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Abstract

In der vorliegenden Bachelorthesis wird ausgehend von ausgewihltem Theoriewissen zum St6-
rungsbild ADHS und zur Sozialen Arbeit im Schulkontext die Frage beantwortet, wie Professio-
nelle der Sozialen Arbeit ADHS-diagnostizierte Kinder und Jugendliche im Schulkontext ange-
messen fordern konnen. Nach einem theoretischen Exkurs der auf einer Literaturrecherche be-
ruht, wird in einem weiteren Teil spezifisches Methodenwissen vorgestellt, das sich in diesem
Zusammenhang anbietet. Anschliessend werden die Erkenntnisse diskutiert, die Fragestellung

beantwortet und ein Ausblick gegeben, wo weitere Forschung zu der Thematik ansetzen kann.



Inhaltsverzeichnis

I BINIEIEUNG ..ottt ettt ettt e e e st sabeenae e e s e e ssaeeaseenneanns 1
L1 ProblemstelIUng ........c.ccoieiuiiiiiiiiiieieee et ettt st eee 1
1.2 Erkenntnisinteresse und Fragestellung ...........cccoocveiviienieiiiiiiiniieie e, 2
1.3 Gliederung und Methodik der ATbeit..........cccveeiieriieeieeiieie et 4
L4 ADGIENZUNG ... .eeiiiieeeie ettt ettt ee et ee e eesateeesnneeesaneeesaneeesnneeenenes 5
2 BegriffSerkIAUNGEN ......oocviiiiiiiiieiiee ettt et et sa e eabe e 6
2.1 ADHS e e et ea ettt enbe e eees 6
2.2 Lebensphasen Kindheit und Jugend............cccceeouiiiiiiniieiiinniieeie e 7
2.3 Schule und BildUng..........cccooeoiieiieeiiiiieiieeie ettt e nees 7
2.4 S0ZIALE ATDCIL..c..eiieeiiieiie et e sttt e eees 7
2.5 SchulSozZialarbeit .........cccueiiiiiiiiiiie i 8
2.6 Sozialpddagogik in der SChule..........cccuvveiiiiiiiiiiee e 8
3 ADHS bei Kindern und Jugendlichen............cccoeviiiiiiiiiie e 9
3.1 SyMPLOMALIK ...oeeieiiieeiiie ettt et s e e eas 9

3.2 Internationale Klassifikationssysteme zur diagnostischen Einordnung der
N 881 01107011 T TR 10
3.3 Ursachen der ADHS ... e e 12
3.4 Indikation von Medikamenten ..........c.ccoovueiiiiiiinieiiine e 14
3.4.1 Methylphenidat (MPH) .........ccooooiiiiiiie e e e 14
3.5 Stirken von Kindern und Jugendlichen mit ADHS .............ccccoooviiiiiiiiiiiieee 15
3.6 Entwicklung der ADHS vom Grundschulalter bis in die Pubertit ....................... 16
3.7 Fazit und Schlussfolgerungen fiir die pddagogische Praxis..........cccccceevvveeeunennnne. 17
4  Schule und Bildung aus der Perspektive der Sozialen Arbeit im Schulkontext ............ 20
4.1 Der Begriff Schule aus Perspektive der Schulsozialarbeit (SSA)........cccccvveeuneene. 20
4.2 Definition BildUng .........coooviiiiiiiiiie e 21
4.3 Formelle, nicht-formelle und informelle Bildung............c.ccocvveviiiiiiiiiiiiecees 22
4.4 SSA in einer Doppelfunktion...........ccccuieeiiieiiiieiie e 23
4.5 Bildungsziele und Kompetenzen fiir Schiilerinnen und Schiiler geméss SSA .....24

4.6 Einstellung und Haltung von (sozial-)pddagogischen Fachpersonen gegeniiber

Schiilern mit einer ADHS-DIagnose...........coceeveereiriiiiiiiniiniecieeie e 26
4.7  Einstellung, Haltung und Perspektive der Klienten.........c..coccoceeveioiiiininncnnn. 27

5 Die Forderung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS durch die Sozialpddagogik
M SCHUTKONEEXE ..c.eieeiiie ittt e e 28



10

11

K OOPETALION. ...ttt ettt ettt ettt ettt e st aeeateeebe e e e e nsaeesbeesneannneesaeseseenne 29

5.1.1 Kooperation zwischen Eltern und Kind............ccocooeoiiiiiiiniiiiiiiieie e 30
5.1.2 Kooperation zwischen Schule und Eltern...........c.cccccoevieiiiiiiiiiiniieie e, 31
5.1.3 Kooperation zwischen den (piddagogischen) Fachkréften .............ccceeverinenennne. 32
5.2 FOTderplanung ..........ccocueeiieiiiiiiieniie ettt eeve e e et satesnte e sneensaesnseenneanns 33
5.3 Interventionsmoglichkeiten im Schulunterricht............ccooveiiiiiiiiiiiinieiiecee, 34

5.3.1 Allgemeine Unterrichtsprinzipien und praventive Unterrichtsmethoden bei

ADHS . ettt ettt et s 34
5.3.2 Sozialrdumliche Angebote — Gestaltung des Klassenzimmers...............ccccuee.ee.. 36
5.3.3 Behaviorale Interventionen in der Schule...........ccccoeoiiiiiiiiniiiic e 37
5.3.3.1  PoSItiVe VerStATKUNG ......cveiiiiiiiieiiie ettt ettt e s e 37
5.3.3.2  RESPONSE COSt.iruuiiiiiiiieiiiieitieieitieee sttt eestieeetteesteeestaeenaaeensneessnneessnneesnneeesnns 37
5.3.3.3  TAMC-OUL.cc.utiiiie ittt ettt s ettt st e s 38
5.3.4 Selbstregulations-, Selbstmanagement- und Selbstinstruktionstrainings ............ 38
5.3.4.1 Mentales KONraStieren .........coovuiiiiieiiiniiiiie ettt 38
5.3.42 Wenn-Dann-PIANE.........ccoiiiiiiiiiiiiii e e 39
5.3.5 Multimodales Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und

oppositionellem Problemverhalten ..............ccoccoeviiiiniiniiinniceeeee 39
Beantwortung der Fragestellung und Diskussion ............cccceeeiiiiiiiieiiiiiniiiiececeeee 41
6.1 Beantwortung der Fragestellung ...........ccceevviiieiiiiiiiie e 41
0.2 DISKUSSION ...ttt et ettt st ettt et shte e e 42
AUSDIICK ...t ettt ettt e 44
LIEETATUT .. ..ttt et ettt sat e e et e e et ebbeeabe et e et e saeeeaae 46
AbDbIldUNGSVETZEICRNIS .....ccociiiiiiii e e sere e e eere e e 49
ANNANG ....ooieiiiie ettt e et e e e et e et ae e taeeenneaeenraesaneeeeareee e 51

10.1 Anhang 1: Zustdandigkeitsbereiche, Interventionsmoglichkeiten und Kooperation

von Sozialpddagogik und Schule am Beispiel der Schule in Kleingruppen,
DIEISAOTT ...ttt s et e 51

10.1.1Erster Aufgabenbereich fiir die Sozialpddagogik in der Schule - Schulische
UNEEISTHEZUINZ .. ..ttt ettt st 51

10.1.2Zweiter Aufgabenbereich fiir die Sozialpadagogik in der Schule -
Mitentwicklung sozialer FOrderziele ...........ccooioiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 52

10.1.3Dritter Aufgabenbereich fiir die Sozialpddagogik in der Schule —
Erlebnispadago@ik........ccuoeuiiiiiiiiiiie e e 53

Ehrenwortliche ErkIATUNG .........oocuiiiiiii e e 54



1 Einleitung

1.1 Problemstellung

In meiner studienbegleitenden Praxisorganisation — einem Wohnheim fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Beeintrachtigungen und besonderen Bediirfnissen — wurde ich mehrfach mit
dem Stérungsbild ADHS konfrontiert. Dies zum einen in der fallfiihrenden Bezugsperso-
nenarbeit mit einem ADHS-diagnostizierten jugendlichen Klienten, zum anderen in der
Alltagsgestaltung mit mehreren, mir weniger vertrauten Jugendlichen mit ebendieser Diag-
nose. Allen diesen Jugendlichen war gemein, dass sie umginglich wirkten, viele Bezie-
hungsangebote machten und generell an sozialem Kontakt interessiert waren. Sie schienen
zudem lebhaft, feinfiihlig und mit «sensiblen Antennen» ausgestattet zu sein. Ging es je-
doch darum eine Sache zu planen, deren Ziel nicht sofort erreichbar war, schienen sie
schnell das Interesse zu verlieren und wirkten unangemessen sprunghaft. Sich selbst vor-
genommene Handlungsvorsitze, oder in Kooperation mit ithnen ausgehandelte Abmachun-
gen, konnten sie nur schwer einhalten, an gemeinsamen Essen oder Spielen teilzunehmen
empfanden sie mitunter als Herausforderung und nicht selten standen sie unvermittelt auf,
um eine ihnen offensichtlich unangenehme Situation in diisterer Stimmung oder begleitet
von einem Wutausbruch zu verlassen. Dieses Verhalten liesse sich als impulsiv bezeich-
nen. Wurden sie anschliessend im Gespriach mit ihrem Verhalten konfrontiert, zeigten sie
Verstindnis, jedoch nicht ohne dieses Verhalten spdter erneut zu zeigen. Dadurch wirkten
sie getrieben, wenig lernfihig und auf Unterstiitzung angewiesen. In einer Gemeinschatft,
die auf gemeinsamen Abmachungen, dem Einhalten von Regeln und weiteren sozialen
Herausforderungen fusst und in einer Gesellschaft die davon ausgeht, dass die Vernunft
handlungsleitend fiir deren Individuen ist, wirkten sie einerseits individuell, freiheitslie-
bend und voller Lebensenergie, waren andererseits jedoch nicht in der Lage sich selbstén-
dig an Abmachungen zu erinnern, die sie in der Folge als aufoktroyiert wahrnahmen.
Durch ihr mangelndes Selbstmanagement machten sie sich verhéltnisméssig stark abhin-
gig von Professionellen der Sozialen Arbeit, insbesondere dahingehend, als dass diese sie
immer wieder an Termine, Vorsédtze, Handlungsplanungen etc. erinnern mussten. Insbe-
sondere die Bezugspersonenarbeit als angehender Sozialpddagoge mit einem von ADHS
betroffenen, 14-jahrigen Jungen, liess mich so gefiihlt zum Manager {iber mehrere seiner

Lebensbereiche werden.



1.2 Erkenntnisinteresse und Fragestellung

Da das Berufsethos der Sozialen Arbeit mich verpflichtet Klienten' in ihrer Selbsbestim-
mung zu unterstiitzen (vgl. Berufskodex Avenir Social 2010), wurde ich wihrend meiner
Praxisausbildung oft vor die Frage gestellt, wie dies unter diesen Umsténden zu leisten sei,
da ich es war, der bspw. den Uberblick iiber die Termine meines Klienten hatte. Nun ldsst
sich sicherlich zu Recht einwenden, dass Termine und Abmachungen nicht alles im Leben
sind, aber es soll in der vorliegenden Arbeit weniger um kritische Theorie gehen, denn um
die Frage, in welchen Lebensbereichen ADHS-diagnostizierte Kinder und Jugendliche
Unterstiitzung brauchen und wie diese Unterstiitzung methodisch aussehen kann, ohne
dabei autonomiebeschrinkend zu sein. Dies mit dem Ziel Kinder und Jugendliche als Kli-
enten Sozialer Arbeit in ihrer Personlichkeitsentwicklung hin zu einem Mehr an Selbstén-
digkeit angemessen zu unterstiitzen. Mein Erkenntnisinteresse liegt dabei einerseits darauf,
das Storungsbild ADHS besser zu verstehen und zum Anderen in der Aufarbeitung der
Frage, wie Kinder und Jugendliche mit einer ADHS-Diagnose im Schulkontext von Profes-
sionellen der Sozialen Arbeit angemessen unterstiitzt werden konnen. Folgende Fragestel-

lungen ergeben sich dadurch:

Allgemeine Fragestellung
Wie konnen Professionelle der Sozialen Arbeit ADHS-diagnostizierte Kinder

und Jugendliche im Schulkontext angemessen unterstiitzen?

Unterfragestellung

Wie konnen insbesondere Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen ADHS-diagnostizierte

Kinder und Jugendliche im Schulkontext angemessen unterstiitzen?

Denn nach meiner Ausbildung, die ich mit dieser Arbeit abschliesse, werde ich als Sozial-

piadagoge Kinder und Jugendliche mit einer ADHS-Diagnose in einer Schule unterstiitzen,

! Der Begriff Klient wird, wenn nicht ndher bezeichnet, geschlechtsneutral verwendet. Alle Geschlechter
sind damit gemeint.



mit dem Ziel, sie zusammen mit einer Klassenlehrkraft nach Lehrplan 21 (geméss Regel-

schule) zu einem Sekundar-Schulabschluss zu fiihren.

Die Forderung nach sozialpddagogischer Unterstiitzung in der Schule ldsst sich strukturell
einerseits vor dem Hintergrund der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention
durch den Schweizer Bundesrat im 2014 und der damit verbundenen Forderung nach mehr
Inklusion verstehen, die vorsieht, dass Kinder mit Beeintrdchtigungen moglichst in inklu-
dierenden Gesellschaftsformen wie z.B. im Regel-Schulkontext unterstiitzt werden (vgl.
UN-BRK 2006) — vermutlich mit dem Ziel Folgekosten zu sparen und exkludierende Son-
derformen wie bspw. Sonderschulen und Internate obsolet werden zu lassen — und anderer-
seits ist Inklusion seit Ende der 1990er Jahren in der Schweiz géngige Praxis (vgl. Brun-

ner/Pfiffner/Ambord/Hostettler 2018: 38). Sonderschulen existieren hingegen bis anhin.

Die Zielgruppe der Arbeit stellen Kinder und Jugendliche dar. Dies aufgrund der Tatsache,
dass eine weitere Besonderheit an meinem zukiinftigen Arbeitsplatz darin besteht, dass es
keine Jahrgangsbeschrinkung in der Klasse gibt, womit Kinder und Jugendliche in dersel-
ben Klasse unterrichtet werden. Ein weiterer Grund stellt die Literatur dar, die in den meis-
ten Fillen beide Altersgruppen in den Blick nimmt. Forschung und Theorien, die das The-
ma speziell im Hinblick auf die Lebensphase Jugend beleuchten scheinen kaum vorhanden
zu sein. Dies konnte einen Kritikpunkt im Schlussteil der Arbeit bilden, da sich beide Al-
tersgruppen in ihrer Lebenswelt und Lebenslage, sowie mit den von der Umwelt an sie

herangetragenen Anforderungen, doch erheblich unterscheiden.

Bei der sozialpddagogischen Arbeit im Schulkontext — ob in der Regel- oder Sonderschule
— interessiert mich neben der Frage nach dem konkreten Zustdndigkeitsbereich der Sozial-
padagogik besonders die praventive Arbeit mit ADHS-diagnostizierten Kindern und Ju-
gendlichen. Demzufolge miindet der Theorieteil in einen methodischen Teil, in welchem
beschrieben werden soll, auf welche Weise Kinder und Jugendliche mit ADHS im Schul-
alltag von Sozialpddagogen und Sozialpddagoginnen unterstiitzt werden konnen, damit sie
sich gemadss ihrer Ressourcen auf den Schulalltag einlassen und in Bezug auf ihre Lernfa-

higkeit und im Sinne einer gelingenden Personlichkeitsentwicklung profitieren konnen.



1.3 Gliederung und Methodik der Arbeit

Die vorliegende Bachelorthesis beruht auf einer Literaturrecherche ausgewihlter Theorien

zur Thematik.

In einem ersten Theorieteil (Kapitel 3) geht es um die genaue Betrachtung des Stérungs-
bilds ADHS bei Kindern und Jugendlichen. Darin werden die Kernsymptome, die Klassi-
fikationssysteme, die Ursachen und der Entwicklungsverlauf der Stérung vom Kindesalter

bis zur Jugend erldutert, sowie die Starken der Betroffenen erwihnt.

In einem zweiten Theorieteil (Kapitel 4) wird auf die Sozialpadagogik in der Schule, und
auf die Schulsozialarbeit als Handlungsfelder Sozialer Arbeit im Schulkontext eingegan-
gen. Die Schulsozialarbeit fungiert dabei weniger als von der Sozialpddagogik abzugren-
zendes Handlungsfeld, denn als brauchbare Perspektive Sozialer Arbeit auf den Bildungs-

ort Schule.

Im Hauptteil der vorliegenden Arbeit (Kapitel 5) werden anschliessend die Forder- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten in Bezug auf ADHS im Schulkontext und spezifisch die Un-

terstiitzung der davon betroffenen Klienten durch Sozialpddagogik in der Schule erortert.

Anschliessend wird die erarbeitete Literaturrecherche diskutiert und die Fragestellung der

vorliegenden Bachelorthesis beantwortet (Kapitel 6).

Im Schlussteil (Kapitel 7) wird die Arbeit reflektiert und ein moglicher Ausblick vorge-

nommen.



1.4 Abgrenzung

Die medizinisch-psychiatrische Diagnostik zum Storungsbild ADHS wird als wichtig an-
gesehen, jedoch nicht im Detail erldutert, da dies den Rahmen der vorliegenden Arbeit
sprengen wiirde. Auf neurochemische Vorgdnge und medizinische Indikationen kann aus

demselben Grund nur oberfldchlich eingegangen werden.

Die Themen Kindheit und Jugend als Lebensphasen werden lediglich in Bezug auf das
Storungsbild ADHS eingehender behandelt und nicht als eigenstdndige Themen, da der
Fokus auf dem Storungsbild ADHS und dessen Auftreten bei heranwachsenden Schiilerin-

nen und Schiilern liegen soll.

Auf den Themenkomplex Disziplin und Profession >Soziale Arbeit< wird rudimentir ein-

gegangen, jedoch nicht allgemein, sondern in Bezug auf Soziale Arbeit im Schulkontext.

Auf die Themen Inklusion und Kooperation von Fachkrdften der Schule und der Sozialen
Arbeit wird im Verlauf der Arbeit immer wieder eingegangen, obwohl diese nicht explizit
im Titel genannt werden. Sie stellen jedoch implizite Bedingungen dar, die fiir ein spezifi-
scheres Verstidndnis der Thematik, die Beantwortung der Fragestellung, sowie fiir eine

gelingende Praxis wichtig erscheinen.



2 Begriffserklidrungen

Im Kapitel 2 werden die Begriffe des vorliegenden Titels und die Fragestellung erklart und
definiert: ADHS, Jugend und Soziale Arbeit im Schulkontext. Im Kapitel 3 wird anschlies-
send das Stérungsbild ADHS néher betrachtet und im Kapitel 4 wird auf die Soziale Arbeit

im Schulkontext eingegangen.

2.1 ADHS

ADHS ist die Abkiirzung fiir Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung. Darunter
werden die drei Symptome Aufmerksamkeitsdefizit, Impulsivitit und motorische Unruhe
verstanden, welche in Kapitel 3.1 genauer erldutert werden. Die Ursachen sind aus heutiger
Sicht als multifaktoriell zu betrachten, d.h. das Stérungsbild hat nicht eine letzte Ursache.
Es wird jedoch von einer neurobiologischen Stérung mit genetischen Ursachen ausgegan-
gen, welche durch gewisse Bedingungen und Lebensumstdnde verstiarkt werden kann (vgl.

Frolich 2014). Die Ursachen werden in Kapitel 3.3 erortert.

Nach ICD (vgl. ICD10: 2016) wird ADHS folgendermassen definiert: ,,Diese Gruppe von
Storungen ist charakterisiert durch einen frithen Beginn, meist in den ersten fiinf Lebens-
jahren, einem Mangel an Ausdauer bei Beschiiftigungen, die kognitiven Einsatz verlan-
gen, und einer Tendenz, von einer Tétigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne etwas zu
Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft regulierte und
iiberschieBende Aktivitiit. Verschiedene andere Auffilligkeiten konnen zusitzlich vorlie-
gen. Hyperkinetische Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unfillen und wer-
den oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als vorsétzlich Regeln verletzen. Thre
Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstorung und einem Mangel an nor-
maler Vorsicht und Zuriickhaltung geprigt. Bei anderen Kindern sind sie unbeliebt und
konnen isoliert sein. Beeintrichtigung kognitiver Funktionen ist hiufig, spezifische
Verzogerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung kommen
iiberproportional oft vor. Sekundédre Komplikationen sind dissoziales Verhalten und nied-

riges Selbstwertgefiihl.“ (vgl. ICD10: 2016).



2.2 Lebensphasen Kindheit und Jugend

Der vorliegenden Arbeit liegt ein Verstdndnis und eine Haltung zu Grunde, die Kinder und
Jugendliche — nach dem Agency-Konzept (vgl. Betz/Esser 2016) — als handelnde Subjekte
und Mitgestalter ihrer Umwelt begreift. Gleichzeitig werden sie, gemiss der UN-
Kinderrechtskonvention (insbesondere Art. 2) als Mitglieder unserer Gesellschaft angese-

hen, deren Wohl Schutz bedarf und Vorrang geniesst.

Kenntnisse aus der Entwicklungspsychologie (Bindungstheorie nach Bowlby/Ainsworth,
Modell-Lernen nach Bandura, Adaptation nach Piaget, Stufenmodell nach Erikson, Moti-
vationsforschung nach Deci/Ryan) und aus der Soziologie (Entwicklungsaufgaben nach

Havighurst und Hurrelmann) werden vorausgesetzt.

Da der Fokus dieser Thesis auf sozialpddagogischen Interventionen im Schulkontext in
Bezug auf das Stérungsbild ADHS bei Kindern und Jugendlichen liegt und da eine einge-
hende Erlduterung dieser zwei Lebensphasen und deren Implikationen den Umfang dieser
Arbeit sprengen wiirde, wird auf eine ausfiihrliche Beschreibung dieser Lebensphasen ver-

zichtet.

2.3 Schule und Bildung

Die Schule wird als ein heterogen-lebendiger Bildungsort begriffen, an dem unterschiedli-
che Haltungen, Motive und Erwartungen aufeinandertreffen, die sich widersprechen kon-
nen. Sie dient einerseits der formellen Wissensvermittlung, {ibergeordnetes Ziel ist jedoch
die Herausbildung der Personlichkeit von Schiilern und Schiilerinnen. Die Begriffe Schule
und Bildung werden in Kapitel 4 aus der Perspektive der Schulsozialarbeit ausfiihrlich er-

l4utert.

Soziale Arbeit

Meint die wissenschaftliche Disziplin und in verschiedenen Arbeitsfeldern angewandte
Profession, mit dem Ethos die Entwicklung von Menschen in Bezug auf deren Selbstbe-
stimmung und Chancengleichheit innerhalb der Gesellschaft zu férdern. Menschenrechte,
Soziale Gerechtigkeit und die Achtung der Vielfalt sind Grundlagen der Sozialen Arbeit.
(vgl. Berufskodex, Avenir Social 2010)



2.4 Schulsozialarbeit

Meint die Soziale Arbeit an Schulen mit dem Ziel Schiiler und Schiilerinnen in ihrer gelin-
genden Personlichkeitsentwicklung durch addquate Rahmenkonzepte und niederschwellige
Beratungsangebote zu unterstiitzen. Sie richtet sich an alle Schiiler und Schiilerinnen und

basiert auf Freiwilligkeit (vgl. Chiapparini et al. 2018: 8f.).

2.5 Sozialpadagogik in der Schule

Meint die priaventive und intervenierende Soziale Arbeit an Schulen und dabei insbesonde-
re die Unterstiitzung von Schiilerinnen und Schiilern mit sozialen Benachteiligungen oder
individuellen Beeintrachtigungen durch Einzelunterstiitzung und/oder in einer Arbeit mit

Gruppen (vgl. Chiapparini et al. 2018: 8f.).



3 ADHS bei Kindern und Jugendlichen

3.1 Symptomatik

Etwa 5% der deutschen Kinder und Jugendlichen sind von einer Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitétsstorung (im Folgenden ADHS) betroffen, was die ADHS zu einer der hiu-
figsten Stérungen im Kindes- und Jugendalter macht (vgl. Gawrilow 2012: 13).

Zu den Kernsymptonen gehoren laut Frolich et al. Unaufmerksamkeit, Impulsivitét und
motorische Hyperaktivitdt, wobei diese Symptome zwingend "situationsiibergreifend, aber
nicht in allen Situationen, fiir das Alter und den Entwicklungsstand in unangemessenem
Ausmass und zeitlich iiberdauernd auftreten miissen." (Frélich et al. 2014: 9) Grundsétz-
lich stellen Frolich et al. fest, dass die Kernsymptome einer ADHS Extreme eines Spek-
trums normaler Verhaltensziige darstellen (vgl. ebd.: 10). Dies bedeutet, dass bei einer
klinischen Abkldrung die Aufgabestellung darin besteht, zu evaluieren, inwiefern die ge-
nannten Symptome sich ausserhalb der Norm befinden, also stark ausgeprdigt sind. Er-
schwerend fiir die Diagnose tritt hinzu, dass "wie bei allen Merkmalen, die kontinuierlich
verteilt sind — wie bei Bluthochdruck, Ubergewicht, oder eben ADHS — die Grenze zwi-
schen Normalitdt und Unauftfiligkeit relativ fliessend ist." (ebd.) Ausserdem entscheidend,
im Sinne einer Differentialdiagnose, welche die diagnostizierenden Fachpersonen durchzu-
fiihren haben, ist, dass die ADHS nicht durch "andere psychische Stérungsbilder, organi-
sche Erkrankungen oder situative Bedingungen" erklédrt werden kann. (ebd.)

Diagnostiziert wird das Stérungsbild laut Neuhaus von ausgewiesenen Fachpersonen zu
denen im Kinder- und Jugendbereich Kinder- und Jugendérztinnen und -édrzte, Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und -psychiater, sowie klinische Psychologinnen und Psychologen
gehoren (vgl. Neuhaus 2012: 114). Nicht zur Stellung einer Diagnose berechtigt sind ge-
mdss Neuhaus — unabhingig ihres Geschlechts — Erzieher, Lehrer, Sozialpddagogen, Sozi-
alarbeiter, Ergotherapeuten, Logopédden, Heilpraktiker etc. (vgl. ebd.).

Zur diagnostischen Einordnung kénnen Fachpersonen dabei auf zwei international aner-
kannte psychiatrische Klassifikationssysteme zuriickgreifen, zum einen auf das Diagnosti-
sche Manual Psychischer Stérungen (DSM), welches besonders in Amerika Anwendung
findet, und zum anderen auf die Internationale Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD-10), das von der WHO (World Health Organization)

in der 10. Version herausgegeben wird.



Im Folgenden soll v.a. auf das ICD-10 als diagnostisches Instrument eingegangen werden,
da es den internationalen Standard darstellt und im deutschsprachigen Raum mehrheitlich

auf dieses zuriickgegriffen wird.

3.2 Internationale Klassifikationssysteme zur diagnostischen Einordnung
der Symptome

Das weltweit massgebende Klassifikationssystem ICD-10 formuliert folgende Kriterien
und charakteristische Kennzeichen, die bei einer ADHS-Diagnose zu beriicksichtigen sind,
bzw. auftreten (vgl. Dilling et al. 2010, zit. nach Frolich et al. 2014: 10):

Die Symptome miissen im Verhiltnis zu dem, was in der gleichen Situation von gleichaltri-
gen Kindern mit vergleichbarer Intelligenz zu erwarten wire, stark ausgeprdgt sein. Neben
einer starken Ausprigung, muss die Symptomatik situationsiibergreifend beobachtbar
sein, was bedeutet, dass die Symptomatik in verschiedenen Situationen von verschiedenen
Beobachtern gleich oder dhnlich vorhanden und als gleich oder dhnlich stérend erlebt wer-
den muss, was wiederum bedeutet, dass fiir eine Diagnose durch eine klinisch ausgebildete
Fachperson, in aller Regel, Eltern, Lehrpersonen oder Erzieherinnen und Erzieher beigezo-
gen und befragt werden. Gleichzeitig wird festgehalten, dass die Kernsymptomatik nicht
zwingend in jeder Situation und immer ausgeprdgt sein muss. So konnen Menschen mit
einer ADHS zwar bspw. neben einer mangelnden Fahigkeit sich in monotonen, Ausdauer
erfordernden Leistungssituationen konzentrieren zu konnen, durchaus die Fahigkeit haben,
sich in personlich stark motivierenden Situationen zu hyperfokussieren. Hier liesse sich
padagogisch ansetzen, was im spéteren Verlauf der Arbeit auch geschehen soll. Die fol-

gende Grafik fasst die Diagnosekriterien nach ICD-10 nochmals zusammen:

- neddiiind ~
Diagnosen nach ICD 10
|| Aufmerk-
5 Hyper- Impul-
h‘]:n:Hl‘) + aktivitat sivitat | FO0 0
OrunNg |
i = : Einfache Amerksamkeits
| und Hyperaktivitatsstorung
situationsUbergreifend
F90.1 |
Storung des Sozialverhaltens | X : Hyperkinetische Storung
des Sozialverhaltens
| o

Abbildung 1: Diagnosekriterien einer hyperaktiven Storung nach ICD-10 (Brandau 2008: 25)
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Des Weiteren fithren Frolich et al. aus, dass die Symptomatik in hoch strukturierten Situa-
tionen im 1:1 Kontakt mit einer oder nur wenigen Personen lediglich marginal oder iiber-
haupt nicht zum Vorschein kommen kann (vgl. Frélich et al. 2014: 10). Dies verweist ggf.
auf ein Dilemma eines engen Betreuungsrahmens, der zum Einen angezeigt scheint, sich
jedoch andererseits der Kritik stellen miisste, auf diese Weise lediglich sozial erwartetes
Verhalten zu produzieren, welches ohne Unterstiitzung des Klienten/der Klientin bei die-
sem/dieser wieder wegfallen wiirde. Dies wire auf einer weiteren Ebene problematisch,
gehort es doch zum erklirten, tibergeordneten Ziel Sozialer Arbeit, ihre Klienten zu mehr
Selbstbestimmung zu fithren, die mit sozial erwarteten Antworten nicht verwirklicht
scheint (vgl. Berufskodex, Avenir Social 2010: 8).

Bei der Beurteilung der Symptomatik einer ADHS spielt nach Frohlich et al. zudem die
Reife des Kindes eine wichtige Rolle, ist doch in entwicklungspsychologischer Hinsicht
von einem jiingeren Kind ein deutlich héheres Mass an motorischer Unruhe, impulsbezo-
genem Handeln und Aufmerksamkeitsdefiziten zu erwarten (vgl. Frolich et al. 2014: 10).
Nichtdestotrotz fordert das internationale Klassifikationssystem ICD-10, dass die Kern-
symptome vor dem 6. Lebensjahr auftreten miissen. Das amerikanische DSM-5 formuliert
dabei eine signifikant hohere Altersgrenze von 12 Lebensjahren bis zum Beginn einer be-
eintrdchtigenden ADHS-Kernsymptomatik (vgl. ebd.: 11). Dies verweist auf den Umstand,
dass sich bei beiden Diagnosesystemen, die sich zwar nur unwesentlich in der Definition
der einzelnen Kriterien unterscheiden, ein erheblicher Unterschied bei der Altersgrenze
finden ldsst, was in letzter Konsequenz bedeuten kann, dass Kinder im Vergleich zu den
USA deutlich frither auf das psychiatrische Storungsbild ADHS abgeklart werden (vgl.
ebd.: 11). Dieser Umstand soll an dieser Stelle nicht eingehender tiberpriift werden, da es
in der vorliegenden Arbeit nicht hauptsdchlich um Unterschiede der Klassifikationssyste-
me gehen soll. Es sei jedoch an dieser Stelle angemerkt, dass Abklarungen und Diagnose-
stellungen in der frithen Kindheit erhebliche Auswirkungen auf den spéteren Lebenslauf
eines Kindes haben konnen, im Positiven dahingehend, dass eine frithe Diagnose dem Kind
und seinem Unterstiitzungssystem helfen kann, es frithstmoglichst addquat zu fordern; im
Negativen dahingehend, dass damit eine mogliche Stigmatisierung durch sein Umfeld, das
als Nebenerscheinung einer klinischen Diagnose leider immer wieder auftritt, schon in
frithen Kindesjahren einsetzen konnte, womit der psychische Druck auf das Kind u.U. un-

angemessen erhoht wiirde.
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Neben dem Alter, bzw. der Reife des Kindes, wird bei einer psychiatrischen Abklarung die
Symptomatik zusitzlich im Gegensatz zu anderen psychischen Storungen in den Blick
genommen. D.h., dass die Symptomatik nicht durch andere psychische Storungen erkldir-
bar sein soll, insbesondere psychiatrisch abgegrenzt werden soll von tiefgreifenden Ent-
wicklungsstorungen wie autistischen Stérungsbildern, der Affektregulation, der Manie,
von Depressionen, Angststorungen oder Storungen des Sozialverhaltens. Hierbei ist anzu-
merken, dass die genannten Storungsbilder in Teilaspekten Symptome einer ADHS auf-
weisen konnen und jene trotzdem gleichzeitig oder in Folge einer ADHS auftreten kénnen,

was die Diagnosestellung zusitzlich erschweren kann (vgl. ebd.: 11).

3.3 Ursachen der ADHS

Laut Gawrilow gibt es keinen singuldren Verursachungsfaktor der ADHS. Es wird eine
Interaktion biologischer und psychosozialer Faktoren vermutet (vgl. Gawrilow 2012: ebd.,
zit. nach Banaschewski et al. 2004.) (Zur Entstehung und Verbreitung des biopsychosozia-
len Modells im Gesundheitswesen (vgl. Pauls 2013)). In biologischer Hinsicht kann das
Vorhandensein mehrerer Faktoren — wie beispielsweise einer genetischen Pradisposition
und einem gestorten Neurotransmitterstoffwechsel — in Kombination zu diesem Stérungs-
bild fithren und sich zusétzlich durch psychosoziale Einfliisse — beispielsweise durch eine

ungiinstige Eltern-Kind-Interaktion — verstiarken (vgl. ebd.: 61, 68).

Frohlich et al. gehen von einem dysfunktionalen Dopaminstoffwechsel aus, der zu multip-

len Lern- und Verhaltensproblemen fiihrt (vgl. Frohlich et al. 2014: 45, 48, 51).

Gawrilow fiihrt zudem aus, dass sich mittlerweile ein Konsens herausgebildet hat, der die
ADHS weniger als eine Aufmerksamkeitsproblematik versteht, denn als eine Storung der
selbstregulativen Fahigkeiten (vgl. ebd.: 61). Das Selbstregulationsdefizit entsteht dabei
durch eine Stérung im Gehirn, genauer im préfrontalen Cortex, wobei exekutive Funkti-
onsbereiche wie Arbeitsgeddichtnis, Selbstregulation von Affekt, Motivation und Erregung,
Internalisierung von Sprache sowie Rekonstruktion betroffen sind (vgl. ebd.). Eine mogli-
che Entwicklung des Storungsbildes lédsst sich dabei gemiss Gawrilow folgendermassen
skizzieren: Eine genetische Disposition fithrt zu einem gestdrten Neurotransmitterstoff-
wechsel, der beim betroffenen Kind bzw. Jugendlichen exekutive und motivationale Dys-

funktionen im Gehirn verursacht, die sich auf der Verhaltensebene in den Symptomen Un-
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aufmerksamkeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitdt manifestieren. Das hyperkinetische Ver-
halten des betroffenen Kindes bzw. Jugendlichen, hat in der Folge einen negativen Einfluss
auf Interaktionen mit den unmittelbaren Bezugspersonen, was schliesslich in Kombination
mit unglinstigen psychosozialen Bedingungen (z.B. einem geringen soziodkonomischen
Status oder einer Scheidungsproblematik innerhalb der Familie des betroffenen Kindes
bzw. Jugendlichen) den Schweregrad und Verlauf der Storung negativ beeinflussen kann.
Umgekehrt kann jedoch auch ein giinstiges soziales Umfeld (bzw. ein entsprechendes Ler-

numfeld) die Symptomatik der Storung positiv beeinflussen. (vgl. ebd.: 63f.)

Brandau fasst das biopsychosoziale Phanomen und dessen Vernetzung in folgender Grafik

zusammen.

Abbildung 2: ADHS als biopsychosozial vernetztes Interaktionsphéinomen (Brandau 2008: 53)
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3.4 Indikation von Medikamenten

3.4.1 Methylphenidat (MPH)

Gawrilow fiihrt aus, dass in den hdufigsten Fillen eine pharmakologische Behandlung der
ADHS-Symptomatik in der Verabreichung des Wirkstoffs Methylphenidat (MPH, Han-
delsnahme z.B. Ritalin, Medikinet Retard) besteht (vgl. Gawrilow 2012: 136). Fiir Frohlich
et al. stellt es das Mittel der ersten Wahl dar (Frohlich et al. 2014: 76). Der Wirkstoff
hemmt die Wiederaufnahme von Dopamin an den Rezeptoren, wodurch eine hohere Kon-
zentration an Dopamin im synaptischen Spalt verfiigbar ist, was wiederum fiir eine bessere
Aufmerksamkeit des Patienten sorgt. Die Wirkung tritt nach ca. 30 Minuten ein und ldsst
sich durch sog. Retard-Priparate bis zu zehn Stunden aufrechterhalten. Nebenwirkungen
sind Appetitlosigkeit, Schlafstorungen, Sedierung, Agitation, Magen-, sowie Kopfschmer-
zen. (vgl. Gawrilow 2012: 136f.) Sie fallen jedoch im Regelfall, wenn iiberhaupt, mild aus
(vgl. Frohlich et al. 2014: 77). Eine Suchtgefahr bei wiederholter Einnahme von MPH
konnte zudem nicht nachgewiesen werden. Im Gegenteil: Amerikanische und deutsche
Untersuchungen konnten belegen, dass Kinder mit ADHS, die mit MPH behandelt wurden
im Laufe ihres Lebens weniger hdufig Suchtstérungen entwickelten, als unbehandelte (vgl.
Gawrilow 2012: 137). Empfohlen wird eine Pharmakotherapie mit MPH jedoch nur im
Zusammenhang mit einer Verhaltenstherapie, denn ,langanhaltende Verhaltensverinde-
rungen tber den Wirkungszeitraum hinaus lassen sich durch alleinige Medikation nicht

erreichen.* (Mackowiak/Schramm 2018: 165).
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3.5 Stéirken von Kindern und Jugendlichen mit ADHS

Nach Lauth und Naumann (Gawrilow 2012: 22, zit. nach Lauth und Naumann: 2009) be-
sitzen Kinder und Jugendliche mit ADHS ausgeprigte Stirken: Sie gelten als sehr spontan
und konnen sich flexibel auf etwas Neues einlassen; sie haben einen ausgepriagten Sinn fiir
Humor und Komik, sind sehr kreativ und ideenreich; sie sind sportlich und haben Spass an
Bewegung. Gawrilow fiihrte selbst eine eigene, nicht vertffentlichte Befragung von Be-
troffenen durch und kam zu einem #&hnlichen Ergebnis (vgl. ebd.). Ergénzend zu erwéhnen
ist das Bediirfnis nach Harmonie und ein ausgepréigter Gerechtigkeitssinn. Dieser tritt bei-
spielsweise in Erscheinung, wenn in einem Spiel die Regeln gebrochen werden oder die
Lehrperson nicht alle Kinder gleich behandelt. Da greifen sie ein — wenn auch oft aufbrau-
send und emotional. Diese Starken gilt es im Schulkontext wahrzunehmen und zu férdern

(vgl. Gawrilow 2012: 22).
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3.6 Entwicklung der ADHS vom Grundschulalter bis in die Pubertit

ADHS ist eine lebenslange Storung. In diesem Abschnitt wird ein typischer Entwicklungs-
verlauf beschrieben, wobei deutlich hervorgehoben werden muss, dass ADHS sich sehr
unterschiedlich entwickeln kann. Im Folgenden wird der Entwicklungsverlauf vom Grund-

schulalter bis zum Erwachsenenalter betrachtet.

Im Grundschulalter konnen fiir Kinder mit dem Stérungsbild ADHS Probleme auftreten,
die ggf. bis zu diesem Lebensabschnitt nicht sichtbar waren. Hier tritt das Kind in eine
Institution ein, wo klare Aufgabenstellungen bewiltigt und erledigt werden miissen und die
Aufmerksamkeit auf einen gemeinsamen Lerngegenstand gerichtet wird. Das Kind mit
einer ADHS hat Miihe, sich ldnger auf eine Aufgabe zu konzentrieren und diese zu been-
den. Schnell treten die Kernsymptome in Form von Unaufmerksamkeit, Unruhe und Be-
wegungsdrang auf. Das Kind ist unmittelbar und bei kleinster Stérung abgelenkt und nicht
mehr bei der Sache (vgl. Gawrilow 2012: 94).

Frolich et al. erwdhnen zudem, dass Kinder mit ADHS ein langsameres Arbeitstempo ha-
ben. Der Stress mit den anderen mitzuhalten wird immer grésser. Dadurch entsteht ein
enormer Leistungsdruck. Ungenau und {iberhastet werden die Aufgaben erledigt. Der Lei-
stungsdruck miindet dabei hdufig in eine Lernstorung und die ADHS-Kinder reagieren
mitunter mit heftigen Aggressionen auf Anforderungen aus ihrem Umfeld. Ein Teufels-
kreis beginnt: Die Leistungen werden oft noch schlechter, der Selbstwert des Kindes und
deren Motivation sinkt (vgl. Frolich et al. 2014: 21).

Gawrilow erwidhnt, dass Kinder mit einer ADHS meist nicht weniger intelligent sind und
dennoch oft mit dem Wiederholen der Klasse oder sogar einem Schulausschluss konfron-
tiert werden. Ein grosses Problem ist die Reaktion der Peers auf das Verhalten des ADHS-
Kindes: ADHS-Kinder sind weniger beliebt und erfahren hiufiger Ablehnung. Sie sind
deshalb eher mit anderen verhaltensauffilligen Kinder befreundet (vgl. Gawrilow 2012:
94). Die Folgen sind, dass Kinder weniger positive Beziehungen erfahren und keine dauer-
haften Freundschaften entwickeln konnen. Diese negativen Erfahrungen kénnen psychi-

schen und sozialen Stress verstdrken (vgl. Frolich 2014: 21).

Problematisch ist ADHS insbesondere in der Pubertiit. Der Bewegungsdrang ldsst zwar
nach, die Hyperkinetik miindet jedoch in eine innere Unruhe. Die Aufmerksamkeitsstérung

und Impulsivitét bleiben unverdndert bestehen. Wéhrend der Pubertét erfahren Jugendliche
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zudem wichtige Verdanderungen: Die obligatorische Schule wird abgeschlossen, die Aus-
einandersetzung mit dem Berufswunsch und den eigenen Moglichkeiten findet statt. Nach
Gawrilow haben Jugendliche aufgrund einer entwickelten Lernstorung, Unaufmerksamkeit
und einem mangelnden Durchhaltevermdgen bereits eine Lernblockade entwickelt und
bleiben hidufig ohne Schulabschluss (vgl. Gawrilow 2012: 94f)). Zudem findet in der Pu-
bertét die Identitdtssuche statt, wo Jugendliche mit ADHS ein auffillig erhohtes Risikover-
halten zeigen. Biederman et al. untersuchten in einer Studie, wie sich dieses Risikoverhal-
ten, bspw. durch oppositionelles Verhalten bei miannlichen ADHS-Jugendlichen ohne Be-
handlung der ADHS iiber 10 Jahre entwickelt. Sie fanden heraus, dass eine erhohte Gefahr
bestand, Suchtmittel zu konsumieren, sowie an einer Depressionen und/oder einer bipola-
ren Storung zu erkranken (vgl. Gawrilow 2012: 95, zit. nach Biederman et al.: 2008).
Gemiss Frolich et al. (vgl. 2014: 22) besteht auch eine grossere Gefahr, dass sie spielsiich-
tig, insbesondere computerspielsiichtig werden.

Frither war die Annahme verbreitet, dass ADHS sich im Erwachsenenalter ,auswachse®.
Neue Studien belegen zwar, dass im Erwachsenenalter lediglich ein Drittel der urspriing-
lich Betroffenen noch Symptome einer ADHS zeigen, nach bisher vorliegenden Langzeit-
studien wiesen jedoch 50% der urspriinglich im Kindesalter mit einer ADHS diagnostizier-
ten Studienteilnehmer und -Teilnehmerinnen im Erwachsenenalter mindestens eine psych-
iatrische Storung auf — fast doppelt so hdufig wie bei der Kontrollgruppe — und die Suizid-
rate war dreimal hoher (vgl. Frohlich et al.: 146).

Nach Frohlich et al. verweisen die erhobenen Studienergebnisse denn auch auf ,,die hohen
Entwicklungsrisiken mit schwersten Langzeitbeeintrachtigungen durch Aufmerksamkeits-
storungen‘ (ebd.) hin und verbieten eine Bagatellisierung oder den Vorwurf einer zu hiu-

figen Feststellung des Stérungsbildes.

3.7 Fazit und Schlussfolgerungen fiir die pidagogische Praxis

Zusammenfassend betrachtet ist ADHS das am hiufigsten diagnostizierte Stérungsbild bei
Kindern und Jugendlichen. Drei Kernsymptome werden dabei definiert: ein Aufmerksam-
keitsdefizit, Impulsivitit und Hyperaktivitit. Diese Symptome miissen nach ICDI10-
Klassifikation alle situationsiibergreifend und in einem {ibertriecbenen Masse gegeniiber

Gleichaltrigen vorhanden sein (vgl. ICD10: 2016).
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Diagnostiziert wird ADHS von Fachpersonen wie Kinderdrzten und Kinderarztinnen, Kin-
der- und Jugendpsychiaterinnen und — psychiater oder klinischen Psychologinnen und
Psychologen. Die Forschung spricht heute von multifaktoriellen Ursachen, welche sich aus
biologischen und psychsozialen Faktoren zusammensetzen. Eine ungiinstige familidre Si-
tuation kann ADHS verstiarken (vgl. Gawrilow 2012: 93f.). Haufig kommt der Verdacht
einer Erkrankung erst wihrend des Schuleintritts auf, bei dem Kinder gefordert sind, sich
auf einen gemeinsamen Lerngegenstand in der Klasse zu fokussieren, Aufgaben nachein-
ander abzuarbeiten und eine ldngere Zeit ruhig sitzen zu bleiben. Oftmals erleben ADHS-
Kinder und Jugendliche Ablehnung von Lehrpersonen und Peers, arbeiten langsamer und
reagieren auf jede Ablenkung. Dadurch beginnt ein Teufelskreis, welcher in schwachen
Lernleistungen und oftmals in Lernstérungen und Demotivation und sogar in Lernblocka-
den miindet. Kinder mit ADHS treten deshalb oft ohne Schulabschluss aus der Schule aus
(vgl. Gawrilow 2012: 94f.) Oftmals treten auch noch psychische und somatische Komorbi-
ditdten wie Depressionen oder Angststorungen im Verlaufe der Schullaufbahn auf, sowie
Lernstérungen wie Dyskalkulie (Rechenschwiche) oder Legasthenie (Schreib-
/Leseschwiche) (vgl. Gawrilow: 2012: 95). Nach Born und Oehler stellen ADHS-
Betroffene Kinder und Jugendliche fiir das Schulsystem eine besondere Herausforderung
dar. Sie fordern jedoch, dass genau diese Besonderheit nicht lediglich als Schwierigkeit,

sondern als Herausforderung und Chance zu betrachten sei (vgl. Born/Oehler 2016).

Wie kann eine angemessene Forderung von ADHS-Betroffenen Kindern und Jugendlichen
demnach aussehen? Im Kapitel 5 wird dieser Frage im Hinblick auf Férder- und Interven-
tionsmoglichkeiten von ADHS im Schulkontext nachgegangen. Nachfolgend soll jedoch
zuerst der Schulkontext aus Sicht der Sozialen Arbeit beschrieben werden.

In diesem Zusammenhang wird das reziproke Verhédltnis von Schulsozialarbeit (im Fol-
genden SSA), Sozialpddagogik im Schulkontext und der Schule als Bildungsort aus der
Perspektive der Schulsozialarbeit skizziert und mithilfe interdisziplindrer bzw. interprofes-
sioneller Kooperation ein Weg aufgezeigt werden, wie eine gelingende Zusammenarbeit
zwischen den Handlungsfeldern aussehen kann. Dadurch wird in einem ersten Schritt das
Begriffsverstindnis von Schule und Bildung durch die SSA theoretisch beschrieben, in
einem zweiten Schritt die Rolle der SSA und ihre Bildungsziele vorgestellt und aus diesen
Bedingungen heraus eine angemessene Haltung fiir sozialpddagogische Fachkrifte im

Schulkontext formuliert, die jedoch auch fiir Lehrkrifte gilt. Wie anhand dieser Implika-
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tionen und denjenigen, die das Stérungsbild ADHS mit sich bringt, im Schulunterricht me-
thodisch angemessen interveniert werden kann, wird in Kapitel 5 untersucht.

Ein passendes Praxisbeispiel, welches diese Implikationen aufgreift, konnte durch Litera-
turrecherche nicht gefunden werden. Es werden daher in Kapitel 4 und 5 theoretische Posi-
tionen und methodische Hinweise im Umgang mit ADHS im Schulkontext gegeben. Ein
Beispiel aus der deutschsprachigen Schweiz, in welchem praxisnah eine Moglichkeit zur
gelingenden interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Lehrkréften und der Sozial-
padagogik im Sonderschulkontext aufgezeigt wird, wurde im Anhang abgelegt. Aufgrund
des Sonderschulsettings und dem lediglich allgemeinen Bezug zu Beeintréchtigungen, also
dem fehlenden spezifischen Bezug zum Storungsbild ADHS, wurde darauf verzichtet im

Hauptteil ndher darauf einzugehen.
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4 Schule und Bildung aus der Perspektive der Sozialen Arbeit

im Schulkontext

Im Schulalltag werden Lehrpersonen hiufig mit Schwierigkeiten von Schiilerinnen
und Schiilern konfrontiert, die den Schulbetrieb beeintrachtigen konnen: Verhal-
tensprobleme, Leistungsschwiche aufgrund familidrer Probleme, Kindeswohlgefiahr-
dungen, Gewalttitigkeiten im Umfeld der Schule sowie Sucht- oder Integrations-
probleme. Die angemessene Bearbeitung solcher Problemstellungen kann die Schulen
und Lehrkrifte schnell iiberfordern, was seit Ende der 1990er Jahre zur raschen Ver-
breitung der Schulsozialarbeit an deutschsprachigen Schulen gefiihrt hat. (Brun-
ner/Pfiffner/Ambord/Hostettler 2018: 38, zit. nach Hafen 2005)

Unterrichtsbezogene Schule und Soziale Arbeit im Schulkontext sind zum Einen eigene
Handlungsfelder, die sich voneinander abgrenzen lassen, da sie jedoch die gleiche Adres-
satengruppe (heranwachsende Schiiler und Schiilerinnen) ansprechen und mit der Verbes-
serung der Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendlichen dieselbe tibergeord-
nete Zielsetzung verfolgen, entstehen Schnittstellen und Uberschneidungen der beiden Ar-
beitsbereiche, was eine hohe Anforderung an die Arbeitsteilung im schulischen Alltag und
eine Forderung nach interdisziplindrer Kooperation der verschiedenen Akteure mit sich
bringt. (vgl. Brunner/Pfiffner/Ambord/Hostettler 2018: 38).

Soziale Arbeit im Schulkontext findet sich dabei selbst in zwei zu unterscheidenden Tatig-
keitsfeldern wieder: Zum einen in der Schulsozialarbeit (SSA) mit dem Ziel alle Schiiler
und Schiilerinnen in ihrer gelingenden Personlichkeitsentwicklung durch addquate Rah-
menkonzepte und Beratungsangebote zu unterstiitzen, zum anderen als sozialpddagogische
Unterstiitzung und Forderung von einzelnen Schiilerinnen und Schiilern mit sozialen Be-

nachteiligungen oder individuellen Beeintriachtigungen.

4.1 Der Begriff Schule aus Perspektive der Schulsozialarbeit (SSA)

Wenn die Schule als Stétte des Lehrens, Lernens und Lebens begriffen wird, an der hetero-
gene Interessen zusammentreffen, dann ist nach Thimm (2000: 354, zit. nach Winkel 1997:
31) die Schule ein widerspriichlicher Ort, an dem "die verschiedensten Spannungen, Herr-

schaftsverhéltnisse, Visionen, Bediirfnisse, Erfahrungen" ein Rolle spielen. Die SSA be-
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greift Schule deshalb auch weniger als homogenen Raum, an dem von Lehrern als fachli-
che Experten formelle Wissensinhalte verteilt werden, denn als multiperspektivischen So-
zialraum, an dem unterschiedliche Lebenswelten aufeinandertreffen, die aus der jeweiligen
Subjektperspektive zu denken sind. Bohnisch/Schréer nennen dieses Konzept nach
Schubarth/Ackermann Lebensweltschule, die als solche Erlebnis- und Handlungsfelder
schaffen mochte (vgl. Bohnisch/Schroer 2004: 201, zit. nach Schubarth/Ackermann 1997:
77). Dies um die Schiiler nicht nur als lernende Wesen zu behandeln, sondern neben dem
Fordern auch das Fiihlen zulassen, "da Entwicklungen im Kindes- und Jugendalter sich vor
allem durch Mit-Machen, Mit-Erleben und Mit-Fiihlen vollziehen" (ebd.). Aus der Adres-
satenperspektive ist vor diesem Hintergrund, neben dem traditionellen Spannungsverhilt-
nis zwischen "Schulklasse und Gleichaltrigenkultur" (ebd.: 199), in der Schule eine Ent-
wicklung eingetreten, gemiss derer Kinder und Jugendliche die Schule als Sozialraum ver-
stehen. "Dieser sozialrdumliche Aufforderungscharakter wird umso stirker, je weniger
sozialrdumliche Moglichkeiten die Kinder und Jugendlichen im ausserschulischen Bereich

haben." (ebd.)

4.2 Definition Bildung

Bedeutet der Begriff der Erziehung eher ,,das direktive Einwirken auf das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen* (Baier 2011b: 108), so bezieht sich der Begriff Bildung primar
auf den ,,Selbstzweck fiir Kinder und Jugendliche, indem die Entwicklung von Kompeten-
zen und Sichtweisen gefordert wird, die eine selbstbestimmte Bewdltigung des Lebens
ermdoglichen® (ebd.). Sind beide Formen der Pddagogik — Erziehung und Bildung — auch
untrennbar miteinander verbunden, so ,liegt der primdre Fokus einer bildungsorientierten
SSA auf der Subjektperspektive (ebd.).

Bildung meint also die zweckfreie Entwicklung und die freie Entfaltung der Personlichkeit
und stellt eines der grundlegendsten Rechte fiir Kinder und Jugendliche dar (vgl. Baier
2011a: 94). Wird der Begriff ,,Bildung* im alltdglichen Sprachgebrauch hiufig lediglich
auf die Schule und den schulischen Unterricht angewendet, so meint Bildung im ur-
spriinglichen bildungstheoretischen Sinne ,,das humanistische Ideal der umfangreichen
Entfaltung individueller Personlichkeit” (vgl. ebd.) und damit etwas Umfangreicheres als
schulischer Frontalunterricht. Artikel 29 der UN-Kinderrechtskonvention verbiirgt ein sol-

ches Recht auf umfassende Bildung fiir Kinder und Jugendliche und stellt die Entfaltung
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der Personlichkeit, das Leben in Freiheit und die soziale Verantwortung stirker als den
schulischen Unterricht in den Vordergrund (vgl. UN-KRK 1989). Und so fordert Baier,
dass ,,Bildungsinstitutionen wie die Schule und sédmtliche Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe [...] ihren Beitrag dazu zu leisten [haben], dieses Recht auf umfassende Bil-
dung gegeniiber Kindern und Jugendlichen einzul6sen. (Baier 2011a: 95)

,,Bildung ist mehr als Schule!* (Baier 2011a, zit. nach Bundesjugendkuratorium; Sachver-
staindigenkommission fiir den Elften Kinder- und Jugendbericht; Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendhilfe (AGJ) 2002). Mit diesem programmatischen Satz, mit dem auch eine deutliche
Aufforderung verbunden zu sein scheint, wird klar, dass im Schulkontext unter dem Be-
griff Bildung nicht linger nur die Vermittlung, bzw. der Wissenserwerb von Schulstoff
verstanden wird, sondern mehr dazu gehort. Baier/Deinet verstehen darunter insbesondere
die Personlichkeitsentwicklung und die Entfaltung der Sozial- und Selbstkompetenzen der

Schiiler und Schiilerinnen (vgl. Baier/Deinet 2011).

Aus dem Satz lédsst sich zudem ableiten, dass Schule nicht der einzige Ort sein kann, an
dem Bildung stattfindet, sondern beispielsweise auch die Familie und die Peer-Group we-
sentlich zur Personlichkeitsentwicklung eines Schiilers, bzw. einer Schiilerin beitrdgt. Fa-
milie und Peer-Group stellen fiir sich genommen unterschiedliche Bildungsorte dar, die
zusammengenommen eine Bildungslandschaft bilden (vgl. Mack 2008, zit. nach Bai-
er/Deinet 2011: 97). Aufgrund der Komplexitdt des Bildungsbegriffs wurde das Konzept
der ,lokalen Bildungslandschaften® (Baier/Deinet 2011: 97) entwickelt. Dieses Konzept
ermdglicht es, die Vielfalt von Bildungsorten in einem systematischen Bezug zueinander
zu bringen und diesen

darzustellen.

4.3 Formelle, nicht-formelle und informelle Bildung

Gemadss Baier muss beim Bildungsbegriff zwischen verschiedenen Bildungsformen diffe-
renziert werden. Dabei hat sich eine Unterscheidung zwischen formeller, nichtformeller
und informeller Bildung etabliert (vgl. Baier/Deinet 2011: 97, zit. nach BMFSFJ 2001).
Formelle Bildung meint den verpflichtenden Charakter, geordnete Strukturen und die Ver-

gabe von Zeugnissen. Dabei stellt Schule den wichtigsten Bildungsort fiir formelle Bildung
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dar (vgl. ebd.). Deren Regelficher wie beispielsweise Mathematik, Deutsch, Musik und
Sport etc. gehoren ebenfalls zur formellen Bildung.

Nicht-formelle Bildung zeichnet sich durch freiwillige Teilnahme aus, kann dennoch struk-
turiert sein und findet in Institutionen statt. Als Beispiel dienen Institutionen der Kinder-
und Jugendhilfe wie z.B. Sport- und Freizeitvereine.

Der Bereich der informellen Bildung beschreibt Bildungsprozesse, die sich im privaten
Bereich vollziehen, namentlich in der Familie, oder in Peer-Groups (vgl. ebd.: 98). Damit
sich die Personlichkeit eines bzw. einer Heranwachsenden gesund entwickeln kann, ist es
gemiss Baier wichtig, dass dieser, bzw. diese sich in mehreren, verschiedenen Bildungsor-
ten bewegt (vgl. ebd.). Ist einem Kind oder Jugendlichen® der Zugang zu einer solchen
Bildungslandschaft verwehrt — z.B. wegen Armut oder Krankheit — kann dies unter Um-
stinden negative Folgen auf die Personlichkeitsentwicklung haben. Um Kinder und Ju-
gendliche in ihrer Entwicklung trotz fehlendem oder mangelhaftem Zugang zu Bildungsor-

ten und -Landschaften zu unterstiitzen, wurde u.a. die SSA entwickelt (vgl. ebd.: 98f.).

4.4 SSA in einer Doppelfunktion

Die SSA nimmt dabei eine doppelte Rolle ein. Einerseits stellt sie selbst einen Bildungsort
dar, andererseits leistet sie bildungsorientierte Unterstiitzung, indem sie Kindern und Ju-
gendlichen ermdglicht, Bildung an verschiedenen Bildungsorten zu erhalten (vgl. Bai-
er/Deinet 2011: 99).

Unter der bildungsorientierten Unterstiitzung ist gemeint, dass die SSA die Kinder und
Jugendlichen dabei unterstiitzt, sich an den diversen Bildungsorten, an welchen sie sich
aufhalten, gesund entwickeln konnen (vgl. Baier 2011b: 106). Hier tragt die SSA unter-
stitzend

dazu bei, dass andere Bildungsorte (z. B. Familie, Peer-Group und Vereine) ihre Bildungs-
qualitédten steigern oder mogliche Dysfunktionalititen abgebaut werden (vgl. Baier/Deinet
2011: 99). Um Schiiler und Schiilerinnen bei ihren Herausforderungen zu unterstiitzen,
verfolgt Bildungsziele fiir die Schiiler und Schiilerinnen, die sich aus den zu erwerbenden

Kompetenzen ergeben.

? Der Begriff wird hier geschlechtsneutral im Dativ verwendet.
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4.5 Bildungsziele und Kompetenzen fiir Schiilerinnen und Schiiler ge-

miss SSA

Die Kontexte in denen sich die Schiiler und Schiilerinnen befinden — wie z.B. die Familie,
Peer-Group, die Schule, die Gesellschaft, Migrationshintergriinde etc. — stellen unter-
schiedliche Qualitdten und ggf. auch Probleme dar (vgl. Baier (2011Db).

Baier/Deinet sprechen von einer Bildungswelt (vgl. Baier/Deinet 2011). Damit wird die
gesamte Umwelt gemeint, in der sich die Kinder und Jugendlichen bewegen. Schiiler und
Schiilerinnen in einer dysfunktionalen Bildungswelt ist die Aneignung, sowohl von formel-
ler wie auch von informeller Bildung erschwert. Dementsprechend haben gleichaltrige
Schiiler und Schiilerinnen trotz derselben formellen Bildungsform (Unterricht in der Schu-
le) einen unterschiedlichen Bildungsstand. Die SSA hat diesbeziiglich das Ziel, die Bil-
dungsorte und somit auch die Bildungswelt, in der die Schiiler und Schiilerinnen gebildet
werden, zu optimieren (vgl. ebd.: 99). Da SSA nicht lediglich auf formelle Bildung abzie-
len mochte, weil Bildung mehr als nur formelle Bildung meint, hat sie das tibergeordnete

Ziel die gelingende Personlichkeitsentwicklung ihrer Klienten zu fordern (vgl. ebd.: 100).

Die Personlichkeitsentwicklung beinhaltet verschiedene Aspekte. Generell arbeitet die
SSA darauf hin, Kindern die Moglichkeit zu geben, ihre sozialen Kompetenzen und die
Kompetenzen zur Lebensbewiltigung zu entwickeln, um die Aneignung von formeller und
informeller Bildung zu férdern (vgl. Baier 2011b: 104). Dabei stellt sich die Frage, welche
Bildungswelt fiir Kinder zur Aneignung geschaffen werden soll, denn Bildungsprozesse
sind nur dann als solche ausweisbar, wenn sie sich an Bildungszielen orientieren (vgl. ebd.:
110).

Die Entwicklung von Personlichkeit ist zudem eine sehr allgemeine Forderung. Die rasan-
ten Verdnderungen der heutigen Gesellschaft verlangen eine stetige Anpassung der not-
wendigen Kompetenzen. Reale Herausforderungen wie der Umgang mit Migration und
kultureller sowie religioser Vielfalt, der Umgang mit prekdren Arbeitsverhiltnissen, mit
vielfiltigen Formen des familidren Zusammenlebens, mit technischem Fortschritt, mit
Globalisierung etc. sollten Orientierungshilfen sein fiir die Bildungsziele, die die SSA
mitentwickelt (vgl. ebd.)

Diese  Herausforderungen, von Baier nach Klafki auch ,epochaltypische

Schliisselprobleme® genannt (Baier 2011b: 110, zit. nach Klafki 1996), konnen Ursachen
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fiir heutige psychosoziale Probleme und somit eine Herausforderung fiir Kinder und Ju-

gendliche darstellen.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen wurden von der SSA folgende Kompetenzen

fiir Schiiler und Schiilerinnen formuliert:

[a—

. Zusammenhangskompetenz
. Identitdatskompetenz

. Technologische Kompetenz
. Gerechtigkeitskompetenz

. Okologische Kompetenz

. Historische Kompetenz

N N D R W

. Okonomische Kompetenz

Durch die Forderung dieser Kompetenzen, soll die Personlichkeitsentwicklung der Kinder
und Jugendlichen fiir das spétere Leben gestirkt werden (vgl. Baier 2011b: 109). Um die
Personlichkeitsentwicklung zu fordern und moglichst funktionale Bildungswelten herzu-
stellen, ist dabei eine Zusammenarbeit der einzelnen Bildungsorte notwendig. Demnach ist
es die Aufgabe der SSA eine soziale Vernetzung herzustellen, um eine Briicke zwischen
Schule, Familie, Peer-Group und weitere Aspekte von Bildung aufbauen zu kénnen (vgl.
Baier/Deinet 2011: 100). Somit wird ermdglicht, dass Kinder und Jugendliche einen &hnli-
chen Bildungsstand erreichen konnen. Insbesondere kann Schiilern und Schiilerinnen aus
sozial benachteiligten Familien die Moglichkeit gegeben werden, das Recht auf Bildung zu
geniessen und zu nutzen. Somit wird mehr Chancengleichheit hergestellt (vgl. Baier
2011a: 94) — eine Forderung, die sich im Hinblick auf eine inklusive Schule, genauso fiir
andersweitig beeintrachtigte Schiiler und Schiilerinnen, bspw. mit einem psychischen Sto-
rungsbild wie ADHS, stellen ldsst.

An dieser Stelle wird das Handlungsfeld Schulsozialarbeit verlassen und auf die Sozial-
padagogik im Schulkontext fokussiert. Dabei interessiert neben der Frage einer spezifi-
schen Haltung, die den Schulkontext beriicksichtigt, besonders die Antwort auf die Frage,
welche praventiven Interventionsmoglichkeiten sich sozialpddagogischen Fachpersonen in
Bezug auf die Unterstiitzung von ADHS-Diagnostizierten Schiilern und Schiilerinnen im

Schulkontext, bieten.
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4.6 Einstellung und Haltung von (sozial-)pidagogischen Fachpersonen
gegeniiber Schiilern mit einer ADHS-Diagnose

Brandau fordert, dass Kinder und Jugendliche mit ADHS nicht primér als Kranke und Tré-
ger von Symptomen betrachtet werden, sondern ganzheitlich als aktiv handelnde kompe-
tente und mitgestaltende Akteure 'wahr-genommen' werden sollten (vgl. Brandau 2008:

110).

Da die Verhaltensmuster von ADHS als Anpassungsschwierigkeiten an gesellschaftliche
Erwartungsstrukturen aufgefasst werden konnen, sollte mit der Stigmatisierung einer
'krankhaften Stérung' vorsichtig umgegangen werden (vgl. ebd.). Denn die offensichtlichen
Schwierigkeiten dieser (Kinder und) Jugendlichen wiirden "héufig erst durch die Reaktio-
nen und gut gemeinten 'Losungsvorschldge' der sozialen Umwelt zum eigentlichen Pro-
blem." (ebd.) Brandau betont deshalb: ,,Es hidngt auch stark vom pddagogischen Verstind-
nis des Lehrenden ab, ob Schule ein Ort der Selbstachtung, Zuwendung und eine Insel der
Ordnung wird oder ein Ort des Versagens, der Entmutigung und Demiitigung.” (Brandau

2008: 113).

Die emotionale Einstellung der Fachperson gegeniiber dem Jugendlichen und die Aner-
kennung des Stérungsbildes ist also entscheidend fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit
dem Klienten. Dies gilt im Schulkontext fiir Lehr-, sowohl als auch fiir Fachpersonen der
Sozialen Arbeit, sowie generell fiir Bezugspersonen. Oftmals kommt jedoch erst durch die
Reaktion des Jugendlichen auf eine Handlungsanweisung der Lehrperson das Stérungsbild
an die Oberfliche, da die Herausforderung des Lernens fiir Kinder und Jugendliche mit
ADHS besonders hoch ist, da Lernen bedeutet sich Wissen anzueignen, zu behalten und
reproduzieren zu konnen. Diese Prozesse, die sich neurologisch gesehen v.a. in den Synap-
sen und im Hippocampus abspielen (vgl. Max-Planck-Gesellschaft: mpg.de/gehirn), sind
bei von ADHS Betroffenen jedoch erschwert. Lauth und Naumann empfehlen daher der
Lehrperson, sich Wissen zum Thema ADHS anzueignen und sich auf einen kompetenzori-
entierten Blick zu fokussieren (vgl. Gawrilow 2012: 134). Die Stdrken und Ressourcen des
ADHS-Jugendlichen zu erkennen und diesen auch Raum zu geben, wirkt sich positiv auf
die Haltung und Einstellung aus sowie hilft dem Jugendlichen, diese selbst anzunehmen.
Lauth und Naumann erarbeiteten dazu das Programm ,,ADHS in der Schule: Ubungspro-

gramm fiir Lehrer.” (Gawrilow 2012: 134, zit. nach Lauth und Naumann 2009)
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4.7 Einstellung, Haltung und Perspektive der Klienten

Auch Klienten konnen sich der Einstellung zu ihrer Erkrankung und hinsichtlich ihrer
Moglichkeiten bewusst werden. Wichtig erscheint neben der externen Diagnostik durch
Fachpersonen, dass Kinder und Jugendliche sich iiber ihre Probleme im Alltag selber be-
wusst werden und diese benennen kénnen (vgl. Brandau 2008: 110 - 111). Kinder und Ju-
gendliche haben meist Schwierigkeiten zu erkennen, dass sie Hilfe und Unterstiitzung be-
notigen. Diese Erkenntnis ist ein erster Schritt zur Bewusstmachung und Verbesserung des
Lebensalltags.

Zahlreiche Trainingsprogramme fiir Kinder und Jugendliche sind vorhanden, bei dem der
Schwerpunkt neben der Eltern-Kind-Interaktion, besonders auf der Selbstwahrnehmung
und Selbstakzeptanz des Kindes bzw. des Jugendlichen liegt (vgl. Gawrilow 2012: 130-
136). Eigene Gefiihle und die Gefiihle anderer werden wahrgenommen und benannt. Fest-
gefahrene Gedankenmuster wie ,,Wenn ich einen Fehler mache, bin ich ein Versager.*
(Gawrilow 2012: 136) werden betrachtet und in rationale und irrationale Gedanken diffe-

renziert.
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S Die Forderung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS
durch die Sozialpidagogik im Schulkontext

Subjekt- bzw. lebensweltorientierte Soziale Arbeit bedeutet Respekt gegeniiber der alltig-
lichen Erfahrungswelt von Klienten und deren Familien zu haben (vgl. Brandau 2008: 109,
zit. nach Thiersch 1992). Konkret verlangt dies ein Sich-Offnen gegeniiber dem Alltag der
Betroffenen und eine flexible Anpassung der pidagogischen Angebote an die jeweils kon-
krete Lebenswelt von Klienten. Brandau fiihrt weiter aus, dass anders als bei einer Thera-
pie, die Alltagslebenswelt stets Teil der Intervention ist, die mit den Betroffenen vor Ort in
einem gemeinsamen kooperativen Prozess ausgehandelt wird. Deshalb wiirden mobile Ar-
beitsformen bevorzugt, die zu einer "konkreten Bewiéltigung von schwierigen Lebens- und
Alltagssituationen im natiirlichen Lebensraum der Jugendlichen beitragen". (ebd.) Dabei
»zlelt sozialpddagogisches (...) Handeln auf Integration von Kindern und Jugendlichen in
belasteten Lebenslagen, die in Gemeinschaften an den Rand gedridngt oder ausgegrenzt

werden. (ebd.: 115)

Fiir Humbert-Droz besteht denn auch eine wesentliche Arbeitseigenschaft der Sozialpad-
agogik im Schulkontext darin, sich vom ordentlichen Stundenplan loslésen zu koénnen,
womit sie nicht nur die Moglichkeit hat mit einem Klienten oder einer Klientin das Klas-
senzimmer zu verlassen, sondern diese Eigenschaft der tempordren Unabhingigkeit auch
dazu zu nutzen kann in einen interdisziplindren Austausch, bzw.- interprofessionelle Ko-
operation mit weiteren Fachkriften wie z.B. Arzten, Therapeuten und anderen, am Fall des
Klienten beteiligten Unterstiitzern und Unterstiitzerinnen, zu treten. Fiir jede Kooperation
und Intervention scheint dabei die Haltung bzw. Einstellung der sozialpddagogischen
Fachperson entscheidend, die der spateren Téatigkeit in den Bereichen Kooperation und
Intervention zugrundeliegt. Dies gilt im Ubrigen auch fiir schulische Lehrpersonen, die
starker mit der Aufgabe formaler Wissensvermittlung betraut sind (vgl. Humbert-Droz

2018: 111).
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5.1 Kooperation

Um ADHS im Schulkontext zu begegnen empfehlen Frolich et al. — neben der generell
angezeigten Indikation von kombinierter Medikamenten- und Verhaltenstherapie — einer-
seits die frithe Erkennung und Diagnostik in den ersten Schuljahren sowie eine enge Zu-
sammenarbeit aller Bezugspersonen. Denn gemeinsam getroffene, klare Abmachungen und
Strukturen kénnen die Schiiler und Schiilerinnen in ihrem Alltag unterstiitzen (vgl. Frolich
et al.: 59-61). Gawrilow spricht von konstruktiven Vereinbarungen zwischen Eltern und
Bezugspersonen, welche die Entwicklungsmoglichkeiten des Schiilers, der Schiilerin wah-

ren (vgl. Gawrilow 2012: 134).

Dabei kommt nach Frolich et al. der Schule eine Schliisselrolle zu: Sie ist oftmals die erste
Stelle, die den Verdacht von ADHS dussert und kann in der Rolle des Vermittlers den Aus-
tausch zwischen Eltern, Fachpersonen und Arzten anregen und leiten. Gemeinsam mit
thnen und in Kooperation mit dem Klienten, der Klientin werden mdogliche individuelle
Ursachen und Problemfelder des Schiilers, bzw. der Schiilerin definiert und Vereinbarun-
gen lber die Interventionsmdoglichkeiten getroffen. Entscheidend dabei ist, dass jemand als
»Fallmanager« bzw. »Fallmanagerin« die Schliisselrolle tibernimmt und die Planung er-
stellt, koordiniert und iiberwacht. Diese Planung muss und darf flexibel bleiben, braucht
beispielsweise das Kind oder der Jugendliche nicht rund um die Uhr eine kognitive Verhal-

tenstherapie (vgl. Frohlich et al. 2014: 61-63).

Nachfolgend wird die Kooperation in drei Teilgebieten — die Kooperation zwischen Eltern
und Kind, die Kooperation zwischen Schule und Eltern, sowie die Kooperation im Pada-
gogischen Team - betrachtet. Bei dieser Auswahl fillt auf, dass in der ausgewahlten spezi-
fischen Literatur zur Forderung von ADHS-Diagnostizierten Kindern und Jugendlichen im
Schulkontext nicht von Kooperation zwischen Fachkriaften und Schiilern, bzw. Schiilerin-
nen gesprochen wird, anders als dies in der Sozialen Arbeit der Fall ist, wenn an Modelle
wie die Kooperative Prozessgestaltung (KPG) nach Hochuli-Freud oder an Texte wie Die
Strukturlogik des Arbeitsbiindnisses in der Sozialen Arbeit von Ulrich Oevermann gedacht
wird. Die Kooperation zwischen sozialpddagogischen Fachkréften und Schiilern, Schiile-
rinnen mit ADHS ist fiir jegliche Forderung entscheidend, es wird jedoch aufgrund der
spezifischen Ebene — in diesem Kapitel soll es um die sozialpddagogische Forderung von

Schiilern und Schiilerinnen mit ADHS im Schulkontext gehen — darauf verzichtet allge-
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mein {iber Kooperation zwischen Fachkréften der Sozialen Arbeit und Klienten zu spre-
chen. Der Umstand, dass die Kooperation zwischen Fachkréften und Schiilern, Schiilerin-
nen in der ausgewdhlten Literatur nicht vorzukommen scheint, bzw. nicht explizit als sol-

che ausgewiesen wird, bietet jedoch Anlass zu Kritik und wird in Kapitel 6 diskutiert.

5.1.1 Kooperation zwischen Eltern und Kind

Kinder und Jugendliche mit Schwierigkeiten in den Bereichen Aufmerksamkeit und
Selbstregulation fordern Eltern in ihrer Erziehungskompetenz heraus. ,,Sie bendtigen deut-
lich mehr Unterstiitzung und externe Regulation, zeigen sich gleichzeitig aber oft wenig
kooperativ.” (Mackowiak/Schramm 2016: 131f.) Es fillt ihnen zudem schwer auf unprizi-
se Aufforderungen, implizite soziale Normen und allgemeine elterliche Erwartungen an-
gemessen zu reagieren, weil sie die inhdrenten Regeln nicht erkennen und in entsprechen-
des Verhalten umsetzen konnen. Deshalb werden Ermahnungen oder Disziplinierungen
seitens der Eltern als ungerecht erlebt und missachtet oder boykottiert, was zu Konflikten

fiihren kann (vgl. ebd.).

Mackowiak/Schramm fiihren aus, dass das elterliche Verhalten zwar in der Regel nicht die
kindlichen Verhaltensprobleme verursacht jedoch stabilisieren kann und damit eine ent-
scheidende Rolle fiir die weitere Entwicklung der Schwierigkeiten von Kindern und Ju-
gendlichen mit ADHS spielt. Da sie selten die gewiinschte Kontrolle {iber ihr Kind erlan-
gen und es zu einem angemessenen Verhalten bringen konnen, fiihlen sie sich oft hilflos
und neigen zu einem ungiinstigen, negativ kontrollierenden Erziehungsstil, der mit kritisie-
ren, drohen und wenig einfithlendem Verhalten einhergeht. Da das Kind in der Regel mit
trotzigem, oppositionellem Verhalten reagiert, fithrt das zu einem Teufelskreis von wech-
selseitigen Vorwiirfen und Sanktionen, woraus ein angespanntes emotionales Klima, ein

hohes Belastungserleben und ein beeintrachtigtes psychisches Wohlbefinden resultiert

(vgl. ebd.).

Vor diesem Hintergrund wird die Zusammenarbeit mit den Eltern offensichtlich. Indem
Eltern sich um die schulischen Belange ihrer Kinder kiimmern, eine positive Einstellung
zur Schule haben und Interesse an der schulischen Entwicklung haben, tragen sie dazu bei,
dass ihre Kinder in der Schule besser zurechtkommen und héhere Abschliisse erreichen.
Dabher ist es notwendig, so Mackowiak/Schramm, die Eltern in die schulische Entwicklung

ihres Kindes miteinzubeziehen (vgl. Mackowiak/Schramm 2016: 133).
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5.1.2  Kooperation zwischen Schule und Eltern

Das Ziel Eltern in schulischen Belangen miteinzubeziehen, findet sich laut Mackowi-
ak/Schramm héufig im Leitbild einer Schule (vgl. Mackowiak/Schramm 2016: 134). Sie
fithren aus, dass es lange Zeit tiblich war eher die Pflichten der Eltern gegeniiber der Schu-
le zu thematisieren, es heutzutage jedoch darum geht, auf die Elternrechte und deren Mit-
sprache- und Beteiligungsmoglichkeiten in schulischen Entscheidungen zu fokussieren.
Wie sich jedoch die Zusammenarbeit konkret gestalten ldsst, wird dabei selten klar defi-

niert (vgl. ebd.).

Ubergeordnet lisst sich festhalten, dass die Kooperation sensibel und empathisch gestaltet
werden sollte, da eine gute Beziehung zwischen Eltern und padagogischen Fachpersonen
letztlich im Interesse beider Seiten ist, da sie eine “wesentliche Grundlage fiir die Kompe-

tenzentwicklung der Kinder schafft. “ (ebd.)

Ein zentrales Kriterium stellt fiir Mackowiak/Schramm die “Prozessqualitit der Kontakte*
dar (ebd.: 135), wobei besonders drei Aspekte zu beriicksichtigen sind: a) der Aufbau von
gegenseitigem Vertrauen, b) der gegenseitige Informationsaustausch und c¢) die Koordina-
tion von padagogischen Massnahmen (vgl. ebd.). Eckert et al. haben dazu einen ausfiihrli-

chen Kriterienkatalog entwickelt (s. Anhang)

Auch Frolich et al. betonen die Wichtigkeit der Kooperation zwischen Eltern und Schule
bspw. in Bezug auf Forderplanung, Organisation oder regelméssige Riickmeldungen iiber
Lernaktivitéten: ,,Fast jegliche Massnahme auf der schulischen Ebene bedarf der Abstim-
mung mit dem Elternhaus, sei es bei der Implementierung von Verstirker- oder Sanktions-
plénen, sei es bei der Anwendung spezifischer, individualisierter padagogisch-didaktischer

Methoden.* (Frolich et al.: 2014: 84)
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5.1.3 Kooperation zwischen den (pddagogischen) Fachkriften

Man bendtigt ein ganzes Dorf, um ein Kind grosszuziehen. (Sudafrikanisches Sprichwort)
Eine Schulklasse kann unter den Ausbriichen, unter dem Aufmerksamkeitsdefizit und dem
Drang nach Bewegung eines von ADHS betroffenen Schiilers bzw. Schiilerin, enorm lei-
den. Die Schiilerin, der Schiiler benétigt sehr viel Aufmerksamkeit von der Lehrperson und
bestimmt oft iiber das Gelingen einer Schulstunde. Betrachten wir die Situation aus Sicht
des Schiilers, der Schiilerin, spiirt dieser, diese genau, wie die Lehrperson mit ihm, ihr und
seinem, threm Storungsbild umgeht. Reagiert die Lehrperson genervt und hat bereits eine
Abneigung entwickelt oder bleibt sie ruhig und wohlwollend? Threr Wahrnehmung sollte
sich die Lehrperson durch Selbstreflexion bewusst werden. Ansonsten kann ein Teufels-
kreis beginnen, der die Lehrperson an den Rand ihrer eigenen Krifte bringt und sich auf
die Beziehung des Schiilers, der Schiilerin und schliesslich auf die gesamte Klasse aus-
wirkt. ,,In diesem Kontext erscheint bedeutsam, dass Lehrkrifte nicht alleine mit der Kom-
plexitdt und den schnell entstehenden Teufelskreisen im Kontext von ADHS zurechtkom-
men miissen.* (Brandau 2008: 161), sondern bereit sind sich Unterstiitzung zu holen. An-
bieten tun sich dabei die Eltern, sowie Fachpersonen aus den Disziplinen (bzw. Professio-
nen) Medizin, Therapie und Soziale Arbeit. Die Sozialpddagogische Fachperson fungiert
dabei als Schnittstelle mit einer Vermittlungsfunktion und andererseits kann sie die Lehr-
kraft in Bezug auf das Stérungsbild coachen und in Kooperation mit ihr geeignete Inter-

ventionsmassnahmen ausarbeiten.

( Interdependenz

Reflexion Arbeitsprozess ‘ I | Gemeinsame Ziele
Interdiszipl.
Zusammen-
arbeit gt

Neue Aktivitaten .: . Flexibilitat ."

| | | |

Abbildung I: Fiinf Komponenten der interdiszipliniren Zusammenarbeit

Abbildung 3: 5 Komponenten der interdiszipliniren Kooperation (Chiapparini et al. 2018: 40)
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5.2 Forderplanung

Frolich et al. betonen die Wichtigkeit einer differenzierten Diagnostik. ADHS ist nicht
gleich ADHS: Jedes Kind, jeder Jugendliche hat andere Auspriagungen der Kernsymptome
(vgl. Frohlich et al. 2014: 61). Deshalb gilt es, nach einer gestellten Diagnose und ggf. an-
hand schulpsychologischer Berichte, nach Gesprichen mit Eltern, Arzten, Therapeuten und
Lehrpersonen, massgeschneiderte Fordermassnahmen zu erarbeiten (vgl. Frohlich et al.
2014: 83). Diese werden spiter evaluiert und je nachdem angepasst. Dabei wird anhand der
Diagnose in Absprache mit der Lehrperson, den Eltern und im Idealfall mit dem oder der
Klientin durch die sozialpddagogische Fachperson eine Forderplanung erstellt, bei der Zie-
le formuliert werden, die definieren, welche Kompetenz der, bzw. die Schiilerin in einer
bestimmten Zeit erreichen soll bzw. will. Dies kann in halbjéhrlichen oder jéhrlichen Ab-
stinden erfolgen. Daraus werden anschliessend von allen Fachkriften Unterstiitzungs-
massnahmen abgeleitet, mit welchen Massnahmen sie den, bzw. die Schiilerin konkret zu
fordern gedenken. Fiir dem Fachbereich Sozialpddagogik im Schulkontext bedeutet dies
die Formulierung von Zielen im Bereich Selbst- und Sozialkompetenz. Hier zeigen sich
zwel konkrete Tatigkeitsfelder fiir die Sozialpddagogik. Einerseits das Erstellen einer For-
derplanung, deren Koordination mit weiteren, am Fall beteiligten Fachkréften, sowie das
Formulieren von Forderzielen in den Bereichen Selbst- und Sozialkompetenz.

Bei jeglichen Forderzielen und daran ankniipfenden Interventionsmassnahmen gilt es laut
Brandau zu beachten, den Schiiler, bzw. die Schiilerin ganzheitlich und ressourcenorien-
tiert zu fordern. Dies in dem a) die Stiarken gefordert werden, um mogliche Schwéchen
auszugleichen, bspw. wenn bei einem von ADHS betroffenen Schiiler, bzw. Schiilerin eine
Fahigkeit zur schnellen visuellen Informationsverarbeitung vorliegt, diese gezielt zu for-
dern, b) die integrativen Fahigkeiten hervorzuheben und zu férdern, denn durch die Stér-
kung des Selbstwertes erfiahrt der Schiiler, die Schiilerin sich als sinnvoll Handelnder, bzw.
Handelnde und c¢) dass die Umwelt des Klienten, der Klientin eingebunden wird. Denn
entsprechend nach dem Motto ‘Das Ganze ist mehr als seine Teile’ soll laut Brandau der
Schiiler, die Schiilerin stets vor dem Hintergrund aller seiner, ihrer wichtigen Bezugssys-
teme betrachtet und gefordert werden, was sich wiederum als Forderung nach Kooperation
mit den verschiedenen Bezugspersonen im Unterstiitzersystem verstehen ldsst (vgl.
Brandau 2008: 120f.). Ein moglicher Nachteilsausgleich fiir den Schiiler, die Schiilerin ist
dabei auch unbedingt abzukldren, da dies den Spielraum in der Planung bzw. die Interven-

tionsmoglichkeiten ggf. erweitern kann.
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5.3 Interventionsmoglichkeiten im Schulunterricht

5.1.4 Allgemeine Unterrichtsprinzipien und préventive Unterrichtsmethoden bei ADHS

Die folgenden Ausfiihrungen gelten sowohl fiir Lehrkrifte als auch fiir sozialpddagogische
Fachkrifte im Unterricht, womit es Uberschneidungen in den Zustindigkeitsbereichen
kommen kann. Da jedoch ein Hauptaufgabenbereich fiir die Sozialpddagogik in schuli-
scher Unterstiitzung im Unterricht besteht (vgl. Anhang: Beispiel Schule in Kleingruppen,
Dielsdorf), wird deutlich, dass die folgenden Erlduterungen, obwohl diese fiir Lehrkrifte
gelten, notwendigerweise hier auch fiir die Sozialpiddagogik im Schulkontext relevant sind
und der Erwdhnung bediirfen. Dies ausserdem aus dem Grund, dass sozialpddagogische
Fachpersonen iiber spezifisches Wissen von Storungsbildern verfiigen, womit sie eine
Coachingfunktion fiir Lehrkrifte bieten konnen. Ein Beispiel, wie sich die Zustdndigkeits-
bereiche von Lehrkréiften und der Sozialpddagogik im Schulkontext aufteilen lassen, gibt
die Sonderschule Schule in Kleingruppen, Dielsdorf. Aufgrund des spezifischen Settings
»Sonderschule« und aufgrund des begrenzten Umfangs der vorliegenden Arbeit, ist dieses

Beispiel jedoch im Anhang zu finden (vgl. im Anhang 9.1).

Im Folgenden soll auf die allgemeinen Unterrichtsprinzipien und préaventiven Unterrichts-
methoden eingegangen werden, die auch fiir Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen als
Lehrkraftunterstiitzer und -Unterstiitzerinnen im Regelschulkontext gelten. Fiir Mackowi-

ak/Schramm gilt es folgende Unterrichtsprinzipien zu beriicksichtigen:

* Klarheit und Strukturierung: Hierbei geht es darum, Regeln im Klassenzimmer,
die Lernziele einer Stunde, einer Unterrichtseinheit oder eines Tages vorab zu ver-
deutlichen und Schiilern, Schiilerinnen aufmerksamkeitslenkende Hinweise zur
Orientierung zu geben. Dies flihrt zu Klarheit in Bezug auf erwiinschtes Verhalten
und die zu erreichenden Ziele und steigert somit die Lernmotivation.

Bei der Gestaltung von Arbeitsmaterialien fiir Schiiler und Schiilerinnen mit ADHS
ist besonders darauf zu achten, dass moglichst wenig Ablenkung von den Aufga-
benstellungen herrscht. Auf zusitzliche Informationen, die nicht unbedingt not-
wendig sind, ist zu verzichten. Dadurch kénnen sich Schiiler und Schiilerinnen mit
einer ADHS auf die relevanten Informationen konzentrieren (vgl. Mackowi-

ak/Schramm 2016: 72f.).
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Schiilerorientierung: Motivationsfordernd fiir Schiiler und Schiilerinnen mit
ADHS ist zudem eine Schiilerorientierung seitens der piddagogischen Fachperso-
nen. Es gilt ihre Wiinsche und Bediirfnisse zu beriicksichtigen, sie fiir kompetent zu
halten und ihre Stirken wahrzunehmen, dahingehend, dass sie sich mitverantwort-
lich fiir ihren Lernerfolg fiithlen. In diesem Zusammenhang, sind positive Erwar-
tungen der Lehrkrifte bzgl. Lernfortschritt und -Erfolg wichtig, um insbesondere
Schiiler und Schiilerinnen mit ADHS zu ermutigen (vgl. ebd.: 74).

Differenzierung: Wenn Schiiler und Schiilerinnen erkennen, dass die gestellten
Aufgaben fiir sie zu bewiltigen sind, behalten sie ihre Lernmotivation. Gleichzeitig
entwickeln sie ein Wissen um ihre Kompetenzen und erlangen die Zuversicht Auf-
gaben 16sen und Ziele erreichen zu kénnen, womit sich ein Erfolgserleben einstellt.
Die Angemessenheit an die Mdoglichkeiten des Schiilers, der Schiilerin mit ADHS
ist dabei von besonderer Bedeutung und wird durch Differenzierung erreicht. Diese
kann sich auf unterschiedliche Aspekte beziehen, so z.B. auf die Art und den Inhalt
der Aufgaben (z.B. Aufgaben in Mathematik vs. Deutsch, Aufgaben zu verschiede-
nen Inhaltsthemen), den Schwierigkeitsgrad (z.B. Umfang der Aufgaben und Bear-
beitungszeit), das Lernmaterial (z.B. Lesebuch oder PC), die Aufgabenstellung
(z.B. schriftliche oder grafische Darstellung der Antwort), den Lernort (z.B. Klas-
senzimmer oder separater Raum) oder die Sozialform (alleine, zu zweit oder in
Lerngruppe). Eine Reduzierung der Aufgabenanforderungen kann bei Schiilern und
Schiilerinnen mit ADHS ausserdem dazu fiihren, dass sie weniger oft abgelenkt
sind und weniger stérendes Verhalten zeigen. Einen Vorteil konnen dabei auch

Wahlmoglichkeiten bieten (vgl. Mackowiak/Schramm 2016: 75).

Kognitive Aktivierung: , Kognitive Aktivierung umfasst alle Handlungen, die die
aktive geistige Auseinandersetzung mit einem Sachverhalt anregen und unterstiit-
zen.” (ebd.: 77) Dies ldsst sich z.B. erreichen, indem von den pddagogischen Fach-
kréaften Fragen gestellt werden, die zum Nachdenken auffordern und Schiiler, sowie
Schiilerinnen dazu ermutigen, eigene Meinungen und Losungsvorschldge zu dus-
sern und zu begriinden. Jedes Kind, bzw. jeder Jugendliche sollte dabei moglichst

héufig sprachlich oder handelnd etwas zum Unterricht beitragen kdnnen, wobei es
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weniger um abrufbares Wissen, denn um den Aufbau neuer Wissens- und

Denkstrukturen gehen sollte (vgl. ebd.: 77).

Weitere priaventive Umsetzungshilfen im Unterricht bzgl. ADHS gibt Brandau, der fiir

Lehr- und sozialpddagogische Fachkrifte fordert:

Klare Regeln und Konsequenzen vorher aufzuzeigen

Aufgaben in Teilschritte zu strukturieren

Erklarungen kurz und klar zu formulieren

Abldufe vorher zu kommunizieren und zu ritualisieren

Den Unterricht rhythmisch zu gestalten in Form von: Unterbrechungen wie bspw.
Bewegungspause, Singen, Entspannungsphasen, Pausen, etc.

Selbstinstruktionen fiir eine bessere Selbstkontrolle zu fordern

Individuelle Lernaufgaben zu geben

Bei Gelegenheit Feedback und bei positivem Verhalten positive Verstdrker wie Lob
zu geben (siehe Kapitel 5.3.3 Behaviorale Interventionen)

Die Kooperation mit Eltern zu suchen (siehe separates Kapitel 5.1)

(vgl. Brandau 2008: 161f.).

5.1.5 Sozialrdumliche Angebote — Gestaltung des Klassenzimmers

Mackowiak/Schramm fiihren zudem aus, dass ein gut gestalteter Klassenraum der komple-

xen Tétigkeit von Lehren und Lernen Struktur geben kann. Nicht umsonst wiirde ein gut

gestaltetes Klassenzimmer bisweilen bspw. von Dahlinger als »dritter Pddagoge« bezeich-

net (vgl. Mackowiak/Schramm 2016: 101, zit. nach Dahlinger 2008).

Mackowiak/Schramm fiihren Evertson an, der fordert, in Bezug auf Selbstregulation und

Aufmerksamkeit folgende drei Grundprinzipien zu beachten:

Einsehbarkeit (»visibility«): Die Lehrkraft kann alle Schiiler und Schiilerinnen zu
jeder Zeit sehen, und alle Schiiler und Schiilerinnen kénnen die relevanten Schau-
platze des Unterrichts sehen

Erreichbarkeit (»accessibility«): Die Lehrkraft kann problemlos zu den Schiilern
und Schiilerinnen gelangen; sowohl alle Schiiler und Schiilerinnen als auch die

Lehrkraft konnen alle notwendigen Materialien miihelos erreichen.
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* Ablenkunsfreiheit (»distractibility«): Ablenkungsquellen werden beseitigt oder in
ihrer Wirkung reduziert; Schiiler und Schiilerinnen, die sich gegenseitig ablenken,
werden auseinandergesetzt (vgl. Mackowiak/Schramm 2016: 102, zit. nach E-

vertson 2010)

Brandau beschreibt ausserdem folgende Anforderungen an eine addquate Raumgestaltung

fiir Kinder und Jugendliche mit ADHS:

* Eine Atmosphire von Geborgenheit vermitteln

» Ubersichtliche Gestaltung des Klassenzimmers

* Fir psychomotorische Aktivitidten geeignet

* Riickzugsmoglichkeiten, Ruhezonen und Nischen ermoglichen

* Gegen Unfallgefahren gut gesichert

* Moglichkeit der Mitgestaltung durch die Kinder und Jugendlichen

» Okologischen Kriterien geniigen (Luftzirkulation, Helligkeit etc.)

(vgl. Brandau 2008: 119)

5.1.6 Behaviorale Interventionen in der Schule
Nachdem ein Schiiler, eine Schiilerin mit ADHS ein Verhalten gezeigt hat, kann die Lehr-

kraft auf verschiedene Arten reagieren, um es behavioral zu konditionieren.

5.1.6.1 Positive Verstidrkung

Idealerweise reagiert sie konsequent auf positives, angemessenes Verhalten des ADHS-
Kindes und nimmt so eine positive Verstirkung vor. In diesem Zusammenhang stehen
auch sog. »Token-Pline«, bei denen der Schiiler, die Schiilerin Punkte sammeln kann,

wenn das erwiinschte Verhalten gezeigt wurde (vgl. Gawrilow 2012: 125).

5.1.6.2  Response Cost

Wenn die verstirkenden Reaktionen auf angemessenes Verhalten nicht erfolgreich sind,
kann eine weitere behaviorale Intervention angewandt werden, die des Response-Cost-
Verfahren. Dabei geht es darum, dass Verstarker entzogen werden, nachdem ein problema-
tisches Verhalten aufgetreten ist. Wenn bspw. eine Klassenregel ist, dass andere Kinder
bzw. Jugendliche nicht gedrgert werden sollen, und ein Schiiler, eine Schiilerin gegen diese

Regel verstosst, dann kénnen dem oder der Schiilerin Privilegien entzogen werden.
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5.1.6.3 Time-out

,Eine letzte Moglichkeit zu Einddmmung stérenden Verhaltens von Kindern und Jugendli-
chen mit ADHS im Unterricht ist die Auszeit oder Time-out-Methode.* (Gawrilow 2012:
125). Bei dieser wird der Schiiler, die Schiilerin, der, die offensichtlich das storende Ver-
halten auslost, aus dem Unterricht herausgenommen. Dies macht jedoch nur dann Sinn,
wenn der Unterricht fiir den betroffenen Schiiler, die betroffene Schiilerin reizvoll ist. An-
sonsten fungierte das Time-out in unbeabsichtigter Weise als Verstiarker des ungewliinsch-

ten Verhaltens (vgl. Gawrilow 2012: 126).

5.1.7 Selbstregulations-, Selbstmanagement- und Selbstinstruktionstrainings

Gawrilow et al. haben den Nutzen von Lern- und Selbstregulationsstrategien fiir Sechst-
und Siebtklassschiiler und -Schiilerinnen mit und ohne Risiko fiir eine ADHS-Diagnose
untersucht (vgl. ebd. 127, Gawrilow et al. 2011). Die in zwei Gruppen unterteilt wurden.
Die eine Gruppe nahm an einem Lernstrategietraining teil, wobei die Probanden durch
Demonstration und Einiibung erlernten, welche Lernstrategie (z.B. visuelles oder auditives

Lernen), die beste fiir sie sei.

Die andere Hilfte der Schiiler und Schiilerinnen nahm zusétzlich an einem Selbstregulati-
onstraining teil. Dabei wurden die Techniken Mentales Kontrastieren und Wenn-Dann-
Plane vorgestellt und die Schiiler und Schiilerinnen angehalten ihre Erfahrungen in einem

Internettagebuch zu dokumentieren.

5.1.7.1 Mentales Kontrastieren

Das Mentale Kontrastieren bezieht sich auf Zukunftsdenken und auf die Frage, wie aus
Erwartungen und Phantasien verbindliche Ziele werden, die zum Handeln verpflichten. Die
Schiiler und Schiilerinnen sollen zunéchst an ihr wichtigstes aktuelles schulisches Ziel
denken (z.B. in der ndchsten Deutsch-Priifung gut abzuschneiden). Danach sind sie ange-
halten erst an positive Aspekte der Zukunft (z.B. wie sich die Eltern dariiber freuen) und
im Anschluss daran an hinderliche Aspekte der gegenwirtigen Realitét (z.B. wie wenig
Lust sie zum Lernen haben) zu denken. Wiirde sich ein Schiiler, eine Schiilerin aus-
schliesslich die positiven Effekte ausmalen, wiirde keine Handlungsnotwendigkeit entste-

hen.

Die Studie konnte belegen, dass durch mentales Kontrastieren eine starke Zielbindung ent-
steht. Die Schiiler waren motiviert, ihr Ziel zu verfolgen und konnten sich somit auf das

Erlernen weiterer Strategien einlassen (vgl. Gawrilow 2012: 128).
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5.1.7.2 Wenn-Dann-Plidne

In der Folge lernten sie die Nutzung von Wenn-Dann-Pldnen kennen. Dazu mussten sie
sich liberlegen zu welchem Zeitpunkt sie Anstrengungen zur Zielerreichung unternehmen
wollten, bspw. wann sie fiir die Deutsch-Priifung lernen wollten. Dieser Zeitpunkt sollte
darauthin in den Wenn-Teil des Wenn-Dann-Plans eingefiigt werden (z.B. immer vor dem
Abendessen). Im Dann-Teil sollten die Schiiler und Schiilerinnen darauthin ihr Verhalten
zur Zielerreichung einfiigen (z.B. 30 Minuten Deutschiibungsaufgaben machen). Der
Wenn-Dann-Plan wiirde somit lauten: /mmer vor dem Abendessen, mache ich 30 Minuten
lang Deutschaufgaben. Fiir die Auswertung wurden die Internettagebiicher der Schiiler und

Schiilerinnen herangezogen und deren Eltern befragt.

Die Auswertung der Studie ergab, dass Kinder mit Risiko fiir eine ADHS-Diagnose nach
Einschétzung ihrer Eltern mehr Probleme in der Schule haben, als Kinder ohne Risiko fiir
eine Diagnose, Kinder mit ADHS-Risiko sowohl vom Training der Lernstrategien als auch
vom Selbstregulationstraining durch Mentales Kontrastieren und durch Wenn-Dann-Pléne
profitieren und Kinder ohne ADHS-Risiko nur vom Selbstregulationstraining (vgl. ebd.).
In einer weiteren Studie untersuchten Gawrilow et al. die Wirkweise von Wenn-Dann-
Planen bei Kindern mit ADHS-Diagnose im gymnasialen Schulunterricht. Es zeigte sich,
dass Kinder mit ADHS nach einem Training mit Wenn-Dann-Plédnen gemiss Lehrerurteil
eine geringere ADHS-Symptomatik im Unterricht zeigten als jene, die kein Training un-

ternommen hatten (vgl. Gawrilow 2012: 129f.).

5.1.8 Multimodales Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und oppositio-
nellem Problemverhalten

Eine mogliche Trainingsmethode, die alle der vorher genannten Aspekte miteinschliesst,
jedoch nicht ausschliesslich an Schiiler und Schiilerinnen mit ADHS adressiert ist, stellt
das »Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problem-
verhalten« (THOP) von Dopfner et al. dar. Dieses gilt bis heute als Standard in der Verhal-
tenstherapie von Kindern mit ADHS und gilt als geeignet fiir Kinder zwischen 3-12 Jahren.
Darin werden verschiedene Module angeboten, die sich aus kindzentrierten, familien-
zentrierten, kindergartenzentrierten und schulzentrierten Interventionen zusammensetzen,
wobei der Schwerpunkt auf Eltern-Kind-Interventionen liegt. Das Programm orientiert sich

an den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (2007)
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und beginnt mit der psychoedukativen Beratung der Eltern und ihrer Kinder. Anschlies-
send wird in weiteren 20 Therapiebausteinen die ADHS-Symptomatik beim Kind adres-
siert, wobei die Bezugspersonen aus Familie und Schule immer eingebunden sind, in dem
sie Inputs bekommen, Bedingungen und Verhalten analysieren, intervenieren und den Ver-
lauf evaluieren. Bei den kindzentrierten Interventionen liegt der Fokus dabei auf der Stér-
kung der exekutiven Funktionen und der Selbstregulation. Die klinische Wirksamkeit die-
ses Training, konnte in mehreren Studien iiberpriift und bestitigt werden. In Kombination
mit einer geeigneten Medikation (z.B. Methylphenidat) gilt das THOP als vielversprechen-
des Programm und moderner Klassiker zur Behandlung einer ADHS-Symptomatik, jedoch
weisen die Autoren darauf hin, dass der Transfer der positiven Effekte auf den schulischen

Bereich nicht selbstverstindlich passiert (vgl. Gawrilow 2012: 131-134).
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6 Beantwortung der Fragestellung und Diskussion

6.1 Beantwortung der Fragestellung

Anhand der Literaturrecherche wurde deutlich, dass Professionelle der Sozialen Arbeit im
Schulkontext {iber verschiedenes Theorie- und Methodenwissen verfiigen miissen, um
Kinder- und Jugendliche mit ADHS in Kooperation mit weiteren Fachkriften und elterli-

chen Bezugspersonen angemessen unterstiitzen zu konnen.

Die eingangs formulierte Fragestellung lautete: Wie konnen Professionelle der Sozialen
Arbeit und insbesondere Sozialpddagogen und Sozialpddagoginnen Schiiler und Schiile-

rinnen mit einer ADHS-Diagnose im Schulkontext angemessen unterstiitzen?

Beantworten lésst sich die Fragestellung dahingehend, dass neben spezifischem Theorie-
wissen tiber das Storungsbild ADHS sie Methodenwissen zu konkreten Interventionsmass-
nahmen in Bezug auf das Klientel benétigen und in der Lage sein miissen sich auf ein Ar-
beitsbiindnis mit betroffenen Schiilern und Schiilerinnen einzulassen, mit anderen Fach-
kraften auch ausserhalb des Schulkontexts und mit den Eltern zu kooperieren, sowie die
Lehrkraft im Umgang mit dem Stérungsbild zu unterstiitzen. Dies an einem heterogenen
und dynamischen Bildungsort Schule mit bestimmten Organisationsstrukturen und -
Logiken, die immer wieder in Frage gestellt werden und der, da er von den Vorstellungen,

Motiven und vom Engagement seiner Beteiligten lebt, sich stetig im Wandel befindet.

Folgende spezifische Haltung, Rollen, Zustédndigkeitsbereiche und Besonderheiten im
Schulkontext sind dabei von sozialpddagogischen Fachkriften zu beriicksichtigen und stel-
len die Grundlage dafiir dar, dass Schiiler und Schiilerinnen mit ADHS angemessen unter-

stiitzt werden kénnen:

* Haltung: Subjektorientiert, ressourcenorientiert, lebensweltorientiert, systemisch,
mit angemessem Ethos in Bezug auf iibergeordnetes Ziel der Personlichkeitsent-
wicklung durch Bildung und geméss Berufskodex Soziale Arbeit, Bereitschaft zur
Kooperation, Bereitschaft Arbeitsbiindnisse mit Klienten einzugehen, offene, nicht-
diskriminierende Grundhaltung.

* Rollen/Zustindigkeitsbereiche: Fallmanagement und Vermittlerrolle, Unterstiit-
zung in schulischen Belangen, Mitentwicklung der Forderziele, erlebnispddagogi-
sche Angebote, Coaching von Lehrkriften in Bezug auf Beeintrdchtigungen bei

Schiilern und Schiilerinnen.
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* Besonderheiten: Nicht an Unterrichtslektionen gebunden, kénnen dadurch inter-
disziplindr bzw. interprofessionelle Kooperation anstossen und somit weitere Hil-

fen anderer Professionen, sowie der Eltern erschliessen.

Auf dieser Grundlage lassen sich in einem Arbeitsbiindnis ADHS betroffene Schiiler und
Schiilerinnen angemessen unterstiitzen. Dies unter der Voraussetzung, dass sie kooperati-
onsbereit sind. Und das stellt in meiner bisherigen Berufserfahrung gerade den sprigenden

Punkt dar.

6.2 Diskussion

Es wurde bei der Bearbeitung des Themas deutlich, dass inhdrente Widerspriiche der Sozi-
alen Arbeit wie Nicht-Standardisierbarkeit bei gleichzeitiger Professionalisierung, Mehr-
fachmandate von sich ggf. widersprechenden Positionen bei gleichzeitiger Loyalitit, Sta-
tus- und Technologiedefizit der Sozialen Arbeit gegeniiber etablierten Professionen wie
Padagogik, Jurisprudenz, Medizin etc. im Schulkontext nicht etwa wegtallen (z.B. durch
klar geregelte Zustindigkeiten), sondern dort auf einen weiteren heterogenen Ballungs-
raum unterschiedlicher Motive treffen konnen, wobei die Komplexitdt noch zuzunehmen
scheint, wenn dariiber hinaus noch psychische Stérungsbilder ins Spiel kommen. Dieser
Umstand allein fordert schon eine starke interprofessionelle Kooperation der Sozialpidda-

gogik mit den anderen beteiligten Professionen und eine besondere Fachlichkeit.

Dass Kooperation in der Fachliteratur jedoch nicht auf Klientenebene diskutiert wird, er-
staunt. Das obwohl viele der ausgewihlten Texte die Soziale Arbeit als beteiligte Professi-
on im Schulkontext zum Gegenstand haben. Kooperation meint hier jedoch immer die Zu-
sammenarbeit von Erwachsenen. In meinem Studium der Sozialen Arbeit an der FHNW
und in der Auseinandersetzung mit dem Thema Kooperation war dies hingegen anders.
Dort wurde bspw. im Rahmen der Kooperativen Prozessgestaltung (KPG) nach Hochuli
Freund/Stotz die Arbeitsbeziechung mit Klienten in den Mittelpunkt gestellt und taucht
auch im dazugehorigen Buch als erster Abschnitt im Kapitel »Kooperation« prominent auf

(vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015: 87-107).

Auch fiir Ulrich Oevermann ist das Arbeitsbiindnis zwischen Experten und Klienten — sei
es zwischen therapeutischen Fachkriften und Klienten oder zwischen péddagogischen
Fachkréften und Schiilern, bzw. Schiilerinnen — ein zentrales Moment im Entwicklungs-

bzw. Genesungsprozess der Klienten (vgl. Oevermann 2009). Dass in der ausgewihlten
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Fachliteratur Begriffe wie Abstinenzregel (meint den Verzicht einer Gegeniibertragung bei
psychologischen Ubertragungsphiinomenen) oder Hilfe vs. Kontrolle vorkommen, lisst
entweder darauf schliessen, dass dieses Wissen vorausgesetzt wird, oder dass sich in der
padagogischen Theorie in Bezug auf die Kompetenz Selbstreflexion ein deutlich zu sehen-
der blinder Fleck ausgebildet hat. Dies wére im Hinblick auf die Forderung nach einer in-
klusiven Schule und damit einhergehend in Bezug auf den Umgang mit biopsychosozialen
Storungsbildern fatal. Andererseits lésst sich vielleicht gerade dadurch der zusétzliche Be-
darf an entsprechend geschultem Fachpersonal erkliren.

Dass in der Schule laut Bohnisch/Schréer eine Entwicklung eingetreten ist, gemiss derer
Kinder und Jugendliche die Schule als Sozialraum verstehen, konnte Professionellen der
Sozialen Arbeit entgegen kommen. Bohnisch/Schréer prophezeien: "Dieser sozialrdumli-
che Aufforderungscharakter wird umso stérker, je weniger sozialrdumliche Moglichkeiten
die Kinder und Jugendlichen im ausserschulischen Bereich haben." (Bohnisch/Schroer
2004: 199)

Inwieweit die Schule als Institution mit inherénten Regeln und ggf. fest verankerten Struk-
turen und deren Funktiondre und Funktiondrinnen jedoch in der Lage sind, diese Perspek-
tive zu tibernehmen und entsprechende Angebote zu schaffen, scheint ein weiterer ent-
scheidender Punkt zu sein, in addquaten schulischen Betreeung von Kindern und Jugendli-

chen mit oder ohne Beeintrachtigungen zu sein.
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7 Ausblick

Die Forderung nach einer inklusiven Gesellschaft scheint nicht aufzuhalten zu sein, es wird
sich jedoch zeigen, wie die damit verbundene Forderung der Eingliederung von Schiilern
und Schiilerinnen mit Beeintrdchtigungen im Regelschulkontext umgesetzt wird und fiir
die in der Schule titigen Fachkrifte tragbar ist. Denn nach wie vor wird im Zusammen-
hang mit Beeintrdchtigungen immer wieder die Frage nach dem adédquaten Setting fiir das
Klientel gestellt. In einer heterogenen, inklusiven Schule miisste dieser Frage mit individu-
ellen Losungen begegnet werden, was die strukturellen Bedingungen von Jahrgangsklassen
und kollektiven Leistungsnachweisen in Frage zu stellen scheint. Zuvorderst scheint die
Forderung nach einer inklusiven Schule jedoch die Haltung der schulischen Fachkrifte, die
Kooperation unter ihnen, sowie strukturelle Voraussetzungen zu betreffen, die Inklusion

erst ermoglichen.

Eine klare Haltung zur Inklusion wird in der Behindertenrechtskonvention der UNO for-
muliert, die der Schweizer Bundesrat 2014 ratifiziert hat. Da die Schweiz jedoch ein fode-
ralistisches System darstellt, und die Umsetzung von Schulpolitik den Kantonen obliegt,
liegen nach wie vor unterschiedliche Umsetzungsformen vor; auch solche die sich nicht als
inklusiv beschreiben lassen, wie z.B. Schulinternate, was eine schweizweite Umsetzung
von schulischer Inklusion vrmtl. verzégert, oder dieser sogar entgegensteht. Von politi-
scher Seite sind deshalb weitere Anstrengungen notig. Auf Forschungsebene gilt es einer-
seits die Auswirkungen von Inklusion im Schulkontext zu untersuchen und andererseits
das Verstdndnis tiber Beeintrachtigungen und insbesondere biopsychosoziale Storungsbil-
der weiter zu entwickeln und Ansitze fiir Behandlungsmoglichkeiten aufzuzeigen, die sich
in den verschiedenen Kontexten vertrdglich anwenden lassen. Dies bedeutet im Umkehr-
schluss jedoch, dass die verschiedenen Kontexte und deren Akteure, wie z.B. Familie oder
Schule in der Lage sind auf diese Benachteiligungen adédquat zu reagieren und sie nicht zu
verstdarken. Fiir die, im Schulkontext beschiftigten Fachkréfte, bedeutet es weitere An-

strengungen zur interprofessionellen Kooperation zu unternehmen.

Spezifisch in Bezug auf das Stérungsbild ADHS bedeutet es fiir das Umfeld, sich tiber die
aktuellen Erkenntnisse der Neurologie und die biochemischen Zusammenhénge im Gehirn
klar zu werden — bspw. iiber die Arbeitsweise exekutiver Funktionen im Gehirn, dem Neu-
rotransmitter-Stoffwechsel im synaptischen Spalt, sowie das vegetative Nervensystem von

ADHS-Betroffenen — und zu wissen, wie darauf reagiert werden kann (bspw. durch Stress-
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reduktion oder durch positive Verstirkungen aus dem sozialen Umfeld). Dies wiederum
verweist auf eine soziologische Perspektive, die untersuchen konnte, wie die Umwelt in-
klusiv auf benachteiligte Individuen zu reagieren hat, damit diese sich in der Gesellschaft
moglichst selbstbestimmt und mitbestimmend entwickeln konnen, sowie auf die Frage
welchen Beitrag eine Gesellschaft leisten kann, damit durch sie keine Benachteiligung ge-
fordert wird. Dies kann m.E. nur durch niederschwellige Angebote innerhalb der Gesell-
schaft geschehen, die Menschen und im Besonderen Kindern und Jugendlichen mit psy-
chosozial auffilligem Verhalten Moglichkeiten zu Entwicklung und Mitbestimmung bie-
ten, wofiir sich eine leistungsorientierte Gesellschaft jedoch weiter 6ffnen miisste. Denn
wie deutlich wurde, konnen Menschen mit ADHS Stirken haben, die fiir eine Gesellschaft
wertvoll sein konnen. Z.B. Féhigkeiten wie Gerechtigkeitssinn, Empathiefdhigkeit, sowie
die Fahigkeit zum Hyperfokussieren, um nur einige wenige zu nennen. Wenn Kinder und
Jugendliche ihre Aufmerksamkeits- und Selbstregulationsdefizite kompensieren konnen,
kdmen m.E. verschiedene Berufsfelder in Frage, fiir die sie einen Mehrwert darstellen
konnten. Nichtdestotrotz sind sie in erster Linie Kinder und Jugendliche und als solche
Menschen, deren Wohl gemiss UN-Kinderrechtskonvention Vorrang und hat und deren

Wert von der Gesellschaft nicht lediglich an Berufschancen gemessen werden sollte.
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10 Anhang

Anhang 1: Zustindigkeitsbereiche, Interventionsmoglichkeiten und Ko-
operation von Sozialpidagogik und Schule am Beispiel der Schule in

Kleingruppen, Dielsdorf

Ein konkretes Beispiel wie die Zustdndigkeitsbereiche und Interventionsmoéglichkeiten von
Schule und Sozialpddagogik im Schulkontext aussehen konnen, sowie Kooperation zwi-
schen beiden Professionen gelingt, wenn eine Beeintrichtigung bei einem Schiiler, bzw.
einer Schiilerin vorliegt, gibt die Schule in Kleingruppen, Dielsdorf. Es sei angemerkt, dass
es sich hierbei um eine Sonderschule handelt. Das Konzept ldsst sich jedoch nach Ansicht

des Verfassers auf Regelschulen tibertragen.

Kurzbeschreibung Schule in Kleingruppen Dielsdorf

Die Schule in Kleingruppen Dielsdorf ist eine kommunale Tagessonderschule, die von der
Sekundarschule Dielsdorf-Regensberg-Steinmaur gefiihrt wird und vom Kanton Ziirich
anerkannt ist (vgl. Humbert-Droz 2018: 107). Die Zielgruppe besteht aus normalbegabten
Schiilern und Schiilerinnen im Sekundarschulalter mit Beziehungs-, Verhaltens- und Lern-
schwierigkeiten, die im Rahmen der Volksschule nicht angemessen gefordert werden kon-
nen (vgl. ebd.). Die Schule fiihrt zwei Schulklassen mit je sechs Schiilern und Schiilerin-
nen. Sdmtliche Schiiler und Schiilerinnen besitzen einen Status der Sonderschulbediirftig-
keit, die vorgidngig durch einen schulpsychologischen Dienst ermittelt worden ist (vgl.
ebd.).

Die Zustiandigkeits- bzw. Verantwortungsbereiche der sozialpddagogischen Stelle sind

unterschiedlich und lassen sich grob in drei Aufgabenbereiche unterteilen:

10.1.1 Erster Aufgabenbereich fiir die Sozialpddagogik in der Schule - Schulische Unter-
stiitzung

Eine erste Hauptaufgabe der sozialpddagogischen Leistung besteht in der direkten Beglei-
tung und Unterstiitzung der Schiiler und Schiilerinnen, aber auch der Lehrperson im Un-
terricht und wird im Folgenden anhand von drei Methoden an einem Beispiel veranschau-

licht (vgl. ebd.: 109):
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a) Schulische Unterstiitzung nach Vorgabe durch die Lehrperson

Die Lehrperson erkennt, dass ein Schiiler bei der Recherche zu seinem Vortrag iiber Ele-
fanten mehr Anleitung bendtigt. Gemeinsam wird vereinbart, dass die sozialpddagogische
Fachperson zusammen mit dem Schiiler ein Mindmap erstellt, um die Themen zu erarbei-
ten, die der Schiiler bei seinem Vortrag iiber Elefanten vorstellen mochte. Weiter kann der
Schiiler beim Recherchieren zu diesen Themen direkt unterstiitzt und angeleitet werden

(vgl. ebd.: 109f1.)

b) Sozialpidagogische Intervention in Form von Aktivierungsspielen

Die Lehrperson und die sozialpiddagogische Fachperson nehmen wahr, dass einige Schiile-
rinnen und Schiiler miide wirken und die Klassendynamik als trdge beschrieben werden
kann. Es wird spontan entschieden mit der Klasse auf den Pausenplatz zu gehen und unter
Anleitung der Sozialpddagogischen Fachkraft ein Tischtennis-Rundlauf gespielt (vgl. ebd.:
110).

¢) Bearbeitung von Konflikten im schulischen Alltag

Zwei Schiiler kommen morgens zerstritten und schlecht gelaunt in die Schule. Die Stim-
mung ist geladen und ein geregelter Unterricht kaum durchfiihrbar. Die sozialpddagogische
Fachperson zieht sich mit beiden Schiilern in ein Biiro zuriick und versucht mit ihnen ge-

meinsam Losungen fiir ihren Konflikt zu finden (vgl. ebd.: 110).

10.1.2 Zweiter Aufgabenbereich fiir die Sozialpddagogik in der Schule - Mitentwicklung
sozialer Forderziele

Eine zweite Hauptaufgabe besteht in der Mitentwicklung von sozialen Forderzielen, diese
zu koordinieren und deren Erreichung zu unterstiitzen (vgl. ebd.: 110f.). Dies findet in Zu-
sammenarbeit mit den Fallverantwortlichen und den Eltern statt. Nachfolgend werden zwei

Methoden an zwei ausgewéhlten Beispielen von Forderzielen veranschaulicht:

a) Mobilititstraining
Eine Schiilerin wird im néchsten Halbjahr Schnupperlehren absolvieren und muss dafiir
ofters Zug und Bus fahren. Sie fiihlt sich im Umgang mit dem OV unsicher. Als Forderziel

wird vereinbart, dass sie von der sozialpddagogischen Fachperson darin unterstiitzt wird,
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den Umgang mit Fahrpldnen und die Planung von Reisen zu erlernen und anfangs begleitet

wird (vgl. ebd.: 111).

b) Unterstiitzung bei der Suche nach passenden Freizeitaktivitiiten

Ein Schiiler und seine Eltern wohnen erst seit Kurzem in der Schweiz. Die Eltern dussern
in einem Gesprich, dass sie sich leider noch nicht so gut auskennen, sich jedoch fiir den
sportbegeisterten Tim eine regelméssige Freizeitbeschiftigung wiinschen. Die sozialpéda-
gogische Fachperson unterstiitzt die Eltern und den Schiiler dabei, seine Interessen zu er-
kunden, hilft mit, einen Judo-Schnupperkurs zu organisieren und bespricht mit ihnen eine

Auswahl von verschiedenen regionalen Sportvereinen (vgl. ebd.).

10.1.3 Dritter Aufgabenbereich fiir die Sozialpddagogik in der Schule — Erlebnispddago-
gik

Ein dritter Aufgabenbereich fiir die sozialpddagogische Stelle der Schule in Kleingruppen

Dielsdorf besteht in erlebnispddagogischen Angeboten. Wochentlich ist jeweils ein

Nachmittag solchen Inhalten gewidmet. Dabei werden nach einer spezifischen, handlungs-

orientierten Methode die Elemente Natur, Erlebnis und Gemeinschaft padagogisch zielge-

richtet miteinander verbunden was die zwischenmenschliche Begegnung und Beziehung

begiinstigen kann (vgl. ebd.).
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