner & Stark, 2000). Allerdings stellen die hohen
Kosten fiir die Anschaffung und die langfristige Wartung solcher Materialien eine erhebliche
Herausforderung dar, die nur durch gezielte finanzielle Unterstiitzung {iberwunden werden
kann (Biihler-Rosch, 2023).

Zusammenfassend zeigt sich, dass die rdumliche und materielle Ausstattung des
Klassenzimmers eine entscheidende Grundlage fiir die erfolgreiche Forderung von
Schiiler*innen mit ADHS bildet. Durch eine bedarfsorientierte Gestaltung und Ausstattung

konnen Konzentration, Selbstregulation und Lernmotivation gezielt unterstiitzt werden.

6.3 Nachteilsausgleich und Fordermafinahmen

Nachteilsausgleiche bieten Schiiler*innen mit ADHS eine essenzielle Grundlage, um gleiche
Bildungschancen im Schulalltag zu gewéhrleisten. Sie zielen darauf ab, bestehende Hindernisse
wie Zeitdruck bei Priifungen durch Mafinahmen wie zeitliche Verldngerungen oder den Einsatz
spezifischer Hilfsmittel abzubauen, um den individuellen Bediirfnissen der betroffenen
Schiiler*innen gerecht zu werden (Bargelé¢ et al., 2012). Die gesetzliche Grundlage dafiir bilden

Regelungen wie § 35a SGB VIII und das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG). Dennoch
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legen aktuelle Studien nahe, dass diese Mallnahmen oft nicht konsequent umgesetzt werden.
Terpitz (2023) hebt hervor, dass ein wesentlicher Grund hierfiir in der unzureichenden
Schulung des Lehrpersonals liegt, was dazu fiihrt, dass die rechtlichen Vorgaben in der Praxis
nur teilweise Anwendung finden. Um eine effektive Umsetzung zu gewaihrleisten, sind
regelméBige Fortbildungen fiir Lehrkrifte erforderlich, sodass sie iiber das notwendige Wissen
verfiigen, um die MaBnahmen korrekt anzuwenden. Zudem zeigen variierende Standards
zwischen den Schulen, dass eine einheitliche Vorgehensweise von grofler Bedeutung wire, um
gerechte Bildungschancen flichendeckend sicherzustellen (Terpitz, 2023).

Die Interdisziplinaritidt in der Kommunikation zwischen Lehrkriften, Eltern und externen
Fachkriften spielt eine entscheidende Rolle fiir die erfolgreiche Umsetzung von
Nachteilsausgleichen. Studien von Bargelé et al. (2012) und Holtmann & Abelein (2022)
verdeutlichen, dass eine enge Zusammenarbeit dieser Akteur*innen notwendig ist, um die
MalBnahmen an die individuellen Bediirfnisse der Schiiler*innen anzupassen. Gleichzeitig zeigt
Hennig (2024), dass Schulen die Integration externer Fachkrifte und die Kooperation mit Eltern
oft als herausfordernd empfinden. Ein strukturierter Planungsprozess konnte hier Abhilfe
schaffen. Die klare Definition von Zustindigkeiten sowie regelméBige Treffen fordern dabei
ein abgestimmtes Vorgehen, welches den Betroffenen nachhaltige Unterstiitzung bietet.
Zusiatzlich zu den Nachteilsausgleichen sind individuell angepasste Fordermafnahmen
wesentlich, um Schiiler*innen mit ADHS gezielt zu unterstiitzen. Terpitz (2023) und Holtmann
& Abelein (2022) heben hervor, dass strukturierte Arbeitsblatter, visuelle Hilfsmittel oder Zeit-
Management-Tools wie Zeit-Timer besonders wirksam sind, um die Konzentration und
Selbstorganisation der betroffenen Kinder langfristig zu fordern. Die Anpassung dieser
MaBnahmen an die spezifischen Herausforderungen jeder Schiilerin und jedes Schiilers ist
dabei essenziell, da die Anforderungen je nach individueller Situation stark variieren kdnnen.
Diese gezielte Forderung erhoht die Selbststéindigkeit und das Selbstbewusstsein der Kinder
und zeigt, dass ein standardisierter Ansatz kontraproduktiv wére. Terpitz (2023) betont zudem,
dass regelméBige Evaluationen der eingesetzten MalBnahmen durch Lehrkrifte und
Schulpsycholog*innen notwendig sind, um die Unterstiitzung kontinuierlich zu optimieren.
Ein zentraler Erfolgsfaktor fiir individualisierte Nachteilsausgleiche ist die differenzierte
Anpassung von Lern- und Foérdermallnahmen an die spezifischen Bediirfnisse der Kinder.
Bewegungsmoglichkeiten, wie regelméfBige Bewegungspausen oder der Einsatz spezieller
Sitzmdbel, dienen dazu, iiberschiissige Energie abzubauen und die Konzentration zu steigern
(Terpitz, 2023). Strukturierte und visuelle Arbeitsmaterialien fordern die Selbststindigkeit der

Schiiler*innen, indem sie Klarheit schaffen und Ablenkungen minimieren (Bargelé et al.,
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2012). Angepasste Priifungsformate, wie die Moglichkeit zusétzlicher Zeit oder miindlicher
statt schriftlicher Priifungen, ermdglichen es den Schiiler*innen, ihr tatsdchliches Potenzial
unter fairen Bedingungen zu zeigen (Terpitz, 2023). Holtmann & Abelein (2022) ergidnzen,
dass MaBnahmen zur Férderung der sozial-emotionalen Kompetenzen, wie der Umgang mit
Frustration oder das Training von Konfliktldsungsstrategien, nicht nur die schulische
Integration verbessern, sondern auch das Selbstbewusstsein der betroffenen Kinder deutlich
starken konnen. Die Herausforderungen bei der Implementierung von Nachteilsausgleichen
sind jedoch zahlreich. Hennig (2024) zeigt in seinen Untersuchungen, dass Lehrkrifte haufig
tiber Unsicherheiten und ein mangelndes Wissen iiber geeignete Maflnahmen berichten, was
den Bedarf an gezielten Fortbildungen verdeutlicht. Zeitmangel und organisatorische Hiirden
im Schulalltag erschweren zudem die konsequente Umsetzung dieser Mafinahmen. Eine
bessere Strukturierung und klare Verantwortlichkeiten konnten hier unterstiitzend wirken
(Hennig, 2024). Bargelé¢ et al. (2012) weisen insbesondere darauf hin, dass die fehlende
Verfiigbarkeit von interdisziplindren Teams oder Fachpersonal an Schulen die Entwicklung
individualisierter Losungen erheblich einschriankt. Zusétzlich fordert Hennig (2024) eine
zentralisierte Ressourcenzuweisung und staatliche Unterstiitzung, um Nachteilsausgleiche
systematisch umzusetzen und den zusdtzlichen Arbeitsaufwand fiir Lehrkréifte zu
kompensieren. Ein weiterer kritischer Punkt ist die langfristige Bereitstellung finanzieller und
personeller Ressourcen, die als Grundvoraussetzung fiir effektive Nachteilsausgleiche gilt.
Hennig (2024) betont, dass fehlende Mittel eine erhebliche Barriere darstellen, wihrend Biihler-
Rosch (2023) die Wichtigkeit von Fortbildungsangeboten fiir Lehrkréfte hervorhebt, um deren
Kompetenz im Umgang mit Nachteilsausgleichen zu erhéhen. Schulen profitieren von
Investitionen in technische Hilfsmittel wie Tablets oder Lernsoftware, die den individuellen
Bediirfnissen der Schiiler*innen gerecht werden und Motivationsbarrieren abbauen koénnen
(Biihler-Rosch, 2023). Gleichzeitig fithren Budgetkiirzungen oder eine unzureichende
Ausstattung zu weniger effektiven MaBBnahmen und erhdhen die Belastung der Lehrkréfte, was
schlussendlich die langfristige Inklusion von Kindern mit ADHS gefdhrdet (Hennig, 2024). Die
regelméBige Evaluation der Ressourcenzuteilung konnte helfen, die Wirksamkeit der
verwendeten Mittel zu maximieren.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Nachteilsausgleiche und individuell angepasste
FordermaBnahmen fiir die schulische Integration von Schiiler*innen mit ADHS von zentraler
Bedeutung sind. Die enge Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten, die Bereitstellung
langfristiger Ressourcen und eine systematische Fortbildung der Lehrkréfte bilden die

Grundlage, um nachhaltige und effektive Unterstiitzung zu gewihrleisten.
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7 Kooperation und Zusammenarbeit

Die erfolgreiche Forderung von Schiiler*innen mit ADHS erfordert eine enge Kooperation
zwischen verschiedenen Akteuren im schulischen Kontext. Vielfiltige Perspektiven und
Kompetenzen, die durch interdisziplindre Zusammenarbeit im Schulteam und aktive
Elternarbeit zusammenkommen, bilden die Grundlage fiir individuelle Unterstiitzungsansitze.
Die nachfolgenden Abschnitte beleuchten, wie durch den Austausch von Informationen und
Erfahrungen zwischen Lehrkriaften, Familien wund Fachkriften ein  kohérentes
Unterstiitzungsnetzwerk geschaffen werden kann, um den speziellen Bediirfnissen dieser
Schiiler*innen gerecht zu werden. Diese Zusammenarbeit ist unerldsslich, um die
Herausforderungen der schulischen Inklusion erfolgreich zu meistern und ein inklusives

Lernumfeld zu fordern.

7.1 Interdisziplinire Zusammenarbeit im Schulteam

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im Schulteam stellt einen zentralen Aspekt dar, um die
individuellen Bediirfnisse von Schiiler*innen mit Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitétsstorung (ADHS) effizient zu beriicksichtigen und effektive Fordermafinahmen
zu entwickeln. Diese Herangehensweise ermdglicht es, vielfdltige Fachkompetenzen wie die
von Lehrkréften, Schulpsycholog*innen und Sozialarbeiter*innen zu biindeln und gemeinsam
an einer ganzheitlichen Unterstiitzung der betroffenen Schiiler*innen zu arbeiten (Biihler-
Rosch, 2023). Der regelmiBige Austausch innerhalb des Teams fordert eine abgestimmte
Planung, = wodurch spezifische =~ Herausforderungen  wie Impulsivitit  und
Konzentrationsprobleme gezielt angegangen werden konnen (Szép, 2024). Kritisch zu
betrachten bleibt jedoch, dass in der Praxis oft Zeitmangel und unzureichende Ressourcen die
Kooperation einschranken konnen, was durch klar strukturierte Kommunikationswege und
definierte Zeitfenster fiir Teammeetings verbessert werden konnte.

Ein zentraler Vorteil interdisziplindrer Zusammenarbeit liegt in der Einbindung
unterschiedlicher Fachperspektiven. Die psychologische Analyse durch Schulpsycholog*innen
erginzt die pddagogischen Ansétze der Lehrkréfte, wihrend Sozialarbeiter*innen praktische
Unterstiitzungsstrategien beisteuern, insbesondere in sozialen Konfliktsituationen innerhalb der
Klassengemeinschaft (Szép, 2024). Diese multiprofessionelle Herangehensweise hat das
Potenzial, die Effektivitit individueller FordermaBnahmen deutlich zu erhéhen, indem
unterschiedliche Bediirfnisse aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet und bearbeitet
werden. Dennoch bleibt die Frage, inwieweit Schulen iiber ausreichend personelle und

finanzielle Kapazititen verfiigen, um solche Teamstrukturen nachhaltig zu etablieren.
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Eine strukturierte Zusammenarbeit hilft den Lehrkréiften, sich stirker auf ihre paddagogischen
Kernaufgaben zu konzentrieren, wiahrend spezialisierte  Fachkrifte spezifische
Herausforderungen wie emotionale Belastungen oder Verhaltensprobleme iibernehmen kénnen
(Biihler-Rosch, 2023). Dies entlastet nicht nur die Lehrkrifte, sondern schafft auch ein
koordiniertes Vorgehen, das auf die individuellen Bediirfnisse der Schiiler*innen besser
eingehen kann. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass eine klare Abstimmung zwischen den
Beteiligten essenziell bleibt, um Uberschneidungen oder Missverstindnisse in der Umsetzung
der Mallnahmen zu vermeiden.

Die Integration interdisziplindren Wissens und vielfiltiger beruflicher Erfahrungen sorgt fiir
eine umfassende Betrachtung der Herausforderungen, mit denen Schiiler*innen mit ADHS
konfrontiert sind (Hotz, 2018). Dies ermdglicht eine hohere Qualitdt und Nachhaltigkeit der
Fordermafnahmen. Gleichzeitig ist es jedoch notwendig, regelmédBige Evaluationen und
Feedbackzyklen einzufiihren, um die Wirksamkeit der getroffenen Mafinahmen zu iiberpriifen
und bei Bedarf anzupassen. Hier konnten standardisierte Verfahren und regelmiBige
Schulungen fiir alle Beteiligten hilfreich sein, um die Qualitit der Zusammenarbeit
kontinuierlich zu sichern.

Gemeinsame ,,Runde Tische* zwischen Lehrkréften, Eltern und medizinischen Fachpersonen
stellen eine wertvolle Plattform dar, um Beobachtungen und Erkenntnisse auszutauschen und
Fortschritte sowie Herausforderungen bei der Forderung von Schiiler*innen mit ADHS zu
diskutieren (Hotz, 2018). Diese Treffen fordern eine transparente Kommunikation und sorgen
fir eine harmonisierte Vorgehensweise, die sowohl schulische als auch héusliche
Unterstiitzungsebenen einbezieht (Szép, 2024). Ein strukturierter Ablauf solcher
Zusammenkiinfte, wie die Definition von Zielen und Verantwortlichkeiten, sichert eine
effektive Umsetzung der besprochenen Mafnahmen. Kritisch bleibt jedoch die Frage, wie
Schulen mit begrenzten zeitlichen und personellen Kapazititen solche Treffen regelmaBig
organisieren konnen. Die regelméfige Durchfiihrung von ,,Runden Tischen® gewihrleistet
zudem die kontinuierliche Anpassung von Forderstrategien an die sich verdndernden
Bediirfnisse der Schiiler*innen mit ADHS (Hotz, 2018). Diese Flexibilitit tragt dazu bei,
individuelle Entwicklungen zu beriicksichtigen und notwendige Modifikationen vorzunehmen.
Gleichzeitig koénnen durch die Einbindung von medizinischen Fachpersonen zusitzliche
Therapieansdtze oder medizinische Mallnahmen besprochen werden, die die schulischen
Strategien unterstiitzen (Szép, 2024). Eine bestindige Durchfiihrung erfordert jedoch eine klare
Zeitplanung und Priorisierung, um sicherzustellen, dass solche Treffen nicht durch den

reguldren Schulalltag beeintrachtigt werden.
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Multiprofessionelle Teams aus Fachkriften wie Sozialarbeiter*innen, Ergotherapeut*innen und
Schulpsycholog*innen erhéhen die Wirksamkeit schulischer Interventionen, indem sie
praktische Anleitungen und spezifische Unterstiitzung sowohl fiir Lehrkrifte als auch fiir
Schiiler*innen anbieten (Szép, 2024). Sozialarbeiter*innen konnen Lehrkrifte insbesondere bei
der Bewiltigung sozialer Konflikte und der Forderung der sozialen Integration von
Schiiler*innen mit ADHS unterstiitzen, wéhrend Ergotherapeut*innen wertvolle Beitrdge durch
sensorische und motorische Ubungen leisten konnen, die Konzentrationsfihigkeiten und
Impulsregulation stirken (Fitzner & Stark, 2000). Diese Vielfalt an Kompetenzen ermoglicht
eine gezielte Forderung der individuellen Stirken und Entwicklungsfelder. Kritisch zu
beriicksichtigen bleibt jedoch, dass Schulen oft nicht liber geniigend finanzielle Mittel verfiigen,
um solche Teams fldchendeckend bereitzustellen.

Die Einbettung multiprofessioneller Teams fordert die Ressourcennutzung und reduziert die
Belastung einzelner Lehrkréfte, da Aufgaben gezielt auf verschiedene Fachpersonen verteilt
werden konnen (Szép, 2024). Dies schafft nicht nur Entlastung, sondern ermdglicht auch
innovativere Losungsansétze, die aus der Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachbereiche
entstehen (Hotz, 2018). Um diesen Vorteil zu maximieren, ist jedoch eine klare
Rollenverteilung innerhalb des Teams notwendig, um Verantwortlichkeiten zu definieren und
sicherzustellen, dass die MaBBnahmen effizient und kohédrent umgesetzt werden.

Die kontinuierliche Fortbildung des gesamten Schulteams zu ADHS-spezifischen Themen
starkt das Verstindnis fiir die Storung und verbessert die Qualitit der Zusammenarbeit. Die
Vermittlung von evidenzbasierten Strategien zur Unterrichtsplanung und zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten erhoht die Kompetenz der Lehrkrédfte und unterstiitzt eine
effektive Umsetzung von Fordermafinahmen (Szép, 2024). Die praxisnahe Gestaltung dieser
Schulungen, beispielsweise durch Fallstudien oder Hospitationen, fordert die Anwendbarkeit
des Gelernten im Schulalltag (Biihler-Rosch, 2023). Allerdings ist es von Bedeutung, dass
solche Fortbildungen regelméfig evaluiert und an aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
angepasst werden, um ihren langfristigen Nutzen zu gewéhrleisten.

Schulungen fiir das gesamte Team schaffen ein gemeinsames Verstidndnis der Bediirfnisse von
Schiiler*innen mit ADHS und fordern so die kohdrente Umsetzung der MaBBnahmen (Biihler-
Rosch, 2023). Diese einheitliche Wissensbasis stirkt die Zusammenarbeit und reduziert
Unsicherheiten, die aus unterschiedlich ausgeprigtem Fachwissen resultieren konnten.
Gleichzeitig konnten regelméfBige Updates iiber neue Forschungsergebnisse und innovative
Ansdtze, wie den Finsatz sensorischer Hilfsmittel, zusatzliche Impulse fiir die

Weiterentwicklung bestehender Strategien liefern (Fitzner & Stark, 2000).

65



Eine klare Rollenverteilung innerhalb des Teams sowie eine strukturierte Kommunikation
fordern die Effektivitit der Zusammenarbeit und verhindern Missverstindnisse. Die Festlegung
von Zustdndigkeiten sorgt dafiir, dass alle Mallnahmen konsequent und nachhaltig umgesetzt
werden (Biihler-Rosch, 2023). Gleichzeitig stiarkt dies das Vertrauen unter den
Teammitgliedern und reduziert potenzielle  Spannungen, die durch unklare
Verantwortlichkeiten entstehen konnten. Bei der Definition von Kommunikationswegen sind
regelmiBige Meetings und digitale Plattformen besonders hilfreich, um den
Informationsaustausch zu verbessern und Transparenz zu gewahrleisten (Szép, 2024).
Empathie und Wertschédtzung innerhalb des Schulteams fordern die Kooperationsbereitschaft
und schaffen eine positive Arbeitsatmosphére (Biihler-Rosch, 2023). Eine respektvolle und
wertschitzende Haltung gegeniiber Schiiler*innen mit ADHS stirkt deren Selbstwertgefiihl und
motiviert sie, sich aktiv am Lernprozess zu beteiligen (Szép, 2024). Ebenso verbessert eine
offene und empathische Kommunikation im Team die Zusammenarbeit und stellt sicher, dass
die Bediirfnisse der Schiiler*innen im Mittelpunkt aller Malnahmen stehen. Kritisch bleibt die
Frage, inwieweit solche positiven Aspekte im schulischen Alltag bei hoher Arbeitsbelastung
der Lehrkrifte aufrechterhalten werden konnen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit im Schulteam eine
unverzichtbare Grundlage fiir die erfolgreiche Forderung von Schiiler*innen mit ADHS
darstellt. Durch eine enge Kooperation, klare Verantwortlichkeiten und regelmafBige Evaluation

konnen die Bediirfnisse der betroffenen Schiiler*innen effektiv beriicksichtigt werden.

7.2 Elternarbeit und hiusliche Unterstiitzung

Die Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus bildet eine entscheidende Grundlage fiir
die Forderung von Schiiler*innen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS). Eine enge und strukturierte Kommunikation spielt dabei eine zentrale Rolle, um die
Bediirfnisse der Kinder gezielt zu berilicksichtigen und wirksame Fordermaflnahmen zu
entwickeln. Studien zeigen, dass ein regelmiBiger Austausch zwischen Lehrkriften und Eltern
eine konsistente Forderung ermdglicht und die Effektivitdt schulischer und héauslicher
MafBnahmen steigert (Szép, 2024). Die Etablierung klarer Kommunikationsstrukturen wie
regelmaBiger Elterngesprache oder digitaler Plattformen erleichtert den Dialog und hilft,
Barrieren abzubauen (Biihler-Rosch, 2023). Der transparente Informationsaustausch fordert
eine abgestimmte Zusammenarbeit, wodurch sowohl schulische als auch hiusliche Mafinahmen
aufeinander abgestimmt werden konnen (Szép, 2024). Es zeigt sich jedoch, dass Defizite in der

Kommunikation héufig Missverstindnisse hervorrufen, die die Unterstiitzung der
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Schiiler*innen beeintrachtigen konnen (Biihler-Rosch, 2023). Um dies zu verhindern, bedarf es
einer systematischen Forderung des Dialogs zwischen Schule und Elternhaus.

Die Aufklarung der Eltern {iber die Ursachen, Symptome und Herausforderungen von ADHS
ist ein weiterer wichtiger Aspekt der Zusammenarbeit. Eine fundierte Wissensvermittlung
starkt das Verstindnis der Eltern fiir die spezifischen Bediirfnisse ihrer Kinder und deren
Selbstwirksamkeit, wodurch sie die schulischen Maflnahmen besser unterstiitzen kénnen (Born
& Oechler, 2011). Trainingsprogramme und Informationsveranstaltungen bieten dabei eine
wertvolle Moglichkeit, evidenzbasierte Strategien wie Verhaltensmodifikation oder
Zeitmanagement zu vermitteln (Fitzner & Stark, 2000). Eltern, die iiber ein umfassendes
Wissen verfligen, sind motivierter, neue Ansitze im hiuslichen Umfeld anzuwenden und eng
mit der Schule zu kooperieren (Born & Oehler, 2011). Gleichzeitig zeigt sich in der Praxis, dass
fehlende oder unzureichende Informationen bei Eltern oft zu Unsicherheiten fiihren, was die
Lernumgebung negativ beeinflussen kann (Szép, 2024). Hier besteht ein Bedarf an einer
besseren und kontinuierlichen Aufklérung, um die Wirksamkeit der Unterstiitzungsmafnahmen
Zu maximieren.

Ein individuell angepasster Unterstiitzungsplan, der sowohl schulische als auch héusliche
MaBnahmen integriert, stellt eine essenzielle Voraussetzung dar, um die spezifischen
Herausforderungen von Schiiler*innen mit ADHS zu bewdltigen. Solche Pline sollten klare
Handlungsempfehlungen fiir Lehrkrifte und Eltern enthalten und dabei strukturierte
Tagesablaufe, visuelle Hilfsmittel sowie klare Regeln umfassen (Born & Oehler, 2011). Die
Einbindung der Eltern in die Entwicklung solcher Plidne erhoht deren Bereitschaft und
Motivation, die vereinbarten MaBBnahmen konsequent umzusetzen (Biihler-Rdsch, 2023). Eine
regelmiBige Uberpriifung und Anpassung der Pline ist notwendig, um sicherzustellen, dass sie
weiterhin den Bediirfnissen der Schiiler*innen entsprechen (Born & Oehler, 2011). Durch die
enge Verzahnung von schulischen und héuslichen Strategien wird eine konsistente
Unterstiitzung gewihrleistet, die sich positiv auf die Entwicklung der Kinder auswirkt (Biihler-
Rosch, 2023). Kritisch bleibt jedoch die Frage, wie Schulen und Elternhduser in der Praxis eine
kontinuierliche Abstimmung sicherstellen kdnnen, insbesondere unter Beriicksichtigung von
Zeit- und Ressourcenmangel.

Strukturierte Abldufe und Rituale im hduslichen Umfeld tragen wesentlich zur Reduktion von
Stress und zur Verbesserung der Selbstregulation von Schiiler*innen mit ADHS bei. Klare
Aufgabenstellungen, visuelle Kalender und regelméfige Pausen schaffen Orientierungspunkte
und unterstiitzen die Selbststéindigkeit der Kinder (Fitzner & Stark, 2000). Rituale wie feste

Esszeiten oder geregelte Ruhephasen bieten zusétzliche Stabilitdt und fordern das Vertrauen,
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welches insbesondere flir Kinder mit ADHS von Bedeutung ist (Fitzner & Stark, 2000). Die
enge Abstimmung dieser hduslichen Strukturen mit schulischen Abldufen sorgt fiir Konsistenz
und reduziert potenzielle Konflikte (Biihler-Rosch, 2023). Dennoch zeigt sich, dass die
Implementierung solcher MafBlnahmen von einer intensiven Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Schule abhéngt, was in der Praxis oft durch Zeitmangel oder fehlende Ressourcen
erschwert wird. Dies unterstreicht die Notwendigkeit eines systematischen Ansatzes, der die
Umsetzung solcher Strukturen fordert.

Elterntrainings bieten eine weitere Moglichkeit, die Kompetenzen der Eltern im Umgang mit
den Herausforderungen von ADHS zu stirken. Diese Programme vermitteln evidenzbasierte
Strategien wie positive Verstiarkung, Stressmanagement oder den Umgang mit RegelverstoB3en,
die sich als besonders effektiv erweisen (Born & Oechler, 2011). Positive Verstirkung hilft
dabei, das Selbstwertgefiihl der Kinder zu stirken und problematisches Verhalten zu reduzieren
(Szép, 2024). Gleichzeitig bieten Stressmanagement-Techniken den Eltern Werkzeuge, um die
oft belastende Familiensituation besser zu bewiltigen und ausgeglichener auf ihre Kinder
einzugehen (Born & Oehler, 2011). Die praktische Ausrichtung solcher Trainings sichert deren
Anwendbarkeit im Alltag und schafft eine nachhaltige Verbesserung der familidren Situation
(Szép, 2024). Kritisch bleibt jedoch die Frage, wie niederschwelliger Zugang zu solchen
Programmen gewiéhrleistet werden kann, insbesondere in sozial schwécheren
Bevolkerungsschichten.

Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Unterricht ist die intensive
Zusammenarbeit mit den Eltern dieser Kinder. Diese kann z. B. bestehen in haufigem
Informationsaustausch, gegenseitiger Unterstiitzung, Vermeidung von Schuldzuweisungen,
Organisation und Beratung fiir die Hausaufgaben und Erziehungsberatung (Schrdder, 2006).
,Runde Tische* bieten eine Plattform fiir den Austausch von Informationen und Zielen,
wodurch MaBnahmen besser aufeinander abgestimmt werden konnen (Biihler-Rdsch, 2023).
Diese Treffen fordern die Transparenz und harmonisieren die schulischen und héiuslichen
Unterstiitzungsstrategien  (Szép, 2024). Fachkrifte wie Ergotherapeut®*innen oder
Sozialarbeiter*innen bringen zusétzliche Perspektiven ein, die dabei helfen, individuelle
Fordermalnahmen zu entwickeln (Szép, 2024). Gleichzeitig zeigen Studien, dass eine
unzureichende Koordination zwischen den Beteiligten die Effektivitit der Mallnahmen
verringern kann (Biihler-Rosch, 2023). Es bleibt daher notwendig, klar strukturierte
Kommunikationswege und Verantwortlichkeiten zu etablieren, um die interdisziplindre

Zusammenarbeit zu optimieren.
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Die enge und strukturierte Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist somit von
entscheidender Bedeutung, um die Forderung von Schiiler*innen mit ADHS erfolgreich zu
gestalten. Nur durch einen regelmifligen Austausch, fundierte Aufkldrung und gezielte
UnterstiitzungsmaBnahmen kann sichergestellt werden, dass die individuellen Bediirfnisse der

Kinder im schulischen und hiuslichen Umfeld umfassend beriicksichtigt werden.
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8 Herausforderungen der schulischen Inklusion

Schulische Inklusion stellt eine herausfordernde Aufgabe dar, insbesondere fiir Schiiler*innen
mit ADHS, deren spezifische Bediirfnisse oft nicht ausreichend berticksichtigt werden. Die
nachfolgenden Abschnitte beleuchten zentrale Belastungstfaktoren, die Lehrkrédfte im Umgang
mit diesen Schiiler*innen erfahren, sowie die systemischen Barrieren, die eine erfolgreiche
Integration erschweren. Gemeinsam ergeben diese Aspekte ein umfassendes Bild der
bestechenden Hindernisse und bieten Ansatzpunkte fiir notwendige Reformen im

Bildungssystem.

8.1 Belastungsfaktoren fir Lehrkrifte

Lehrer*innen, die Schiiler*innen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
unterrichten, stehen vor erhdhten Herausforderungen, insbesondere aufgrund der
anspruchsvollen Verhaltensauffilligkeiten wie Impulsivitit, Unaufmerksamkeit und
Hyperaktivitét. Diese Verhaltensmuster storen den Unterrichtsablauf erheblich und fordern von
Lehrkréften ein hohes Mafl an Flexibilitdt und Geduld (Szép, 2024; Biihler-Rosch, 2023).
Impulsives Verhalten zeigt sich hdufig durch Unterbrechungen im Unterricht, Regelverstof3e
oder spontane Reaktionen, die die Struktur und den Ablauf des Unterrichts beeintrachtigen
(Btihler-Rosch, 2023). Solche Situationen erfordern von den Lehrkriften rasche Reaktionen,
was oft zu kognitiver und emotionaler Uberforderung fiihren kann. Dariiber hinaus benétigen
Schiiler*innen mit Unaufmerksamkeit hdufig zusitzliche Anweisungen, was die Lehrkréfte
zwingt, ihre Aufmerksamkeit zwischen der gesamten Klasse und den spezifischen
Anforderungen dieser Schiiler*innen aufzuteilen (Szép, 2024). Dieses stindige Multitasking
intensiviert die Arbeitsbelastung erheblich. Zusétzlich erfordert die Hyperaktivitit der
Schiiler*innen, beispielsweise das Verlassen des Sitzplatzes oder korperliche Unruhe, kreative
und individuelle Ansétze, um die iiberschiissige Energie in produktive Bahnen zu lenken.
Studien zeigen, dass solche Anpassungen zusitzliche Planungs- und Umsetzungszeit in
Anspruch nehmen, was den Druck auf die Lehrkraft weiter erhoht (Richard et al., 2015). Die
emotionale Belastung wird insbesondere durch das oft langsame oder unsichtbare Fortschreiten
von Verhaltensverdnderungen verstédrkt. Lehrer*innen berichten in solchen Féllen hiufig von
Frustration und Hilflosigkeit, was das Risiko fiir Burnout erheblich steigern kann (Eichelberger
et al., 2015; Biihler-Rosch, 2023).

Die Betreuung von Schiiler*innen mit ADHS wird durch zahlreiche strukturelle
Herausforderungen wie Zeitmangel und die gleichzeitige Forderung von Schiiler*innen mit

unterschiedlichen Bedurfnissen erschwert. Grofie Klassen und eine hohe Anzahl von
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Schiiler*innen mit besonderen Bediirfnissen fithren dazu, dass Lehrer*innen oft
Schwierigkeiten haben, effektive Interventionen konsequent umzusetzen (Szép, 2024; Richard
etal., 2015). Die Entwicklung individueller Forderpléne fiir Schiiler*innen mit ADHS erfordert
differenzierte Unterrichtsplanung, die jedoch durch die bereits hohe Arbeitsbelastung hédufig
behindert wird (Szép, 2024). Insbesondere groe Klassen hindern Lehrkréfte daran, sich
ausreichend auf die Bediirfnisse einzelner Schiiler*innen zu konzentrieren, was dazu fiihrt, dass
bestimmte Kinder moglicherweise weniger Unterstiitzung als notig erhalten (Richard et al.,
2015). Dariiber hinaus erzeugt die Notwendigkeit, Materialien, Sitzordnungen und
Kommunikationsstrategien fiir verschiedene Schiilergruppen anzupassen, einen erheblichen
organisatorischen Aufwand, der die Effizienz des Unterrichts beeintrachtigen kann (Biihler-
Rdsch, 2023). Bewegungspausen oder individuelle Belohnungssysteme, die besonders hilfreich
fiir Schiiler*innen mit ADHS sein konnten, werden aufgrund von Zeitmangel im Schulalltag
hiufig nicht umgesetzt, was die Entwicklung dieser Schiiler*innen zusétzlich beeintréchtigen
kann (Richard et al., 2015).

Ein weiteres gravierendes Problem sind unzureichendes Wissen und fehlende Fortbildungen
zum Thema ADHS, die bei Lehrkriften hdufig Unsicherheiten im Umgang mit betroffenen
Schiiler*innen auslosen. Untersuchungen zeigen, dass viele Lehrkréfte Defizite im Verstiandnis
der Storung und ihrer Auswirkungen im Schulalltag aufweisen (Ruhmland & Ruhmland, 2017;
Szép, 2024). Die begrenzte Verfligbarkeit von Weiterbildungsprogrammen erschwert es den
Lehrkriften, sich notwendige Kenntnisse anzueignen, was sich negativ auf die
Unterrichtsqualitdt und die Beziehung zu den betroffenen Schiiler*innen auswirkt (Szép, 2024).
Unsicherheit im Umgang mit herausforderndem Verhalten kann dazu fithren, dass Lehrkréfte
ineffektive Strategien wie {iberméfiges Tadeln anwenden, die moglicherweise eine
Verschlechterung der Beziehung zwischen Lehrkraft und Schiiler*in bewirken (Ruhmland &
Ruhmland, 2017). Gleichzeitig konnen mangelnde Kenntnisse dazu fiihren, dass Lehrkrifte
Schiiler*innen mit ADHS weniger anspruchsvoll fordern, was die akademische und soziale
Entwicklung der Betroffenen erheblich beeintrichtigt (Biihler-Rosch, 2023). Um diese Defizite
zu iberwinden, wiren Fortbildungen, die praktische und evidenzbasierte Strategien wie
Verstirkersysteme oder die Gestaltung strukturierter Lernumgebungen vermitteln, von
entscheidender Bedeutung (Szép, 2024).

Neben der pddagogischen Arbeit erleben Lehrkrifte zusdtzliche Belastungen durch die
notwendige interdisziplindre Zusammenarbeit mit Eltern, Therapeut*innen und anderen
Fachkréften. Aufgrund unklarer Kommunikationsstrukturen sowie fehlender Abstimmungen

entstehen dabei hiaufig Missverstindnisse, die die Effektivitidt der MaBnahmen beeintréchtigen
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und die Lehrkrifte zusitzlich belasten (Biihler-Rosch, 2023; Szép, 2024). Insbesondere die
Organisation regelméBiger Treffen oder Runder Tische beansprucht wertvolle Unterrichtszeit
und erh6ht den ohnehin dichten Arbeitsplan von Lehrer*innen (Biihler-Rosch, 2023). Trotz der
damit verbundenen Belastung zeigen Studien, dass eine enge Zusammenarbeit positive
Auswirkungen haben kann, sofern klare Strukturen vorhanden sind. Beispielhafte Modelle wie
wochentliche Feedbackgespriache zwischen Lehrkriften und Eltern belegen, dass eine solche
Zusammenarbeit zu spiirbaren Verbesserungen fiir Schiiler*innen fithren kann (Szép, 2024).
Allerdings bedarf es hierzu klar strukturierter Kommunikationswege und definierter
Verantwortlichkeiten, um die reibungslose Umsetzung der FordermaBnahmen sicherzustellen
(Biihler-Rosch, 2023).

Die emotionale Belastung, den Anspriichen der betroffenen Schiiler*innen gerecht zu werden
und gleichzeitig die Bediirfnisse anderer Schiiler*innen sowie die Anforderungen der
Schulorganisation zu erfiillen, stellt ein zentrales Problem dar. Lehrer*innen berichten héufig
von einem Spannungsfeld zwischen den Erwartungen von Eltern, der Schulleitung und
Kolleg*innen, was das Risiko von Burnout erheblich erhoht (Eichelberger et al., 2015; Biihler-
Rosch, 2023). Die hohe Arbeitsbelastung und der Mangel an Zeit fiir Selbstreflexion und
Erholung verschirfen diese Problematik langfristig (Eichelberger et al., 2015). Zudem fiihlen
sich viele Lehrkréfte aufgrund unzureichender Unterstiitzung durch Kolleg*innen und die
Schulleitung isoliert, was das Gefiihl der Uberforderung verstirken und die Entwicklung von
Burnout-Symptomen beschleunigen kann (Biihler-Rdsch, 2023).

Zusétzlich fehlt es in vielen Schulen an ausreichenden personellen und materiellen Ressourcen,
um Schiiler*innen mit ADHS angemessen zu fordern. Die begrenzte Verfiigbarkeit von
Fachkréften wie Schulbegleitungen oder Sonderpddagog*innen zwingt Lehrkrifte dazu,
zusitzliche Aufgaben zu iibernehmen, was ihre Belastung weiter erhoht (Szép, 2024).
Didaktische Hilfsmittel und strukturierende Arbeitsmaterialien, die die Unterrichtsgestaltung
erleichtern konnten, sind hdufig unzureichend vorhanden (Richard et al., 2015). Ebenso
beeintrachtigt eine unzureichende rdumliche Ausstattung, etwa das Fehlen von
Riickzugsrdumen oder bewegungsorientierten Lernumgebungen, die Umsetzung individueller
Fordermanahmen (Biihler-Rosch, 2023). Dariiber hinaus schrinken finanzielle Defizite in
vielen Schulen die Moglichkeit ein, spezialisierte Lernmaterialien anzuschaffen oder
Fortbildungen durchzufiihren, was die Belastungen der Lehrkréfte zusétzlich verstarkt (Richard

et al., 2015).
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Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Herausforderungen, denen Lehrkréfte im
Umgang mit Schiiler*innen mit ADHS gegeniiberstehen, vielschichtig und komplex sind. Die
genannten Belastungsfaktoren verdeutlichen, dass strukturelle Verbesserungen, gezielte
Fortbildungen und eine stirkere Unterstiitzung von Lehrkraften unabdingbar sind, um diesen
Anforderungen gerecht zu werden und die erfolgreiche Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS

zu gewihrleisten.

8.2 Systemische Barrieren

Systemische Barrieren stellen eine entscheidende Herausforderung fiir die erfolgreiche
schulische Inklusion von Schiiler*innen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung
(ADHS) dar. Zu den zentralen Hindernissen gehoren unzureichende personelle Ressourcen,
Defizite in der Lehrer*innenausbildung, mangelnde interdisziplinire Kooperation,
gesellschaftliche Stigmatisierung sowie fehlende rdumliche und materielle Ausstattung. Diese
Barrieren erschweren die Umsetzung inklusiver Bildungsansétze und bediirfen einer kritischen
Betrachtung, um effektive Losungsansétze zu entwickeln.

Die mangelnde Verfiigbarkeit spezialisierter Fachkrifte wie Schulpsycholog*innen,
Sozialarbeiter*innen und Ergotherapeut*innen erweist sich als zentrales Problem im
schulischen Kontext. Diese Fachpersonen sind essenziell, um die individuellen Bediirfnisse von
Schiiler*innen mit ADHS umfassend adressieren zu konnen. Empirische Untersuchungen
zeigen, dass der Zugang zu solchen spezialisierten Ressourcen signifikant positive
Auswirkungen auf die emotionale und soziale Entwicklung von Kindern mit ADHS hat
(Richard et al., 2015). Dennoch berichten Lehrkrifte hiufig von Uberforderung und
Zeitmangel, da sie ohne ausreichende Unterstlitzung oft allein die doppelte Aufgabe der
Wissensvermittlung und Verhaltensforderung bewiltigen miissen (Kolbe & Hagsbacher, 2023).
Die Integration multiprofessioneller Teams konnte den schulischen Alltag erheblich
verbessern, indem Lehrkréfte entlastet und die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Schule, Eltern und externen Fachkréften erleichtert wird (Szép, 2024). Allerdings bleibt
fraglich, inwieweit Schulen mit den derzeitigen finanziellen und personellen Gegebenheiten in
der Lage sind, solche Teams flichendeckend zu etablieren. Zudem erschweren unklare
Zustandigkeiten hiufig die effektive Zusammenarbeit zwischen Fachkréften, was eine
strukturierte Rollenverteilung und verbindliche Kooperationsstrukturen erfordert.

Ein weiteres Hindernis ergibt sich aus Defiziten in der Lehrer*innenausbildung und
unzureichenden Fortbildungsprogrammen. In der Lehramtsausbildung fehlen oft spezifische

Module, die auf den Umgang mit ADHS und inklusiver Didaktik vorbereiten, wodurch viele
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Lehrkrifte unsicher im Umgang mit betroffenen Schiiler*innen sind (Schwab, 2014; Szép,
2024). Diese Unsicherheit kann sich negativ auf die Qualitdt der Férderung und die Beziehung
zu den Schiiler*innen auswirken. Gleichzeitig gibt es nur begrenzte praxisorientierte
Fortbildungsangebote, die evidenzbasierte Strategien wie kognitive Modellierung oder
Verstéarkersysteme vermitteln konnten (Schwab, 2014; Kolbe & Hagsbacher, 2023). Studien
belegen jedoch, dass langfristige und praxisnahe Weiterbildungsprogramme die Kompetenz
und das Selbstvertrauen der Lehrkriafte stirken und somit die Qualitit des inklusiven
Unterrichts deutlich verbessern konnen (Szép, 2024). Dennoch bleibt kritisch anzumerken, dass
die Teilnahme an Fortbildungen haufig durch Zeitmangel und finanzielle Einschrinkungen
behindert wird, wodurch ihr Potenzial in der Praxis nur begrenzt ausgeschopft wird.
Mangelnde interdisziplindre Kooperation zwischen Lehrer*innen, Eltern und externen
Fachkréften wie Therapeut*innen stellt ebenfalls eine erhebliche Barriere dar. Eine ineffektive
Kommunikation zwischen den beteiligten Akteur*innen fiihrt haufig dazu, dass
Fordermafinahmen nicht kohdrent umgesetzt werden, was den Fortschritt der betroffenen
Schiiler*innen beeintrdchtigen kann (Prengel et al., 2014; Biihler-Résch, 2023). ,,Runde
Tische* haben sich in Studien als eine effektive Methode erwiesen, um die interdisziplinére
Zusammenarbeit zu verbessern und die Koordination von Maflnahmen zu fordern (Biihler-
Rosch, 2023; Szép, 2024). Der Einsatz digitaler Plattformen konnte hier zusétzlich Transparenz
schaffen und den Informationsfluss zwischen den Beteiligten optimieren (Richard et al., 2015).
Dennoch bleibt die Frage offen, wie Schulen mit begrenzten zeitlichen und finanziellen
Ressourcen regelméfige Treffen und eine effektive Zusammenarbeit sicherstellen konnen. Die
fehlende Integration multiprofessioneller Teams in vielen Schulen erschwert zudem die
Bereitstellung umfassender Unterstiitzung fiir Lehrkridfte und Schiiler*innen, was die
Notwendigkeit einer systematischen Implementierung solcher Strukturen unterstreicht (Prengel
et al., 2014).

Gesellschaftliche Stigmatisierung und mangelnde Akzeptanz von ADHS stellen eine weitere
systemische Barriere dar. Kinder mit ADHS erfahren durch Stereotype und negative
Zuschreibungen héufig Ausgrenzung, was sowohl ihre schulische Leistung als auch ihr
Sozialverhalten negativ beeinflusst (Zensen & Rohm, 2021). Die Haltung der Lehrkrifte spielt
hierbei eine zentrale Rolle, da stereotype Uberzeugungen iiber ADHS unbewusst zu
Benachteiligungen und einem reduzierten Anspruchsniveau fiihren konnen (Zensen & Rohm,
2021). Um  dieser  Problematik  entgegenzuwirken, sind  gesellschaftliche
AufkldrungsmaBinahmen erforderlich, die Vorurteile abbauen und die Akzeptanz der

individuellen Fidhigkeiten von Kindern mit ADHS fordern (Schwab, 2014). Eine
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wertschitzende Schulkultur, die die Stirken und Talente von Schiiler*innen mit ADHS in den
Vordergrund stellt, kann auBerdem deren Selbstwertgefiihl steigern und ihre Integration in die
Klassengemeinschaft fordern (Richard et al., 2015). Dies setzt jedoch voraus, dass Lehrkrifte
durch gezielte Trainings darauf vorbereitet werden, den Fokus auf die Potenziale der
Schiiler*innen zu richten, anstatt deren Defizite zu betonen (Weinlich, 2018).

Die rdumliche und materielle Ausstattung von Schulen spielt eine zentrale Rolle fiir die
erfolgreiche Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS. Flexible Sitzplatze, Riickzugsbereiche
und bewegungsorientierte Lernumgebungen konnen entscheidend dazu beitragen, den
spezifischen Bediirfnissen dieser Schiiler*innen gerecht zu werden (Richard et al., 2015). Ein
strukturierter Klassenraum mit visuellen Hilfsmitteln wie Zeit-Timern und klar definierten
Aufgabenbereichen unterstiitzt die Selbstregulation und minimiert Ablenkungen im Unterricht
(Weinlich, 2018). Die Einrichtung von Ruhezonen und Bewegungsmoglichkeiten hilft zudem,
emotionale Uberforderung zu reduzieren und die Konzentration zu fordern (Szép, 2024).
Dennoch berichten viele Schulen von unzureichenden rdumlichen und materiellen Ressourcen,
die die Umsetzung solcher MaBBnahmen erheblich erschweren (Richard et al., 2015). Auch die
begrenzte Verfiigbarkeit von digitalen Lernhilfen wie Tablets, die speziell auf die Bediirfnisse
von Schiiler*innen mit ADHS zugeschnitten sind, schriankt deren Zugang zu innovativen und
motivierenden Lernmethoden ein (Biihler-Rosch, 2023). Diese Defizite verdeutlichen die
dringende Notwendigkeit eines verstirkten finanziellen Engagements, um eine geeignete
Lernumgebung zu schaffen, die den besonderen Anforderungen von Schiiler*innen mit ADHS
entspricht.

Ein entscheidender Faktor, der sdmtliche der zuvor genannten Barrieren beeinflusst, ist der
Mangel an finanziellen Mitteln und die fehlende strukturelle Priorisierung inklusiver
MaBnahmen. Der Ausbau spezialisierter Unterstiitzungsangebote wird aufgrund von
Budgetbeschrinkungen hiufig nicht ausreichend priorisiert, wodurch sowohl personelle als
auch rdumliche Ressourcen begrenzt bleiben (Subasi Singh, 2021; Kolbe & Hagsbacher, 2023).
Schulen mit hoherem finanziellem Spielraum konnen zusétzliche Fachkrifte einstellen,
spezialisierte Trainingsprogramme anbieten und innovative Lernmaterialien anschaffen, was
die Forderung von Schiiler*innen mit ADHS erheblich verbessert (Kolbe & Hagsbacher, 2023).
Finanzielle Unsicherheiten in vielen Bildungseinrichtungen fithren jedoch dazu, dass
langfristige MaBnahmen zur Unterstiitzung dieser Schiiler*innen oft nicht nachhaltig
implementiert werden kdnnen, was die Effektivitit der Strategien beeintrichtigt (Szép, 2024).
Dies verdeutlicht die Notwendigkeit einer strukturellen Neuausrichtung, bei der Inklusion als

zentraler Bestandteil der Bildungsforderung definiert und durch entsprechende finanzielle
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Mittel unterstiitzt wird (Subasi Singh, 2021).

Insgesamt zeigt sich, dass systemische Barrieren die Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS
erheblich erschweren. Um diese Hindernisse zu iiberwinden, bedarf es einer umfassenden
Reform der Bildungsstrukturen, die auf die Bereitstellung ausreichender personeller und
materieller Ressourcen, gezielte Fort- und Weiterbildungsangebote sowie die Férderung einer
wertschitzenden Schulkultur abzielt. Nur durch die konsequente Beseitigung dieser Barrieren
kann die erfolgreiche schulische Integration von Schiiler*innen mit ADHS nachhaltig

gewihrleistet werden.
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9 Auswertung der Beobachtungsergebnisse in Hinblick auf die
theoretischen Grundlagen

Die Hospitationsprotokolle (Kap. 3) zeigen durchgingig, dass Teilhabe und aktive Mitarbeit
insbesondere dann steigen, wenn Unterricht klar strukturiert ist, Beziechungen tragfdhig sind
und aktivierende Elemente (Bewegung, kooperative Sozialformen, anschauliche Aufgaben)
eingesetzt werden. Im Folgenden werden die Befunde systematisiert und den einschligigen
theoretischen Rechercheergebnissen gegeniibergestellt. Im Folgenden wird jeweils zuerst kurz

das Ergebnis der Hospitation dargestellt, im Anschluss die erarbeitete Theorie.

9.1 Aktivierung durch Bewegung, Anschaulichkeit und Kooperation
Beobachtung (Kap. 3): Phasen mit Bewegungsanteilen, Gruppen-/Partnerarbeit und klar

fokussierten, kurzen Aufgaben fiihrten zu sichtbar hoherer Beteiligung — auch bei
Schiiler*innen, die in lehrerzentrierten Phasen passiv blieben.

Fiir Lernende mit Aufmerksamkeits- und Exekutivfunktions-auffilligkeiten werden kurze, klar
strukturierte Sequenzen, hdufige Aktivierung sowie variierte Reizangebote empfohlen (Born &
Ocehler, 2023; Holtmann & Abelein, 2022; Hennemann et al., 2020). Kooperative Lernformen
und handlungsorientierte Zugédnge senken Ablenkbarkeit und erhdhen Aufgabenbindung
(Pixner et al., 2016; Fitzner & Stark, 2000). Die Hospitationen bestdtigen diese Annahmen,
indem die Beteiligung in bewegungs- und dialogorientierten Settings liberproportional anstieg.
Auch die jiingeren Praxisempfehlungen verweisen auf positive Effekte durch kleinschrittige,

aktivierende Arrangements (Szép, 2024).

9.2 Struktur, Vorhersehbarkeit und Klassenmanagement
Beobachtung: Wo klare Routinen, visuelle Anker (Tafelstruktur, Ablaufplidne) und eindeutige

Start-/Stop-Signale genutzt wurden, blieben Ablenkungen seltener eskalierend; Ubergiinge
verliefen ruhiger.

Strukturierungs- und Ritualisierungstechniken gelten als Kernbausteine wirksamen Unterrichts
bei Aufmerksamkeitsproblemen (Hennemann et al., 2020). Frithere sowie aktuelle Leitfaden
betonen Planbarkeit, klare Regeln und konsistente Signale (Fitzner & Stark, 2000; Szép, 2024).
Die Wirksamkeit verldsslicher Routinen und klarer Verantwortlichkeiten wird in der Literatur
mehrfach hervorgehoben (vgl. Biihler-Rosch, 2023; Holtmann & Abelein, 2022). Die
Beobachtungen spiegeln diese Evidenz direkt: Wo Struktur konsequent war, reduzierten sich

Storungen; bei inkonsistenter Anwendung stiegen sie wieder an.
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9.3 Bezichung, Feedback und pidagogische Haltung

Beobachtung: Wertschdtzende Ansprache, transparente Erwartungen und zeitnahes,
spezifisches Feedback gingen mit hoherer Aufgabenbindung einher. In Stunden mit starkerer
Beziehungsarbeit nahmen Selbstregulation und Mithilfe zu.

Eine inklusive, respektvolle Haltung sowie beziehungsorientiertes Classroom-Management
gelten als zentrale Wirkfaktoren (Prengel, 2014). Praxis- und Interventionsliteratur unterstreicht
die Bedeutung von zeitnahem, positiv gerichtetem Feedback und klaren Verstirkersystemen
(DuPaul et al., 2014; Rietzler & Grolimund, 2016; Roth, 2021). Die Hospitationen bestétigen
diese Linie: Qualitit und Kontinuitéit der Riickmeldungen standen im direkten Zusammenhang

mit Beteiligung und Regelakzeptanz.

9.4 Differenzierung, Aufgabenpassung und Materialeinsatz

Beobachtung: Wenn Aufgaben gestuft, visuell gestiitzt oder alternativ bearbeitbar waren (z. B.
Wahlformate, bildgestiitzte Zuginge), beteiligten sich mehr Schiiler*innen; Uber-
/Unterforderung nahm ab.

Innere Differenzierung, kleinschrittige Zielstellungen und adaptive Unterstiitzung sind als
wirksame Strategien belegt (Fitzner & Stark, 2000; Brandau et al., 2003; Ettrich, 2018). In der
Literatur wird zusétzlich die Bedeutung einer klaren Aufgabenstruktur und der Reduktion von
Komplexitit hervorgehoben (Rietzler & Grolimund, 2016; Roth, 2021; Biihler-Rosch, 2023).
Die Hospitationsbefunde stiitzen dies: Differenzierte Materialien wirkten entlastend dort, wo

sie fehlten, stiegen Abbriiche und Nebenaktivitaten.

9.5 Selbststeuerung, Verantwortungsiibernahme und alltagsnahe
Unterstiitzungen

Beobachtung: Kurze Check-ins, Aufgabenpldne, Timer und Rollenverteilungen erhShten
Selbststrukturierung; peer-gestiitzte Abliufe stabilisierten Uberginge.

Exekutiv-unterstiitzende Tools (Zeitstrukturierung, Checklisten) und peer-basierte
Unterstiitzung gelten als praxistauglich und wirksam (Rietzler & Grolimund, 2016; DuPaul et
al., 2014). In der Literatur wird zudem auf niedrigschwellige Klassenmanagement-Bausteine
verwiesen, die im schulischen Alltag wirksam eingesetzt werden konnen (Bargelé et al., 2012;
Terpitz, 2023; Hennig, 2024). Die Beobachtungen zeigen, dass solche Mikro-Interventionen

auch im Regelunterricht ohne Zusatzressourcen Einbindung verbessern.
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9.6 Ressourcenfrage und Lehrkompetenzen

Beobachtung: Verbesserungen traten primir dort ein, wo Lehrkrifte vorhandene Kompetenzen
konsequent nutzten (klare Sprache, Routinen, Visualisierung, positives Feedback) -
unabhingig von zusétzlichen Ressourcen.

Wirkfaktoren liegen vor allem in professionellem Handeln: konsistente Struktur, Beziehung,
adaptive Aufgaben, transparente Erwartungen (Fitzner & Stark, 2000; Hennemann et al., 2020;
Biihler-Résch, 2023). Aktuelle Ubersichten betonen den Stellenwert dieser BasismafBnahmen
gegeniiber rein strukturellen Losungen (Klitzsch & Hanisch, 2025; Schlack et al., 2007). Die

Hospitationen stiitzen diese Gewichtung deutlich.

9.7 Spannungsfelder und Entwicklungsbedarf
Beobachtung: Wirksame Elemente wurden hiufig punktuell, nicht durchgingig umgesetzt. Bei

Zeitdruck kippten klare Routinen in ad-hoc-Steuerung; Folge waren mehr Nebenaktivititen.
Die Literatur weist auf genau diese Diskrepanz zwischen Wissen und Umsetzung hin und
empfiehlt Team-Absprachen, Standard-Routinen und Reflexionsschleifen (Hennemann et al.,
2020; Biihler-Rosch, 2023; Szép, 2024). Die Befunde legen nahe, bewihrte Mikro-Bausteine
zu verstetigen (z. B. Standard-Einstiege/-Uberginge, feste Feedback-Formate).

Die in der Literatur dargestellten Befunde werden durch die Hospitationen weitgehend
bestitigt. Wirksamkeit entsteht dort, wo Lehrkrifte konsequent strukturieren, Beziehungen
aktiv gestalten, Aufgaben passgenau differenzieren und kurze aktivierende Sequenzen
einsetzen. Die beobachteten Verbesserungen waren vor allem umsetzungs- und
ressourcenabhingig. Entwicklungsbedarf besteht in der Verstetigung dieser wirksamen Mikro-

Bausteine iiber alle Phasen einer Unterrichtsstunde hinweg.

Im Islamischen Religionsunterricht wird deutlich, wie viel Potenzial ein Kind mit ADHS
entfalten kann, wenn die pddagogischen und rdumlichen Bedingungen stimmen. Besonders in
kleineren Lerngruppen zeigt sich, dass ein Kind ruhig und weitgehend konzentriert mitarbeiten
kann, wenn Ablenkungen reduziert sind, die Umgebung iibersichtlich gestaltet ist und eine
verlédssliche Ndhe zur Lehrkraft besteht. In solchen Settings gelingt es dem Kind, Anweisungen
zu folgen, Ausdauer zu zeigen und aktiv am Unterricht teilzunehmen; klare Strukturen, gut
vorbereitete Materialien und kleine Impulse der Lehrerin unterstiitzen den Lernprozess und
stairken zugleich das Vertrauen des Kindes in seine eigenen Fahigkeiten. Damit wird sichtbar,

dass nicht das ,Defizit“ im Kind, sondern die Qualitit der Lernumgebung und des
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Klassenmanagements maf3geblich dariiber entscheidet, ob Inklusion im IRU gelingt.

Die Beobachtungen im IRU verdeutlichen dariiber hinaus, dass abwechslungsreiche und
handlungsorientierte Methoden fiir Kinder mit ADHS von besonderer Bedeutung sind. Dazu
gehoren kurze Bewegungseinheiten, spielerische Lernformen und Aufgaben, in denen die
Kinder aktiv etwas tun oder gestalten konnen. Rituale, klar strukturierte Unterrichtseinstiege
und kurze, prignante Arbeitsauftriige unterstiitzen die Orientierung und helfen, Uberforderung
zu vermeiden. Ein Unterrichtsverlauf mit wechselnden Phasen von Aktivitit und Ruhe
verbessert die Aufmerksamkeit und ermoglicht es Kindern mit ADHS, ihre Energie gezielt
einzusetzen. Religiose Lernformen wie Legearbeiten, das szenische Umsetzen von Geschichten
oder das Einiiben der Gebetswaschung erdffnen zusidtzliche Chancen filir positive
Lernerfahrungen, weil sie sowohl kognitive als auch emotionale und korperliche Zugénge
verbinden.

Gleichzeitig zeigt der Vergleich von kleiner und groer Gruppe, wie stark Kontextfaktoren die
Teilhabe von Kindern mit ADHS beeinflussen. In groferen Lerngruppen fiihren viele Reize,
ein hoher Geriuschpegel und zahlreiche soziale Eindriicke rasch zu Uberforderung. Das Kind
wirkt dann unruhig und impulsiv, hat Schwierigkeiten, den Aufgaben zu folgen, und fillt eher
durch storendes Verhalten auf, obwohl die fachliche Kompetenz grundsétzlich vorhanden ist.
Selbst eine sorgfaltig vorbereitete Lehrkraft kann unter diesen Bedingungen die besonderen
Bediirfnisse des Kindes nicht in jeder Situation beriicksichtigen, da die Aufmerksamkeit allen
Schiiler*innen gelten muss. Die beobachteten Schwierigkeiten sind daher weniger Ausdruck
mangelnder Fihigkeiten des Kindes, sondern vielmehr Folge einer strukturellen
Uberlastungssituation.

Fiir eine gelingende Inklusion im Islamischen Religionsunterricht lassen sich aus diesen
Beobachtungen klare Voraussetzungen ableiten. Dazu zéhlen ein moglichst reizarmes,
ibersichtliches Raumsetting, die Mdglichkeit, zumindest zeitweise in kleineren Gruppen zu
arbeiten, sowie unterstiitzende Strukturen wie eine zusétzliche Lehrkraft oder pddagogische
Assistenz.  Besonders  hilfreich  sind  abwechslungsreiche, bewegungsfreundliche
Unterrichtsmethoden  mit  spielerischen  Elementen, kurzen  Aktivierungsphasen,
handlungsorientierten Aufgaben und festen Abldufen, die den Kindern Sicherheit geben und
zugleich die Lehrpersonen entlasten. Insgesamt zeigt sich, dass das Kind mit ADHS lernbereit
und motiviert ist, wenn die pddagogischen Bedingungen an seine Bediirfnisse angepasst sind.
Erfolgreiche Inklusion bedeutet im Kontext des IRU daher vor allem, die Lernumgebung so zu
gestalten, dass jedes Kind — unabhingig von seinen Herausforderungen — wachsen, sich

einbringen und am religiosen Lernen der Gruppe teilhaben kann.
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10 Fazit

Die vorliegende Arbeit hat sich intensiv mit der Frage auseinandergesetzt, wie Schiiler*innen
mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) in einem inklusiven Schulsystem
gefordert werden konnen. Ausgangspunkt war die Uberzeugung, dass die erfolgreiche
Inklusion dieser Schiiler*innen nicht nur deren individuelle Entwicklung unterstiitzt, sondern
auch zu einer inklusiveren und gerechteren Bildungskultur beitrdgt. Im Rahmen der
Untersuchung wurden zentrale pddagogische Strategien, schulische Rahmenbedingungen und
systemische Herausforderungen analysiert, um praxisorientierte Ansitze fiir die Férderung von
Schiiler*innen mit ADHS zu identifizieren.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass strukturierte Lernumgebungen, Differenzierung und
Individualisierung im Unterricht sowie die gezielte Anwendung positiver Verstdrkung
wesentliche Faktoren fiir den Erfolg von Schiiler*innen mit ADHS darstellen. Klare Ablaufe,
visuelle Hilfsmittel und die Einbindung regelméfBiger Bewegungspausen schaffen nicht nur
Orientierung und  Stabilitdit, sondern fordern auch die Selbstregulation und
Konzentrationsféhigkeit der Kinder.

Die Beobachtungen im Religionsunterricht haben ergeben, dass das Kind mit ADHS in kleinen
Gruppen, klar strukturierten Lernsettings, gut arbeiten, sich konzentrieren und positiv
interagieren kann. In diesem Umfeld schaffte es das Kind leichter, Aufgaben zu erledigen und
sich aktiv einzubringen, da weniger Ablenkung vorhanden war und die Lehrkraft individuell
unterstiitzen konnte. Diese Unterrichtbeobachtungen verdeutlichen, dass gelingende Inklusion
nicht allein vom Kind abhéngt, sondern von geeigneten Rahmenbedingungen bestimmt wird.
Erginzend dazu wurde verdeutlicht, dass die Einbindung multiprofessioneller Teams,
bestehend aus Lehrkriften, Schulpsycholog*innen und Sozialarbeiter*innen, sowie die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit Eltern und externen Fachkréften essenziell sind, um eine
ganzheitliche Forderung sicherzustellen. Insbesondere die Kombination aus piddagogischen,
psychologischen und sozialen Ansédtzen ermdglicht es, auf die individuellen Stirken und
Entwicklungsfelder der Schiiler*innen einzugehen und somit deren schulische Teilhabe zu
verbessern. Diese Maflnahmen sind jedoch nur dann wirksam, wenn sie durch ausreichende
personelle und finanzielle Ressourcen unterstiitzt werden.

Die Untersuchung hat auch aufgezeigt, dass systemische Barrieren wie unzureichende
finanzielle Mittel, mangelnde Fortbildung der Lehrkrifte und gesellschaftliche Stigmatisierung
die erfolgreiche Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS erheblich erschweren. Viele Schulen
stehen vor der Herausforderung, angemessene rdumliche und materielle Bedingungen zu

schaffen, die den besonderen Anforderungen gerecht werden. Riickzugsraume,
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bewegungsfreundliche Sitzmdbel und strukturierende Arbeitsmaterialien sind haufig nicht in
ausreichendem MafBe verfiigbar, was die Umsetzung inklusiver MaBBnahmen behindert. Dartiber
hinaus fehlen in der Lehrer*innenausbildung sowie in der berufsbegleitenden Weiterbildung
oft spezifische Inhalte, die auf den Umgang mit ADHS und inklusiven Unterricht vorbereiten.
Dies fiihrt dazu, dass Lehrkrifte sich in der Praxis unsicher fiihlen und nicht immer auf
evidenzbasierte Methoden zuriickgreifen konnen. Die Arbeit hat gezeigt, dass eine verstérkte
Qualifizierung und Unterstiitzung der Lehrkriafte notwendig ist, um  deren
Handlungskompetenzen zu erweitern und die Qualitdt des Unterrichts zu verbessern.
Es wurde ferner reflektiert, dass die erfolgreiche Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS auch
von einer engen Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus abhingt. Ein regelméBiger
und transparenter Austausch ermoglicht es, schulische und hiusliche MaBBnahmen aufeinander
abzustimmen und somit eine konsistente Forderung zu gewéhrleisten. Elterntrainings und
Informationsveranstaltungen leisten einen wichtigen Beitrag, um das Verstindnis der Eltern fiir
die spezifischen Herausforderungen ihrer Kinder zu stirken und sie besser in die schulische
Forderung einzubinden. Gleichzeitig bleibt die Integration von Eltern und externen Fachkréften
eine organisatorische Herausforderung, die durch klare Kommunikationsstrukturen und
definierte Verantwortlichkeiten erleichtert werden konnte.

Die Ergebnisse der Arbeit tragen dazu bei, die spezifischen Bediirfnisse von Schiiler*innen mit
ADHS sichtbarer zu machen und praxisorientierte Losungsansétze aufzuzeigen, die sowohl die
paddagogische Praxis als auch die Schulstrukturen optimieren koénnen. Gleichzeitig wird
deutlich, dass die Umsetzung dieser MaBnahmen nicht ohne systemische Verdnderungen
moglich ist. Die Arbeit hat insbesondere die Diskrepanz zwischen theoretischen Konzepten und
deren praktischer Umsetzbarkeit herausgestellt. Zwar existieren zahlreiche wirksame Strategien
und Ansitze, jedoch scheitert deren flichendeckende Implementierung oft an unzureichenden
finanziellen, personellen und strukturellen Ressourcen. Diese Erkenntnisse verdeutlichen die
Notwendigkeit, Schule stirker als interdisziplindren und inklusiven Lernort zu gestalten, der
alle Beteiligten — Schiiler*innen, Lehrkrifte, Eltern und Fachkréfte — in den Fokus nimmt.
Gleichzeitig erdffnet die Arbeit Perspektiven fiir zukiinftige Forschung. Empirische Studien
konnten untersuchen, wie sich spezifische Interventionen, wie etwa Verstirkersysteme oder
bewegungsorientierte Ansdtze, langfristig auf die schulische und soziale Entwicklung von
Schiiler*innen mit ADHS auswirken. Auch die Rolle digitaler Hilfsmittel, die individualisierte
Lernprozesse unterstiitzen konnen, sollte systematisch evaluiert werden, um ihr Potenzial
besser einschidtzen zu konnen. Dariiber hinaus wire es sinnvoll, die Wirkungen

multiprofessioneller Teams und interdisziplindrer Zusammenarbeit in verschiedenen
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Schulsystemen vergleichend zu analysieren, um Best-Practice-Modelle zu identifizieren.
Letztlich bleibt die Frage nach der Nachhaltigkeit inklusiver Mallnahmen zentral: Es bedarf
weiterer Untersuchungen, die aufzeigen, wie langfristige Forderstrukturen etabliert und
dauerhaft finanziert werden kénnen.

Die Auseinandersetzung mit der Thematik hat nicht nur die wissenschaftliche und
padagogische Relevanz der Inklusion von Schiiler*innen mit ADHS unterstrichen, sondern
auch meine personliche Motivation gestirkt, einen Beitrag zu einer gerechteren Bildung zu
leisten. Die Arbeit hat mir verdeutlicht, wie komplex die Herausforderungen im schulischen
Kontext sind und wie wichtig es ist, die Perspektiven aller Beteiligten — insbesondere der
betroffenen Kinder — ernst zu nehmen. Der Fokus auf evidenzbasierte Strategien und eine
wertschitzende Haltung gegeniiber den individuellen Stirken und Bediirfnissen jedes Kindes
spiegelt meine Uberzeugung wider, dass Bildung ein Schliissel zur gesellschaftlichen Teilhabe
und Selbstverwirklichung ist. Es bleibt mein Ziel, das erworbene Wissen in der Praxis
anzuwenden und durch innovative und empathische Ansdtze dazu beizutragen, dass
Schiiler*innen mit ADHS und andere Kinder mit besonderen Bediirfnissen in einem inklusiven
Schulsystem ihr volles Potenzial entfalten konnen.

Die Ergebnisse und Reflexionen der Arbeit zeigen, dass Inklusion keine einfache Aufgabe ist,
sondern ein kontinuierlicher Prozess, der ein Umdenken auf allen Ebenen des Bildungssystems
erfordert. Es bedarf eines gemeinsamen Engagements von Pddagog*innen, Eltern, Fachkréften
und politischen Entscheidungstrdger*innen, um die Vision einer vollstidndig inklusiven Schule
Wirklichkeit werden zu lassen. Die Arbeit versteht sich als Beitrag zu diesem Diskurs und als
Anregung, Schiilerinnen und Schiiler mit ADHS nicht nur als Herausforderung, sondern vor
allem als Gelegenheit zur Weiterentwicklung des Bildungssystems zu betrachten.
Abschlielend lasst sich festhalten, dass die Inklusion von Schiilerinnen mit ADHS im Islami-
schen Religionsunterricht sowohl von allgemeinen schulischen Rahmenbedingungen als auch
von fachspezifischen Besonderheiten geprégt ist. Die in der Arbeit herausgearbeiteten Strate-
gien — ein klar strukturiertes Lernumfeld, differenzierte Aufgabenstellungen, gezielte Aktivie-
rung, positive Verstiarkung sowie eine enge Kooperation mit Eltern und Fachpersonen — erwei-
sen sich auch im IRU als zentrale Bausteine gelingender Forderung. Zugleich bietet dieses Fach
durch seine ritualisierten Elemente, kdrperbezogenen Praxisanteile (wie Gebet und Gebetswa-
schung) und biografisch bedeutsamen Themen besondere Chancen, Schiiler*innen mit ADHS

nicht nur kognitiv, sondern auch emotional und spirituell anzusprechen.
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Die Beobachtungen zeigen jedoch ebenso deutlich, dass diese Potenziale nur dann wirksam
werden konnen, wenn die strukturellen Voraussetzungen stimmen. Dazu gehoren {iberschau-
bare Gruppengrofien, ausreichend Zeitfenster ohne stindige Raumwechsel, Zugang zu geeig-
neten Materialien und — wo moglich — multiprofessionelle Unterstiitzung. Fiir den IRU bedeutet
dies, dass schulische und auflerschulische Akteur*innen stiarker zusammenarbeiten miissen, um
tragfahige Unterstiitzungsstrukturen fiir Kinder mit ADHS aufzubauen. Fortbildungsangebote
fiir Religionslehrkréfte, die spezifisch auf den Umgang mit ADHS eingehen, sowie die Weiter-
entwicklung bewegungs- und handlungsorientierter Methoden im Islamischen Religionsunter-
richt erscheinen vor diesem Hintergrund als wichtige Entwicklungsaufgaben. Gelingt es, diese
Bedingungen zu schaffen, kann der IRU zu einem Ort werden, an dem Schiiler*innen mit
ADHS ihr Potenzial entfalten und sich in ihrer religiosen und schulischen Identitdt gleicherma-

Ben gestérkt erleben.
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