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Abstract

Diese Masterarbeit widmet sich dem verbreiteten Phanomen der Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) in Gesellschaft und Schule und fokus-
siert die unterreprasentierte Perspektive der Betroffenen, welche oft vor Heraus-
forderungen stehen. Ziel dieser Arbeit war es, mittels qualitativer Forschungsme-
thoden das subjektive Empfinden von ADHS-Betroffenen wahrend ihrer Schulzeit
zu erfassen, die Bedeutung von ADHS fur ihr Leben aufzuzeigen und Handlungs-
moglichkeiten fur eine inklusive schulische Praxis abzuleiten. Anhand der qualita-
tiven Forschungsmethode des problemzentrierten Interviews (PZl) wurden die
subjektiven Erfahrungen von drei Lehrpersonen, welche ihre Diagnose nach der
obligatorischen Schulzeit erhalten haben, in Portraits in den Mittelpunkt gestellt,
miteinander verglichen und auf ihre Bedurfnisse und Herausforderungen wahrend
ihrer Schulzeit untersucht. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ADHS-Betroffene
die Schule oft als belastend und herausfordernd erleben, Mihe mit Konzentration,
Organisation und sozialen Interaktionen mit Lehrpersonen sowie Gleichaltrigen
haben. Die identifizierten Handlungsmoglichkeiten fur die schulische Praxis um-
fassen Individualisiertes Lernen und unterstutzte Teilnahme am Unterricht, positi-
ve Verstarkung, Verhaltensmanagement, Struktur sowie Kooperation, erfordern
jedoch eine entsprechende Aus- und Weiterbildung von padagogischen Fachper-
sonen sowie ausreichende finanzielle und personelle Ressourcen. Besonders ent-
scheidend ist das Wissen von Lehrpersonen Uber ADHS und das Verstandnis, mit
dem sie SuS mit ADHS begegnen. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeu-
tung der Perspektive von Betroffenen mit ADHS bei der Gestaltung einer inklusi-
ven Bildungsumgebung.

Schlusselbegriffe: ADHS, inklusive Bildung, SuS, Betroffene, Neurodivergenz,
Lehrpersonen, Sonderpadagog*innen, Handlungsmoglichkeiten, subjektive Erfah-
rungen, Empathie, Verstandnis, Bewusstsein, Ressourcen, Aus- und Weiterbil-
dung, problemzentriertes Interview
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1 Einleitung

Diese Masterarbeit der PH FHNW Sekundarstufe | in den Fachbereichen Erzie-
hungswissenschaften und Sonderpadagogik untersucht das Phanomen der Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung, kurz ADHS, sowie das inklusive Bil-
dungsverstandnis und dessen Umsetzung in der Schweiz.

Folgende Abkurzungen finden in dieser Arbeit Verwendung:
ADHS ... Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
SUS e Schulerinnen und Schuler

In diesem ersten Kapitel werden die gesellschaftliche Bedeutung und die padago-
gische Relevanz der Thematik aufgezeigt, die Motivation fur diese Arbeit geschil-
dert sowie die Fragestellung, Zielsetzung und das Vorgehen erlautert.

1.1 Relevanz

Mit rund funf Prozent betroffener Kinder und Jugendlichen und 2.5 Prozent Be-
troffener im Erwachsenenalter ist ADHS ein allgegenwartiges Thema in der Ge-
sellschaft und somit auch in Schulen, wo sie fur SuS, Familien und Lehrpersonen
neben positiven Effekten vor allem aber zur Herausforderung werden kann und
sowohl den Erfolg der SuS mit ADHS als auch den Unterricht beeintrachtigt (Hotz
et al. 2019, Sayal et al. 2018, Banaschewski 2018). Der padagogische Umgang
mit ADHS erfordert eine inklusive schulische Praxis, bei der alle SuS ihren Be-
durfnissen und Fahigkeiten entsprechend gefordert werden sollen. Die Umsetzung
evidenzbasierter Interventionen zur Unterstutzung von SuS mit ADHS wird durch
suboptimale Zustande wie Mangel an qualifiziertem Fachpersonal, Schwierigkei-
ten beim Individualisieren in grossen Klassen oder unzureichenden Ressourcen
und Herausforderungen beim Transfer von Forschungserkenntnissen in die Praxis
und Politik der Bildung gehemmt (Hennig/Schutt/Ricken 2024). Weil ADHS ein
komplexes Phanomen ist, dessen Ursachen in Genetik, Neurologie und Umwelt-
faktoren verankert sind, gehen Meinungen und Einstellungen zur Storung ausei-
nander (Hotz et al. 2019). Besonders auffallig ist dabei, dass oft die Stimmen von
Aussenstehenden die Forschung, Literatur und padagogische Praxis pragen, was
dazu fuhren kann, dass Uber Menschen mit ADHS gesprochen und bestimmt wird,
ohne deren subjektive Perspektive einzuholen. Neurowissenschaften beispiels-
weise konnen Theorien und Modelle des Lernens und Verhaltens aufstellen und
erweitern, bieten jedoch keine direkte Anleitung fur den Umgang mit Menschen.
Sowohl fur die Bildungsforschung als auch die inklusive padagogische Praxis ist
es deshalb relevant, dass das Wissen uber ADHS durch die Sichtweise der Be-
troffenen erganzt wird. Wenn Lehrpersonen und Sonderpadagog*innen im Bereich
ADHS weiter-und ausgebildet werden, kennen sie die Gelingensbedingungen flr
erfolgreiches Lernen mit ADHS.

Diese Masterarbeit tragt dazu bei, den wissenschaftlichen Diskurs zu ADHS durch
die Stimmen von Betroffenen zu bereichern und durch die Ergebnisse dieser quali-
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tativen Forschung die schulische Erfahrung von SuS mit ADHS zu verbessern und
Unterrichtspraxis von Lehrpersonen zu optimieren.

1.2 Motivation

Das Begleiten von SuS mit ADHS im Schulalltag kann anspruchsvoll sein, da die
Jugendlichen durch ihre Symptome auf Herausforderungen stossen, ihre Bedurf-
nisse und Gefuhle aber schwer ausdrucken konnen und dadurch zum Teil Vor-
schlage nicht annehmen, dabei aber von sich aus wenige Ideen oder Offenheit,
Alternativen auszuprobieren, bringen. Als Lehrperson empfinde ich es als heraus-
fordernd, Interventionen vorzuschlagen oder umzusetzen, wenn ich zwar mit viel
Wohlwollen, Verstandnis und Empathie auf meine SuS zugehe, mein Wissen uber
ADHS aber unzureichend ist oder meine SuS oder deren Familien sich nicht aktiv
beteiligen; trotzdem modchte ich weder Uber die Kopfe der Betroffenen hinweg Ent-
scheidungen treffen noch tatenlos zusehen. Im Alltag begegne ich unterschiedli-
chen Symptomen der ADHS, von Zuspatkommen bis Selbstmordausserungen; es
beschaftigt mich, wie SuS mit sich selbst, der Schule und der Welt ringen und wie
enorm der Leidensdruck dieser Jugendlicher sowie die Belastung ihrer Familien
sein kann. Es lasst mich zudem die Anforderungen und Grenzen in unserem
Schulsystem, padagogische Konzepte, meine Aufgabe und Verantwortung als
Lehrperson sowie gesellschaftliche Werte und Erwartungen hinterfragen. Ich
mochte diese Arbeit als Anlass nehmen, mir fundiertes Wissen uber ADHS anzu-
eignen, um meine SuS adaquater unterstitzen zu konnen und meinen Unterricht
inklusiver zu gestalten. Einerseits mochte ich ADHS aus wissenschaftlicher Per-
spektive ergrinden und den aktuellen Forschungsstand in Erfahrung bringen, an-
dererseits direkt von Betroffenen erfahren, wie sie sich in der Schule fuhlten und
was sie dort tatsachlich bendtigt hatten, um sich wahrgenommen, verstanden und
zu Erfolg fahig zu fihlen. Obwohl mir oft auch eine Begrindung fur das Verhalten
von SuS mit ADHS fehlt, befinde ich mich standig in Gesprachen, in denen ich
Arbeitskolleg*innen um mehr Verstandnis, Geduld oder alternative Methoden flr
meine SuS mit ADHS bitte. Es ist ein Antrieb fir mich als Lehrerin, durch meine
Forschung Antworten auf meine Fragen zu finden. Diese Arbeit motiviert mich da-
zu, den aktuellen Forschungsstand und die gewonnenen Erkenntnisse in meinem
Team und mit Menschen in unserem Berufsfeld zu teilen, um fur mehr Aufklarung
uber ADHS zu sorgen und einen Beitrag dabei zu leisten, unseren Unterricht so-
wie das System inklusiver zu gestalten. Naturlich zahlen im schulischen Rahmen
das Wohlbefinden und die Bedurfnisse von uns Lehrpersonen oder den Familien,
aber eigentlich geht es um die SuS mit ADHS, welche die tatsachlichen Betroffe-
nen sind. Es zahlt als Motivation dieser Arbeit, Betroffene Uber sich selbst spre-
chen zu lassen, anstatt eine weitere aussenstehende Stimme zu sein, welche Be-
troffene zu beschreiben versucht.

Eine personliche Motivation ergrindet sich in meinem eigenen Bezug zu ADHS,
da ich fast zeitgleich mit dem Initiieren der Masterarbeit nach langen und intensi-
ven Phasen voller Unklarheit, Unwissen, Zweifel, Extremen, Leiden und Kampfen
meine eigene ADHS-Diagnose erhalten habe. Dies hat meinen Willen gestarkt,
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ADHS besser zu verstehen, um mich selbst nachvollziehen zu kénnen und pro-
duktiv und selbstbewusst durchs Leben zu gehen. Auf diese Gegebenheit wird in
dieser Arbeit nicht weiter eingegangen.

1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Aufgrund der gesellschaftlichen und padagogischen Relevanz von ADHS, der ei-
genen Tatigkeit als Lehrperson, den Erfahrungen im Begleiten von SuS mit ADHS
und den daraus resultierenden Fragen und Interessen ergeben sich folgende Fra-
gestellungen, welche durch diese Forschungsarbeit beantwortet werden sollen:

Wie haben ADHS-Betroffene Schule erlebt?

Welche Handlungsméglichkeiten lassen sich unter Berticksichtigung der subjekti-
ven Perspektiven von ADHS-Betroffen fiir die schulische Praxis mit Fokus auf ein
inklusives Bildungsverstéandnis ableiten?

Diese Arbeit hat zum Ziel, die Perspektive von ADHS-Betroffenen in den Fokus zu
setzen, dabei das subjektive Empfinden von Menschen mit ADHS wahrend ihrem
schulischen Werdegang in Erfahrung zu bringen und die Bedeutung von ADHS fur
die Betroffenen und ihren schulischen Werdegang aufzuzeigen.

1.4 Vorgehen und Aufbau der Arbeit

Fir einen zielorientierten Vorgang sowie fur das Beantworten der Fragestellung
werden in der vorliegenden Masterarbeit nach dem Darlegen der Relevanz fur die
Praxis und das Berufsfeld und der Motivation fur das Durchfuhren der Forschung
zuerst theoretische Konzepte zu ADHS und inklusiver Bildung in der Schweiz und
im Kanton Aargau sowie aktuelle Forschungserkenntnisse dazu aufgefuhrt. Es
wird besonders auf die Symptomatik und das Diagnoseverfahren und deren Aus-
wirkungen auf die schulische und alltagliche Erfahrung von Betroffenen eingegan-
gen, um die Behandlungs-und Begleitmdglichkeiten nachvollziehbar darzustellen.
Diese Kapitel enthalten zum Teil Positionierungen der Autorin, um kritische Aspek-
te zu beleuchten. Im Anschluss wird die Wahl der qualitativen Forschungsmethode
des problemzentrierten Interviews (PZI) dargelegt, um zu verdeutlichen, warum
erwachsene Lehrpersonen mit einer ADHS-Diagnose nach ihrer obligatorischen
Schulzeit fur diese Studie interviewt wurden. Die Perspektiven der Betroffenen
werden in Form von Portraits wiedergegeben und anschliessend basierend auf
bedeutenden Kategorien und den Fragestellungen verglichen und ausgewertet.
Die Transkripte der Gesprache sind im Anhang beigefugt. In der Diskussion wer-
den auffallige und relevante Punkte besprochen. Als Fazit werden die Fragestel-
lungen beantwortet und die aussagekraftigsten Erkenntnisse zusammengefasst.
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2 Theoretische Hintergrinde und aktueller
Forschungsstand

2.1 Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS)

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung, kurz ADHS, ist eine Entwick-
lungsstorung, die das Leben von Betroffenen, der Familie und der Gesellschaft
stark beeinflusst: Menschen mit ADHS erfahren anhaltende Probleme in verschie-
denen Bereichen ihres Lebens (Maniadaki/Kakouros 2018). Sie haben ein erhoh-
tes Risiko, weitere psychische Storungen zu entwickeln, tiefe schulische Leistun-
gen zu erzielen, unangemessenes Verhalten zu zeigen und soziale Schwierigkei-
ten zu haben, was sich auch auf ihre berufliche Karriere und ihre Lebensqualitat
auswirken kann (Adamou/Jones 2020). ADHS ist ausserdem mit hoheren Kosten
im Gesundheitswesen und der Gesellschaft verbunden und wirft Fragen im schuli-
schen Kontext auf (Gawrilow 2016). In der Schweiz sind rund funf Prozent der
Kinder und Jugendlichen von ADHS betroffen und es ist davon auszugehen, dass
2.5 Prozent der Erwachsenen ADHS hat (Hotz et al. 2019, Sayal et al. 2018,
Banaschewski 2018). In Kapitel 2.1 erfolgt eine Zusammenfassung grundlegender
Informationen der ADHS sowie Erlauterungen zu Symptomatik, Diagnostik, Be-
gleit- und Behandlungsmoglichkeiten, immer auch in Bezug auf die Schule.

2.1.1 Phanomen und Geschichte

Die Analyse der Entwicklung von ADHS in den vergangenen 200 Jahren als diag-
nostische Kategorie ermoglicht ein tieferes Verstandnis der vorherrschenden
Denkmuster im Verlauf der Zeit (Maniadaki/Kakouros 2018). Die klinischen Be-
schreibungen, Ergrindungen und Bezeichnungen fur diese Stérungen haben sich
im Laufe der Zeit geandert, dennoch zeigen viele historische Beschreibungen
Ahnlichkeiten mit den aktuellen diagnostischen Kriterien fir ADHS (Lange et al.
2010). Anfanglich wurde ADHS als rein ausserliches Verhaltensproblem verstan-
den, dann bis ins 20. Jahrhundert wurde angenommen, dass die mit ADHS ver-
bundenen Verhaltensweisen auf fruhe «Schaden» im Gehirn zurtckzufuhren sind
und erst mit der Durchfihrung von Familien- und Zwillingsstudien wurde indirekt
die Rolle genetischer Faktoren zur Entwicklung von ADHS aufgedeckt (Thapar
2018, Lange et al. 2010, Maniadaki/Kakouros 2018). Im 21. Jahrhundert ermdg-
lichten Fortschritte in der Technologie sowie interdisziplinare Forschungsanstren-
gungen schliesslich das Untersuchen von ADHS als neuropsychiatrische Storung;
so uberwiegen heute die Argumente, dass ADHS eine entwicklungsneurologische
Storung ist (Thapar 2018). Bezuglich Begrifflichkeit gibt es Argumente, dass
ADHS eine Behinderung darstellt, die die Lebensqualitat und das tagliche Funkii-
onieren der Betroffenen beeintrachtigen kann, andere beflUrworten den medizini-
schen Begriff Krankheit, wahrend weitere argumentieren, dass es sich aufgrund
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neurologischer Besonderheiten um eine Storung handelt (Banaschewski 2018). In
der vorliegenden Arbeit wird ADHS als neurologische Entwicklungsstérung ver-
standen, welche fur Betroffene behindernd sein kann oder aufgrund derer Be-
troffene durch ihr Umfeld behindert werden.

2.1.2 Ursachen

ADHS hat keine einzelne Ursache, stattdessen entsteht die Stérung aus einer
Vielzahl an Faktoren, zu denen es in der Forschung diverse Modelle und Konzep-
te gibt (Gawrilow 2016). Genetische Faktoren gelten als entscheidende Ursache:
ADHS qilt als erbliche Storung, welche in Familien gehauft auftritt, wobei Fami-
lienangehorige ersten Grades eine zwei- bis achtmal hohere Wahrscheinlichkeit
aufweisen, ebenfalls von ADHS betroffen zu sein (Faraone/Larsson 2019,
Banaschewski 2018, Gawrilow 2016, NICE guideline 2023, Rajendran et al. 2013,
Khan/Faraone 2006). Neurobiologische Faktoren, also Veranderungen in der
Gehirnstruktur und der Neurotransmitterfunktion, kdnnen bei der Entwicklung von
ADHS eine Rolle spielen (Calkins et al. 2016, Rajendran et al. 2013, ADHD
Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium/Early Lifecourse &
Genetic Epidemiology EAGLE/23andMe Research Team 2018, Banaschewski
2018). Strukturelle und funktionelle Anomalien bei Personen mit ADHS betreffen
verschiedene Gehirnregionen, insbesondere das limbische System und der damit
verbundene prafrontale Kortex, welche emotionale und kognitive Prozesse koordi-
nieren und Verhalten steuern (Sonuga-Barke 2003, Sergeant/Geurts/Oosterlaan
2002, Norman et al. 2016, Thapar 2018). Auch kdnnen verschiedene Umweltfak-
toren und psychosoziale Einflisse das Risiko fur die Entwicklung von ADHS er-
hohen, wobei diese eher gering eingeschatzt werden (Banaschewski 2018). Zu
diesen Faktoren zahlen Drogenkonsum wahrend der Schwangerschaft, Komplika-
tionen wahrend der Schwangerschaft und der Geburt, Exposition gegentuber Um-
weltgiften, Ernahrung, Stress und Trauma sowie instabile Familienverhaltnisse
(Gawrilow 2016).

2.1.3 Symptomatik

Die grundlegenden Symptome von ADHS sind Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat
und Impulsivitat, welche bei einer Diagnose genauer untersucht werden und von
denen die unterschiedlichen Auspragungen von ADHS ausgehen (Gawrilow
2016). Dabei kann die Unaufmerksamkeit als eigene Kategorie aufgefasst werden,
wahrend Hyperaktivitat und Impulsivitat dblicherweise miteinander auftreten (Nigg
et al. 2002). Die Symptome konnen sowohl im Alltag wie auch Uber grossere Zeit-
raume schwanken (Imeraj et al. 2016). In Kapitel 2.1.8 erfolgt eine ausfuhrliche
Erlauterung der drei Kernsymptome. An dieser Stelle wird genauer betrachtet,
welche Faktoren bei ADHS ausserhalb der Diagnosekriterien ebenfalls relevant
sind, um das Storungsbild nachzuvollziehen und eine ADHS zu erkennen.
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2.1.3.1 Kognitive und exekutive Dysfunktion

Alle Personen mit ADHS weisen eine Beeintrachtigung ihrer kognitiven und exeku-
tiven Funktionen auf, was mit der Dysregulation der Neurotransmitter Dopamin
und Noradrenalin zusammenhangen kann (Brown 2006, Del Campo et al. 2011,
Sergeant/Geurts/Oosterlaan 2002). Diese Dysfunktion flihrt zu einer Behinderung
der Alltagsfahigkeit und Abnahme der Lebensqualitat (Diamond 2013, Brown
2006, Lambek et al. 2010).

Kognitive Dysfunktionen betreffen oft verschiedene Aspekte der Informationsver-
arbeitung, darunter das Arbeitsgedachtnis, die Aufmerksamkeitsregulation und
eine zeitliche Verstarkerabwertung (IMAGEN consortium 2020, Diamond 2013).
Das Arbeitsgedachtnis kann Informationen vorubergehend speichern und manipu-
lieren, was bei ADHS haufig beeintrachtigt ist (Lambek et al. 2010, IMAGEN
consortium 2020). Die Aufmerksamkeitsregulation, die es ermdglicht, den Fokus
auf relevante Informationen zu halten und ablenkende Reize zu ignorieren, ist
ebenfalls gestort (ebd). Die zeitliche Verstarkerabwertung kann dazu fuhren, dass
Personen mit ADHS kurzfristige Belohnungen Uber langfristige Ziele stellen (ebd).

Exekutive Dysfunktionen umfassen eine Vielzahl von Fahigkeiten, die fur die
Selbstregulierung und das zielgerichtete Verhalten erforderlich sind (Diamond
2013). Dazu gehoren Impulskontrolle, Planung, Organisation und Selbstregulation.
(ebd). Menschen mit exekutiver Dysfunktion konnen Muhe haben, ihre Handlun-
gen zu steuern, impulsives Verhalten zu kontrollieren und sich an veranderte Situ-
ationen anzupassen (Biederman 2004, Lambek et al. 2010,
Sergeant/Geurts/Oosterlaan 2002). Dies kann sich in Problemen beim Einhalten
von Zeitplanen, bei der Organisation von Aufgaben, Schlafgewohnheiten und bei
der Bewaltigung von Alltagsanforderungen aussern (Brown 2006). Teil der Selbst-
regulation ist die Fahigkeit, mit Emotionen umzugehen (Brown 2006,
Bunford/Evans/Wymbs 2015). Besonders der Umgang mit Frustration oder Lan-
geweile ist fur Personen mit ADHS herausfordernd (Bunford/Evans/\Wymbs 2015).
Defizite zeigen sich auch in der Erkennung von Emotionen: Bei Betroffenen be-
steht die Tendenz, negative Emotionen Ubermassig zu interpretieren (Gawrilow
2016). Betroffene sind eher geneigt, in anderen sowohl vermeintliche als auch tat-
sachliche Wut haufiger wahrzunehmen, was die sozialen Fahigkeiten beeinflussen
kann (ebd). Die emotionale Dysregulation kann zu oppositionellem Verhalten fuh-
ren, was darin resultiert, dass eine Person Schwierigkeiten hat, Regeln zu befol-
gen, Autoritaten zu respektieren und angemessen auf soziale Erwartungen zu re-
agieren (Bunford/Evans/Wymbs 2015).

2.1.3.2 Personlichkeitsmerkmale

Es besteht eine Korrelation zwischen ADHS-Symptomen und drei der funf Person-
lichkeitsmerkmalen des «Funf-Faktoren-Modells» nach McCrae und Costa (2008):
Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit und Neurotizismus werden durch die Sympto-
matik der ADHS beeinflusst, Offenheit und Extraversion zeigen keine klare Ver-
bindung zu ADHS (Krieger/Amador-Campos/Guardia-Olmos 2020, Par-
ker/Majeski/Collin 2004). ADHS-Betroffene mit niedriger Gewissenhaftigkeit zei-
gen oft Symptome wie Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat; sie konnen Schwie-
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rigkeiten haben, Impulse zurickzuhalten und sich auf bestimmte Aufgaben zu
konzentrieren, was zu impulsivem Verhalten fuhren kann (Krieger/Amador-
Campos/Guardia-Olmos 2020). Betroffene mit unaufmerksamen oder hyperaktiv-
impulsiven Symptomen haben hohe Werte von Neurotizismus und somit uUber-
massige negative Gefuhle, sowie niedrige Werte von Vertraglichkeit, welche Mit-
gefuhl und Kooperation reflektieren (ebd). Diese Erkenntnisse scheinen relevant
im Hinblick auf das Selbstkonzept, das Selbstwertgefuhl und die Identitatsentwick-
lung von Betroffenen und spielen bei der Begleitung und Behandlung bei ADHS
eine Rolle, da sich die Frage stellt, inwiefern die gegenseitige Beeinflussung von
ADHS-Symptomatik und Personlichkeitsentwicklung veranderbar ist.

2.1.3.3 Geschlechterunterschiedliche Symptome

Studien von Klefsjo et al. (2021) zeigen, dass bei Madchen emotionale Symptome
haufiger zu Uberweisungen an die Kinder- und Jugendpsychiatrie fiihren, wahrend
bei Jungen neurologische Entwicklungsstorungen haufiger sind. Madchen sind bei
ihrem ersten Besuch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie alter als Jungen und
erhalten sowohl vor als auch nach der ADHS-Diagnose haufiger Medikamente, die
nicht speziell gegen ADHS gerichtet sind, sondern gegen Angststorungen oder
Depression, welche sie aber auch mehr aufweisen als Jungen (ebd). Kopp (2010)
beschreibt, dass Jungen im Schulalter mehr Verhaltensprobleme zeigen, was da-
zu fuhrt, dass Madchen oft erst in der Adoleszenz oder im Erwachsenenalter als
von ADHS betroffen erkannt werden (Dakwar et al. 2014). Eltern und Lehrperso-
nen konnen Schwierigkeiten haben, ADHS-Symptome bei Madchen zu erkennen,
wahrend diese sich deren bewusst sind (ebd). Weitere Geschlechtsspezifische
Unterschiede in den Symptomen von ADHS umfassen ein hoheres Mass an Hy-
peraktivitat und aggressivem Verhalten bei Jungen sowie hohere Aufmerksam-
keitsdefizite bei Madchen (Elkins et al. 2011, Quinn/Madhoo 2014, Loyer
Carbonneau et al. 2021). Unterschiede beim Mass an internalisierendem Verhal-
ten sind noch nicht sicher geklart, aber es wurden keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede in Impulsivitat, schulischer Leistung, sozialer Funktionsfahigkeit,
Feinmotorik, elterlicher Bildung oder elterlicher Depression festgestellt
(Gaub/Carlson 1997). Es besteht die Vermutung, dass Madchen mit ADHS mog-
licherweise Uber bessere Anpassungsmechanismen verfugen als Jungen und
dadurch ADHS-Symptome kompensiert und verborgen werden (Martin 2024).

2.1.3.4 Symptomatik im Erwachsenenalter

Die Symptome der ADHS konnen sich im Verlauf der Adoleszenz verandern. Be-
sonderheiten nach Gawrilow (2016), Gentile et al. (2006) und Ronhlf et al. (2012)
werden hier als Liste zusammengetragen:

e Aufmerksamkeitsprobleme: Ablenkbarkeit aufgrund Unfahigkeit des Filterns
von Reizen, Zerstreutheit und Verlegen alltagsrelevanter Gegenstande wie
Schlussel, Portemonnaie oder Telefon

e Hyperaktivitat: Unfahigkeit, zu entspannen, Probleme mit Stillsitzen bei Be-
schaftigungen wie Filme schauen, Lesen, Meetings, Gefuhl von Getriebenheit,
depressiver Gemutszustand bei langer Untatigkeit
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o Affektlabilitat: Stimmungsschwankungen, Unmut, Lustlosigkeit, Frustration

e Organisationsschwierigkeiten: Muhe bei Einhalten von zeitlichen Ablaufen,
Verabredungen und Planen, Anwenden von Strategien ohne System, Abbre-
chen von Projekten und Aufgaben, Desorganisation bei Haushalt, beruflichen
Projekten und Arbeiten in der Schule

e Impulskontrolle: Tiefe Frustrationstoleranz, konstante Reizbarkeit, Ubertriebene
emotionale Uberreaktionen wie Wutanfélle, Unterbrechen anderer in Gespra-
chen, Impulskaufe, wenig Geduld, zum Beispiel beim Autofahren

o Exekutive Dysfunktion: Schwierigkeiten beim Initiieren von Tatigkeiten, Priori-
sieren von Aufgaben, Festlegen von Zielen sowie mangelnde Flexibilitat

Fur die Auspragung der Symptomatik im Erwachsenenalter werden folgende Be-
griffe verwendet: Die persistierende ADHS beschreibt anhaltende Symptome von
Kindheit bis Erwachsenenalter, die remittierte ADHS beschreibt das Nachlassen
oder Verschwinden der Symptomatik, moglicherweise aufgrund individueller Ent-
wicklung, Therapie oder Anpassungsmechanismen und die unterschwellige ADHS
bezieht sich auf Symptome, die zwar nicht alle diagnostischen Kriterien erfullen,
aber dennoch vorhanden sind und das tagliche Funktionieren beeintrachtigen
konnen (Baud et al. 2007).

2.1.4 Komorbiditiaten

Nur selten tritt ADHS isoliert auf (Baud et al. 2007). Bis zu 85 Prozent der Be-
troffenen weisen eine zusatzliche begleitende psychische Erkrankung auf, wobei
diese je nach Alter variieren kann (Banaschewski 2018, Taylor et al. 2004). Bei
der Differentialdiagnose sind deshalb die Kernsymptome der ADHS entscheidend
(Baud et al. 2007). Im Folgenden werden jene Komorbiditaten aufgefuhrt, welche
uberdurchschnittlich oft mit ADHS koexistieren: Es gibt zusatzliche, neurobiolo-
gisch bedingte psychische Storungen wie Depression, Angststorung, Zwangssto-
rungen, Schizophrenie, Bipolare Storung, Tourette-Syndrom, Tic-Storung, sowie
Suchtverhalten wie Essstorungen, Spielsucht oder Internetsucht sowie Substanz-
konsumstorung (Gillberg et al. 2004, Bielefeld et al. 2017). Autismus zahlt nicht
mehr ausschliesslich als Komorbiditat, da die beiden Storungen genetische Uber-
schneidungen zeigen und bis zu 80 Prozent aller ADHS-betroffenen Kinder eben-
falls auf dem Autismus-Spektrum sind (Thapar 2018, Gillberg et al. 2004). Eben-
falls sehr haufig sind die Soziale und Oppositionelle Verhaltensstorung, welche bei
50 bis 60 Prozent aller Kinder mit ADHS festgestellt wird und sich durch wiederho-
lende Korperbewegungen, Horten, Ubermassige Gewissenhaftigkeit, aggressives
Verhalten, Ablehnung gegenuber Autoritat, peinliche Handlungen, aktives Ignorie-
ren und Ahnliches dussert (Gillberg et al. 2004). Zu Intelligenzstdérungen und me-
dizinisch begrundeten organischen Stérungen zahlen Lern- und Leistungsstorun-
gen wie Legasthenie und Dyskalkulie sowie die Entwicklungsbedingte Koordinati-
onsstorung (ebd).

Personen mit ADHS haben Defizite bei der Reaktionshemmung, was ein Risiko fur
negative Langzeitfolgen darstellt (Banaschewski 2018). Das gestaltet Differential-
diagnosen auch herausfordernd, weil sich Verhaltensauffalligkeiten oder unspezi-
fische Leiden zeigen, welche nicht als Krankheiten klassifiziert sind, wie Schlafsto-
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rungen, suizidales Verhalten, Neigung zu Delinquenz, riskantes Verhalten, kon-
flikthafte Beziehungen, Scheitern in Ausbildung und Beruf oder Selbstmedikation
durch Drogen wie Alkohol und Nikotin sowie daraus resultierende Abhangigkeiten
oder Suchtverhalten (Ljung et al. 2014, Gillberg et al. 2004, Gawrilow 2016,
Bielefeld et al. 2017). Daraus wird deutlich, dass ADHS ganz erheblich zu den di-
rekten Gesundheitskosten und wirtschaftlichen Folgekosten beitragt, was ADHS
zur zweitteuersten psychischen Storung macht (ebd). Es ist bei Diagnoseverfah-
ren darauf zu achten, ob Komorbiditat tatsachlich vorhanden sind und eine zusatz-
liche Behandlung erfordern oder ob nicht Kernsymptome der ADHS als weitere
oder als andere Erkrankung fehldiagnostiziert werden (Baud et al. 2007).

2.1.5 Storungsbild von ADHS im Unterricht

Mit ein bis zwei betroffenen SuS pro Klasse zahlt ADHS zu den haufigsten psychi-
schen Storungen im Kindes- und Jugendalter, welche sich in der Schule manifes-
tieren und dazu fuhren konnen, dass Betroffene den Anforderungen in der Schule
nicht gerecht werden konnen (Dort 2021). SuS mit dem unaufmerksamen Er-
scheinungsbild von ADHS weisen erheblich starkere angstliche, schiuchterne und
sozial zuruckziehende Verhaltensweisen auf, wahrend Kinder des hyperaktiv-
impulsiv gepragten ADHS deutlich aggressiver, distanzloser und bestimmend auf-
gefasst werden (Holtmann/Abelein 2022). Aufgrund der mit ADHS verbundenen
Verhaltensweisen und Hurden erleben Betroffene Einschrankungen im Schulall-
tag, von schlechten Noten Uber soziale Konflikte bis hin zu Abbruch oder Aus-
schluss (Vile Junod et al. 2006, Arnold et al. 2020, Erskine et al. 2016). DuPaul
(2007), Barkley (2015), MacLean et al. (2023) haben Beispiele daflr herausgear-
beitet, welche hier als Auflistung folgen:

¢ Unaufmerksamkeit: Muhe, die Aufmerksamkeit wahrend Arbeitsphasen auf-
rechtzuerhalten, leichte Ablenkbarkeit, Ubersehen von Details, Probleme beim
Befolgen von Anweisungen

e Hyperaktivitat: Rastlos, unruhig, zappelig, laute oder auffallige Wortmeldungen
oder Bewegungen

e Organisationsschwierigkeiten: Schlechtes Zeitmanagement, Vergesslichkeit,
Verlieren von Materialien, Muhe beim selbststandigen Organisieren von Auf-
gaben

e Impulsivitat: Handeln ohne nachzudenken, Unterbrechen anderer, Antworten
herausplatzen lassen und riskante Verhaltensweisen ohne Berlcksichtigung
von Konsequenzen, was sich auf soziale Interaktionen und das Verhalten im
Klassenzimmer auswirken kann

e Geringere schulische Leistung: Ungenugende Noten, niedrigere Ergebnisse
bei standardisierten Tests, Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben oder in Ma-
thematik sowie Schwierigkeiten beim Lernen und Behalten von Informationen

e Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen: Herausforderungen beim Aufbau
und der Aufrechterhaltung positiver Beziehungen zu Gleichaltrigen oder Lehr-
personen, Kommunikationsprobleme, stérendes Verhalten und Defizite in sozi-
alen Fahigkeiten
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e Oppositionell-aufstandisches Verhalten: Trotz, Ungehorsam und haufige Kon-
flikte mit Autoritatspersonen wie Lehrpersonen oder Schulleitenden

e Ablehnung durch Gleichaltrige: Weniger beliebt sein, haufiger von Gleichaltri-
gen abgelehnt werden und weniger Freunde haben

Im Unterricht zeigen SuS mit ADHS erwiesen mehr stérendes und weniger ange-
messenes Benehmen als andere (Lauth/Mackowiak 2004). Viele Lehrpersonen
beschreiben den Unterricht mit SuS mit ADHS als belastend und aufreibend
(Anderson/Watt/Shanley 2017). Abelein und Holtmann (2021) fanden heraus, dass
SuS mit ADHS vermehrt Aufmerksamkeit von der Klassenlehrperson benotigen,
haufiger kritisiert und als weniger liebenswurdig beurteilt werden und sich weniger
angenommen fuhlen als andere. In der Forschung werden auch positive Aspekte
von SuS mit ADHS festgestellt, wobei in Bezug auf Lehrpersonen nicht klar ist, ob
diese sich deren so bewusst sind wie der negativen (Ludeke/Linderkamp/Cevani
2019, Anderson/Watt/Shanley 2017). Sie werden im nachsten Kapitel aufgefuhrt.
Es ist anzunehmen, dass die teilweise ambivalenten Vorstellungen von ADHS bei
Lehrpersonen ihr Verhalten im Unterricht beeinflussen und somit in wechselseiti-
ger Beziehung mit dem Verhalten der SuS mit ADHS stehen (Wang/Rubie-
Davies/Meissel 2018).

2.1.6 Mogliche positive Aspekte von ADHS in der Schule

Hennig, Schutt und Ricken (2024) heben positive Aspekte von ADHS in der Schu-
le hervor, welche auf Aussagen von Lehrpersonen basieren. SuS mit ADHS zei-
gen viele positive Eigenschaften, sie denken schnell und innovativ, sind kreativ,
verfugen uUber soziales Bewusstsein, zeigen Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft, Em-
pathie und sportliche Aktivitat (ebd). Sie tragen aktiv zum Unterricht bei, zeigen
Interesse und Offenheit, haben einen ausgepragten Sinn fur Gerechtigkeit und
Ehrlichkeit und bringen oft eine humorvolle und aufmunternde Atmosphare in die
Klasse (ebd). ADHS kann auch als Chance betrachtet werden, da sie die Vielfalt
und Diversitat in der Schule erhoht (Hennig/Schutt/Ricken 2024). Lehrpersonen
werden dazu angeregt, ihren Unterricht zu reflektieren und strukturiert aufzubau-
en, um den Bedurfnissen aller SuS gerecht zu werden (ebd). Flexibilitat und ein
breites Lernangebot unterstitzen den Unterricht, wahrend mobilisierende und kre-
ative Aktivitaten den SuS helfen, ihre sozialen Kompetenzen zu trainieren und den
Teamgeist zu starken (ebd). Daruber hinaus wird ADHS gesellschaftlich grossten-
teils als «Problem» anerkannt, was dazu fuhrt, dass SuS mit dieser Diagnose
mehr Aufmerksamkeit und Unterstutzung erhalten und mehr Ressourcen in ihre
Begleitung fliessen (Hennig/Schitt/Ricken 2024). Dies kann dazu beitragen, ihre
individuellen Bedurfnisse besser zu erflllen, sie notwendige Kompetenzen aneig-
nen zu lassen und somit ihr Selbstbewusstsein zu starken (ebd).

Sedgwick, Merwood und Asherson (2019) haben in ihrer Studie erwachsene Per-
sonen mit ADHS, welche sich als erfolgreich bezeichnen, nach ihren positiven Ei-
genschaften befragt, welche sie auf ADHS zurtckfuhren. Kognitive Dynamik, Mut,
Menschlichkeit, Widerstandsfahigkeit, Transzendenz und insbesondere Energie
wurden als entscheidende Faktoren genannt, welche als positiv bewertet wurden
(ebd). Des Weiteren nannten Betroffene spezifische Aspekte der genannten Kern-
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bereiche, wie abweichendes Denken, Hyperfokus, Nonkonformismus, Abenteuer-
lust, Selbstakzeptanz und Sublimation (ebd). Es wird hier die Vermutung aufge-
stellt, dass Personen ihre ADHS dann als positiv wahrnehmen kénnen, wenn
uberhaupt Bedingungen fur Transzendenz und Sublimation geschaffen werden,
entweder durch sie selbst, vor allem aber durch das Umfeld.

2.1.7 Tiefere Lebensqualitat von Betroffenen

In diesem Kapitel wird das Fazit gezogen, dass bei Menschen mit ADHS beson-
ders durch die Exekutive Dysfunktion ihre Funktionsfahigkeit, Lebensfahigkeit und
Teilhabe beeintrachtigt wird (Banaschewski 2018, Klassen/Miller/Fine 2004). Die
Konsequenzen davon kénnen im Kindes- und Jugendalter zu sozialen Konflikten,
schlechteren schulischen Ergebnissen und risikobereitem Verhalten fuhren (Cal-
kins et al. 2016). Dies fuhrt zur Abnahme der mentalen Gesundheit und wirkt sich
negativ auf das Selbstbild aus, was sich wiederum auf die Gesundheit der Eltern
auswirkt, da dies das emotionale Wohlbefinden und die Zeit fur eigene Bedurfnis-
se einschrankt und den Familienzusammenhalt gefahrdet (Klassen/Miller/Fine
2004). Im Ubergang ins Erwachsenenalter zeigt sich ein erhdhter Leidensdruck,
weil die Anforderungen des Erwachsenenlebens alle Bereiche der exekutiven
Funktionen erfordern; besonders herausfordernd zeigen sich Verantwortung im
Beruf, in der Familie und bei der Erziehung eigener Kinder, Organisation eigener
Finanzen, rechtzeitiges Bezahlen von Rechnungen, Begleichen der Steuern, si-
chere Verkehrsteilnahme und Einhalten von Terminen (Biederman et al. 2006).
Dies wird zusatzlich erschwert durch Stress, Mangel an Schlaf und Bewegung so-
wie Einsamkeit (Diamond 2013). Menschen mit ADHS eignen sich Bewaltigungs-
strategien an oder versuchen, ihre Defizite zu verdecken, wozu es aber wenig
Forschung gibt (Young 2005). Aus Studien zu Autismus wird hier abgeleitet, dass
Menschen mit ADHS das Verdecken ihrer Symptome, auch «masking» genannt,
als anstrengend und erschopfend empfinden und sie das Gefuhl fur die eigene
|dentitat verlieren (Miller/Rees/Pearson 2021).

Die Beeintrachtigung von Betroffenen kann aber auch durch dussere Bedingungen
geschehen. Hennig, Schutt und Ricken (2024) haben zusammengetragen, wie
und weshalb das schulische Umfeld zur Behinderung fur Menschen mit ADHS bei-
tragen kann: Es bestehen kritische Rahmenbedingungen wie Personalmangel,
fehlendes Fachpersonal, feste Tagesstrukturen, zu grosse Klassen, Defizite in der
Infrastruktur wie fehlende Zusatzraume und nicht ausreichende Hilfsmittel. Kritisch
zeigt sich auch, dass ADHS zum Teil nicht als Problem anerkannt wird, weshalb
es keinen Forderschwerpunkt spezifisch fur ADHS gibt. Das Umfeld kann behin-
dernd wirken durch Unterrichtsstérungen wie Unruhe und Ablenkung, durch Uber-
forderung der Lehrperson beim Planen von inklusivem Unterricht, durch Schwie-
rigkeiten mit der ausserschulischen Diagnostik durch verbundenen Zeitaufwand,
Schwierigkeiten mit der ausserschulischen Behandlung, wenn externe Therapie-
angebote nicht frei sind oder nicht gentgen, und es besteht Mangel an Austausch
aller beteiligten Fachpersonen aus dem medizinischen, psychologischen und
schulischen Feld. Als Einschrankung in der Schule gilt auch die Ablehnung der
ADHS-Diagnose durch die Eltern aufgrund unzureichenden Wissens oder Beden-
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ken zu Stigmatisierung oder Medikation, die mangelnde Unterstutzung durch die
Eltern aufgrund eigener ADHS, oder fremde Eltern, welche unterschiedliche Be-
handlung als unfair empfinden.

2.1.8 Diagnostik

Durch die Beschreibung und Auflistung der Symptome in den vorgangigen Kapi-
teln wird ersichtlich, dass ADHS eine Belastung fur betroffene Personen und An-
gehorige sein kann oder ist und auch ein Problem fur das Gesundheitswesen so-
wie die Gesellschaft darstellt (Dratva et al. 2018). In diesem Kapitel wird aufge-
zeigt, welche Richtlinien und Moglichkeiten es fur das Diagnoseverfahren bei Ver-
dacht auf ADHS gibt und welche Aspekte dabei kritisch betrachtet werden sollen.

2.1.8.1 Diagnosekriterien und -verfahren

Grundlegend orientieren sich die Diagnosekriterien nach dem Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders DSM-5 von der American Psychiatric Associa-
tion (APA) und der International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems ICD-10" von der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Das DSM-
5 unterscheidet bei der Diagnose «Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung»
zwischen einem vorwiegend unaufmerksamen, einem vorwiegend hyperaktiv-
impulsiven und einem gemischten Erscheinungsbild, wahrend bei der ICD-10 die
drei Hauptkriterien Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat erfullt sein
mussen, um im Rahmen der «Hyperkinetischen Storungen» eine «einfache Aktivi-
tats- und Aufmerksamkeitsstorung» zu diagnostizieren (Bundesinstitut fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fra-
gen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2020, American Psychiatric
Association 2013). Es folgt an dieser Stelle eine zusammengefasste Vergleichslis-
te mit den Diagnosekriterien nach DSM-5 und ICD-10, angelehnt an die «Langfas-
sung der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten Leitlinie fiur ADHS»
(Banaschewski 2018: 19-23). Aus Grunden der Lesbarkeit sind die Symptome auf
zwei Tabellen aufgeteilt; in Tabelle 1 auf Seite 13 sind die Symptome der Unauf-
merksamkeit aufgefuhrt, in Tabelle 2 auf den Seiten 14 bis 15 werden Hyperaktivi-
tat/Uberaktivitat und Impulsivitat gezeigt. Auf der linken Seite sind jeweils die Krite-
rien des DSM-5 eingetragen, auf der rechten Seite jene der ICD-10.

! Seit 2022 kann die ICD-11 in ihrer Entwurfsfassung eingesetzt werden, ist aber in Hinsicht auf die
Lizenz auf Deutsch noch nicht nutzbar (BfArM). In dieser Arbeit wird deshalb auf ICD-10 ver-
wiesen.
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Tabelle 1: Diagnosekriterien beziiglich Unaufmerksamkeit der ADHS nach DSM-5 und der Hyper-

kinetischen Stérung nach ICD-10

Unaufmerksamkeit

DSM-5

ICD-10

Sechs oder mehr der folgenden Symptome
von Unaufmerksamkeit sind wahrend der
letzten sechs Monate bestandig in einem
mit dem Entwicklungsstand nicht zu verein-
barenden und unangemessenen Ausmass
aufgetreten und wirken sich negativ auf
soziale und schulische/berufliche Aktivitaten
aus:

Mindestens sechs Monate lang mindestens
sechs der folgenden Symptome von Un-
aufmerksamkeit in einem mit dem Entwick-
lungsstand des Kindes nicht zu vereinba-
renden und unangemessenen Ausmass.
Die Kinder:

a. Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder
macht Flichtigkeitsfehler bei den Schular-
beiten, bei der Arbeit oder bei anderen Ta-
tigkeiten.

1. Sind haufig unaufmerksam gegenuber
Details oder machen Sorgfaltsfehler bei den
Schularbeiten und sonstigen Arbeiten und
Aktivitaten.

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

2. Sind haufig nicht in der Lage, die Auf-
merksamkeit bei Aufgaben und beim Spie-
len aufrecht zu erhalten.

c. Scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn
andere ihn/sie ansprechen.

3. Horen haufig scheinbar nicht, was ihnen
gesagt wird.

d. Fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht
vollstéandig durch und bringt Schularbeiten,
andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeits-
platz nicht zu Ende.

4. Kénnen oft Erklarungen nicht folgen oder
ihre Schularbeiten, Aufgaben oder Pflichten
am Arbeitsplatz nicht erfillen (nicht wegen
oppositionellen Verhaltens oder weil die
Erklarungen nicht verstanden werden).

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

5. Sind haufig beeintrachtigt, Aufgaben und
Aktivitaten zu organisieren.

f. Vermeidet haufig/hat eine Abneigung ge-
gen oder beschaftigt sich haufig nur wider-
willig mit Aufgaben, die langer andauernde
geistige Anstrengungen erfordern.

6. Vermeiden haufig ungeliebte Arbeiten,
wie Hausaufgaben, die geistiges Durchhal-
tevermogen erfordern.

g. Verliert haufig Gegenstande, die er/sie
fur Aufgaben oder Aktivitaten benétigt.

7. Verlieren haufig Gegenstande, die fir
bestimmte Aufgaben wichtig sind.

h. Lasst sich oft durch aussere Reize leicht
ablenken.

8. Werden haufig von externen Stimuli ab-
gelenkt.

i. Ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergess-
lich.

9. Sind im Verlauf der alltaglichen Aktivita-
ten oft vergesslich.

13




Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

nw

Tabelle 2: Diagnosekriterien beziiglich Hyperaktivitét/Uberaktivitit und Impulsivitét der ADHS nach
DSM-5 und der Hyperkinetischen Stérung nach ICD-10

Hyperaktivitat / Uberaktivitat

DSM-5

ICD-10

Sechs oder mehr der folgenden Symp-
tome sind wahrend der letzten sechs
Monate bestandig in einem mit dem
Entwicklungsstand nicht zu vereinba-
renden Ausmass aufgetreten und wir-
ken sich direkt negativ auf soziale und
schulische/berufliche Aktivitaten aus:

Mindestens sechs Monate lang mindes-
tens drei der folgenden Symptome von
in einem mit dem Entwicklungsstand
des Kindes nicht zu vereinbarenden und
unangemessenen Ausmass. Die Kinder:

a. Zappelt haufig mit Handen und Fus-
sen oder rutscht auf dem Stuhl herum.

1. Fuchteln haufig mit Handen und Fus-
sen oder winden sich auf den Sitzen.

b. Steht oft in Situationen auf, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird.

2. Verlassen ihren Platz im Klassen-
raum oder in anderen Situationen, in
denen Sitzenbleiben erwartet wird.

c. Lauft haufig herum oder klettert ex-
zessiv in Situationen, in denen dies un-
passend ist (bei Jugendlichen und Er-
wachsenen kann dies auf ein subjekti-
ves Unruhegefuhl beschrankt bleiben)

3. Laufen haufig herum oder klettern
exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen und
Erwachsenen entspricht dem nur ein
Unruhegefuhl).

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

4. Sind haufig unnaotig laut beim Spielen
oder haben Schwierigkeiten bei leisen
Freizeitbeschaftigungen.

e. Ist haufig «auf dem Sprung» oder
handelt oftmals, als ware er/sie «getrie-
beny.

5. Zeigen ein anhaltendes Muster ex-
zessiver motorischer Aktivitaten, die
durch den sozialen Kontext oder Verbo-
te nicht durchgreifend beeinflussbar
sind.

f. Redet haufig Ubermassig viel.

Impulsivitat

Mindestens sechs Monate lang mindes-
tens eins der folgenden Symptome von
Impulsivitat in einem mit dem Entwick-
lungsstand des Kindes nicht zu verein-
barenden und unangemessenen Aus-
mass. Die Kinder:

(Fortsetzung auf der nédchsten Seite)
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a. Platzt haufig mit den Antworten her-
aus, bevor die Frage zu Ende gestellt
ist.

1. Platzen haufig mit der Antwort her-
aus, bevor die Frage beendet ist.

b. Kann haufig nur schwer warten, bis
er/sie an der Reihe ist.

2. Konnen haufig nicht in einer Reihe
warten oder warten, bis sie bei Spielen
oder in Gruppensituationen an die Rei-
he kommen.

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

3. Unterbrechen und stdéren andere hau-
fig (z. B. mischen sie sich ins Gesprach
oder Spiel anderer ein).

4. Reden haufig exzessiv, ohne ange-
messen auf soziale Beschrankungen zu
reagieren.

Es ist hervorzuheben, dass im DSM-5 das Alter von «vor sieben» auf «vor zwolf»
verschoben wurde, ab einem Alter von 17 Jahren nicht mehr sechs oder mehr
Symptome erflllt sein mussen, sondern funf, und dass Symptome differenzierter
aufgefuhrt werden, um eine prazisere Erfassung von Symptomen bei erwachse-
nen Personen sicherzustellen (Remschmidt/Becker 2020, Banaschewski 2018).
Somit sind die Kriterien des DSM-5 weniger restriktiv formuliert, was laut Thomas,
Mitchell und Batstra (2013) dazu fuhrt, dass ADHS Uberdiagnostiziert wird, wenn
sich Diagnosestellende an diesem Tool orientieren und es Ubermassig oft zur Di-
agnose von einer «leichten ADHS» kommt, obwohl es in der Diagnostik keine De-
finition von leichter, massiger und schwerer Auspragung gibt. Diese Kritik am
DSM-5 im Vergleich zum ICD-10 ist aber ebenso zu hinterfragen, wenn man be-
denkt, dass ein Grossteil der Erwachsenen mit ADHS ihre Diagnose nicht wah-
rend der Kindheit erhalten haben (Caye et al. 2017). In der Forschung gibt es noch
keine Erklarung diesbezuglich, aber die Kriterien des ICD-10 konnen also in ihrer
Restriktion auch kritisch betrachtet werden (ebd). Hinzu kommt, dass ADHS wah-
rend dem Grundschulalter haufiger bei Jungen in einem Verhaltnis von 3:1 diag-
nostiziert wird und Madchen, falls sie eine Diagnose erhalten, dem unaufmerksa-
men Erscheinungsbild nach DSM-5 zugeordnet werden (Thomas/Mitchell/Batstra
2013). Im Hinblick auf Diagnosekriterien muss bewusst bleiben, dass ADHS bei
weiblichen Personen scheinbar weniger als solches erkannt wird und sie seltener
fur eine Untersuchung weitergeleitet und diagnostiziert werden oder dass ihnen
falschlicherweise eine psychische Krankheit oder neurologische Entwicklungssto-
rung diagnostiziert wird (NICE guideline 2023, Babinski et al.). Es entsteht die
Forderung, die Diagnostik im Hinblick auf geschlechtsrelevante Unterschiede an-
zupassen.

Eine ADHS-Diagnose sollte nach NICE guideline (2023) nur von qualifizierten und
spezifisch ausgebildeten Fachpersonen in Anbetracht von DSM-5 und ICD-10 und
im Beizug von Fragebdgen zu Starken und Schwierigkeiten oder den Conners-
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Skalen? vorgenommen werden, welche den Prozess unterstlitzen kénnen. Zum
Abklarungsverfahren gehoren eine umfassende klinische und psychosoziale Be-
wertung der Person unter Berucksichtigung der Verhaltensweisen und Symptoma-
tiken in verschiedenen Lebensumstanden sowie die psychiatrische Vorgeschichte,
die Entwicklungsgeschichte, soziale, familiare, schulische und/oder berufliche
Umstande, korperliche Gesundheit und Berichte und Beobachtungen durch Be-
zugspersonen wie Lehrpersonen oder Erziehende (NICE guideline 2023,
Banaschewski 2018). Zusatzlich sollten auch die Kenntnis Uber die psychische
Gesundheit der aussagenden Bezugspersonen, die altersgemassen Symptomkri-
terien, sowie die Ressourcen, Wunsche, Bedurfnisse, Ansichten und Beschrei-
bung der Einschrankungen der betroffenen Person Teil der Abklarung sein, was
jedoch nicht in den offiziellen Diagnosekriterien festgehalten ist (Banaschewski
2018). So basiert eine ADHS-Abklarung stark auf der Perspektive von Personen
aus dem Umfeld der betroffenen Person, was unbedingt in Bezug auf das subjek-
tive Empfinden im Bewusstsein bleiben muss, andererseits aber auch problema-
tisch sein kann, wenn ein Diagnoseverfahren im Erwachsenenalter durchlaufen
wird, worauf im Kapitel 2.1.8.2 genauer eingegangen wird.

Um eine korrekte Diagnose sicherzustellen, empfehlen Thomas, Mitchell und
Batstra (2013) die sogenannte «stepped diagnosis»: In mehreren Schritten wer-
den Informationen gesammelt und Beobachtungen ausgewertet, um anhand des-
sen ein Urteil daruber zu fallen, ob eine Diagnose tatsachlich sinnvoll oder not-
wendig ist. Es werden also zuerst Aussagen und Beschreibungen aus mehreren
Quellen gesammelt, Erklarungen fur Verhaltensauffalligkeiten gesucht, langerfris-
tige Beobachtungen der betroffenen Person gemacht oder kleinere Interventionen
ausprobiert, bevor eine Weiterleitung fur eine endgultige Diagnose vorgenommen
wird (ebd). Obwohl bei starker Auspragung der Symptomatik auch direkt der
Schritt der Diagnose empfohlen wird, kann eine verlangerte Leidenssituation der
betroffenen Person nicht ausgeschlossen werden, weil primar nicht das Wohl des
Menschen im Zentrum zu stehen scheint, sondern der Anspruch an eine korrekte
Diagnose. Wenn der Leidensdruck der betroffenen Person von ihr aus als bewal-
tigbar eingestuft wird, kann dieses Vorgehen aber durchaus eine Fehldiagnose
vorbeugen und die Person durch begleitende Massnahmen entlasten, ohne dass
eine Diagnose ausgesprochen werden muss. Die «stepped diagnosis» ist einer
von vielen Vorschlagen oder Ableitungen aus der Forschung, welche aber noch
nicht eindeutige oder verpflichtende Handlungsempfehlungen zur Verfigung stellt.
Aus diesem Grund wird an dieser Stelle das aktuell vom Bund empfohlene Vorge-
hen anhand eines «strukturierten Entscheidungsprozesses mit Ruckkopplungs-
schlaufe» nach Hotz et al. (2019:22) aufgefuhrt, welcher in der Abbildung 1 zu se-
hen ist. Sinn dieses Ablaufs ist das fruhzeitige Einbeziehen der betroffenen Per-
son und den relevanten Akteuren aus den Bereichen Familie, Schule und Ge-
sundheit, um individuell ab dem Zeitpunkt einer Auffalligkeit Entscheidungen zu

2 Fragebogen-Tool zur Selbst-und Fremdbeurteilung von Kindern, Jugendlichen, sowie Erwachse-
nen bei Verdacht auf ADHS.
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Handlungsmoglichkeiten zu treffen, welche das Wohl und die Forderung zentrie-
ren (Hotz et al. 2019, Bundesamt fur Gesundheit BAG 2022). Durch den Runden
Tisch (siehe Markierung 1 und 2 in Abbildung 1), zu dem sich alle Involvierten
wiederholt (siehe durchgezogene und gepunktete rote Pfeile) versammeln konnen,
kann eine enge Zusammenarbeit entstehen, bei der die Bedurfnisse geklart und
entscheidende Faktoren wie Zeit, Ressourcen und Kompetenzen berucksichtigt
werden konnen (siehe grune Markierung fur Zeit und gelbe Markierung fur Kompe-
tenz in Abbildung 1). Diese Handlungsempfehlung stiutzt die Stimmen aus dem
Bereich der Padiatrie, welche betonen, dass der Dialog aller Akteur*innen sowie
das Leiden der Betroffenen entscheidend sind und die Kooperation zwischen
Fachleuten, Lehrpersonen und Schulsozialarbeitenden die Verfugbarkeit von An-
geboten und Informationen Uber ADHS verbessern (Dratva et al. 2018).
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Abbildung 1: Vom BAG empfohlener «Strukturierter Entscheidungsprozess mit Riickkoppelungs-
schlaufe» nach Hotz et al. (2019:23)

Thomas, Mitchell und Batstra (2013) kritisieren, dass eine ADHS-Diagnose wert-
geladen ist, was psychische Beschwerden verstarken kann und belegen, dass
Kinder mit ADHS durch Lehrpersonen und Familien als fauler, weniger intelligent
und weniger fursorglich eingeschatzt werden, es dadurch zu einer Stigmatisierung
und Ausgrenzung von Betroffenen kommt und sie tatsachlich auch verminderte
Leistung zeigen, wenn ihnen diese Erwartungshaltung entgegengebracht wird.
Trotz Legitimitat dieser Befunde kann angemerkt werden, dass sich diese Kritik
aber auf die Gesellschaft und nicht die Diagnose selbst bezieht und folglich dort
nach Losungsansatzen gesucht werden musste. Dem ist auch gegenuberzustel-
len, dass ADHS-Diagnosen durch ausgebildete Personen trotzdem objektiv kli-
nisch durchfuhrbar und daher legitim sind, auch wenn sie mehr auf subjektiven
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Zuordnungen und Wahrnehmungen basieren und dass nicht-diagnostizierte Per-
sonen ohne Behandlung und Begleitung langerfristig stark leiden, weil sie sich den
Ursachen ihrer Symptome nicht bewusst sind und als Folge einen tieferen Bil-
dungsstand, geringere berufliche Chancen, instabile Beziehungen und hohere
Wahrscheinlichkeit zu Gesetzesverstossen vorweisen (Gualtieri/ldJohnson 2005,
Lichtenstein et al. 2012, Loe/Feldman 2007, Galéra et al. 2012). Als Fazit kann
festgehalten werden, dass das Eroffnen eines Diagnoseverfahrens zu empfehlen
ist, damit Betroffene Zugang zu Aufklarung, Begleitung und Behandlung erhalten
(Zeitlin 2006). So konnen negative Auswirkungen auf alle Lebensbereiche von
Menschen mit ADHS vermindert oder verhindert werden.

2.1.8.2 Erschwernisse bei einer ADHS-Diagnose im Erwachsenen-
alter

Lange Zeit galt die Ansicht, dass sich ADHS vom Kindes- ins Erwachsenenalter
auswachst, was in der aktuellen Forschung aber als widerlegt gilt, da Resultate
aus verschiedenen Studien aufzeigen, dass bei bis zu 50 Prozent der in der Kind-
heit diagnostizierten Personen mit ADHS die Symptomatik bis ins Erwachsenenal-
ter bestehen bleibt (Baud et al. 2007).

Die Diagnose von ADHS im Erwachsenenalter ist herausfordernd, da sie auf ret-
rospektiven Einschatzungen von Betroffenen und deren Umfeld beruht, wobei es
vorkommt, dass die relevanten Bezugspersonen nicht verfugbar oder bereits ver-
storben sind, sich wenig der Vergangenheit entsinnen oder sich nur an positive
Aspekte davon erinnern konnen oder wollen, was die Diagnose zusatzlich er-
schwert (Gawrilow 2016, Baud et al. 2007). Diese Fremdanamnese konnte
dadurch erleichtert werden, indem derzeitig nahe oder vertraute Bekannte Uber die
betroffene Person befragt werden.

Als weitere mogliche Erschwernis gelten zu einem fruheren Zeitpunkt oder neu
diagnostizierte Komorbiditaten oder Falschdiagnosen, welche ADHS als Primardi-
agnose Ubersehen, beispielsweise Angststorungen oder Depressionen, die statt-
dessen behandelt werden (Ahnemark et al. 2018). Hinzu kommt, dass sich die
sonst fur Kinder oder Jugendlichen so typischen Symptomatiken, beispielsweise in
Bezug auf Hyperaktivitat, bei Erwachsenen anders zeigen und ADHS folglich fur
Diagnosestellende schwerer erkennbar machen; eine aussere motorische Unruhe
kann beispielsweise anhand von Fuss- oder Handbewegungen oder bei langeren
ruhigen Zeitraumen wie Reisen oder Vortragen beobachtet werden, meist hat sich
die Uberaktivitat bei Erwachsenen aber in innere Unruhe transformiert und ist von
aussen fast nicht zu erfassen (Wender 1995, Ahnemark et al. 2018,
Adamou/Jones 2020). Bezuglich der Symptomatik kann eine Diagnose auch
dadurch erschwert werden, dass Erwachsene in ihrem Leben bereits angeeignet
haben, gewisse ADHS-Symptome zu Uberdecken oder gelernt haben, damit um-
zugehen, sodass weder sie selbst noch andere Personen diese als solche wahr-
nehmen (Gawrilow 2016). Obwohl Erwachsene mit ADHS sehr wohl Muhe mit ih-
rer Konzentrations-und Aufmerksamkeitsspanne haben, fallt dies nicht im gleichen
Sinne auf wie im Kindesalter: Die Herausforderungen, welche sich Erwachsenen
mit ADHS in der Aus-und Weiterbildung stellen konnen, fuhren dazu, dass eher
Berufe oder Arbeitsumgebungen mit tieferer Aufmerksamkeitsanforderung oder
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Schulbildung gewahlt werden, ohne dass dabei bewusst ist, dass die Symptomatik
von ADHS diese Entscheidungen beeinflusst (Adamou/Jones 2020, Hartmann
2006). Eine mogliche Hyperfokussierung, welche sich im jungen Alter in Interes-
sen und Hobbies zeigt, manifestiert sich bei Erwachsenen auch am haufigsten in
der Berufs-und Studienwahl, was sich fur die Person durch die Moglichkeit der
Vertiefung und Ausleben der Starken positiv auswirkt und maogliche Defizite ver-
mindert oder diese weniger ins Gewicht fallen und somit flir das Individuum und
das Umfeld nicht auffallig sind (Gawrilow 2016, Hartmann 2006, Adamou/Jones
2020). Auch die Impulsivitat wird im Erwachsenenalter weniger stark wahrgenom-
men, da sich diese gegen aussen in Form von einem erhdhten Sprechtempo oder
-bedurfnis, verstarkter Emotionalitat, einem gestorten Essverhalten oder einem
haufigen Wechsel von Jobs oder Beziehungen zeigt (Altfas 2002). Es gilt die Emp-
fehlung, dass bei einer Diagnose besonders aktuelle Beschwerden erfasst wer-
den, welche die betroffene Person als Beeintrachtigung im beruflichen, privaten
und familidaren Leben bemerken, beispielsweise im Hinblick auf Konzentration,
Ablenkung, innere Unruhe, Bildungsstand, Selbstbeherrschung, Missbrauch oder
Abhangigkeit von Substanzen und Teilleistungsstorungen wie Dyskalkulie oder
Legasthenie (Gawrilow 2016).

Es kommt vor, dass das Umfeld oder betroffene Personen selber entweder wenig
oder nicht Uber ADHS informiert sind oder eine stigmatisierte und vorurteilsbehaf-
tete Vorstellung davon haben, was Betroffene aus Angst vor Ablehnung oder feh-
lender Unterstutzung von einer Diagnose abhalt (Adamou/Jones 2020). Durch die
in Erwagung gezogenen Erschwernisse wird ersichtlich, weshalb 25 bis 50 Pro-
zent aller Personen mit ADHS ihre Diagnose erst im Erwachsenenalter erhalten
haben (Baud et al. 2007). An dieser Stelle wird die Aussage von Gawrilow (2016:
122) hervorgehoben, dass im Bereich der Erwachsenendiagnostik dringender For-
schungs- und Informationsbedarf besteht, um das Diagnoseverfahren im Allge-
meinen kompetenter und zuverlassiger aufzubauen.

2.1.9 Behandlungs- und Begleitmoéglichkeiten

Studien zur Bewertung der Auswirkungen von ADHS haben herausgefunden, dass
Personen mit ADHS im schulischen Bereich schlechtere Leistungen erbringen und
in sozialen, emotionalen und anpassungsfahigen Bereichen im Vergleich zu Per-
sonen ohne ADHS beeintrachtigt sind (Vile Junod et al. 2006). Faktoren, die eine
langfristige Bestandigkeit der Storung beeinflussen konnen, sind eine familiare
Vorgeschichte von ADHS, psychosoziale Belastungen sowie das Vorhandensein
anderer Storungen wie Verhaltensstorungen, Stimmungsstorungen und Angststo-
rungen (vgl. Komorbiditaten in Kapitel 2.1.4). Es besteht zudem die Moglichkeit,
dass ADHS das Risiko fur die Entwicklung von Verhaltensstorungen erhoht (Zeitlin
2006). Diverse Behandlungs-und Begleitmoglichkeiten konnen Menschen mit
ADHS unterstutzen, ihre Funktions- und Lebensfahigkeit zu optimieren und ihre
Teilnabe zu ermoglichen (Banaschewski 2018). Entscheidend ist dabei, dass Be-
troffene regelmassig die Gelegenheit erhalten, mit Angehorigen und Fachpersonal
Uber die Optionen und ihr Befinden zu sprechen, damit ihre Perspektive, mogliche
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Veranderungen und der Entwicklungsstand bei der Wahl und Kontinuitat der Be-
handlung und Begleitung berucksichtigt werden (NICE guideline 2023).

2.1.9.1 Medikation

Die von Eltern am haufigsten genannte Ursache fur die Entscheidung zur medi-
kamentdsen Behandlung ist der Leidensdruck des Kindes, andere haufig genann-
te Grunde sind familiare Belastungen, sowie die Anforderungen an schulische
Leistungen (Hotz et al. 2019). Fur Erwachsene mit ADHS sind die entscheidends-
ten Beweggrunde fur Medikation der Wunsch nach einer verbesserten Lebensqua-
litat und verfeinertem Selbstempfinden, gefolgt von der Hoffnung, Leistung erbrin-
gen zu konnen und Ambitionen zu erreichen (Druedahl/Kalvemark Sporrong
2018). In diesem Kapitel werden verschiedene Arten von Medikamenten zusam-
mengetragen und deren Wirkungen und Nebenwirkungen beschrieben sowie Kri-
tikpunkte medikamentoser Behandlung fur ADHS diskutiert.

Bei der Entscheidung fur eine medikamentose Behandlung missen Faktoren wie
Alter, Geschlecht, Auspragung der Symptome, Lebensbeeintrachtigung, Pati-
ent*innen- und Familienpraferenzen sowie Wirksamkeit friherer und anderer The-
rapien berucksichtigt werden (Banaschewski 2018, NICE guideline 2023, Lauten-
bacher/Gunturkin/Hausmann 2007). Bei Kindern unter sechs Jahren sollte Medi-
kation mit Vorsicht und nach Ausschopfung nicht-medikamentoser Optionen er-
wogen werden, im Schulalter hangt die Entscheidung fur Medikation von der Aus-
pragung der Symptome und Praferenz der Patient*in ab und bei Erwachsenen
kann die medikamentdése Behandlung auch bei milder Symptomatik in Betracht
gezogen werden; diese Option der Medikation ist bei Erwachsenen mit ADHS so-
gar die primare Empfehlung (ebd).

Bei der Auswahl an Medikamenten unterscheiden sich sogenannte Stimulanzien,
zu denen Menthylphenidat wie «Ritalin» und «Concerta» sowie Lisdexamphetamin
wie «Elvanse» gehdren, und Nicht-Stimulanzien, zu denen Atomoxetin wie «Strat-
tera» zahlt (Banaschewski 2018). Die Empfehlung gilt, dass bei einer medikamen-
tosen Behandlung zuerst Stimulanzien eingenommen werden mussen und erst,
falls diese keine Wirksamkeit zeigen oder eine Unvertraglichkeit besteht, auf
Nicht-Stimulanzien  umgestiegen  werden soll (Sharma/Couture 2014,
Banaschewski 2018, NICE guideline 2023). Menthylphenidat und Lisdexamphe-
tamin erhdhen direkt auf unterschiedliche Weise die Verfugbarkeit der Botenstoffe
Dopamin und Noradrenalin und stimulieren dadurch Nervenverbindungen, was zu
einer verbesserten Informationsibertragung zwischen den Nervenzellen fuhrt und
somit die Konzentration erhoht (Del Campo et al. 2011). Die Wirkung der Medika-
mente setzt ungefahr 30 Minuten nach Einnahme ein und dauert zwei bis vier
Stunden. Atomoxetin ist ein Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer, der keine di-
rekte Wirkung auf Dopamin hat (ebd). Daher kann die Wirkung von Atomoxetin bei
einigen Patient*innen moglicherweise weniger ausgepragt sein als die von Stimu-
lanzien (Del Campo et al. 2011, Banaschewski 2018). Obwohl es langer dauern
kann, bis Atomoxetin wirkt, halt seine Wirkung oft langer an. Der medikamentose
Ansatz bietet die Chance, die biologischen Grundlagen von ADHS und die damit
verbundenen kognitiven Probleme zu verstehen und die Behandlung zu verbes-
sern, indem gezielt auf bestimmte Schaltkreise im Gehirn eingewirkt wird (ebd).
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Gemass Forschung fuhrt die Einnahme von Medikamenten zu einer Verbesserung
des allgemeinen Verhaltens, der ADHS-Symptome in der Schule sowie der elterli-
chen Lebensqualitat (Gawrilow 2016). Lehrpersonen und Eltern beobachten be-
sonders die Zunahme von Aufmerksamkeit, Konzentration und Leistungsfahigkeit
und somit ein optimiertes Lernen, was auch von jungen und erwachsenen Be-
troffenen so beschrieben wird (Gawrilow 2016, Thorell/Dahlstrom 2009, Hotz et al.
2019). Anzumerken ist jedoch, dass Betroffene eine Veranderung in ihren Noten
nicht auf ihre Medikation zuschreiben (Gawrilow 2016).

Ein grosser Kritikpunkt bei der medikamentdsen Therapie sind jedoch die unguns-
tigen Nebenwirkungen der beschriebenen Medikamente, die moglichen Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten sowie der Umgang mit Begleiterkrankun-
gen (Sharma/Couture 2014). Hier folgt deshalb eine Auflistung moglicher Neben-
effekte: Betroffene beschreiben eine Verminderung des Appetits, eine komplette
Appetitlosigkeit oder verschiedenste Magenbeschwerden und Unwohlsein wah-
rend der Wirkungszeit des Medikaments, sie berichten Uber Schlafstorungen,
Kopfschmerzen, eine Unruhe in Form von Angst, Nervositat oder Reizbarkeit, an-
dererseits fuhlen sie sich zu stark beruhigt, bemerken eine Veranderung ihrer
Emotionalitat bis hin zu Depression oder fuhlen sich derart verandert, dass sie
sich nicht wiedererkennen (Sharma/Couture 2014, Hotz et al. 2019, Gawrilow
2016, Thorell/Dahlstrom 2009). Hinzu kommt, dass ein Teil der Medikamenten-
Nutzer*innen ihre ADHS-Symptome starker spuren, wenn die Wirkung des Medi-
kaments nachlasst oder dass durch das Medikament sogar das Empfinden von
Leiden verstarkt wird (Thorell/Dahlstrom 2009, Hotz et al. 2019). Thomas, Mitchell
und Batstra (2013) merken an, dass sogar Menschen mit einer Diagnose einer
leichten oder mittelschweren ADHS ein Medikament verschrieben bekommen und
hinterfragen die Notwendigkeit; hier muss auch angemerkt werden, dass Madchen
uberdurchschnittlich oft sowohl vor als auch nach der ADHS-Diagnose Medika-
mente erhalten, die nicht gegen ADHS gerichtet sind (Klefsjo et al. 2021). Auch
wird bei vielen Betroffenen, insbesondere Kinder wahrend der zigigen Entwick-
lung und Frauen in Anbetracht hormoneller Schwankungen, die korrekte Dosie-
rung der Medikamente vernachlassigt (Gawrilow 2016, Lauterbach 2010, Tho-
rell/Dahlstrom 2009). Angesichts positiver und negativer Effekte der medikamen-
tosen Therapie kann hier festgehalten werden, dass Bedenken hinsichtlich der
langfristigen Auswirkungen, der Uberdiagnose, der Nebenwirkungen und der mdg-
lichen Abhangigkeit legitim sind. Es soll auch die Rolle von Pharmakonzernen und
potenziellen Interessenkonflikten bei der Férderung von Medikamenten prasent
bleiben.

2.1.9.2 Psychosoziale Interventionen

Es gibt mehrere psychosoziale Behandlungsmoglichkeiten fur ADHS, welche
durch psychologische, psychotherapeutische und soziale Massnahmen darauf
abzielen, Symptome zu kontrollieren, positive Verhaltensanderungen zu fordern
und Bewaltigungsstrategien zu entwickeln (Gawrilow 2016). Diese Interventionen
konnen sich direkt an Betroffene oder deren Bezugspersonen wie Eltern, Lehrper-
sonen oder Partner*innen richten und auch das unmittelbare oder erweiterte so-
ziale Umfeld einbeziehen, wie Familie, Kindertagesstatte, Schule, Arbeitsplatz
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oder Gemeinschaft (Banaschewski 2018). Psychosoziale Interventionen konnen
von verschiedenen Fachleuten mit erforderlicher Qualifikation durchgefuhrt wer-
den, wie zum Beispiel Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen, Arztinnen und
Arzte, padagogisches Fachpersonal, Ergotherapeut*innen oder Sozialarbeitende
(NICE guideline 2023, Banaschewski 2018, Gawrilow 2016). In diesem Kapitel
wird der multimodale Ansatz erlautert sowie die Verhaltenstherapie und das El-
terntraining beleuchtet; Interventionen im schulischen Rahmen werden in Kapitel
2.1.10 aufgefuhrt und diskutiert.

Der multimodale Ansatz funktioniert als umfassender Behandlungsplan, der die
individuellen Symptome, das Funktionsniveau, die soziale Integration sowie die
Bedurfnisse Betroffenen und ihrer Umgebung bertcksichtigt. Dieser Plan kann
eine Kombination aus psychologisch-psychotherapeutischen, psychoedukativen,
medikamentosen und erganzenden Interventionen umfassen und erweist sich
dadurch als wirksamste Form der Behandlung und Begleitung (Banaschewski
2018, Warnke/Wewetzer 2003, Thomas/Mitchell/Batstra 2013). Es lasst sich sogar
feststellen, dass bei einer multimodalen Therapie mit vorgangigem Elterntraining
die Dosierung des Medikaments minimiert werden kann (Thomas/Mitchell/Batstra
2013). Es gilt dabei auch zu beachten, dass gewisse Ansatze wenig Wirksamkeit
zeigen, wenn sie isoliert anstatt multimodal angewendet werden: Beispielsweise
fuhrt die Psychoanalyse nur bei Madchen zu einer Veranderung im Umgang mit
der Symptomatik, Ergotherapie erweist sich als wenig wirksam und gezieltes Kon-
zentrationstraining als wirkungslos (Dopfner/Lehmkuhl 2002, Banaschewski 2018).

Verhaltenstherapie bei ADHS bezieht sich auf eine Therapieform, die darauf ab-
zielt, unerwunschte Verhaltensmuster bei Betroffenen zu identifizieren und zu an-
dern (Gawrilow 2016, Banaschewski 2018, NICE guideline 2023). Sie basiert auf
dem Prinzip, dass Verhalten erlernt ist und daher durch gezielte Interventionen
modifiziert werden kann (Gawrilow 2016). In der Verhaltenstherapie werden Tech-
niken wie positive Verstarkung, Selbstkontrolle, Selbstbeobachtung und Prob-
lemlésung eingesetzt, um die Symptome von ADHS zu bewaltigen, mit dem Ziel,
konstruktive Verhaltensweisen zu fordern, die die Funktionsfahigkeit der Betroffe-
nen verbessern und sie befahigen, besser mit den Herausforderungen des tagli-
chen Lebens umzugehen (ebd). Besonders wirksam erweist sich bei Erwachsenen
mit ADHS das Coaching, welches im Gegensatz zu einer Psychotherapie die Ent-
wicklung praktischer und lebensweltbezogener Losungen fokussiert; aus diesem
Grund wird der Anspruch erhoben, Coaching als fester Bestandteil von multimoda-
ler Therapie zu implementieren (Kubik 2010).

Das Elterntraining als Form der Verhaltenstherapie, beispielsweise nach Lauth
und Heubeck (2006) und Lauth und Schlottke (2002), reduziert Verhaltensauffal-
ligkeiten bei Kindern sowohl in der Schule als auch zu Hause, da spezifische Er-
ziehungstechniken wie Konfliktbewaltigung, Kommunikation, Selbstregulation oder
Festlegung klarer Regeln praktiziert und angewendet werden (Kaymak Ozmen
2012). Das Training hilft den Eltern, konkrete Erziehungsfahigkeiten zu erwerben
und im Alltag umzusetzen, was zu einer deutlichen Verringerung der familiaren
Belastung und zu spurbaren Verhaltensanderungen bei den Kindern sowohl zu
Hause als auch in der Schule flhrt (Banaschewski 2018, Kaymak Ozmen 2012,
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Lauth/Mackowiak 2004, Hotz et al. 2019, Dratva et al. 2018, Klassen/Miller/Fine
2004).

An dieser Stelle muss festgehalten werden, dass die vermeintlich geringere Wirk-
samkeit der Verhaltenstherapie im Vergleich zur medikamentosen Therapie darauf
beruht, dass in vielen Studien Selbstregulationsstrategien unterschiedlich ange-
wendet und die Ergebnisse nicht einheitlich erfasst wurden (Gawrilow 2016). Ob-
wohl die Verhaltenstherapie starker von Fahigkeit und Engagement der Fachper-
sonen und Betroffenen abhangig und somit anfalliger fur Fehler ist, wahrend die
Dosierung und Einnahme von Medikamenten einheitlicher und einfacher scheint,
sind psychosoziale Interventionen erwiesen zielfUhrend (Paul-
Jordanov/Bechtold/Gawrilow 2010).

2.1.10 Padagogische Ansatze zum Umgang mit ADHS

Lehrpersonen, welche geduldig sind, sich mit verschiedenen Interventionsmetho-
den auskennen, in multiprofessionellen Teams arbeiten und eine unterstitzende
und wohlwollende Haltung gegenuber SuS mit ADHS einnehmen, kdnnen einen
forderlichen Einfluss auf den Fortschritt der Lernenden haben (Daley/Birchwood
2010, Sherman/Rasmussen/Baydala). Neuenschwander und Benini (2016) stellen
fest, dass Lehrpersonen mit adaquater Aus- und Weiterbildung vermehrt Rituale
einbauen, die Gestaltung des Klassenzimmers verandern, fur Einzelarbeitsplatze
sorgen, sich regelmassiger und wertschatzender mit Eltern austauschen, einen
kompetenteren Umgang mit SuS mit ADHS zeigen, dadurch eine verminderte Be-
lastung verspuren und somit die Lernerfahrung von SuS in der Schule verbessern.
Daraus folgt, dass die Lehrpersonenweiterbildung und gezielte padagogische
Massnahmen gefordert werden sollen, um den padagogischen Umgang mit ADHS
fur alle im schulischen Umfeld optimal zu gestalten (Sahli Lozano 2019,
Neuenschwander/Benini 2016). Im Folgenden wird eine Auswahl an schulbasier-
ten Interventionen besonders nach Daley und Birchwood (2010), Gawrilow (2016)
und DuPaul (2007) aufgefuhrt, welche durch weitere Erkenntnisse der Forschung
und eigenstandige Uberlegungen erganzt werden.

2.1.10.1 Verhaltensinterventionen

Verhaltensinterventionen im schulischen Rahmen basieren auf den Ansatzen der
Verhaltenstherapie (vgl. Kapitel 2.1.9.2) und sind darauf ausgerichtet, spezifische
Herausforderungen bezuglich des Verhaltens von Betroffenen im Zusammenhang
mit ADHS anzusprechen und Verhalten durch verschiedene Strategien zu modifi-
zieren (DuPaul 2007). Eine Strategie zur Forderung erwunschten Verhaltens ist
die positive Verstarkung; dabei werden Belohnungen oder Anreize angeboten,
um das gewulnschte Verhalten zu verstarken und dessen Auftreten zu fordern,
was darauf abzielt, die Wahrscheinlichkeit fur erwinschtes Verhalten zu erhohen
und positive Verhaltensweisen zu etablieren (DuPaul 2007, Gawrilow 2016). Ahn-
lich beinhaltet Lehreraufmerksamkeitskontingenz das engmaschige Feedback
zu Verhalten mit hohem Motivationsgehalt, das Bereitstellen von Aufmerksamkeit
oder Lob fur erwlnschtes Verhalten sowie das Ignorieren und Umleiten von unan-
gemessenem Verhalten (Hennig/Schutt/Ricken 2024). Entscheidend ist fur SuS
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dabei der Zugang zu Lehrpersonen als Bezugspersonen, was sich in der Praxis
als Herausforderung erweist, da SuS mit ADHS wenig Nahe und viele Konflikte mit
ihren Lehrpersonen haben (Abelein/Holtmann 2021, MaclLean/Krause/Rogers
2023). Die Methode der Selbstiiberwachung, auch Monitoring benannt, beinhal-
tet die Schulung von SuS, ihr eigenes Verhalten sowie ihren Fortschritt in Richtung
ihrer Ziele zu verfolgen, was dazu beitragt, ihr Selbstbewusstsein und ihre Selbst-
regulierung zu starken (DuPaul 2007, Daley/Birchwood 2010). Das Sozialkompe-
tenztraining konzentriert sich darauf, den Schilern angemessene soziale Verhal-
tensweisen und Interaktionen beizubringen, um ihre Peer-Beziehungen und Kom-
munikationsfahigkeiten zu verbessern (DuPaul 2007). Es ist darauf zu achten,
SuS mit ADHS nicht zu isolieren, da sich diese oftmals sowieso schon weniger
angenommen fuhlen, was auch das Lernen behindert (Abelein/Holtmann 2021).
Beim «Response Cost Verfahren» (Gawrilow 2016: 169) wird eine abgemachte
positive Verstarkung entzogen, nachdem ein unerwunschtes Verhalten gezeigt
wird um dessen Auftreten zu vermindern. Mit dem «Daily Report Card System»
werden durch die regelmassige Kommunikation zwischen Lehrpersonen, Eltern
und SuS spezifische Verhaltensziele identifiziert und verfolgt, indem gemeinsam
Ziele und Verstarkungen fur die Schule und Zuhause festgelegt und Termine ein-
gehalten werden (DuPaul 2007, Hennig/Schutt/Ricken 2024). Diese Methode er-
fordert eine hohe Bereitschaft aller Beteiligten, transparent und ehrlich die Berei-
che von Schule und Familie zu verbinden und gelingt auch nur unter dieser Bedin-
gung. Viele Eltern zeigen bereits Muhe, wenn durch die Lehrperson eine Empfeh-
lung zur Diagnose erfolgt, weshalb sich auch ein produktiver Austausch als
schwierig oder aufwendig erweisen kann (Abelein/Holtmann 2021).

2.1.10.2 Modifikation des Unterrichts

Modifikation des akademischen Unterrichts bedeutet Anpassungen im schulischen
Lernumfeld fur SuS mit ADHS und beinhalten Veranderungen in der Art und Wei-
se, wie der Unterricht gestaltet wird, mogliche Anpassungen im Lehrplan und der
Umgebung des Klassenzimmers, um die Bedurfnisse dieser SuS besser zu be-
rucksichtigen (DuPaul 2007). Dazu zahlen im Allgemeinen die Vorwegnahme von
Problemen und die Reduzierung oder Aufteilung von Anweisungen, Anforderun-
gen und Uberpriifungen, ebenso wie die Bereitstellung von Auswahimdglichkeiten
und eine klare, ritualisierte Strukturierung des Unterrichts (Raggi/Chronis 2006,
Daley/Birchwood 2010). Es ist auch wichtig, Bewegungsmoglichkeiten oder Aus-
zeiten zu bieten und eine ruhige und ordentliche Lernumgebung zu schaffen, um
starke Ablenkungen zu minimieren und dabei dennoch eine angemessene Stimu-
lation zu gewahrleisten (Abelein/Holtmann 2021, Gawrilow 2016, Zentall/Tom-
Wright/Lee 2012). Eine konkretes Konzept ist der computerunterstiitzte Unter-
richt, welcher die Nutzung von Technologie zur Bereitstellung von Bildungsinhal-
ten und interaktiven Lernerfahrungen beinhaltet, die auf die individuellen Bedurf-
nisse der SuS zugeschnitten sind (DuPaul 2007). Peer-Tutoring ist eine Methode,
bei der SuS zusammenarbeiten, um akademische Aufgaben zu I6sen, wodurch
Zusammenarbeit, gegenseitige Unterstlitzung und Engagement gefordert werden
(DuPaul 2007, Birchwood/Daley 2012). Diese Form des Peer-Tutorings wurde
entwickelt, um den SuS mit ADHS zu helfen, da sie in grossen Klassen oft
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Schwierigkeiten haben und personliche Betreuung fehlt (ebd). Die Unterstitzung
durch einen Gleichaltrigen hat gezeigt, dass sie das Verhalten in der Klasse ver-
bessert und die schulischen Leistungen steigert (ebd). Eltern-Tutoring beinhaltet
die Einbeziehung der Eltern, um akademische Unterstitzung und Nachhilfe zu
Hause zu bieten und dadurch das Lernen und die akademischen Fahigkeiten ihrer
Kinder zu starken, was gemass Studien zu einer Verbesserung der Lesefahigkei-
ten sowohl zu Hause als auch in der Schule fuhrt (Daley/Birchwood 2010). Diese
Methode ist im Hinblick auf die Chancengerechtigkeit aufgrund der Herkunftseffek-
te kritisch zu betrachten (Leemann 2015). SuS werden durch die selbstregulierte
Strategieentwicklung dazu befahigt, ihre Lernen eigenstandig zu planen, zu
uberwachen und zu bewerten (DuPaul 2007, Birchwood/Daley 2012). Dies um-
fasst die Vermittlung von Lernstrategien und Selbstregulationsstrategien; Beispiele
dafur sind «Mentales Kontrastieren» und «Wenn-Dann-Plane» (Gawrilow 2016:
129): Das Erste bezieht sich auf das Zukunftsdenken und die Handlungsplanung
durch die Visualisierung von Zielen und Hindernissen, wahrend das Zweite erstellt
wird, um zielfUhrende Handlungen in den Alltag zu integrieren. Das angeleitete
Schreiben beinhaltet das Anbieten von klaren Anweisungen und Hilfestellungen,
um SuS dabei zu helfen, wahrend Unterrichtsstunden nutzliche Notizen zu ma-
chen, wodurch ihr Verstandnis und ihre Fahigkeit, sich das Gelernte zu merken,
verbessert werden sollen (DuPaul 2007).

2.1.10.3 Datenbasierte Intervention

Das «datenbasierte Entscheidungsfindungsmodell» (DuPaul 2007: 190), darge-
stellt in Abbildung 2, beinhaltet die Verwendung von Daten, um die Gestaltung von
akademischen Interventionen zu optimieren und Behandlungsstrategien fur SuS
mit ADHS zu optimieren. Bisher gibt es jedoch keine Studien, die die Anwendung
dieses Modells spezifisch bei der Begleitung von SuS mit ADHS bewertet haben
(DuPaul 2007, Schildkamp 2019). Da diese Intervention als mdoglicher Teil der
multimodalen Therapie in Frage kommt, wird hier das Vorgehen erlautert.

Zielsetzung
Daten-
erfassung
Massnahmen
und < > Sinnstiftung
Bewertung

Abbildung 2: Das datenbasierte Entscheidungsfindungsmodell nach DuPaul (2007) ange-
lehnt an Schildkamp (2019)
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Am Anfang erfolgt die Auswahl von Verhaltenszielen, welche klar und spezifisch
definiert werden, weil sie wahrscheinlich die akademische Leistungsfahigkeit ver-
bessern werden, und in Verbindung damit werden konkrete Ziele festgelegt, um
eine Verhaltensanderung zu erreichen (ebd). Da die Zielsetzung entscheidend ist,
steht sie an der Spitze des wechselwirkenden Modells in Abbildung 2. Das Durch-
fuhren funktionaler Bewertungen umfasst die Analyse von Daten, um bestimm-
te Verhaltensweisen zu erkennen, die sich negativ auf die akademische Leistungs-
fahigkeit auswirken, wobei die zugrunde liegenden Ursachen oder Grunde fur die-
se Verhaltensweisen ermittelt werden (DuPaul 2007). Bei der Analyse von Kon-
tingenz geht es darum, die Ausloser und Belohnungen fur das Verhalten zu ver-
stehen, um geeignete Massnahmen zur Verhaltensanderung zu entwerfen. Durch
das Nutzen der Daten kann positive Verstarkung ausgeubt werden (vgl. Kapitel
2.1.10.1), um erwunschtes Verhalten und akademischen Erfolg zu fordern (ebd).
Die Uberwachung des Fortschritts erfolgt, indem kontinuierlich Daten zu Verhal-
ten und akademischer Leistung der SuS erfasst und analysiert werden, um die
Wirksamkeit der Interventionen zu bewerten und weitere datenbasierte Entschei-
dungen zu treffen.

Diese Methode bedarf wie eingangig erwahnt weiterer gezielter Forschung in Be-
zug auf ADHS und braucht zudem einen hohen Aufwand an personellen und fach-
lichen Ressourcen, obschon noch unklar ist, welche Fachpersonen in welchem
Ausmass bei der Erfassung und Auswertung der Daten involviert sind. Individuali-
sierung im Unterricht ist bereits aufgrund Ressourcenknappheit in der Praxis er-
schwert umzusetzen (Abelein/Holtmann 2021). Obwohl das Modell in Kombination
anderer Interventionen zielfuhrend scheint, ist die Umsetzung im Schulalltag zu
diesem Zeitpunkt wohl utopisch.

2.1.10.4 Nachteilsausgleich

Der Nachteilsausgleich ist eine Massnahme auf individueller Ebene zum Ausgleich
und zur Reduktion von Einschrankungen, welche von einer Behinderung ausge-
hen konnen (Jost/Schnyder 2013, SZH/CSPS 2023). Im Schulportal Aargau ist zu
lesen, dass aufgrund einer Behinderung ein Nachteilsausgleich fur selektionsrele-
vante Bewertungsanlasse ohne Veranderung der Lernziele abgemacht werden
kann (BKS 2024). Zudem wird erlautert (BKS 2024):

«Eine medizinische Diagnose wie ADHS bedeutet nicht automatisch, dass
eine Behinderung (geméss §2a VSBF) vorliegt. »

SuS mit ADHS haben demnach nicht automatisch das Anrecht auf einen Nachteil-
sausgleich oder Bedarf danach. Der Nachteilsausgleich wird individuell aufgrund
der Auswirkung von ADHS auf die schulischen Fahigkeiten bestimmt (BKS 2024).
Wirkungsbereiche des Nachteilsausgleichs fur ADHS sind laut Stiftung Schweizer
Zentrum fur Heil-und Sonderpadagogik (2023) das Umfeld und der Arbeitsplatz,
das Material und die Betreuung, Anpassen der zeitichen Rahmenbedingungen
sowie Anpassen der Arbeits-und Prufungsform. Innerhalb dieser Bereiche gibt es
verschiedene Empfehlungen und Maglichkeiten: Es soll ein ruhiger oder isolierter
Platz (moglicherweise in einem anderen Raum) zur Verfiugung stehen, Bewegung
oder Stehen sollen zugelassen werden, spezielles Schreibmaterial oder digitale

26



“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

Gerate sind als Entlastung der Feinmotorik zugelassen, das Tragen von Kopfho-
rern wird vorgeschlagen, Gedachtnisprobleme kénnen durch zur Verfugung ge-
stellte Tabellen oder Notizen entlastet werden, die Tageszeit soll bei Prufungen
berucksichtigt werden, Pausen konnen vermehrt oder verlangert eingesetzt wer-
den, es soll zusatzliche Zeit zur Vorbereitung oder wahrend der Prufungssituation
gegeben werden, das Aufteilen der Prafung kann unterstutzend wirken, mundliche
Formen konnen anstatt schriftlicher Prifungen gewahlt werden, es sollen Formu-
lierungen und Anweisungen mit verminderter Komplexitat gestellt werden und die
Bewertung des Inhalts muss starker gewichtet sein als die Form der Antworten
(SZH/CSPS 2023, Ayer 2021).

Untersuchungen zeigen, dass SuS aus Familien mit hOherem sozialen Status ten-
denziell 6fter von den Massnahmen eines Nachteilsausgleichs Nutzen ziehen und
SuS aus Familien mit tieferem Sozialstatus eher angepasste Lernziele erhalten,
auch wenn ihre Leistungsmerkmale genau kontrolliert werden (Sahli Lozano et al.
2023). Es besteht das Risiko, dass diese Art von Massnahme die Bildungsun-
gleichheit begunstigt, anstatt dem Phanomen entgegenzuwirken, woruber Lehr-
personen aufgeklart sein sollten (Sahli Lozano et al. 2023, Hotz/Kuhn 2017). Ge-
nauere Analysen und Kommentare zur Implementation des Nachteilsausgleichs in
der Schweizer Schullandschaft folgen in Kapitel 2.2.2.

2.2 Inklusive Schulen

Diese Arbeit fragt nach Handlungsmaoglichkeiten fur den schulischen Umgang mit
ADHS, was ein Verstandnis der aktuellen Vorstellungen und momentanen Zu-
standen von inklusiver Bildung erfordert. Aufgrund des Foderalismus herrscht in
der Schweiz ein Zustand von 26 Bildungssystemen, welche sich auch innerhalb
der Kantone noch weiter unterscheiden konnen. Dieses Kapitel versucht, ein all-
gemeines Bild des aktuellen Verstandnisses und der Umsetzung von inklusiver
Bildung in der Schweiz zu zeichnen und herauszuarbeiten, welchen Platz SuS mit
ADHS dabei einnehmen und wie Schule SuS mit ADHS behindert oder beflugelt.

2.2.1 Inklusives Bildungsverstandnis

Inklusion bedeutet das Ermoglichen, FortfUhren und Weiterentwickeln von Teil-
nahme und die daraus resultierende Teilgabe von Menschen mit und ohne Behin-
derung (SZH/CSPS 2022). In der «Anwendung des Lehrplans 21 fir SuS mit
komplexen Behinderungen in Sonder- und Regelschulen» wird definiert, dass in-
klusive Bildung in Regelklassen wann immer moglich umgesetzt werden soll (NW
EDK/EDK-Ost/BKZ 2019: 50): Die Integration von SuS mit besonderen Bildungs-
bedurfnissen in Regelschulklassen durch die Nutzung von sonderpadagogischen
Massnahmen und verstarkten Unterstitzungsmassnahmen basierend auf indivi-
duellen Bedarfsanalysen, wobei auch die Einrichtung von Sonderklassen eine Op-
tion darstellt, jedoch im Unterschied zur Sonderschule. Offiziell ist im Artikel 20 in
den Abschnitten eins und zwei des Behindertengleichstellungsgesetzes beschrie-
ben, dass die Kantone eine angepasste Schulung und Forderungen ermaoglichen
sollen (Direktion fur Volkerrecht 2014):
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"»Die Kantone sorgen dafiir, dass behinderte Kinder und Jugendliche eine
Grundschulung erhalten, die ihren besonderen Bedlirfnissen angepasst ist.»

2 «Die Kantone férdern, soweit dies mdglich ist und dem Wohl des behin-
derten Kindes oder Jugendlichen dient, mit entsprechenden Schulungsformen die
Integration behinderter Kinder und Jugendlicher in die Regelschule.»

Die Verwendung des Verbs sollen umgeht jedoch eine Pflicht seitens des Kantons
oder der Schule und spricht nicht von einem Recht auf Anpassung und Inklusion,
sondern von einer Bemuhung nach Integration, die von verschiedenen Faktoren
abhangig sein kann. Auch in der Salamanca Erklarung wird jedem Kind mit Behin-
derung zwar ein grundsatzliches Recht auf Bildung und der Zugang zu Regelschu-
len zugesprochen, doch es besteht fur Regierungen keine Pflicht, die Forderungen
der Weltkonferenz «P&dagogik fiir besondere Bediirfnisse» (UNESCO 1994) um-
zusetzen. Die Verbesserung der Schulsysteme, die Aufnahme aller Kinder in die
Regelschule, das Entwickeln von Pilotprojekten, die Anstrengung fur Fruherken-
nung, das Entwickeln dezentraler Strukturen, der Einbezug von Organisationen
von Menschen mit Behinderung, das Ansprechen von integrativer Padagogik bei
Aus-und Weiterbildung von Lehrpersonen werden als Forderung und Nahelegen
formuliert. Indem die schulische Inklusion von Menschen mit Behinderung nicht
wortlich festgelegt wird, entsteht ein Bildungsverstandnis von Integration entweder
als Ziel oder als Weg zur inklusiven Schule. Selbst im LCH-*Positionspapier wird
von Inklusionsorientierung gesprochen und betont, dass das Streben nach Inklusi-
on eine fortlaufende Entwicklung ist (LCH 2023).

Eine Moglichkeit zur Organisation fur die Kooperation im sonderpadagogischen
Bereich bietet das Sonderpadagogik-Konkordat, dem jedoch bisher nur 16 Kanto-
ne beigetreten sind (EDK 2007). Die Kantone vermeiden einen Beitritt aus Beden-
ken, sie konnten einen Teil ihrer Unabhangigkeit verlieren oder aus Ablehnung
dem Konkordat gegenuber, weil sie zusatzliche finanzielle Belastungen fur ihr Bil-
dungssystem befurchten, Unklarheit daruber besteht, wie diese Ressourcen be-
reitgestellt werden sollen und eine mogliche administrative Belastung entstehen
kann (Buholzer et al. 2017, Sahli Lozano/Adeifio Gosteli 2021).

Zusammenfassend lasst sich abbilden, dass Inklusion schweizweit als Prozess
und nicht als aktueller Zustand wahrgenommen wird, der die Integration von allen
SuS in der Regelklasse vorsieht, falls die Ressourcen dazu ausreichen.

2.2.2 Forschungserkenntnisse 2zu inklusiver Bildung in der
Schweiz

In diesem Kapitel wird erforscht, inwiefern das inklusive Bildungsverstandnis in der
Schweiz Umsetzung findet und welche Folgen davon ausgehen. Die Ergebnisse
aus Forschungsarbeiten sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene
ergeben, dass eine umfassende schulische Integration, also Inklusion, fur Kinder

3 LCH steht fiir «<Dachverband Lehrerinnen und Lehrer Schweiz»
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und Jugendliche mit besonderen Bedurfnissen auf lange Sicht vielfaltige positive
Auswirkungen hat (Eckhart et al. 2011). Wie in Kapitel 2.2.1 erlautert, ist es nicht
zuletzt auch aufgrund dieser Studien in der Schweiz gesetzlich festgehalten, integ-
rative Settings in Regelschulen den separativen Forderangeboten vorzuziehen.
Trotzdem gibt es in etwa zwei Dritteln der Kantone noch immer Sonderschulset-
tings (Sahli Lozano/Adeifio Gosteli 2022). Dies fuhrt dazu, dass in diesen Kanto-
nen finanzielle Mittel sowohl in die Umsetzung von inklusiven als auch separaten
Massnahmen fliessen (ebd). Infolgedessen stehen fur Inklusion, welche an Regel-
schulen umgesetzt wird, weniger Ressourcen zur Verfugung als in Kantonen, in
denen samtliche Ressourcen fur die inklusive Bildung eingesetzt werden konnen
(ebd). Zusatzlich vermittelt die Aufrechterhaltung von Sonderklassen die Bot-
schaft, dass SuS mit besonderem Bildungsbedarf nicht in Regelschulen gehdren,
was sich negativ auf die Einstellung von allen Beteiligten zum Konzept der Inklusi-
on und dessen Umsetzung auswirkt (Sahli Lozano/Adeifio Gosteli 2022, Eckhart et
al. 2011). Auch ist unsere Bildungslandschaft noch immer gepragt von Leistungs-
starke, Erfolg und dem Drang nach gesellschaftlichem Ansehen (ebd).

Bei SuS, welche eine Sonderklasse besuchen, kann diese negative Einstellung zu
einem tieferen Selbstwert und einem negativeren Fahigkeitsselbstkonzept fuhren,
da sie im Vergleich zu gleichaltrigen SuS aus Regelklassen merkbar kleinere so-
ziale Beziehungsnetzwerke etablieren (Eckhart/Sahli Lozano 2014). Zwar sind
diese SuS privat besser vernetzt, haben aber schulisch weniger Austausch und
Moglichkeiten, brauchen mehr Anstrengung bei der Suche nach einer Lehrstelle,
was wiederum zu einem benachteiligten Zugang zu Ausbildungsangeboten fuhrt
(Eckhart et al. 2011). Es ist hier festzuhalten, dass soziale Ungleichheiten durch
schlechtere Forderung in Sonder- oder Kleinklassen weiter verstarkt werden und
eine berufliche und soziale Integration im Erwachsenenalter erschwert wird. Direkt
dazu im Vergleich weisen Jugendliche aus einem inklusiven Schulsetting eine ho-
here Quote an erfolgreichen Lehrabschlussen auf (Eckhart et al. 2011). Hier kann
argumentiert werden, dass die inklusive Forderung sowohl SuS in ihrem Lebens-
lauf Erfolg ermdglicht als auch einen positiven gesellschaftlichen Nutzen tragt.

Studien zu Fordermassnahmen wie Nachteilsausgleich sowie reduzierte oder an-
gepasste Lernziele veranschaulichen, dass speziell die Massnahme der reduzier-
ten oder angepassten Lernziele einen erheblichen negativen Einfluss auf die sub-
jektive Wahrnehmung der sozialen und leistungsbezogenen Integration hat, selbst
wenn schulische Leistungen und der |Q berlcksichtigt werden (Sahli Loza-
no/Greber/Wuthrich 2017). Ebenso empfinden SuS mit integrativer Forderung be-
trachtlich geringere motivationale Integration im Vergleich zu Kindern ohne diese
Massnahme (ebd). In Bezug auf die soziale Integration hingegen zeigt sich, dass
SuS mit integrativer Forderung keine signifikant schlechtere soziale Integration
erleben und dass im emotionalen Motivationsbereich kein Unterschied in der In-
tegration zwischen den SuS mit und ohne Forderung besteht (ebd). Auch Schullei-
tende beobachten positive und negative Tendenzen bezuglich reduzierten oder
angepassten Lernzielen: Als mogliche Vorteile gelten Chancen im Bereich der in-
dividuellen Forderung, der Entlastung von Lernenden und der gesteigerten Motiva-
tion, gleichzeitig besteht ein Risiko der verminderten Leistung und Motivation, er-
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hohte Diskriminierungsgefahr und Anschlussschwierigkeiten (Sanhli
Lozano/Brandenberg 2021).

Nachweislich wird in unserem schweizerischen Bildungssystem, das gleichzeitig
integriert und selektiert, der Nachteilsausgleich als eine herkdbmmliche schulische
Massnahme eingesetzt (Sahli Lozano/Brandenberg/Ganz 2020). Es mussen hier
also die Erkenntnisse uber die Verwendung und Auswirkung erwahnt werden. Auf
der Sekundarstufe wird der Nachteilsausgleich in etwa vier Flunftel der befragten
Schulen angewendet, dabei vor allem ab der 8. Klasse, und wird fur das Minimie-
ren von Benachteiligung aufgrund von Behinderung und fur das Verringern von
Bildungsungleichheiten genutzt (Sahli Lozano/Brandenberg/Ganz 2020). Dies ge-
schieht, um das Gleichgewicht zwischen der Berucksichtigung individueller Be-
durfnisse und allgemeinen Leistungsansprichen herzustellen (ebd). Der Nachteil-
sausgleich wird von vielen Schulleitenden, welche an den meisten Schulen die
entscheidende Instanz fur den Zuspruch von Fordermassnahmen sind, nur als
bedingt risikoreich gesehen, beispielsweise in Bezug auf den organisatorischen
Aufwand (Sahli Lozano/Brandenberg 2021). Ausserdem wird der Nachteilsaus-
gleich als bedeutsam fur den Lernfortschritt, fur die Herstellung von Chancen-
gleichheit und fur die Integration eingestuft (ebd). An dieser Stelle wird kritisch
hervorgehoben, dass der Nachteilsausgleich ausgerechnet in der 8. Klasse auf
dem Hohepunkt der beruflichen Orientierung am meisten implementiert wird.

In Bezug auf die Grunde fur den Nachteilsausgleich zeigen vorliegende Daten,
dass Lese-Rechtschreibschwache (LRS) die am haufigsten diagnostizierte Sto-
rung bei Jugendlichen in der Sekundarstufe | ist (Sahli Lozano/Brandenberg/Ganz
2020). Die hohe Anzahl von Jugendlichen, die aufgrund von LRS einen Nachteil-
sausgleich erhalten, legt nahe, dass diese Massnahme beim Ausgleichen von
Schwachen in diesem Bereich besonders wirksam ist (ebd). Wesentlich seltener
haben SuS mit Nachteilsausgleich eine Autismus-Spektrum-Storung (ASS), sie
machen aber die zweitgrosste Gruppe von Nachteilsausgleich-Begunstigten aus
(ebd). Jugendliche mit unzureichenden Kenntnissen der Unterrichtssprache oder
ADHS bilden jeweils noch kleinerer Gruppen, obwohl SuS mit ADHS und SuS mit
LRS eigentlich in gleicher Haufigkeit auftreten (ebd). Es wird vermutet, dass Diffe-
renzierung im Unterricht ausreichen kann, um spezifische Nachteile im Zusam-
menhang mit ADHS auszugleichen (ebd). Die Variante «mehr Zeit» wird haufiger
angewandt als «Schriftliches kann mundlich absolviert werden und/oder umge-
kehrt», da sie ressourceneffizienter ist (ebd). Dabei ist die Effektstarke von «mehr
Zeit» in individuellen Fallen in Frage zu stellen, wenn diese Variante einfachheits-
halber eingesetzt wird (Sahli Lozano/Brandenberg/Ganz 2020).

Deshalb muss man auch die Erkenntnisse Uber Einstellungen von Lehrpersonen
gegenuber SuS und deren Massnahmen der integrativen Forderung genauer an-
schauen: In diesem Zusammenhang zeigt sich, dass Lehrpersonen die kognitiven
Grundkompetenzen von SuS mit reduzierten oder angepassten Lernzielen niedri-
ger einschatzen als bei SuS ohne diese Massnahme, selbst wenn man die tat-
sachlich erfassten kognitiven Grundfahigkeiten und schulischen Leistungen in Be-
tracht zieht (Greber/Sahli Lozano/Steiner 2017).
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2.2.3 Gelingensbedingungen inklusiver Bildung

Damit die theoretischen Vorstellungen und Ideen von inklusiver Bildung in der
Praxis umgesetzt werden konnen, mussen bestimmte Bedingungen erfullt sein.
Abgeleitet vom Erfolg einer schulischen Integration im Rahmen einer Einzelfallstu-
die von Blanc und Sahli Lozano (2013) und Forschungserkenntnissen von Sahli
Lozano (2019) und von Saldern (2013) wird hier eine Liste von Gelingensbedin-
gungen fur inklusive Schule zusammengetragen und bewertet:

FUr bendtigtes Personal, ausreichendes Budget sowie angemessene Ausstat-
tung mussen alle Ressourcen des Sonderschulsystems in das Regelschulsys-
tem einfliessen. Solange diese beiden Systeme aber parallel existieren, ist die-
se Bedingung schwer umzusetzen.

Eltern missen sowohl einbezogen und adaquat informiert werden als auch
eigenes Engagement zeigen. Hier muss beachtet werden, dass durch elterli-
che Bildungsferne, wenig Systemkenntnis oder tiefes Einkommen bereits Be-
nachteiligung besteht.

Gegenuber Integration und Inklusion mussen Schulen Offenheit und positive
Einstellung zeigen. Ein Grundgedanke ist die Uberzeugung davon, dass alle
SuS Fortschritte machen konnen und Lernschwierigkeiten eher Chancen zur
Weiterentwicklung anstatt Defizite sind. Dafur mussen sich Lehrpersonen in ih-
ren Bedenken und Fragen wahr- und ernstgenommen fuhlen und ein differen-
ziertes Bild von Integration und Inklusion vermittelt bekommen, was zurzeit
noch nicht etabliert ist (Gasterstadt/Urban 2016).

Es braucht die Kooperation aller Beteiligten, wofur aber Zeitgefasse und
Kommunikationstools geschaffen oder freigeraumt werden mussen, was Ab-
bau an anderen Stellen bedeuten kann.

Es miUssen multiprofessionelle Teams gebildet werden, wofur aber neue Ar-
beitsformen geschaffen, Rollenverstandnisse geklart, gemeinsame Ziele ver-
einbart, Zeitgefasse geschaffen und Transparenz gelebt werden missen (Sahli
Lozano/Wuthrich/Wicki 2023). Dies verlangt von Lehrpersonen, in Zukunft stark
im Teamteaching zu arbeiten und von Schulen, dies zu ermoglichen (Sahli
Lozano/Simovic 2018).

Es bedarf einer freiwilligen Teilnahme aller Akteur*innen und Betroffenen. Es
muss angenommen werden, dass solche Entscheidungen aber beispielsweise
durch diskriminierende Faktoren beeinflusst werden konnen.

Der Standort soll erreichbar in der Nahe des Wohnorts von Betroffenen sein.
Unterricht soll binnendifferenziert und individuell durch unterschiedliche An-
spruche bei Lernzielen gestaltet werden. Dazu gehort das Entwickeln von
Lerngelegenheiten und Zugriff auf Strategien fur alle. Diese Bedingung ist vor
allem an eine angemessene Aus- und Weiterbildung von Lehrpersonen, die
Maglichkeit der Arbeit in multiprofessionellen Teams und Ressourcenverteilung
an Schulen gebunden.
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2.2.4 Aktuelle Umsetzung von Inklusion in der Schweizer Schul-
landschaft

Als Erganzung zu Kapitel 2.2.2 werden hier die schulischen Massnahmen aufge-
fuhrt, welche schweizweit integrativ und separativ Verwendung finden. Anhand
des konkreten Beispiels des Kantons Aargau, aus dem die Autorin stammt und in
welchem die Befragten zurzeit studieren, wird ersichtlich, welche der Bedingungen
aus Kapitel 2.2.3 (Gelingensbedingungen) in Aargauer Schulen erfullt sind.

Der Lehrplan 21 verfolgt das Ziel der Harmonisierung, macht aber in der allgemei-
nen Erlauterung keine Angaben zur Inklusionsorientierung (D-EDK 2014). Es wird
auf die «Anwendung des Lehrplans 21 fiir SuS mit komplexen Behinderungen in
Sonder- und Regelschulen» verwiesen, die als Instruktion zum Erreichen der ver-
bindlichen Kompetenzen dient (NW EDK/EDK-Ost/BKZ 2019: 6-8). Es wird gefor-
dert, dass alle SuS durch integrative oder inklusive Bildungsangebote Eigenstan-
digkeit und Verantwortungsbewusstsein erlangen (ebd). Doch auch hier ist die
Ausfuhrung konkreter Massnahmen und Struktur der Institutionen den Kantonen
ubergeben, weshalb sie also nicht verpflichtet sind, SuS mit Behinderungen zu
inkludieren, wenn deren Bedurfnisse und Moglichkeiten «zu stark» von der Norm
abweichen. Durch diesen Entscheidungsfreiraum herrscht in der Schweiz ein Fli-
ckenteppich aus variierenden integrativen und separativen schulischen Massnah-
men, welche in der Tabelle 3 unter «Fordermassnahme» aufgefuhrt sind. Der Kan-
ton Aargau gehort zu jenen Kantonen, welche jede der sieben Fordermassnah-
men anbieten. Alle integrativen Massnahmen werden an wohnortnahen integrati-
ven Regelschulen angeboten und erfolgen durch vor Ort vorhandenes Personal
und Ressourcen (Sahli Lozano/Crameri/Adeifio Gosteli 2021).

Tabelle 3: Uberblick der integrativen und separativen Massnahmen des Aargauer Schulsystems
nach Sahli Lozano, Crameri und Adeifio Gosteli (2021:35)
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niederschwellige in- Integrierte Heilpadagogik N X
tegrative Férderung (IHP)
c
@ . v
E Angepasste Lernziele Angepasste Lernziele ab 3. Primar X
© (aLz)
c nach HarmoS
n
g Massnahme zum Aus- X
. : gleich von behinde- ausser auf-
2 Nachteilsausgleich : X grund von Dys-
= rungsbedingten :
© N . kalkulie oder
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SuS, welche die Lernziele nicht erreichen, konnen IHP oder angepasste Lernziele
(aLz) erhalten, der Nachteilsausgleich und die verstarkten Massnahmen sind fur
SuS mit Behinderungen des Korpers, der Kognition oder der Sinne, chronischen
Erkrankungen, Sprachentwicklungsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten, ADHS
oder Autismus oder Dyslexie und Dyskalkulie bestimmt (Sahli
Lozano/Crameri/Adeifio Gosteli 2021). Bis auf die aLz werden keine der Mass-
nahmen im Zeugnis vermerkt, womit vermieden werden kann, dass SuS mit Mas-
snahmen aufgrund dessen im Berufswahlprozess vorschnell verurteilt werden. Bei
der Vergabe der integrativen Massnahmen gelten folgende Zusammenhange
(Sahli Lozano/Crameri/Adeifio Gosteli 2021, Sahli Lozano et al. 2023, Sahli
Lozano/Adeifio Gosteli 2022): SuS mit /HP haben die Moglichkeit, optional auch
alLz zu erhalten, aber niemals einen Nachteilsausgleich. Fur SuS mit verstérkter
integrativer Férderung besteht die Option, zusatzlich zur IHP auch alLz zu wahlen
sowie optional den Nachteilsausgleich zu erhalten. SuS mit aLz missen obligato-
risch IHP in Anspruch nehmen, konnen optional verstarkte integrative Forderung
erhalten, bekommen jedoch keinen Nachteilsausgleich. SuS, die einen Nachteil-
sausgleich erhalten, haben die Moglichkeit, optional IHP oder verstarkte integrati-
ve Forderung zu erhalten, jedoch niemals alz.

Es ist hervorzuheben, dass es im Aargau fur keine der integrativen Massnahmen
ein Gutachten braucht, was als produktive Folge hat, dass SuS, Eltern, Lehrper-
sonen und/oder Schulleitungen schnell und niederschwellig reagieren konnen —
sowohl beim Implementieren als auch beim Auflésen der Massnahmen. Zudem
werden zusatzliche Ressourcen aller Massnahmen entweder vollstandig durch
den Kanton oder erganzend durch die Gemeinde Ubernommen, was signalisiert,
dass der Kanton in Inklusion an Regelschulen investiert, wobei aber bewusst blei-
ben muss, dass die kantonale Finanzierung dieser Massnahmen Uber das Res-
sourcenkontingent der Schule lauft, welches begrenzt und bedingt zur Verfugung
steht und hohe Kompetenz der Schulleitung bei der Verteilung von Stunden und
Fachpersonal abverlangt (Sahli Lozano/Crameri/Adeifio Gosteli 2021).

SuS mit Entwicklungsverzogerung konnen im Aargau in eine Einschulungsklasse,
bevor sie ein Jahr spater mit der Primar beginnen (Sahli Lozano/Crameri/Adeifio
Gosteli 2021). Bei SuS mit Lernschwierigkeiten konnen Sonderklassen wie das
Werkjahr oder die Kleinklasse an einer Schule gebildet werden, welche ebenfalls
durch das gleiche Ressourcenkontingent getragen werden mussen (ebd). Somit
gehort der Aargau zu den zwei Dritteln aller Kantone, welche diese separativen
Massnahmen an integrativen Schulen anbieten (Lanners 2020). Auch fuhrt der
Aargau noch Sonderschulen, welche fur SuS mit verschiedenen ausgewiesenen
Arten von korperlichen, sensorischen, sozialen und kognitiven Beeintrachtigungen
sowie schweren Entwicklungsstorungen oder Sprachproblemen gedacht sind und
sowohl vom Kanton als auch der Gemeinde finanziert werden (Sahli
Lozano/Crameri/Adeifio Gosteli 2021). Die Zahl der SuS an Sonderschulen ist in
den vergangenen Jahren gestiegen und bleibt voraussichtlich konstant, was dem
Inklusionsvorhaben widerspricht und Ressourcen beansprucht, welche zufolge an
integrativen Regelschulen fehlen (ebd). Im Hinblick auf SuS mit ADHS kann durch
diese Analyse festgestellt werden, dass es im Aargau institutionell niederschwelli-
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ge Unterstutzungsmassnahmen gibt, welche an Schulen durch padagogisches
Personal und Schulleitungen getragen werden.

2.2.5 ADHS aus inklusionsorientierter Perspektive

Abschliessend erfolgt an dieser Stelle ein kritischer Blick auf die Konzeptualisie-
rung von ADHS aus der aktuellen Sicht der inklusiven Praxis, um die Praktiken
und den Umgang an Schulen nachvollziehen zu konnen. Weiss (2015) macht da-
rauf aufmerksam, dass in der inklusiven Bildung ein Spannungsfeld besteht, weil
Individualisierung gefordert wird, ohne gleichzeitig die Vielfalt der Menschen an-
zuerkennen, obwohl diese beiden Ansatze zum Grundverstandnis von Inklusion
zahlen. Dies zeigt sich im schulischen Umgang mit ADHS: Obwohl von inklusiver
Bildung gesprochen wird, gleicht die Auseinandersetzung mit ADHS noch dem
friheren Umgang mit Verhaltensproblemen (ebd). Weiss kritisiert, dass nach der
Diagnose basierend auf ausseren Beobachtungen oftmals Medikamente ver-
schrieben und Interventionen umgesetzt werden, die eher Kontrolle und Anpas-
sung anstatt Unterstutzung und Akzeptanz sind (ebd).

Zudem verschiebt die Sonderpadagogik, die in der inklusiven Bildung als Forder-
kraft darauf abzielt, Barrieren abzubauen und die Vielfalt der SuS zu akzeptieren
und zu fordern, die Auseinandersetzung mit ADHS ins klinische Feld, anstatt sich
vertieft mit der Stérung auseinanderzusetzen und das padagogische und soziokul-
turelle Konzept von ADHS zu ergrinden (Haas 2020). Das klinische Bild zeichnet
ADHS als eine Storung und deshalb als nicht normal, was die Sonderpadagogik in
ihrer Sprache so aufnimmt und dazu tendiert, ADHS im padagogischen Bereich
als Problematik zu behandeln, wodurch in der Schule ein defizitorientierter Um-
gang mit ADHS passiert, selbst auf inklusiver Ebene (Haas 2020, Gaster-
stadt/Urban 2016). Gasterstadt und Urban (2016) schlagen deshalb vor, anhand
von qualitativer Forschung padagogische Fachpersonen und Schulen darin zu
unterstutzen, Unterrichtsmethoden zu entwickeln, die auf die spezifischen Bedurf-
nisse und Starken von SuS mit ADHS abgestimmt sind. Momentan strebt die in-
klusive Padagogik eine Forderung von SuS mit ADHS durch Individualisierung und
Differenzierung, Selbstregulation, unterstutzende Umgebung, Kooperation und
Teamarbeit sowie positive Verstarkung und Starkenorientierung an (Weiss 2015).
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3 Methodologie und Methodik

Um den zentralen Fragestellungen dieser qualitativen Forschungsarbeit auf den
Grund zu gehen und die angestrebten Ziele zu erreichen, wurden drei Gesprache
mit Personen mit ADHS nach dem Konzept des problemzentrierten Interviews
(PZI) nach Witzel (2000) durchgefuhrt. Das Vorgehen des PZl ermdglicht das Er-
fassen individueller und subjektiver Erfahrungen sowie das Vergleichen und Ge-
genuberstellen der drei Einzelfalle, um durch die Erkenntnisse und Ableitungen
davon mehr Verstandnis fur Betroffene zu schaffen und Moglichkeiten fur das
schulische Feld aufzuzeigen.

Folgendes Ziel der in Kapitel 1.3 erwahnten Zielsetzungen stand beim Durchfuh-
ren der Interviews im Zentrum: Die subjektive Perspektive von ADHS-Betroffenen
erforschen.

Folgende Fragestellung der in Kapitel 1.3 erwahnten Fragen wurde beim Durch-
fuhren der Interviews fokussiert: Welche Handlungsméglichkeiten lassen sich un-
ter Berticksichtigung der subjektiven Perspektiven von ADHS-Betroffen flir die
schulische Praxis mit Fokus auf ein inklusives Bildungsversténdnis ableiten?

3.1 Subjektive Perspektive von ADHS-Betroffenen er-
forschen

Der Ausdruck «Nichts Uber uns, ohne uns» meint das Prinzip der Beteiligung aller
Betroffenen bei Entscheidungen, welche ihr Leben beeinflussen (United Nations
2004). Ursprunglich in verschiedenen Kontexten verwendet, findet das Motto heu-
te besonders in Behindertenrechts- und Neurodivergenzbewegungen Verwendung
und spiegelt die Idee wider, dass Entscheidungen und Massnahmen, welche
Menschen mit Behinderungen oder neurodivergente Personen betreffen, nur in
Zusammenarbeit mit ihnen selbst getroffen werden sollten (Boldsen 2022, United
Nations 2004, Bascom 2021). Im Forschungsbereich der Neurodivergenz besteht
ein ethisches Spannungsfeld bezuglich der Art und Weise, wie und durch wen
Wissen erzeugt wird: Einerseits gibt es die Forschung von neurotypischen Perso-
nen, die versucht, Neurodivergenz zu verstehen und zu erklaren; andererseits gibt
es neurodivergente Menschen, die aktiv an der Erforschung ihrer eigenen Erfah-
rungen  beteiligt sind und ihre eigenen  Perspektiven einbringen
(Hens/Robeyns/Schaubroeck 2019). Da die vorliegende Arbeit zum Ziel hat,
Handlungsmoglichkeiten fur Personen mit ADHS in der schulischen Praxis abzu-
leiten, entsteht folglich der Anspruch, empirische Erkenntnis zur Thematik durch
betroffene Menschen direkt zu generieren. Nach Stein, della Chiesa, Hinton und
Fischer (2010) soll der primare Beweggrund der ADHS-Forschung sein, dass
Menschen mit ADHS ihr Leben verstehen und daflr Verantwortung ubernehmen
konnen. Massnahmen, welche ergriffen werden, sollten zum Wohl von Personen
mit ADHS fuhren, damit sie so selbstbestimmt wie mdglich ihr Leben gestalten
konnen und sich selbst sein durfen (Zambo 2013, Stein et al. 2010). Diese Arbeit
ist charakterisiert durch den Anspruch, dass die Perspektive und das Wohl von
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Menschen mit ADHS ins Zentrum geruckt werden. Oft scheinen Beweggrinde fur
Forschung oder padagogische Implementationen aber daher zu kommen, dass
Aussenstehende (Lehrpersonen, Eltern, Bekannte, Vorgesetzte) Muhe im Umgang
mit Menschen mit ADHS haben; zumal auch ein Diagnoseverfahren oftmals dann
eroffnet wird, wenn die Symptome von Menschen mit ADHS gegen aussen auffal-
lig und durch andere bemerkt oder als problematisch aufgefasst werden (Hotz et
al. 2019). Es zeigt sich zudem, dass die Mehrheit der Strategien und Massnahmen
im Zusammenhang mit ADHS die Veranderung der Person beabsichtigen, nicht
der Umstande und Strukturen (Hotz et al. 2019); was kritisch betrachtet werden
muss. Es wird hier also gefolgert, dass in der Forschung und Padagogik eher tber
Menschen mit ADHS gesprochen wird als mit ihnen. Diese Arbeit soll dazu beitra-
gen, die Forschung durch die Stimme von Betroffenen zu bereichern.

3.2 Stichprobe der ADHS-Betroffenen

Per Flyer (siehe Anhang) wurden Uber die Social Media Plattformen Instagram
und Whatsapp mit dem Slogan «Du hast ADHS und bist an einer PH?» fur Stu-
dienteilnehmende geworben. Die Uberlegungen und Kriterien der Stichproben-
auswahl werden hier erlautert.

In dieser Arbeit werden ADHS-Betroffene als Expert*innen betrachtet, welche den
aktuellen Forschungsstand durch ihre eigenen Erfahrungen und Erkenntnisse mit
ADHS erganzen und bereichern. Die befragten Personen sind allesamt Studieren-
de an einer PH und lassen sich als Lehrpersonen fur die Unter- und Oberstufe
ausbilden. Dieser Faktor der padagogischen Tatigkeit und Erfahrung wirkte ent-
scheidend bei der Auswahl der Proband*innen, da sie sich einerseits fur Tertiarbil-
dung entschieden und diese akademische Stufe tatsachlich erreicht haben und
andererseits da sie als ADHS-Betroffene nach Durchlaufen ihrer Schulzeit jetzt
selbst im Klassenzimmer Entscheidungen und Entwicklungen in der Padagogik
pragen und sowohl neurotypische als auch neurodivergente SuS begleiten.

Fir die Interviews wurden junge Erwachsene befragt, da diese im Vergleich zu
alteren Erwachsenen noch eine Nahe zu ihrer Schulzeit aufweisen und anderer-
seits im Vergleich zu Jugendlichen stabiler und reflektierter auf ihr Leben blicken.
In Betracht ethischer Prinzipien ist die Wahl von Erwachsenen anstelle Jugendli-
cher als Teilnehmende fur diese Arbeit zuverlassiger und unbedenklicher.

Aus allen Freiwilligen, welche sich fur ein Gesprach bereit erklart haben, fiel die
Auswahl auf drei Personen ahnlichen Alters zwischen 20 und 30 Jahren. Dies er-
moglicht einen direkteren Vergleich der Biografien, der momentanen Lebenssitua-
tion sowie des allgemeinen Befindens und vereinfacht das Vertrauensverhaltnis im
Interview, da auch die Verfasserin dieser Arbeit zur gleichen Altersgruppe gehort.

Alle drei Befragten haben ihre ADHS-Diagnose erst nach Abschluss ihrer obligato-
rischen Schulzeit erhalten. Eine Diagnose wahrend der Schulzeit verschafft einen
Einblick, wie wahrend der Schule auf die Betroffenen eingegangen wurde und
welche expliziten Massnahmen und Implementationen in ihren Fallen aufgrund
ihrer ADHS umgesetzt worden sind. Doch von den Lehrpersonen, welche sich fur
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diese Arbeit zur VerflUgung gestellt haben, durchliefen ein Grossteil erst im Er-
wachsenenalter ein Diagnoseverfahren, was ein verbreitetes Phanomen darstellt.
Dies lasst annehmen, dass viele ihrer Bedurfnisse wahrend dem schulischen
Werdegang nicht wahrgenommen und auch nicht erfullt wurden, was fur diese Ar-
beit entscheidende Begebenheiten sind; es lasst sich somit ableiten, in welchen
Bereichen Lucken oder Handlungsbedarf besteht. Deshalb wurde entschieden,
ausschliesslich Menschen mit einer spaten Diagnose zu befragen.

Um mogliche Geschlechtereigenschaften oder -unterschiede zu berucksichtigen
und analysieren, wurden fur die Interviews eine nicht-binare, eine weibliche und
eine mannliche Person gewahlt.

3.3 Qualitative Sozialforschung: Das problemzentrierte
Interview

Das PZI nach Witzel (2000) wird in dieser Arbeit als Forschungsmethode einge-
setzt, um die Perspektiven der Befragten auf das Phanomen ADHS als bestimm-
tes gesellschaftlich relevantes Problem zu erfassen und zu verstehen. Es ist ein
methodisches Verfahren zur Theoriegenerierung basierend auf der «Grounded
Theory» nach Glaser und Strauss (1998), das darauf abzielt, den scheinbaren Wi-
derspruch zwischen Theoriegeleitetheit und Offenheit zu Uberwinden, indem der
Erkenntnisgewinn als induktiv-deduktives Zusammenspiel organisiert wird: Mit der
Kenntnis des aktuellen Forschungsstandes, der Erfahrung aus der Praxis sowie
dem eigenen Interesse begibt sich die interviewende Person ins Gesprach, um die
subjektive Sichtweise der Proband*innen zu ergrinden und daraus mogliche
Schlussfolgerungen zu ziehen. Angelehnt an Bohnsack (2014) und Koller (2008)
verfolgt diese Arbeit methodisch das Prinzip narrativer Interviews, um Verstandnis
uber Perspektiven von Menschen mit ADHS zu gewinnen, indem den Befragten
die Moglichkeit gegeben wird, ihre Sichtweisen vollstandig zu entfalten und an-
schliessend bei der Auswertung sicherzustellen, dass die Perspektive der Befrag-
ten respektiert wird und keine vorgefassten Theorien die Interpretation beeinflus-
sen. Dieser Forschungsprozess lasst auch zu, dass sich klarere oder zusatzliche
Forschungsfragen oder -bereiche im Laufe der Forschung, z.B. durch Aussagen in
den Interviews, herauskristallisieren (Boldsen 2022, Hammersley/Atkinson 2007).

Fir die Interviews wurde ein Leitfaden zusammengestellt (siehe Anhang), welcher
EinfGhrungsfragen zu den Themenbereichen beinhaltet und die Forschungsthe-
men als Stutze und Orientierung festhalt, um die Vergleichbarkeit der Interviews
zu gewabhrleisten (Witzel 2000). In einer ersten Version enthielt der dreiseitige Leit-
faden ausformulierte Fragen zu den Bereichen Schule, Diagnose, Studium, Karrie-
re, Beruf als Lehrperson und Leben. Der endgultige Leitfaden wurde auf eine Seite
komprimiert und setzt funf Schwerpunkte, um als Fragenkatalog gleichzeitig den
zuvor erwahnten Fokus auf die gewahlte Fragestellung und Ziele sicherzustellen,
sowie Flexibilitat im Gesprach zuzulassen (Koller 2008, Witzel 2000, Hopf 2015).
Der Leitfaden wurde den Gesprachspartner*innen im Voraus zugeschickt, damit
sie sich auf das Interview einstellen und bei Bedarf vorbereiten konnten.
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Zu Beginn des Gesprachs wurde den Teilnehmenden die Anonymisierung der Ge-
sprachsprotokolle zugesichert, wobei sie ein Pseudonym nennen durften, und es
wurde der Untersuchungszweck mit den Fragestellungen und Zielsetzungen der
Arbeit nochmals wiederholt. Der Austausch fand auf Schweizerdeutsch statt, um
eine niederschwellige und vertrauensvolle Atmosphare zu erzeugen und das PZI
als «diskursiv-dialogisches Verfahren» zu ermoglichen (Mey 1999: 145). Die Ein-
zelinterviews fanden digital via Microsoft Teams statt und wurden zeitgleich durch
die Teams-Funktion als Video sowie zur Sicherung als Smartphone-Audio aufge-
nommen, damit der Kommunikationsverlauf realitdtsgetreu und genau erfasst
werden kann (Witzel 2000). Wahrend dem Gesprach verhielt sich die interviewen-
de Person zuruckhaltend und kommunizierte grosstenteils Uber non-verbale Ges-
tik und Mimik, um den Gesprachspartner*innen dadurch Aufmerksamkeit zuzusi-
chern und Verstandnis sowie Interesse zu zeigen, aber auch maoglichst viel Raum
furs Sprechen und Denken zu lassen. Forderlich fur das PZl sind nach Witzel
(2000) erzahlungs- und verstandnisgenerierende Kommunikationsstrategien wie
vorformulierte Einstiegsfragen und -inputs, offene Fragen, Nachfragen, spontane
Fragen oder Konfrontationen. In den Einzelinterviews wurden vorwiegend die vor-
gefertigten offen formulierten Fragen aus dem Leitfaden verwendet sowie Ad-Hoc-
Fragen gestellt, um die Gesprachspartner*innen zum Reflektieren und Erzahlen zu
bewegen. Um das Verstandnis zu unterstutzen, wurden Konfrontationen mit all-
gemeinen Statements zu ADHS oder Wiederholungen von Aussagen des Gegen-
Ubers eingebaut.

Nach den Interviews wurden die Aufzeichnungen ab dem Moment der Einleitungs-
frage vollstandig transkribiert und Postskripte verfasst. Witzel (2000) sieht fur die
Postskripte vor, dass hier das Gesagte zusammengefasst wird, Anmerkungen no-
tiert und Kernpunkte herauskristallisiert werden sowie Interpretationsuberlegungen
und erste Vergleiche festgehalten werden; fur diese Arbeit wurden im jeweiligen
Postskript noch offene Fragen und die Hauptthemen aus dem Gesprach niederge-
schrieben. Dieses Vorgehen ermdglichte die Erganzung von relevanten Angaben
im Datenblatt, welches auch als «Kurzfragebogen» (Witzel 2000: 5) diente, und
unterstutzte das vorgangige Strukturieren der Einzelfalle in Form von Portraits. Im
weiteren Schritt wurden mit den Postskripts die Transkripte der Einzelgesprache
genauer gelesen und Begriffe aus dem Leitfaden markiert sowie wichtige Themen
herauskristallisiert (Witzel 2000, Kuckartz 2016). Folgende Fokusse zeigten sich
bei allen drei Einzelgesprachen: Familienkonstellation, Einschulung, Ubertritt von
Unter- zu Oberstufe, Oberstufenzeit, Entwicklung als Teenager, Vergleiche zwi-
schen Kindes- und Jugendalter, Ubertritt in die Lehre/Kanti, Diagnose, Auseinan-
dersetzung mit Behandlung, Verarbeitung, Leidensweg, Studium, Tétigkeit als
Lehrperson, Vergleich zwischen den SuS und sich selbst.

Basierend auf diesen Arbeitsschritten, orientiert an den Schwerpunkten aus den
Gesprachen sowie der Relevanz fur diese Arbeit, wurden Falldarstellungen in
Form von Portraits geschrieben, welche zusammenfassend und anhand von Zita-
ten die authentische Perspektive der Befragten darstellen sollen; die Erlauterun-
gen der Personen sind dabei nicht als intellektuelle Leistungen oder Bezuge zu
werten, sondern als personliche Ansichten (Witzel 2000). Es sind deshalb noch
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keine Interpretation oder Bezuge zu Erkenntnissen aus der Forschung erhalten.
Diese Texte wurden innerhalb von einem Monat nach dem Gesprach den Inter-
viewpartner*innen zur Sichtung und Rickmeldung zukommen gelassen.

Fur die Auswertung der drei Portraits wurden Kategorien aufgestellt, welche sich
einerseits auf Themenbereiche stltzen, die sich bei den drei Einzelfallen als pra-
valent herausstellten und andererseits an den Fragestellungen und Zielsetzungen
dieser Arbeit orientieren. Zuerst wurden mit der Software MAXQDA die Texte co-
diert, um angelehnt an Witzel (2000) mit Codes und Memos zu arbeiten, was den
direkten Vergleich, das Markieren von Schlagwortern sowie das Sammeln der re-
levanten Zitate in einer Themenmatrix nach Kuckartz (Kuckartz 2016) effektiv ge-
stalteten. Folgende Kategorien haben sich aus den Interviews herauskristallisiert
und werden im Kapitel 4.2 im Zuzug der Forschungserkenntnisse analysiert und
diskutiert: Leidensweg, Diagnoseverfahren, Behandlung und Auseinandersetzung
und ihre Ableitungen flr Handlungsméglichkeiten.

Somit wurden in dieser Arbeit die Grundpositionen des PZ| durch die gesellschaft-
liche Relevanz von ADHS, die Flexibilitat der verwendeten Interview-und Auswer-
tungsmethoden sowie durch eine einfuhlsame und respektvolle Vorgehensweise
bei der Rekonstruktion umgesetzt (Witzel 2000). Die davon abgeleiteten Erkennt-
nisse ermoglichen einen Vorschlag fur Handlungsmoglichkeiten fur die schulische
Praxis und er6ffnen die Diskussion zu aktuellen und zukunftigen Praktiken in Be-
zug auf Personen mit ADHS und neurodivergente Menschen.
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4 Fallstudie

Dieses Kapitel zentriert das subjektive Empfinden von Menschen mit ADHS wah-
rend ihrem schulischen Werdegang und setzt die Perspektive von ADHS-
Betroffenen in den Fokus. Die Fallbeschreibungen von Zain, Sophie und Gustav
sind hier in Form von Portraits nachzulesen. Ein Vergleich zwischen den erhobe-
nen Daten aus den Interviews, ihre Unterschiede und Gemeinsamkeiten sowie die
Kontextualisierung in der Theorie werden in der Auswertung vorgenommen. Um
die Nachvollziehbarkeit und Transparenz der qualitativen Forschung in dieser Ar-
beit zu gewahrleisten, erfolgt die Auswertung der Kategorien mit Verweisen auf
Zitate der Gesprachspartner*innen, welche entsprechend signalisiert sind. In Be-
zug auf die Fragestellung werden Ableitungen fur Handlungsmoglichkeiten fur die
schulische Praxis gemacht.

4.1 Fallbeschreibungen als Portraits

4.1.1 Z2Zain

Zain, 27, absolviert das Studium zur Primarlehrperson im 9. Semester, beschaftigt
sich mit der Bachelorarbeit, und unterrichtet als Fachlehrperson in Mittel- und
Oberstufenklassen unter anderem Englisch. Zuvor arbeitete Zain wahrend der
Schul- und Studienzeit und wahrend der Tatigkeit im Lehrberuf auch im Verkauf
und im Service.

Zain hat die obligatorische Schulzeit in Agypten an einer deutschen Schule durch-
laufen. Auch der Bruder von Zain besuchte diese Schule und die Mutter der bei-
den unterrichtete dort als Lehrerin. Diese deutsche Schule funktionierte nicht nach
dem klassischen System der separaten drei Schultypen der aargauischen Ober-
stufe, verfolgte jedoch den Lehrplan nach schweizerischem, deutschem und Oster-
reichischem Standard und ist vergleichbar mit anderen Schultypen der Unterstufe
und Sek 1 in der Schweiz. Bei Zains Bruder als klassischer «Zappelphillip» war es
fur alle klar, dass er ADHS hatte. Zain selbst war im Vergleich zu ihm ein «Hans-
Guck-in-die-Luft», weshalb ADHS erst spater und vor allem durch Eigeninitiative
zum Thema wurde.

Zain blickt mit gemischten Gefuhlen auf die eigene Schulzeit der Primar und
Oberstufe zurtck. Einerseits verbindet Zain die Schulzeit in Bezug auf Facher und
Soziales mit positiven oder neutralen Erfahrungen, andererseits gibt es diesbezug-
lich negative Konnotationen und Momente. In guter Erinnerung behalt Zain, wenig
fur Prufungen und Aufsatze in den sprachlichen Fachern machen zu mussen, da
Deutsch, Englisch, Arabisch und spater Franzdsisch zu den eigenen Starken zahl-
ten und deshalb wenig Vorbereitung bendtigten und die Ergebnisse stets mit Er-
folg verbunden waren. Im Unterricht dieser Facher gab es das Gefuhl der Unter-
forderung, was aber ein positiver Faktor darstellte, da Zain dadurch anderen Be-
schaftigungen wie Tagtraumen nachgehen konnte. Aktivitaten wie Karneval oder
Buchertausch und die taglichen Pausen vom Unterricht mit Kolleginnen und Kolle-

40



“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

gen trugen zu Zains Wohlbefinden in der Schule bei. Solche Ereignisse lockerten
den zum Teil langweiligen oder anstrengenden Schulalltag auf und brachten Ab-
wechslung und neue Erlebnisse. Diese Aspekte der Schule waren fur Zain ange-
nehm: «Von dem her war es auch ein Ort, wo ich in meine Fantasie reingehen
konnte.» Das Tagtraumen wurde gelegentlich aber auch zum Verhangnis, da Zain
dadurch den Anfang eines Themas oder den gesamten Unterricht verpasste und
folglich mit dem ganzen Thema abschloss, da aus eigener Perspektive der Sinn
nicht mehr ersichtlich oder der Aufwand nicht mehr lohnenswert war. Lehrperso-
nen bemerkten diese Abwesenheit und versuchten Zain durch das Rufen des Na-
mens zuruckzuholen, was Zain zwar als typisch beschreibt, da es die eigene Ab-
gelenktheit ins Bewusstsein fuhrt und man den Fokus wieder richten kann. Ande-
rerseits hat Zain dieses gezielte Ansprechen vor der Klasse als Blossstellung
wahrgenommen und einen negativen Effekt auf den Selbstwert bemerkt, da es bei
sich selbst ein Gefuhl von schlechter Arbeitshaltung erzeugte und Zain sich
dadurch ertappt fuhlte. Die Eigenschaft des Tagtraumens und die Moglichkeit da-
zu empfindet Zain nicht unbedingt als negativ, «aber die Konsequenzen daraus
waren eher negativ», da die Reaktionen und die damit verbundenen Geflhle un-
angenehm waren. Unangenehm waren auch die wiederholten Streitereien mit
Gleichaltrigen, die durch Zains Impulsivitat gepragt waren. Diese fielen jedoch
nicht ins Gewicht, da Zain gleichzeitig sehr sozial und vernetzt war.

«lch habe das Gefuhl, dass es eine negative Veranderung war von Primar bis in
die Sek», erzahlt Zain Uber den Wechsel von der Unter- in die Oberstufe. Zain hat-
te Muhe, da sich nur schon durch die steigende Anzahl der Lehrpersonen die
Rahmenbedingungen veranderten. Wahrend der Jahre in der Primar wurde Zain
von nur vier Lehrpersonen unterrichtet, was Zain sehr schatzte. Die Lehrpersonen
hatten alle ein ahnliches System und stellten vergleichbare Anforderungen, was
den Unterricht fur Zain Ubersichtlich und die Prafungen und Hausaufgaben bere-
chenbar und vertraut machte. Auch war die externe Struktur klarer und enger, bei-
spielsweise durch die Mutter, welche das Hausaufgabenheft anschaute und kon-
trollierte oder durch Lehrpersonen, welche Prifungen im Plenum in das besagte
Heft eintragen liessen und so fiir Uberblick und Ordnung sorgten. An das Wegfal-
len der ausseren Struktur und Kontrolle musste sich Zain gewohnen: «lrgendwann
wird es weniger und man wird selbst mehr verantwortlich. Das war die negative
Veranderung.» Zain beschreibt, wie in der Oberstufe plotzlich die eigene Organi-
sation, das Zeitmanagement und das Ubernehmen von Verantwortung dazuka-
men, was erst noch mit viel Anstrengung erlernt werden musste. Hinzu kam, dass
das Auswendiglernen, was besonders in den Naturwissenschaften erfordert war,
fur Zain eine Herausforderung darstellte: «Ich konnte ganze Lieder auswendig.
Aber ich wusste nicht, wie eine Zelle aufgebaut ist.» Auch in der Mathematik hatte
Zain Schwierigkeiten, was durch Nachhilfe vermindert werden sollte. So fuhlten
sich die einzelnen Erfolge in diesen herausfordernderen Facher auch umso positi-
ver an und der Effekt auf das Selbstwertgefuhl wirkte umso intensiver. Zain erin-
nert sich an gute Noten in Mathe oder Physik oder das Vorzeigen einer Rechen-
aufgabe an der Tafel: «<Das war so ein, wow, okay ich check's. Das war zwar auch
mit Nachhilfe, aber es war definitiv ein Erfolgserlebnis.» Zuhause wunschte man
sich fur die Kinder eine erfolgreiche Schulzeit, aber es gab keinen Notendruck,
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auch als es fur Zain mal knapp wurde und die Sprachfacher fast nicht zum Aus-
gleich reichten. Trotzdem verheimlichte Zain ab und an ungenugende Noten und
berichtet: «lch hatte viel auch schlechte Noten und hatte nicht nur Enttduschung
mir selbst gegenuber, sondern auch Enttduschung gegenuber der Familie, von
Lehrpersonen und dementsprechend war es auch sehr negativ.»

Nach Abschluss der obligatorischen zehnten Klasse wechselte die Familie zurick
in die Schweiz und Zain stieg mit 15 Jahren gleich in das zweite Jahr der Kanti
ein. «Man musste viel mehr Verantwortung und Time Management im Griff haben.
Man musste viel organisierter sein.» So beschreibt Zain die Zeit an der Kanti. Und:
«Es wurde immer schlimmer.» Die Zahl der Lehrpersonen nahm zu, Prufungen
fanden mehrmals in der Woche und am gleichen Tag statt und die Schule wurde
immer weniger zur Prioritat. Die dritte und vierte Kanti wiederholte Zain je einmal.
Wie in der Oberstufe versuchte Zain die schwacheren Facher durch gute Leistun-
gen in den starken Fachern auszugleichen und wandte Strategien an, wie: «Bei
uns gab es auch eine mundliche Note. Ich habe mich immer extra bemuht, dass
ich am Ende des Semesters immer aufgestreckt habe. Damit mich diese Note be-
sonders in den Naturwissenschaften retten kann.»

«An der PH ging es bergauf», sagt Zain Uber den Beginn des Studiums. Zain be-
legte nur Facher und Arbeiten, von denen auszugehen war, dass sie machbar wa-
ren und im Bereich der eigenen Kompetenzen lagen. Dann machte Zain eine ein-
schneidende Erfahrung: «Vor drei Jahren horte ich auf zu rauchen. Auf einmal fiel
meine ganze Welt zusammen. Ich konnte mich auf nichts konzentrieren. Ich konn-
te keinen Text mehr lesen. Ich konnte mich nicht mehr motivieren. Die Emotions-
regulierung war komplett futsch.» Durch Gesprache mit Kolleginnen, welche selbst
ADHS haben, lernte Zain «das Ganze mit dem Dopamin und Belohnungssystem».
Die Auseinandersetzung mit sich selbst und das Hinarbeiten auf eine dringende
Deadline I0sten den Gedankengang aus: «Ich schaffe das nicht.» Zain fragte bei
der damaligen Psychotherapeutin nach einer ADHS-Abklarung, aber der Druck im
Hinblick auf die Deadline war inzwischen so hoch, dass Zain vor der Abklarung fur
das Fertigstellen der Arbeit nach langem Uberlegen ein Medikament einer Kollegin
ausprobierte. «lch funktionierte so gut, dass ich am Abend weinte», erzahlt Zain.
«lch dachte, wenn das so ist, wie alle anderen normal funktionieren, ist es kein
Wunder, dass ich durch meine Schul- und Kantikarriere so versagt habe.» Die
Psychotherapeutin machte eine zugige Weiterleitung an eine ADHS-Spezialistin
und Zain erhielt in kurzer Zeit die ADHS-Diagnose. Sofort begann die medikamen-
tose Behandlung mit Menthylphenidat (Concerta), was Zain fur das Studium als
«super» empfand. Doch sonst im Alltag oder wahrend dem Unterrichten merkte
Zain, dass es nicht das passende Medikament war: «Immer wenn es aufgehdrt hat
zu wirken, fiel ich vollig ins Loch. Ich hatte eine ReizUberflutung. Ich schottete
mich sozial ab. Zum Unterrichten fand ich es total schlimm, [...].» Denn dabei
nahm Zain die SuS im Tunnelblick wahr, blendete alle anderen aus. Das Medika-
ment wurde gewechselt, aber Lisdexamphetamin fuhrte zwar zu einer verbesser-
ten Emotionsregulierung, nicht aber zu erhohter Konzentrationsfahigkeit. Deshalb
startete Zain eine Impulssteuerungstherapie und investierte viel Arbeit in das Aus-
probieren und Trainieren verschiedener Copingmechanismen. Sich am Anfang
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des Semesters wichtige Deadlines eintragen, Gedanken aufschreiben, anstatt an-
dere zu unterbrechen oder sich bewusst Zeit fur die Vorbereitung nehmen — mit
diesen Strategien organisierte Zain sich nun effektiver. Bei Prufungen fiel Zain je-
doch noch immer in eine Negativspirale, weil der wiederholte Verlust vom Fokus
unter Zeitdruck zu einem volligen Einbruch der Konzentrationsfahigkeit fuhrte. Als
eine Kollegin mit ADHS und Autismus auf den Nachteilsausgleich hinwies, bean-
tragte Zain diesen und erhielt dadurch Zeitverlangerung und einen reizabge-
schirmten Prufungsort. «Das hilft», findet Zain noch heute. «Ich bin dankbar far
alles, was ich bekommen», findet Zain, doch gleichzeitig ermdglicht der Nachteil-
sausgleich eine individuelle Anpassung nicht: Zain hatte sich gewunscht, dass
Prufungen zeitlich vorverschoben werden konnen, damit diese im Rhythmus des
Medikaments und noch wahrend der Konzentrationsphase stattfinden; das war
bisher nicht moglich. Trotzdem getraut sich Zain heute an schwierigere Facher
und meistert herausforderndere Leistungsnachweise. Seit der Diagnose hat sich
das eigene Selbstbild besonders in Bezug auf Leistung stark verandert: «Es war
eine Erleichterung, weil ich auf meine Schulzeit zurickschaute und merkte, aha,
es war nicht nur meine Schuld. Es war keine Faulheit oder Dummheit. Mein
Selbstbild wurde [...] von meiner Schulzeit klar beeinflusst.» So versucht Zain, die
Erwartung an sich selbst auch mal herunterzuschrauben, was den Druck vermin-
dert und den tatsachlichen Arbeitsaufwand realistischer macht. Zain investiert bis
heute sehr viel Zeit und Ressourcen in die Auseinandersetzung mit sich als
ADHS-betroffene Person und findet: «Man muss herauspicken, was man veran-
dern will.» In gewissen Situationen schatzt Zain namlich die eigene Impulsivitat,
Empathie und Fantasie und mochte diese als Personlichkeitsmerkmale beibehal-
ten und nicht ausschliesslich als Symptome von ADHS kontrollieren mussen.

Im Umfeld von Zain, besonders im Freundschaftskreis, gibt es viele Menschen mit
ADHS. Einigen fallt es noch schwer, ADHS jenseits von Stereotypen zu verstehen,
zeigen sich aber neugierig und sind bereit, zuzuhoren. Es ist erleichternd, dass
der Grossteil Zain mit Verstandnis oder Offenheit begegnet. Auch mit Mitarbeiten-
den, welche in den gleichen Klassen unterrichten, pflegt Zain eine offene und ef-
fektive Kommunikation. So gibt es Abmachungen, sich an den Wochenplan zu
erinnern oder gegenseitiges Feedback fur die gemeinsame weitere Planung zu
nutzen. Beim Planen vom Unterricht beachtet Zain nicht bewusst sich selbst oder
SuS mit ADHS, sondern lasst die eigene Erfahrung und das Verstandnis eher im
Schulalltag und wahrend dem Unterrichten einfliessen. So schildert Zain eine Si-
tuation mit einem Schduler, der in einen Streit verwickelt war: «In diesem Moment
ist mir das Herz zerbrochen. Ich habe mich selbst erkannt.» Zain mochte sich aber
bewusst bleiben, alle SuS fair zu behandeln: «lch habe gemerkt, dass ich auf Kin-
der, die eine Tendenz oder eine Diagnose zu ADHS haben [...] oder auch Kinder,
die leistungsschwach sind oder Kinder, die mental abwesend sind, [...] , dass ich
viel eher versuche, auf ihre Bedurfnisse einzugehen und leistungsstarkere Kinder
eher vernachlassige.» Es ist Zain vor allem wichtig, dass alle SuS sich im Unter-
richt wohlfihlen und auch Spass haben, «nicht immer, aber oft [...] und dass sie
auch mitkommen.»
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Die intensive Auseinandersetzung mit sich selbst, sowie die medikamentose und
therapeutische Begleitung haben nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit
und seit Zains Diagnose zu einer starken positiven Veranderung und Bewaltigung
des gesamten Lebens gefuhrt: «So okay, fur vieles konnte ich nichts dafur. Ich
hatte gefordert oder unterstutzt werden sollen. Aber man wusste es auch nicht,
sonst hatte man mir geholfen. Ich weiss zwar immer noch nicht wie [...] Fruher war
es eine Machtlosigkeit. Ich bin dem ausgesetzt.» Heute geht Zain mit folgender
Einstellung durchs Leben: «lch muss aktiv versuchen, das in den Griff zu bekom-
men.» Das motivierte Zain dazu, im Rahmen der eigenen Bachelorarbeit einen
Leitfaden zu entwickeln, um Lehrpersonen mit ADHS im Beruf zu unterstiutzen.

4.1.2 Sophie

Sophie, 32, schloss nach ihrer KV-Lehre ein Musikstudium ab und absolviert jetzt
zusatzlich das Studium zur Lehrperson Sek |. Zu diesem Zeitpunkt unterrichtet sie
als Praktikantin an der Unter-und Oberstufe und finanzierte sich ihre Studienjahre
bisher mit KV-Anstellungen.

Sophie war nicht der «Oberstreber», ging aber auch nicht ungerne zur Schule. Die
Schulzeit in der Primar und Sek 1 liegt ihr eher neutral in Erinnerung, denn trotz
negativen Erfahrungen oder Ereignissen entstanden bei ihr «keine grossen Hass-
gefuhle», war doch der Schulbesuch etwas Selbstverstandliches, das sie nicht in
Frage stellte. Sie verstand sich mit den meisten Lehrpersonen, welche sie auch
grosstenteils gewahren liessen und verbrachte den Schulalltag ohne grosse Auf-
regung. «Aber es war kein besonderes Erfolgserlebnis», meint sie in Bezug auf
ihre stark ausgepragte Vertraumtheit wahrend dem Unterricht, ihren knapp ausfal-
lenden Leistungen in den meisten Fachern, besonders Mathematik, die «notori-
sche» Vergesslichkeit und den kargen sozialen Fahigkeiten. «Bei mir verschwand
Vieles im Nebel», sagt Sophie und bezieht sich auf ihre Abgelenktheit und die
mentale Abwesenheit. Sie traumte wahrend den Lektionen oft anderem nach, hor-
te nicht zu und musste wiederholt nachfragen, was die Klasse gerade macht oder
wie ein Auftrag funktioniert. Gelegentlich wurde Sophie durch ihre Eltern beim
Lernen unterstiutzt oder gepusht, mit Gruppenarbeiten konnte sie ihre Noten in den
sicheren Bereich bringen und anhand ihrer Starken, beispielsweise in Musik oder
beim Schreiben von Aufsatzen, konnte sie Misserfolge in anderen Fachern aus-
gleichen, sodass es nicht offensichtlich wurde, dass sie keine oder schlechte
Lernstrategien hatte. Zwar erhielt Sophie von ihrer Lehrperson in der Primar auf-
grund der knappen Leistung nicht die Empfehlung fir die Sek, doch sie startete
die Oberstufe trotzdem auf diesem Niveau, nachdem ihr Vater sich fur sie einge-
setzt hatte. Das erste Jahr wiederholte Sophie, weil ihre stark ungentigende Note
in Mathematik fur Zweifel sorgte.

Auffallig wurde Sophie hochstens dann, wenn sie in einem unpassenden Moment
jemandem ins Wort fiel oder mit einem Beitrag reinplatzte. Nur einmal sorgte So-
phie mit einem Ausraster wirklich fur Aufmerksamkeit: Fir eine Ungeschicktheit
wurde sie von ihrer Lehrerin stark zurechtgewiesen, worauf Sophie so heftig aus-
rastete, dass die Menschen um sie herum sie nicht mehr wiedererkannten. Als sie
sich beruhigte und die Situation mit der Lehrerin besprach, beteuerte diese, dass
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der Vorfall unter ihnen bleiben wurde - trotzdem erschien kurz darauf der Vater in
der Schule. «Da gab es ein Gefuhl von Verrat und Hilflosigkeit», erinnert sich So-
phie. Solche emotionalen Ausbriche sind fur Sophie auch heute eine Seltenheit,
doch Emotionalitat hingegen ist fur sie sehr prasent. Sie empfindet sich und Men-
schen mit ADHS als «sehr empathisch und gschpurig», schon als Kind hatte sie
ein ausgepragtes Feingefuhl fur Gedanken oder Reaktionen anderer, obwohl sie
besonders bei der Interaktion mit Gleichaltrigen Muhe hatte oder es ihr schwerfiel,
Freundschaften zu pflegen und aufrechtzuerhalten. Sophie hatte eine Phase, in
der sie viel weinte und befurchtete, es wirde ihr nie gelingen, Freundinnen zu fin-
den. Einerseits zeigte sie sich extrem kommunikativ und sozial, andererseits zog
sie sich alleine zurlck; zu Erwachsenen fuhlte sie einen starken Bezug, wahrend
sie mit gleichaltrigen Kindern oder Jugendlichen nicht spielen wollte oder sich
nach einer Weile eine Auszeit winschte. «lch habe bei vielen kleinen Sachen ge-
merkt, dass ich nicht wie die anderen bin [...] Manchmal ist es noch schwierig, das
in Worte zu fassen. [...] Ich glaube, ich habe schon immer gemerkt, dass ich an-
ders getickt habe als vielleicht der grossere Teil der Klasse”, stellt Sophie ruckbli-
ckend fest. Als «Abwehrmechanismus» entwickelte sie eine Vorliebe flrs Lesen:
Sie verbrachte viel Zeit in der Bibliothek, verschlang mehrere Bucher pro Woche,
war wahrend dem Unterricht gedanklich in der Bucherwelt unterwegs und wenn
sie sich mit einer Freundin traf — steckten beide ihre Nasen in die eigenen Bucher
und verabschiedeten sich dann wieder. Negative Konsequenzen davon spurte
Sophie wenig, die literarische Flucht half ihr beim Aushalten von unangenehmen
oder anstrengenden Alltagssituationen und sozial fuhlte sie sich stets durch die
Beziehung zu ihrer Schwester und dem sozialen Umfeld im eigenen Quartier ab-
gefedert. Wirklich stabile Freundschaften entwickelte sie nach der Oberstufenzeit.

«lch bin anders in gewissen Dingen als andere», wiederholt Sophie. Auch in der
Lehre war ihr dessen wieder bewusst. «Ich kam oft an eine Wand, vor allem mit
dem Lernen [...] Ich war so blockiert. Ich konnte es nicht. Da hatte ich das Gefunhl,
ich kann das nicht. Ich kann einfach nicht lernen.» Sie ging selbststandig zur
Schulpsychologin, welche sie an einen Spezialisten weiterleitete. Hochbegabung
wurde ausgeschlossen, ADHS hingegen sei plausibel. Es folgte eine Weiterleitung
an einen weiteren Spezialisten. Obwohl bei der Schwester ADHS bereits themati-
siert wurde, war es fur Sophie nun das erste Mal. Die Diagnose half ihr, sich und
ihre Erfahrungen einzuordnen. Da es ihr in der Lehre nicht gut ging, winschte sie
sich im Zusammenhang mit der Diagnose, dass «etwas ins Rollen kommt.» Sie
erhielt einen Nachteilsausgleich, welcher ihr fur die Lehrabschlussprifung mehr
Zeit ermoglichte. Sophie besuchte ein mentales Training und probierte auch ver-
schiedene Medikamente aus, womit sie aber nicht zufrieden war. Die Vorversion
von Ritalin verstimmte sie depressiv, Concerta «l0schte» ihr «ab». Sie entschloss
sich, das Medikament nur noch phasenmassig einzusetzen und begann, sich «ein-
fach durchzuwursteln». Unmittelbar nach der Diagnose veranderte sich fur Sophie
nicht viel, die Verhaltnisse in der Lehre mit Lehrpersonen, anderen Lehrlingen
oder im Betrieb blieben gleich, auch auf die Familie gab es keinen Einfluss, aber
«teilweise bekam ich mehr Kulanz.» Darauf folgten mehrere Jahre, wahrend de-
nen Sophie sich von der Auseinandersetzung mit ADHS wegbewegte: Sie schloss
ihre Lehre ab, unternahm Sprachaufenthalte und beschaftigte sich mit Jobs, wel-
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che nicht im KV-Bereich lagen. «Dann war es nicht so relevant. Ich brauchte es
nicht oder es kam nicht darauf an», meint sie ruckblickend.

Dann begann Sophie mit ihrem ersten Studium, was ihr aufgrund der noch immer
wenig vorhandenen Lernstrategien in gewissen Bereichen Muhe bereitete: «Als
ich die [Lernstrategien] noch nicht so hatte, lag ich manchmal so gelahmt im Bett
und konnte mich nicht aufraffen. Das hat mich sehr behindert. Ich fand, mit dir ist
etwas Groberes nicht okay.” Sie versuchte, sich Strategien und Organisations-
techniken anzueignen, aber noch immer «wurstelte» sie sich durch. Erst seit dem
Anfang ihres zweiten Studiums fuhlt Sophie, dass sie «einen Schritt mehr ge-
macht» hat. «lch konnte fur mich annehmen, dass ich anders lerne als andere und
dass das okay ist so.» Sie verlasst beispielsweise das Zuhause, um Arbeiten zu
erledigen, Uberwacht ihre Organisation starker und schafft sich stabilere Struktu-
ren. In ihrer Planung berucksichtigt sie, wenn sie viel lernen und vorbereiten muss
und daher weniger in der Freizeit machen kann oder dass es auch langer gehen
kann, bis sie «in die Gange» kommt. In der ADHS-Gruppe tauscht sie sich aus
und verfestigt ihr Bewusstsein fur Lernstrategien. Sie setzt jene um, welche fur sie
funktionieren, «egal wie dumm sie klingen.» Mittlerweile hat Sophie dadurch ein
neutraleres Verhaltnis zum Lernen. «lch erfahre [...] gerne neue Dinge, [...] aber
ich habe auch Zeiten, in denen ich nicht gerne lerne. Wenn ich lernen muss, ist es
immer eine stressige Zeit.»

Sophie wunscht sich, dass man bei ihr Symptome wie Vertraumtheit, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Ubermassiges Sprechen oder Reinplatzen friher bemerkt
oder dass man niederschwellig mit ihr unkonventionelle Moglichkeiten ausprobiert
hatte. Sie merkt im Moment, dass ADHS mehr Einfluss auf viele Aspekte ihres
Lebens hat, als sie urspringlich annahm. Ihr ist aber bewusst, dass man friher
nicht so aufgeklart war wie heute und findet sie sich gut damit zurecht. «lch bin
jetzt meinen Weg gegangen», akzeptiert Sophie. Sie kann ihren Alltag sicherer
bewaltigen und fuhlt sich gut, auch wenn es zwischendurch zu Stress und Krisen
kommt, gerade auch im Zusammenhang mit Studium und Schulalltag. Ist sie aber
im Unterricht, dann bleibt ihr Fokus aufrecht und sie ist prasent mit den Jugendli-
chen, besonders wenn sie ihre Planung durchgetaktet hat. Die eigene Betroffen-
heit und ihr Wissenstand Uber ADHS begleiten sie in ihrer Tatigkeit als Lehrper-
son. Sophie stuft sich als sehr empathische (Lehr-)Person ein: «Ich weiss, der
meint es jetzt nicht bose, der hat einfach null Impulskontrolle. Oder ich kann es
verstehen, wenn jemand nicht sitzen bleiben kann oder sich immer umdreht.» Sie
versucht, die Jugendlichen so bei der Arbeit zu coachen, dass es fur sie funktio-
niert; einerseits setzt sie offizielle Nachteilsausgleiche um, andererseits arbeitet
sie individuell mit Larmschutzkopfhorern, Fidgets oder offenen Projekten, 16st sich
von fixen Zeitlimiten bei Prufungssituationen, reflektiert Gruppenarbeitskonstellati-
onen und Arbeitsplatze und vermittelt Lernstrategien. «lch erkenne mich in ihnen
manchmal wieder», meint Sophie besonders im Hinblick auf inre Schuler*innen mit
ADHS. «Sie sind ja nicht dumm, sie sind ja gescheit. Sie konnen sich einfach nicht
konzentrieren. Ich merke auch, dass sie genauso wie ich keine Lernstrategien ha-
ben.» Gleichzeitig denkt sie: «Klar finde ich es auch manchmal mihsam. Ich bin in
der Rolle als Lehrerin, die findet, dass sie ein Lernklima hinbekommen muss.» Es
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ist ihr wichtig, eine Atmosphare zu schaffen, die fur alle in der Klasse stimmt und
stellt auch den Anspruch an sich und die Schuler*innen, mit dem Inhalt weiterzu-
kommen. Dabei lasst sie Freiraum zu und geht den Schulalltag weniger streng und
eng an; das funktioniere, ohne etwas gross an die Glocke hangen zu mussen.
«Sie durfen auch einfach ein bisschen sich selber sein», sagt sie uber ihren Um-
gang mit den Schuler*innen und ihre Erwartungshaltung an die Schule.

4.1.3 Gustav

Gustav, 27, lasst sich im Studium als Lehrperson fur Sek 1 ausbilden und betreut
Jugendliche in Kleinklassen als Klassenlehrer.

Die Primarschulzeit empfand Gustav als «sehr angenehm». Er besuchte eine
Dorfschule mit einer Klasse pro Jahrgang und fuhlte sich sozial ausgesprochen
eingebunden, «zum Gluck». Er wurde durch seine «gute und kompetente» Lehre-
rin in der Unterstufe in seinen Starken und Interessen gefordert. Bereits frih be-
schaftigte sich Gustav mit Fragen rund um das Universum, damit zusammenhan-
gend war er fasziniert von Physik und Mathematik. Bereits im Kindergarten und
der ersten Primar gelang es ihm, simple Additionen und Multiplikationen zu rech-
nen. Gustav wollte einfach nur rechnen. Das ermoglichte ihm seine Lehrerin, in-
dem sie ihn mit Zusatzmaterial und weiteren Aufgaben futterte, nachdem er den
Unterrichtsstoff bearbeitet hatte. So sass er am Fenster, schaute raus und durfte
sich komplett seinem Interesse hingeben. Schliesslich suchte seine Lehrerin den
Dialog im Elterngesprach und schlug vor, Gustav eine Klasse hochzuschicken.
Dies lehnte Gustav zwar ab, aber noch heute ist er dankbar daftr und begeistert
davon, dass eine Lehrperson ihn und seine Interessen wahrgenommen und darin
bestarkt hat und sich so fur seine Férderung engagierte: «Ich denke, es ware
schon ganz anders herausgekommen, wenn ich einfach basic-massig die Primar
durchgemacht hatte.» So engagierte sich Gustav Zuhause mit der Grossmutter bei
den Hausaufgaben oder im Unterricht auch in jenen Bereichen, die ihn weniger
interessierten, weil er sich darauf freute, sich nach dem Pflichtteil damit auseinan-
derzusetzen zu konnen, was ihm Freude bereitete. Als mogliche zusatzliche Moti-
vation gilt fur Gustav auch der Umstand, dass er an seiner gesamten Schule die
einzige Person of Colour war: «Da war der Drive, irgendwann klickt es im Kopf, da
brauchst du einen Moment, um es zu realisieren. Dann kam der Moment: Ich will
es allen zeigen. Und dann kannst du es ihnen zeigen, das ist geil.»

In der Oberstufe schlitterte Gustav in die Rolle des Wandtafelputzers und Buch-
binders ab: Bei ihm begann sich ein Autoritatsproblem zu festigen und sein Enga-
gement im und ausserhalb vom Unterricht nahm markant ab. Er kam vermehrt zu
spat, erledigte seine Hausaufgaben nicht, schwanzte die Schule, musste viel
nachsitzen — er fiel durch sein Verhalten negativ auf. Wahrend den Lektionen fuhl-
te sich Gustav «gelangweilt und teilunterfordert». Diese Inaktivitat durch Desinte-
resse und Unterforderung miindete dann oft in Uberforderung, so nahm auch sein
Engagement fur seine Leidenschaft Mathematik ab. Es war fur Gustav herausfor-
dernd, von der Primar in die Oberstufe zu wechseln: Seine Wohnsituation veran-
derte sich, von der kleinen ubersichtlichen Schule im gewohnten Umfeld kam er
an einen neuen, sehr grossen Standort und die Anforderungen und Bedingungen
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der Sek 1 unterschieden sich von jenen in der Unterstufe. Die Beziehung zu den
vielen Fachlehrpersonen schien ihm fremder und weniger interaktiv als zuvor, er
erinnert sich hochstens an inhaltliche und padagogische Streitgesprache mit
Chemie- oder Mathematiklehrpersonen. Er vermisste die Forderung und Gelegen-
heit zur Vertiefung eigener Interessen, welche ihm wahrend der Zeit in der Primar
moglich waren. Es blockierte ihn, dass er sich inhaltlich in Fachern vertiefen muss-
te, welche jenseits seiner Interessen oder Bereitschaft lagen: «Warum muss ich
[...] Franzosisch lernen, [...] wenn ich einfach ein Interesse habe, dort meinen Fo-
kus legen will und dort auch einen Drive habe?» So findet er noch heute, dass er
in der Oberstufe sicher nutzliche Grundkompetenzen aneignen konnte, aber fur
seine Interessensfestigung und Identitatsbildung war dieser Teil seiner Schulzeit
kein grosser Erfolg. Trotzdem gelang es ihm, mit wenig Aufwand zufriedenstellen-
de Leistungen zu erbringen. Einzig im Sport erlebte Gustav wirklich positive Mo-
mente: Er war schon immer sportlich aktiv und engagiert und gehodrte zu den
Jahrgangsbesten und Schulrekordtragern; Uber solche Uberdurchschnittlich guten
Leistungen freute er sich sehr. Ausgleichen konnten diese Gefuhle aber wenig; in
seiner Jugend begann Gustav, Eigenarten zu verdecken und sich weniger wahr-
zunehmen, sich zuruckzustellen. «Viele Scheiterungsmomente halt eigentlichy,
stellt er rickblickend fest.

«Und dann in der Kanti hat es sich dann schon sehr, sehr angefangen auszupra-
gen», beschreibt Gustav seine Entwicklung nach der Oberstufe. Das Verhalten,
welches er zuvor gezeigt hatte, verstarkte sich so ins Extrem, dass er wiederholt
an den Punkt kam, die Kanti abbrechen zu wollen. Gustav versuchte es mit
«Selbstmedikation», aber auch trotz verschiedener Substanzen verschlechterten
sich seine Leistungen, vielmehr aber seine Motivation. Im Alter von 17 Jahren
wurde bei ihm Uber das PDAG sein erstes Burnout diagnostiziert, ein halbes Jahr
war er krankgeschrieben. «Frust trifft es eigentlich nicht schlecht. Ich habe dort
auch mich etwas tiefer mit dem Weltgeschehen und allem vertieft, bin da wirklich
in eine Riesenspirale reingerutscht, gemerkt, dass wirklich links und rechts alles
verschissen lauft [...], wirklich einfach die Sinnfindung habe ich dort, in diesem
Schulabschnitt, habe ich echt keine mehr gesehen.» Gustav erhielt zur Behand-
lung Schlafmedikation und Antidepressiva, ging beim PDAG zu Sitzungen. Die
Medikamente waren nicht richtig eingestellt, Gustav vertrug sie nicht und brach
alles ab, weil er es so nicht aushielt. Es folgten weitere, mihsame Jahre in der
Kanti, gepragt von Konflikten mit Lehrpersonen, auffalligem Verhalten und massi-
gen, aber ausreichenden Noten. Daraus resultierten ein angedrohter und ein in die
Wege geleiteter Schulverweis. Mit 20 kam es erneut zum Burnout, die Prognose:
In zwei Monaten wirst du wieder arbeiten konnen. In diesem Zustand und wahrend
dem ausstehenden Entscheid zum Schulverweis katapultierte sich Gustav in einen
Hyperfokus der Prufungsvorbereitungen ohne Wiederholungsmdglichkeit— und
bestand die Matura, «auf den letzten Drucker.»

Nach der Kanti sammelte Gustav Erfahrung in einem KMU, betreute Gber 20'000
Kund*innen, dbernahm die Logistikverantwortung sowie den Einkauf und Import
von Waren. Gustav beschreibt diese Arbeit als «Feeding-Ground», die Tatigkeits-
bereiche und seine Arbeitsweise haben ihn unglaublich erfullt. Es gelang ihm, sich
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ins Geschaft einzuarbeiten, da er taglich erfolgreich acht bis zwolf Stunden extrem
gefordert Multitasking betrieb. Jedes Jahr konnte er im gleichen Geschaft aufstei-
gen und dadurch auch seinen Lohn erhdhen, was sich ebenfalls positiv auf das
Selbstbild und sein Selbstwirksamkeitsempfinden auswirkte. «Und dann hat es
mich schon ein bisschen vom Interesse gekitzelt», meint Gustav in Bezug auf sein
Vorhaben, sich in der Mathematik doch noch ernsthafter zu vertiefen. Er sehnte
sich nach einer gesunden Abwechslung vom Burojob und wollte fur sich dazuler-
nen. Er entschied, sich weiterhin weiterbilden zu wollen und schlug wie bereits
andere in seiner Familie einen padagogischen Weg ein.

Fur eine Weile nahm Gustav wieder Antidepressiva, diesmal korrekt eingestellt,
was ihn dabei unterstutzte, sich zu sammeln und aufzubauen. Er setzte sich mehr
mit sich selbst auseinander und las sich in wissenschaftliche Papers ein: «Da ha-
be ich das Privileg, dass ich so ausgebildet worden bin.» Durch seine Arbeit als
Schulischer Heilpadagoge beschaftigte er sich mit Diagnosetools, darunter ADHS:
«Je langer ich das Zeug angeschaut habe, desto mehr habe ich gefunden, das ist
komplett normal. Und auch die Spiralen mit Burnout, depressiven Gemutsschwan-
kungen, mangelnden Selbstbilds, extremen Selbstzweifel, Hyperfokussierung auf
genau einen Aspekt, und das ist dann namlich, du bist scheisse und was auch
immer, sind alles, alles Symptome fur ADHS.»

Gustav liess sich abklaren. Er fand, fur seine schulische Ausbildung brauche er es
zwar nicht mehr, obwohl er es schon gerne als Stutze gehabt hatte, aber fur seine
eigene Entwicklung wurde es sich als produktiv erweisen. Ruckblickend auf seine
Schulzeit und Vergangenheit merkt Gustav, dass sich viele der Hurden durch As-
pekte von ADHS erklaren lassen. Anscheinend gab es im Kindes- oder Jugendal-
ter Verdacht und Auffalligkeiten, aber die lebendige und unruhige Art von Gustav
wurde wohl abgetan als «Bub, [...] ist halt so». Auch Uberlegt sich Gustav, ob wonhl
ein nicht bdsgemeinter rassistischer Hintergrund mitspielen kdnnte, «weil ethnisch
gesehen sollte ich mich auch etwas mehr bewegen und auch etwas lauter sein
und so.» Hinzu kommt, dass seine Mutter, welche auch als Heilpadagogin arbei-
tet, Medikamenten gegenuber abgeneigt war und den mdglichen Verdacht nicht
weiterverfolgte. Im Zusammenhang mit seiner Abklarung wurde Gustav aufge-
zeigt, dass ein moglicher Faktor fur die spate Diagnose auch sein eher zufrieden-
stellender Notenspiegel gewesen sein konnte — lange glaubte man, schlechte No-
ten seien ein Indiz fur ADHS, was bei Gustav nicht der Fall war. Nach seiner Di-
agnose behielt er seine Antidepressiva und nahm es in geringen Mengen ein, da
er die Wirkung des Serotonin-Ruckfluss-Hemmers als sehr Ritalin-ahnlich ein-
schatzte und positive Auswirkungen verspurte. Mit seiner Therapeutin, die ihn
schon langer betreut, setzte er sich intensiv mit ADHS und seinem Umgang damit
auseinander, wobei es fur ihn vor allem die offensichtlichen, eher kleinen Sachen
waren, die fur ihn bei der Bewaltigung des Alltags ins Gewicht fielen. Dazu geho-
ren beispielsweise das Vorstellen der Uhr oder das Nutzen von Apps mit Pla-
nungsfunktionen. Diese Aufklarung und Veranderung seiner Verhaltensweisen
oder Strategien sind fur Gustav heute positiv spurbar. Fur sich selbst hat er noch
keinen Nachteilsausgleich beantragt, dies wurde fur ihn in Frage kommen, wenn
er sein Studium in Gefahr sahe. Er hat sich daruber informiert, wie der Nachteil-
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sausgleich fur Studierende mit ADHS konkret im Studienalltag umgesetzt wird und
ist der Meinung, dass er es im Moment in der Erwachsenenbildung aufgrund sei-
ner Entwicklung auch ohne schaffen kann.

Auch fur seine Tatigkeit als Lehrperson wirke sich bis jetzt die Auseinanderset-
zung mit sich selbst und mit ADHS als ausserst positiv aus, findet Gustav. In sei-
ner Klasse sei der Grossteil der Jugendlichen von ADHS betroffen. «Ich kann
ihnen auch sagen und sage es auch gerne, ich habe diese Diagnose auch, ihr
seid nicht alleine», erzahlt Gustav Uber seinen Umgang mit den Jugendlichen. Er
zeigt ihnen verschiedene Strategien auf und |asst sie auch jene ausprobieren, die
bei ihm selbst nicht geholfen haben. Gustav coacht seine Klasse sehr empathisch
und individuell, zugleich beschreibt er sich aber als «etwas strenger, [...] da habe
ich wirklich keine Toleranz». Er kann die Schuler in seiner Klasse verstehen, wenn
sie den Drang dazu verspuren, «einen Scheiss zu machen», unterbindet dies je-
doch wenn moglich und legt Wert darauf, dass die Jugendlichen fur ihre Taten
geradestehen. «Aber wenn mal etwas passiert, dann gebe ich schon etwas mehr
Verstandnis als eine neurotypische Person, die nicht realisiert, dass es sehr wich-
tig ist, dass man das machen muss», findet er. Er ermoglicht den Schuler*innen
viel Bewegungsfreiheit, lasst sie mit und ohne Musik lernen, entwickelt mit ihnen
Atemtechniken, geht auf ihre Interessen ein und plant seinen Unterricht relativ of-
fen, damit er auf dieser Basis auf die einzelnen Lernenden durch sprachliche Un-
terstitzung, Zusatzmaterial oder weiterfuhrende Aufgaben eingehen kann. Er ver-
zichtet auf Heftbenotungen oder andere «nachteilsbelastende» Aufgaben und Set-
tings und plant fur seine nachste Klasse einen komplett offenen Unterricht mit
zeitungebundenen Prufungen. Gustav versucht, sich nicht im Individualismus zu
verlieren und mit dem Grossteil der Klasse das gleiche Programm durchzufuhren,
aber findet, es brauche keinen offiziellen Nachteilsausgleich, um die Schiler*innen
zu fordern oder berlcksichtigen.

Gustav wunscht sich fur sein ehemaliges Schuler-Ich, fur ihn als Padagogen und
fur seine Schuler*innen: «Die Schule ADHS tauglich machen.» Er beobachtet ei-
nen zunehmenden Verlust der Aufmerksamkeitsspanne bei Kindern und Jugendli-
chen, welche nicht ausschliesslich durch ADHS bedingt ist. Schule funktioniere
zwar nur, wenn auch bei den Lernenden ein Grundinteresse vorhanden sei, aber
Gustav glaubt daran und arbeitet dafur, dass sich der Unterricht so 6ffnen kann,
«dass es den Kindern moglich ist, ihre Interessen mitzuteilen und einen Schwer-
punkt auf sie zu legen. Das finde ich sehr wichtig.»

4.2 Auswertung

Dieses Kapitel beinhaltet die Auswertung und Einordnung der Aussagen der Inter-
viewpartner*innen uber ihre Erfahrungen mit ADHS. Die in Kapitel 3.3 bereits er-
wahnten Kategorien Leidensweg, Diagnoseverfahren, Behandlung und Auseinan-
dersetzung sowie Handlungsmoglichkeiten fiir die schulische Praxis werden hier in
einer Reihenfolge aufgefuhrt, welche in Bezug auf die Lebenschronologie und Re-
levanz des Forschungsgegenstands sinnvoll sind. Der Leidensweg der von ADHS
betroffenen Personen wird als erstes aufgefuhrt, da dieser viele Lebensbereiche,
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besonders den schulischen, negativ und zum Teil sogar schwerwiegend beein-
flusst (hat). Darauf folgt das Diagnoseverfahren, welches bei allen aufgrund des
hohen Leidensdrucks und aus eigener Initiative in Angriff genommen wurde. Hier
ist hervorzuheben, dass alle drei Personen ihre Diagnose erst im Erwachsenenal-
ter erhalten haben. Aus der erhaltenen Diagnose folgte fur alle befragten Perso-
nen eine individuelle Auseinandersetzung mit ADHS, die Evaluation der Bedeu-
tung davon auf das eigene Leben und die gewahlten und getesteten Behandlungs-
formen. Schlussendlich werden die Gedanken zum schulischen Alltag und die ge-
nannten Handlungsmaoglichkeiten und Vorstellungen zu Bildung im Hinblick auf
ADHS aufgefuhrt. Die in den Gesprachen gesammelten Daten werden miteinan-
der verglichen und mit den aktuellen Erkenntnissen der Forschung in Bezug ge-
setzt. Um das Datenmaterial und die Relevanz der Kategorien nachvollziehbar zu
veranschaulichen, werden Auszuge aus den Interviews in Form von Zitaten von
Zain, Sophie und Gustav aufgefuhrt und sind als solche gekennzeichnet.

4.2.1 Leidensweg

Durch den Einblick in das Leben von Zain, Sophie und Gustav wird ersichtlich,
dass alle drei Personen besonders durch ihre spate Diagnose einen langen Lei-
densweg hinter sich haben, welcher hier schrittweise aufgezeigt wird und auffal-
lend durch Erlebnisse im Zusammenhang mit Schule gepragt ist. Dies deckt sich
mit den in Kapitel 2.1.7 erwahnten diversen Folgerungen aus der Forschung zur
tieferen Lebensqualitat von Betroffenen (Banaschewski 2018, Klassen/Miller/Fine
2004). Wie fur einen Grossteil der SuS mit ADHS war der schulische Alltag oder
Momente darin auch fur Zain, Sophie und Gustav eine Herausforderung. Zain und
Gustav fanden sich oft unterfordert, da ihnen in ihren starken oder interessenbe-
zogenen Fachern die Anreize fehlten und sie dadurch mental abschalteten und
inaktiv wurden; diese Unaufmerksamkeit im Unterricht ist ein typisches Beispiel
von SuS mit ADHS (DuPaul 2007). Die Folgen davon zeigten sich bei Zain und
Gustav in der zunehmenden Inaktivitat und Abwendung von schulischen Pflichten.

Es war anstrengend und auch sehr langweilig zum Teil. Ich habe den An-
fang eines Themas verpasst und dann kam ich eh nicht mehr in den Gang,
dachte, ich habe das ganze Thema versaut und war oft abgelenkt. (Zain,
00:03:27)

Also weil, unterfordert, im Unterricht habe ich einfach nie etwas gemacht,
dann kam es zu der Uberforderung. (...) Was dann natiirlich auch zu so ei-
nem Kipppunkt geflihrt hat, dass ich dann angefangen habe Hausaufgaben
nicht zu machen, Schule zu schwénzen, zu spét zu kommen. (Gustav,
00:05:44)

Dieses wachsende Desinteresse, nicht zu verwechseln mit dem Ublichen sinken-
den jugendlichen Engagement in der Schule, mindete bei Zain und Gustav
schliesslich in einer Uberforderung, weil sie jeweils mehr Anstrengung ins Kom-
pensieren und Aufarbeiten stecken mussten. Bei Gustav lasst sich klar eine Ab-
nahme seiner Motivation feststellen, die sich vermutlich auf die fehlende Foérde-
rung in seinem Interessenfeld Mathematik zurickweisen lasst, welche urspring-
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lich gewahrleistet war und im Laufe seiner Schulzeit abnahm, wodurch er den Sinn
schulischer Aufgaben nicht mehr nachvollziehen konnte und mit dem System un-
zufrieden wurde. Dies zeigt, wie das Fehlen von Anreizen bei Betroffenen zu Frust
fuhren kann (Bunford/Evans/Wymbs 2015). Es wird hier gefolgert, dass dies bei
Gustav zu einer allgemein negativen Lebenseinstellung beigetragen hat.

Und ja, in einer Bez, ist es halt, du wirst a) nie fertig mit den Aufgaben, das
ist extra so ausgelegt, dass du nachher Hausaufgaben hast, und b) scheisst
mich einfach alles so an, ausser das Rechnen. Warum muss ich [...] Fran-
zdsisch lernen, [...] wenn ich einfach ein Interesse habe, dort meinen Fokus
legen will und dort auch einen Drive habe. (Gustav, 00:10:32)

Auch bei Sophie kam es zu negativen Erfahrungen in der Schule. Fur sie lag das
Problem vor allem beim Lernen, wo sie oft an eine Wand kam (Sophie, 00:12:26),
was ihr in gewissen Aspekten Muhe bereitete.

Ich wusste eigentlich nicht, wie man gut lernt und wie man vorgeht. Ich fiihl-
te mich immer eher schuldig fiir so wie ich lerne. Ich hatte wirklich katastro-
phale Lerntechniken. Das Einzige, was mich gerettet hat, ist, dass ich nicht
allzu dumm war. Dort hast du dann einfach last minute alles reingepresst.
(Sophie, 00:16:57)

Negativ in Erinnerung bleibt auch die eigene Vergesslichkeit, welche durch andere
bemerkt und, in Sophies Empfinden, abwertend aufgefasst wurde. Das diffuse
Vorgehen von Sophie bestatigt, dass Menschen mit ADHS oft Strategien ohne
System anwenden und in der Schule desorganisiert sind (Gawrilow 2016,
Gentile/Atig/Gillig 2006, Rohlf et al. 2012). Zain beschreibt ebenfalls Schwierigkei-
ten, besonders beim Auswendiglernen von Schulstoff, was sich mit dem Fakt
deckt, dass Personen mit ADHS Muhe beim Lernen und Behalten von Information
haben (ebd). Nur schon diese Begebenheiten aufgrund kognitiver Dysfunktion be-
deuten ein erhohtes Risiko fur den schulischen Misserfolg und die potenzielle
Entwicklung eines negativen Bildes als Lernende*r (Dort 2021, Lambek et al.
2010, IMAGEN consortium 2020, Diamond 2013). Zain, Sophie und Gustav schei-
nen dies zudem aktiv bemerkt zu haben, was zu einer Verstarkung des Leidens-
drucks beigetragen haben kann. Grosses Leid erlebte Sophie auch im Mathema-
tikunterricht, wo sie kampfte, weil sie wirklich beschissen war (Sophie, 00:30:54).
Diese Schwache in Mathematik begleitete sie wahrend ihrer gesamten schuli-
schen Laufbahn, was vermuten lasst, dass es sich um die Teilleistungsstorung
Dyskalkulie handelt, welche aber bis heute nie festgestellt wurde (DuPaul 2007,
Gawrilow 2016, Baud et al. 2007). Durch Sophies Beschreibungen wird bewusst,
wie viel Zeit und Energie in das Losen und Verstehen der mathematischen Aufga-
ben gesteckt wurde, ohne dass es im Geringsten zu einem Erfolgserlebnis kam,
was eine Belastung darstellt.

Nicht nur die facher- und schulbezogenen Defizite machten Zain, Sophie und Gus-
tav zu schaffen, sondern auch soziale Auswirkungen, welche einerseits aufgrund
ihrer Symptomatik, andererseits durch Reaktionen aus dem Umfeld bedingt wa-
ren. Zains Lehrpersonen versuchten oft, durch Aufrufen des Namens die Aufmerk-
samkeit wiederherzustellen, wenn sie Zains vertraumtes Abschweifen bemerkten.
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Dann ist man so, oh nein, ich habe nicht aufgepasst. Es ist die Blossstel-
lung, die immer wieder passiert ist. Es ist auch damit verbunden, siehst du,
wenn du nicht zuhérst, dann kannst du das Thema nicht checken. (Zain,
00:07:51)

Es wird ersichtlich, dass diese Strategie bei Zain Unbehagen ausldste und wie von
Klassen, Miller und Fine (2004) beschrieben zu einem negativen Selbstkonzept
fuhrte, weil Zain durch die empfundene Schwache ein negatives Sprechen sich
gegenuber praktizierte. Auch Sophie empfand negative Geflhle im Zusammen-
hang mit anderen Personen, beispielsweise in den Reaktionen auf ihre Vergess-
lichkeit, die Unordnung, ihre Sprechgewohnheiten oder einfach die Tatsache, dass
sie wenige Freundinnen hatte. Bei Sophie entwickelte sich das Gefuhl, dass sie
anders in gewissen Dingen als andere (Sophie, 00:12:26) war, was sie lange Zeit
beschaftigte.

Ich habe mal so eine Phase gehabt, in der ich viel weinte, weil ich nicht so
Freundinnen gefunden habe. Ich dachte, es klappt einfach nicht. (Sophie
00:56:20)

Das lasst sich entweder auf ihr empathisches Vermogen als Person mit ADHS
zurUckfuhren, die Tendenz, negative Emotionen Ubermassig wahrzunehmen oder
zu interpretieren oder die Begebenheit, dass ein Teil der ADHS-Betroffenen durch
ihr Verhalten tatsachlich weniger Freund*innen haben als andere (Elkins et al.
2011, Quinn/Madhoo 2014, Hennig/Schutt/Ricken 2024, Gawrilow 2016, Barkley
2015, DuPaul 2007, MacLean/Krause/Rogers 2023). Wie in Kapitel 2.1.3.1 er-
wahnt, kann dies die sozialen Fahigkeiten beeinflussen. Das zeigte sich beson-
ders bei Gustav, bei dem sich dieses Phanomen durch sein oppositionell-
aufstandisches Verhalten manifestierte, als er in der Jugend ein Autoritétsproblem
(Gustav, 00:05:44) entwickelte und regelmassig mit Lehrpersonen aneinanderge-
riet. Als Grund fur dieses Verhalten kann abgeleitet werden, dass Gustav unter
anderem Ubermassige Wut von seinen Lehrpersonen wahrnahm und aus Ableh-
nung ihnen gegenuber deren Erwartungen und Regeln nicht befolgen wollte
(Bunford/Evans/Wymbs 2015).

Ich war auch nicht so respektvoll [...], tut mir alles ein bisschen leid, muss
ich ehrlich zugeben (Gustav, 00:17:53)

Es wird hier die These aufgestellt, dass Gustavs Verhalten von seinen Lehrperso-
nen wahrscheinlich nicht verstanden und verachtet wurde, trotzdem aber er der
Hauptleidtragende war, wenn man davon ausgeht, dass kein Kind oder Jugendli-
che*r bewusst Konflikte sucht oder verursacht, sondern Bedurfnisse oder Defizite,
hier durch ADHS verursacht, dahinterstecken. Die Situation war also auch fur
Gustav sehr nervenaufreibend und hat ihn negativ gepragt. Diese extreme Emoti-
onalitat als Folge der emotionalen Dysregulation zeigte sich bei ihm auch in Form
depressiver Gemutsverstimmung und ebenfalls bei Sophie und Zain in Form von
Wutausbrichen oder impulsiven Streitereien mit negativen Folgen fur die sozialen
Beziehungen (Altfas 2002, Brown 2006, Bunford/Evans/Wymbs 2015).

Besonders der Wechsel von der Unter- zur Oberstufe und dann in die Lehre und
die Kantonsschule gestaltete sich fur die drei Gesprachspartner*innen herausfor-
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dernd. Alle beschreiben einen Ruckgang in der Nahe und Bindung zu ihren Lehr-
personen, was das Schulerlebnis naturlich negativ beeinflussen kann, wenn Be-
zugspersonen fehlen (Wang/Rubie-Davies/Meissel 2018). Am meisten jedoch
stellte sich die wachsende Erwartung an Selbststandigkeit und Verantwortung als
Erschwernis heraus.

Man muss auch liefern. Man merkt, dass man nicht nur existieren kann.
Man muss etwas machen. [...] die Leistung wird erwartet. Es ist nicht mehr
So kulant, es ist nicht mehr so flexi. (Sophie, 00:30:54)

Man musste viel mehr Verantwortung und Time Management im Griff ha-
ben. Man musste viel organisierter sein. Es wurde immer schlimmer. (Zain,
00:39:25)

Die Verwendung des Adjektivs schlimmer anstelle von beispielsweise «an-
spruchsvoller» oder «herausfordernder» kann als sprachlicher Ausdruck von ne-
gativem Empfinden gegenuber Schul- oder Entwicklungsaufgaben gedeutet wer-
den. Dies ist auf die exekutive Dysfunktion zurtckzufuhren, welche bei Personen
mit ADHS  auftritt  (Brown 2006, Del Campo et al. 2011,
Sergeant/Geurts/Oosterlaan 2002). Sophies Beispiel veranschaulicht, dass bereits
am Morgen beim Aufstehen die exekutive Dysfunktion den ganzen Alltag sabotie-
ren kann und folglich jegliche Bereiche im Leben darunter leiden (Diamond 2013,
Brown 2006, Lambek et al. 2010):

[...] lag ich manchmal so geléhmt im Bett und konnte mich nicht aufraffen.
Das hat mich sehr behindert. (Sophie, 00:24:31)

Die subjektiven Perspektiven von Zain, Sophie und Gustav entsprechen daher
dem typischen Bild von Menschen mit ADHS, welche besonders beim Ubergang
ins Erwachsenenalter unter der exekutiven Dysfunktion leiden und grosse An-
strengungen zum Erreichen eines eigenstandigen und verantwortungsbewussten
Leben vollbringen missen (Banaschewski 2018, Klassen/Miller/Fine 2004). Als
Folge zeigen sich in allen Fallen unzureichende schulische Leistungen und menta-
le Beschwerden, was bei Sophie und Zain zum Wiederholen gewisser Schulstufen
fuhrte und sich bei Gustav im zweifachen Burnout, zwei Schulverweisen und
mehrmaligen Gedanken zum Schulabbruch zeigte.

Und zu dieser Zeit ist es auch nicht das frohlockende, hey geil, am Montag
féngt die Schule wieder an. Das hat man eh nie, aber ich habe mich selten
fur irgendetwas gefreut. (Gustav, 00:13:02)

[...] hatte nicht nur Enttduschung mir selbst gegeniiber, sondern auch Ent-
tduschung gegentiber der Familie, von Lehrpersonen und dementspre-
chend war es auch sehr negativ. (Zain, 00:01:53)

Es wird an dieser Stelle auf den Versuch verzichtet, fir die Auswertung das Leid
von Gustav in Worte zu fassen. Diese Momente im Leben der drei Gesprachs-
partner*innen bestatigen die Forschung, welche Uber ein erhohtes Risiko von
Schulabbrichen und Problemen bei der Bewaltigung des Alltags berichten (vgl.
Kapitel 2.1.7).
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Laut Ljung et al. (2014) Menschen mit ADHS neigen zur Selbstmedikation mit
Drogen, was sich bei Zain und Gustav zeigte, als sie noch nichts Uber ihre ADHS
wussten und versuchten, mit ihren Symptomen zurechtzukommen. Das Rauchen
schien bei Zain bis zum Ablegen der Angewohnheit fur das Runterfahren zu funk-
tionieren, denn danach folgte der Zusammenbruch:

Auf einmal fiel meine ganze Welt zusammen. Ich konnte mich auf nichts
konzentrieren. Ich konnte keinen Text mehr lesen. Ich konnte mich nicht
mehr motivieren. Die Emotionsregulierung war komplett futsch [...] Ich dach-
te, ich schaffe das nicht. (Zain, 00:10:08)

Gustavs Mittel der Selbstmedikation war hauptséchlich Gras. Andere Substanzen
waren spéter auch noch dabei (Gustav, 00:06:44). Diese Strategie scheint sich fur
Gustav nicht bewahrt zu haben, da es bei ihm mit dem Absacken seiner schuli-
schen Leistung einherging und sich nicht gesund vereinbaren liess: Ein Halb-Junk
und Pothead in so einer Schule, ist der falsche Platz (Gustav, 00:06:44). Als dann
bei Zain und Sophie Medikamente fur ADHS und bei Gustav fur Depression ver-
schrieben wurden, konnte das Leid anfanglich auch nicht vermindert werden, denn
bei allen wurden die Medikamente nicht korrekt eingestellt oder passten nicht, was
relativ verbreitet ist (Sharma/Couture 2014).

Ich bekam dann auch Medis, aber die habe ich nicht so verlitten. Die é&ltere
Version von Ritalin verlitt ich nicht. Dann setzte ich es wieder ab. Dann be-
kam ich noch Concerta, aber es lI6schte mir ab. Dann nahm ich es phasen-
massig, [...]. (Sophie, 00:14:34)

Wir probierten mit der Dosis aus. Irgendwann realisierte ich, dass es nicht
das Medikament war, das ich wollte. (Zain, 00:13:28)

Das richtige Medikament zu finden verlangte also nicht nur Zeitaufwand und
Durchhaltevermdgen, sondern bedeutete auch zusatzliches Leid (Tho-
rell/Dahlstrom 2009, Hotz et al. 2019). Eine vertieftere Analyse bezlglich Medika-
tion erfolgt in Kapitel 4.2.4.

Als Zain zum Ausgleich und zur Reduktion der Einschrankungen durch ADHS im
Studium einen Nachteilsausgleich beantragte, wurden zusatzliche Zeit und ein
reizabgeschirmter Platz zugesprochen, andere Forderungen wie Zeitpunkt der
Prufung wurden jedoch nicht gewahrleistet. Es wurden von Zain zusatzliche Do-
kumente der Therapeutin verlangt, welche nicht durch die Krankenkasse abge-
deckt sind und Zain mehrere hundert Franken gekostet hatten — ohne eine Garan-
tie, dass der Antrag schlussendlich angenommen wird. Der Leidensweg endete
also nicht mit der offiziellen Diagnose, sondern verlangte weiterhin Anstrengungen
fur tatsachliche Akzeptanz und Inklusion.

Ich bin dankbar fiir alles, was ich bekomme. Aber rein aus der Perspektive,
dass wir so inklusiv sind, dass alle studieren kbnnen, dann hat man Hdirden.
Das war ziemlich enttduschend. (Zain, 00:25:46)

Abschliessend kann als Erkenntnis festgehalten werden, dass das empfundene
Leid von Zain, Sophie und Gustav im Zusammenhang mit ADHS nicht primar
durch die Stérung selbst entstand, sondern vielmehr durch die lange Unkenntnis
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daruber. Da alle drei Personen lange Zeit weder ihr Leiden noch die Grunde dafur
benennen konnten, war es schwierig, einen adaquaten Umgang mit der Sympto-
matik zu entwickeln, was den Alltag und das Selbstbild merklich negativ beein-
flusste. In Kapitel 4.2.4 wird darauf eingegangen, was sich fur die Betroffenen
nach der Diagnose in inrem Leben verandert hat.

4.2.2 Diagnoseverfahren

Zain, Sophie und Gustav gehoren zu den 25 bis 50 Prozent von Fallen, welche
ihre ADHS-Diagnose erst im Erwachsenenalter erhalten haben und zeigen durch
die bereits in der Kindheit ausgepragten Symptomatiken, welche aber Ubersehen
wurden, dass bei ihnen ADHS im Verlaufe der Jahre nicht einfach ausgewachsen
ist, wie oft angenommen wird (Baud et al. 2007). Im Hinblick auf das Diagnosever-
fahren und die damit verbundenen Kriterien in Bezug auf die Symptome stellt sich
bei allen drei Personen deshalb die Frage, weshalb erst nach der obligatorischen
Schulzeit und nach der Kindheit die Diagnose ADHS gestellt wurde. In dieser Ka-
tegorie wird analysiert, welche Symptome bei Zain, Sophie und Gustav ausge-
pragt waren, aus welchen Grunden diese ubersehen wurden und wie das Diagno-
severfahren fur sie abgelaufen ist.

Als erster Faktor kann aufgrund der beschriebenen Charaktereigenschaften und
Verhaltensweisen wahrend der Primar- und Oberstufenzeit die geschlechtertypi-
sche Symptomatik als méglicher Grund fir ein Ubersehen genannt werden. Nach
Gaub und Carlson (1997) kdonnen gewisse Symptome von ADHS je nach Ge-
schlecht unterschiedlich und verschieden stark ausgepragt sein, aber es kann
auch angenommen werden, dass diese Symptome als allgemein geschlechterty-
pisch abgetan werden, weil ADHS als extreme Auspragung von bekannten Verhal-
tensweisen auftritt und durch diese scheinbare Nachvollziehbarkeit nicht als Sto-
rung erkannt wird. Gustav war sozial, vernetzt und aktiv, was durch das Umfeld
vermutlich als positive Eigenschaft eingestuft wurde, was selten zum kritischen
Nachdenken anregt (Hennig/Schutt/Ricken 2024). Es uberwiegen laut Thomas,
Mitchell und Batstra (2013) weiterhin eine negativ gepragte Vorstellung von
ADHS-Symptomen und ein defizit-orientiertes Diagnoseverfahren, weshalb positi-
ve Eigenschaften weniger auffallen oder bewusst sind. Die Hyperaktivitat von Gus-
tav, die sich vor allem in der Unruhe beim Sitzen auf dem Stuhl oder der hohen
Aktivitat beim Sport zeigte, wurde mit grosser Wahrscheinlichkeit als klassische
Eigenschaften eines Jungens abgestempelt und nicht weiter hinterfragt (Loyer
Carbonneau et al. 2021). Seine sehr ausgepragten Verhaltensprobleme wurden
wiederum nicht als Symptome von ADHS aufgefasst, sondern wohl eher als pu-
bertierendes mannliches Teenagerbenehmen.

Aber im Verhalten hatte ich glaube ich recht gegldnzt. Ich hatte recht Kon-
flikte, auch mit meinem (...) Chemielehrer [...] ich wusste, ich sehe ihn
nachher nicht mehr, also da habe ich aufs Ubelste beschimpft und alles [...]
an den Grind geschmissen. Die Deutschlehrerin habe ich ein paar Mal an-
gefahren, (..) eben geschwénzt. Ich war auch nicht so respektvoll der Schul-
leitung gegentiber. (Gustav, 00:17:53)
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Dabei ist dieses oppositionell-aufstandische Verhalten in Form von Trotz, Konflik-
ten mit Autoritatspersonen wie Lehrpersonen oder Schulleitenden laut DuPaul
(2007) ein eindeutiges Storungsbild von ADHS im Unterricht, besonders bei Jun-
gen (Dakwar et al. 2014). Gustav musste Nachsitzen und Amtli als Konsequenzen
fur Zuspatkommen oder Schwanzen Ubernehmen, was sich nach dem Wechsel
von der Oberstufe an die Kanti noch intensivierte. Bei Zain und Sophie als weiblich
gelesene Personen traten die fur Madchen typischen Merkmale wie Vertraumtheit,
Empathie oder niedrige externe Hyperaktivitat auf, welche gegen aussen nicht
besonders auffallend sind (Elkins et al. 2011, Quinn/Madhoo 2014).

Aber ich glaube, ich war einfach so vertrdumt. Oder so (..) teilweise so ab-
gelenkt, dass es dann gar nicht so gestort hat. Ich weiss es nicht. Ich war
einfach irgendwo am fliegen. (..) Ahm (..) Ja, darum tangierte es mich nicht
wirklich. (Sophie, 00:05:42)

Deshalb habe ich sehr viel so «taggetrdumty. (..) Von dem her war es auch
ein Ort, wo ich in meine Fantasie reingehen konnte. Was nicht unbedingt
negativ ist, aber die Konsequenzen daraus waren eher negativ. (Zain,
00:04:28)

Dieses von aussen betrachtete ruhige Benehmen bei Zain und Sophie wahrend
der Primarschulzeit durch Abschweifen und durch das Ausbleiben von Aggressivi-
tat und Dominanz, welche eher mit Jungen in Verbindung gebracht werden, weck-
ten keinen Verdacht und wurden wohl als typische Eigenschaften von Madchen
aufgenommen oder als unproblematisch aufgefasst, weil es auf andere nicht sto-
rend wirkte (Lauth/Mackowiak 2004, Holtmann/Abelein 2022, NICE guideline
2023, Babinski et al.). Bei Sophie scheint dies im Extremen ausgepragt gewesen
zu sein, wenn man beachtet, womit sie sich hauptsachlich beschaftigte:

Ich habe auch als Abwehrmechanismus angefangen, mega viel zu lesen.
Also Ubertrieben viel. Ich war dreimal in der Bibliothek und den ganzen Tag
dort. (..) In der Woche. (..) Und dann habe ich, glaube ich, immer einfach
mal den Biichern nachstudiert und mitgetrdumt. Ich war meistens einfach
etwas anderem am Nachtrdumen. (Sophie, 00:56:20)

Dieser Ruckzug in eine eigene Welt war bei Sophie kombiniert mit ihrer zurtckhal-
tenden und sozial passiveren Art, welche nach DSM-5 typisch ist fur Kinder mit
einem vorwiegend unaufmerksamen Erscheinungsbild von ADHS, was bei Mad-
chen meist der Fall ist (Banaschewski 2018, Elkins et al. 2011, Loyer Carbonneau
et al. 2021).

Folgend werden nun weitere Symptomatiken untersucht, welche bei Zain, Sophie
und Gustav ausgepragt waren, jedoch nicht einem Geschlecht eher zugewiesen
werden konnen, sondern bei weiblichen und mannlichen Personen gleichermas-
sen auftreten. Das Sozialverhalten von Sophie ist ruckblickend ein klarer Indikator
fur ihre ADHS; wiederholt spricht sie von Herausforderungen beim Aufbauen und
Aufrechterhalten von Freundschaften mit Gleichaltrigen (DuPaul 2007,
Abelein/Holtmann 2021).

Ich hatte keine sozialen Fdhigkeiten, um Freundschaften zu schliessen oder
zu behalten. Oder wie man sie pflegt. (Sophie, 00:04:13)
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Sozial hatte ich mega Miihe. Ich war komisch. Ich wollte auf eine Art Kon-
takt haben, es wurde mir dann aber auch schnell zu viel. Oder mir ging je-
mand auf den Sack. (..) Ich wollte Freundschaften finden, aber wenn z.B.
ein Madchen zu mir nach Hause kam, habe ich sie fast nicht «verlitten». Ei-
ne Stunde, zwei Stunden. Ich konnte es nicht so, ich wusste nicht warum.
Das war noch ldnger ein Problem. (Sophie, 00:07:52)

Ein moglicher Grund, dass bei diesem Verhalten niemand die Verbindung zu
ADHS herstellte, ist die Begebenheit, dass Sophie nicht von Gleichaltrigen Ableh-
nung erfuhr, was bei Kindern mit ADHS der Fall sein kann und von Aussenste-
henden bemerkt wird (DuPaul 2007). Ein weiteres klassisches Merkmal fur ADHS
zeigte sich bei Sophie in ihrer Unordentlichkeit und dem Vergessen (DuPaul
2007): Sie war schusselig (Sophie, 00:52:04), hatte Muhe, ihre Zeit und Termine
zu managen, vergass oder verlor Materialien oder organisierte diese unvorteilhaft
sowohl im Klassenzimmer als auch Zuhause.

Ich wusste auch nicht, wie das angehen oder wie ich mich strukturiere. Ich
war mega chaotisch. Mega chaotisch. Auch zu Hause, auch im Zimmer und
mit allem. Null organisiert, Termin vergessen und dies und jenes. (Sophie,
00:18:00)

Obwohl Sophie fur ihre Vergesslichkeit bekannt war, wurde diese Eigenschaft von
anderen zwar bemerkt, aber nicht offenkundig ernsthaft thematisiert. Doch Sophie
hatte wahrend ihrer Kindheit und Jugend standig das Gefuhl, sie unterscheide sich
von anderen, ohne dieses Feedback so direkt kommuniziert bekommen zu haben.
Es ist kennzeichnend fur Madchen, dass sie sich ihrer Symptome bewusst sind,
wenn andere diese (noch) nicht wahrnehmen (Elkins et al. 2011, Quinn/Madhoo
2014).

Weil ich habe bei vielen kleinen Sachen gemerkt, dass ich nicht wie die an-
deren bin, dass es nicht so geht oder ich so vergesslich bin. Sorry. Oder
eben (...) schusselig. So. Es sind glaube ich schon immer wieder Bemer-
kungen gefallen. Ich glaube, ich habe das manchmal einfach ignoriert und
abgetan. (Sophie, 00:52:04)

Bis auf den im Portrait von Sophie geschilderten einmaligen Ausraster in der Pri-
mar aufgrund ihrer Gefuhle des Verrats und Hilflosigkeit zeigte sich die fur ADHS
auszeichnende Impulsivitat nur durch ihre Redensart, indem sie viel aufs Mal er-
zahlte, in Gesprache reinplatzte und andere unterbrach (vgl. Diagnosekriterien zu
Impulsivitat nach ICD-10 und DSM-5 in den Tabellen 1 und 2). Das Letztere trifft
auch auf Zain zu. Bei Zain zeigte sich dieses Hauptmerkmal von ADHS auch in
Form von impulsivem Streit mit Freund*innen aufgrund der eigenen Sensibilitat
und Emotionalitat oder darin, dass Zain den eigenen spontanen Gedanken und
Bedurfnissen folgte oder Reizen nachging, ohne vorher Uber mogliche Folgen
nachzudenken. Beide Auspragungen sind typische Symptome von ADHS (DuPaul
2007, Gawrilow 2016). Diese wurden von aussen aber nicht so schwerwiegend
aufgefasst wie von den beiden Betroffenen selbst, welche sich dessen bewusst
waren, sich heute noch daran erinnern konnen oder dies noch so erleben. Auch
bei Gustav fuhrten seine Verhaltensmuster und sein Gemutszustand wahrend der
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Kindheit und Jugend nicht zu einem ADHS-Verdacht durch andere Personen, ob-
wohl ihn bestimmte Symptome, beispielsweise Gemutsschwankungen, stark be-
schaftigten (vgl. Kapitel 4.2.1). Nicht nur bei Gustav entwickelte sich ein negatives
Selbstbild und Selbstzweifel, auch Sophies und Zains Jugend war von diesem
Empfinden gepragt.

Ich [...] hatte nicht nur Enttduschung mir selbst gegeniiber, sondern auch
Enttduschung gegentiber der Familie, von Lehrpersonen und dementspre-
chend war es auch sehr negativ. (Zain, 00:01:53)

Schon im Kindergarten war ich komisch (Sophie, 00:55:15)

Es wurde bereits ausgewertet, welche Ursachen diesen Zustanden zugrunde lie-
gen (vgl. Kapitel 4.2.1), deshalb wird hier explizit auf die relevanten Symptome
und Umstande in der Schule eingegangen. In allen Gesprachen wurde beschrie-
ben, dass man es in der Schule immer irgendwie geschafft (Sophie, 00:21:21) hat-
te, was ruckblickend und im Angesicht der angetretenen Studien auf der Tertiar-
ebene zutrifft, aber den Weg dahin auslasst: Die Schulzeit war bei allen mit Muh-
sal verbunden und erreichte oft kritische Punkte. Dies deckt sich mit den Erkennt-
nissen, dass SuS mit ADHS ein hoheres Risiko fur schulischen Misserfolg haben,
von schlechten Noten bis hin zu Schulabbruch (Arnold et al. 2020, Erskine et al.
2016). Zain, Sophie und Gustav berichten alle dartber, dass sie Schwierigkeiten
hatten bei der Ausfihrung von Auftragen, wenn ihnen die Motivation fehlte oder
sie den Sinn nicht erkannten.

Ich konnte ganze Lieder auswendig. Aber ich wusste nicht, wie eine Zelle
aufgebaut ist. (Zain, 00:08:53)

Fir Dinge, die mich «angeschissen» haben, konnte ich mich ganz schlecht
motivieren. Das habe ich nicht gerne gemacht. Dann konnte ich mich fast
nicht dazu tberwinden. (Sophie, 00:08:55)

[...] fir was gehst du Uberhaupt noch in die Schule? Wieso muss ich
Deutsch lernen, wenn du doch irgendetwas anderes in dieser Welt bewe-
gen kannst? Und ja, wirklich einfach die Sinnfindung habe ich dort, in die-
sem Schulabschnitt, habe ich echt keine mehr gesehen. (Gustav, 00:18:53)

Sophie kampfte sich trotz ihrer Schwache in Mathematik durch die Schule, erhielt
aber aufgrund knapper Noten keine Empfehlung fur die Sek. Nachdem sich ihr
Vater fUr sie eingesetzt hatte, konnte sie nach der Primar doch in die Sek Ubertre-
ten, wiederholte aber wegen der schlechten Note in Mathematik das erste Jahr.
Wie Sophie haben viele SuS mit ADHS Muhe mit Mathematik oder weisen eine
Teilleistungsstorung in Form von Dyskalkulie auf (DuPaul 2007, Gawrilow 2016,
Baud et al. 2007). Das bedeutete fur Sophie, dass sie ihre Schwachen durch die
starkeren Facher ausgleichen musste. Auch Zain musste die unzureichenden No-
ten und das Abschweifen im Unterricht durch dberragende Noten in den Sprachfa-
chern kompensieren, wiederholte aber das dritte und vierte Jahr der Kantonsschu-
le, weil es trotzdem nicht ausreichte. Zain bezog dies auf das Selbstbild und nahm
lange an, das sei wegen eigener Faulheit oder Dummbheit (Zain, 00:18:21). Bei
Gustav war das Gegenteil ausgepragt: Bereits in der Primar zeigte sich sein be-
sonderes Interesse und eine Begabung in der Mathematik, worauf er seinen gan-
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zen Fokus setzte und worin er gefordert wurde. Als dies in der Oberstufe und an
der Kantonsschule nicht mehr der Fall war, ergab sich bei Gustav eine Uberforde-
rung, welche aus der Unterforderung und somit Passivitat wahrend den Unter-
richtsstunden resultierte. Seine Hyperfokussierung in der Mathematik schwappte
auf eine Hyperfokussierung seines negativen Selbstbildes Uber:

Hyperfokussierung auf genau einen Aspekt, und das ist dann némlich, du
bist scheisse (Gustav, 00:24:15).

Er bewegte sich in einer solchen Negativspirale, dass er wahrend seiner Jugend
begann, verschiedene Substanzen als Selbstmedikation (Gustav, 00:06:44) zu
nutzen. Das deckt sich mit den Erkenntnissen aus der Forschung, dass Menschen
mit ADHS anfalliger auf Substanzmissbrauch sind (Gillberg et al. 2004). Er durch-
lief zwei Burnout-Diagnosen, wobei in beiden Fallen ADHS nicht in Erwagung ge-
zogen oder thematisiert wurde und zahlt somit zu diesen Menschen, bei welchen
ADHS als Primardiagnose Ubersehen wurde (Ahnemark et al. 2018); seine Burn-
outs wurden behandelt, ohne dass dabei ADHS als Ursache in Betracht gezogen
wurde. In Bezug auf die Symptome von ADHS bei Zain, Sophie und Gustav kann
abschliessend ausgewertet werden, dass diese wahrscheinlich von anderen Per-
sonen ubersehen wurden, weil sie gegen aussen schwacher ausgepragt waren
oder weil die Betroffenen ihre Eigenarten (Gustav, 00:14:55) verstellt haben. Ein
Grund fur ihre spate Diagnose konnen folglich ihre erfolgreichen Bewaltigungsfa-
higkeiten sein, welche gewisse Symptome verborgen haben (Elkins et al. 2011,
Quinn/Madhoo 2014). Weshalb die offensichtlichen Symptome wie die schulische
Funktionsunfahigkeit und Gustavs Verhaltensprobleme nicht in einer ADHS-
Diagnose mundeten, lasst sich auch unter Einbezug der Forschung nicht ergrin-
den. Erst, als sich Zain mit einer Freundin austauschte, die selbst ADHS hat, wur-
den das eigene Verhalten und die eigenen Gedanken von einer anderen Person
als mogliche ADHS-Symptome benannt:

Ich sprach mit einer Kollegin. Sie hatte auch ein ADHS. Sie erkléarte mir,
dass es mega Sinn macht, wenn du ein ADHS hat. [...] Eine andere Kolle-
gin, die auch ein ADHS hat, sagte, so wie es aussieht, bekdme ich eine Di-
agnose, wenn ich die Abklarung mache. (Zain, 00:11:14)

Auch bei Sophie, welche sich selbststandig bei der Schulpsychologin meldete, und
Gustav, welcher sich aufgrund seines angeeigneten Wissens uber ADHS flr eine
Abklarung entschied, wurde das Diagnoseverfahren aus Eigeninitiative eroffnet.
Es wird an dieser Stelle das Umfeld der drei beleuchtet, um Grinde fur ein verspa-
tetes Diagnoseverfahren zu finden. Erstaunlich ist, dass es bei Zain und Sophie
sogar Geschwister mit ADHS gibt.

Bei meinem Bruder war klar, dass er ein ADHS hat, wie das oft der Fall ist.
Man verglich ihn immer mit Zappelphilip. Ich war Hans-guck-in-die-Luft. (Za-
in, 00:10:08)

Lustigerweise war ADHS bei meiner Schwester ein Thema. Sie bekam aber
nur eine Diagnose von einem ganz leichten ADHS. Irgendwie hat man das
bei mir nicht angenommen, abgekléart oder vermutet. (Sophie, 00:14:03)
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Ein moglicher Grund, weshalb die Familien die Diagnose der Geschwister nicht
auch auf die anderen Kinder ableiteten, kann die unterschiedlich ausgepragte
Symptomatik sein, wie sich am Vergleich zwischen Zain und dem Bruder zeigt.
Sophie hegt den Verdacht, dass auch ihr Vater von ADHS betroffen ist, was erkla-
ren kann, weshalb das Verhalten von Sophie aus seiner Perspektive keine Fragen
aufgeworfen hat, da er wahrscheinlich ahnliche Symptome aufweist (Hen-
nig/Schutt/Ricken 2024). Sophies Vermutung ist plausibel, da im Umfeld von Kin-
dern mit ADHS 10 bis 35 Prozent der Angehorigen ebenfalls eine ADHS aufwei-
sen (Banaschewski 2018). Bei Zain spielt noch mit, dass es an der eigenen Schu-
le keine SHP gab und durch das fehlende Fachpersonal schwierige Rahmenbe-
dingungen gegeben waren und dementsprechend auch weniger Austausch mit
den Eltern stattfand (Hennig/Schutt/Ricken 2024). Obwohl die Mutter von Zain als
Lehrperson tatig war, fehlte ihr wohl auch die notige Ausbildung oder Sensibilisie-
rung in Bezug auf ADHS, denn es kann anhand der Schilderungen von Zain aus-
geschlossen werden, dass die Mutter keine negative Einstellung oder Bedenken
gegenuber ADHS hatte (Neuenschwander/Benini 2016). Auch Gustavs Mutter ist
im padagogischen Bereich tatig, als SHP.

[...] ja und meine Mom hat auch nicht viel gemacht, ich meine, die ist Heil-
padagogin, mittlerweile wirklich recht vertieft in der Szene und so. Hatte mal
lachend gefunden, ja wahrscheinlich hast du es schon, aber mehr nicht
gemacht, oder? Hat auch gefunden, Medikamente sind scheisse und alles
und dementsprechend ist es bei mir einfach immer undiagnostiziert, halb
anerkannt, blod gesagt, einfach weitergezogen worden. (Gustav, 00:19:46)

Einerseits konnte hier ein mogliches Stigma der Diagnose Gustavs Mutter von
einer Weiterverfolgung abgehalten haben, andererseits ihre Bedenken bezlglich
Medikation (Hennig/Schutt/Ricken 2024). Es ware auch mdoglich, dass die Mutter
einen Vergleich zwischen SuS mit ADHS aus ihrem Tatigkeitsfeld und ihrem Sohn
zog und aufgrund Gustavs einerseits internalisierendem und andererseits ver-
meintlich stereotypischen jungenhaftem Verhalten eine Diagnose als nicht not-
wendig erachtete (Gaub/Carlson 1997). Gustavs Primarlehrerin stellt in der Aus-
wertung eine Ausnahme dar, da sie als einzige fruh seine mathematische Bega-
bung und Neugierde bemerkte und ihn entsprechend fordern wollte. Wie von Hotz
(2019) vorgeschlagen involvierte sie die Familie frhzeitig — aber auch sie verord-
nete Gustavs Fahigkeiten nicht im Rahmen einer ADHS. Bei Gustav waren ideale
Bedingungen fur ein Vorgehen nach dem strukturierten Entscheidungsprozess
nach Hotz (2019) gegeben gewesen, wenn die Thematik weiter verfolgt worden
ware. An dieser Stelle mussen auch die von Gustav erwahnten plausiblen rassis-
tisch-gepragten Vorstellungen von Personen an seiner Dorfschule in Betracht ge-
zogen werden, welche sich auf seinen Bewegungsdrang beziehen:

[...] aber es ist halt wirklich einfach immer abgetan geworden als Bub, le-
bendig, ist halt so. Ich weiss nicht, ob es einen kein b6sgemeinten rassisti-
schen Hintergrund noch hat, weil ethnisch gesehen sollte ich mich auch et-
was mehr bewegen und auch etwas lauter sein und so. Wahrscheinlich
auch mit dem. Also eben, so bése wie es klingt, ich will nicht mit dem Finger
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auf Primarlehrerin zeigen und finden, racist, aber ich habe wirklich ein Ge-
fuhl. (Gustav, 00:19:46)

Gustavs Einschatzung scheint einleuchtend, da ADHS geméass Moody (2016) und
Avila (2023) in Amerika aufgrund von strukturellem und institutionellem Rassismus
bei Schwarzen Kindern und people of colour unterdiagnostiziert ist. Zu diesem
Phanomen gibt es keine aquivalente deutschsprachige Forschung, doch es wird
hier die Behauptung aufgestellt, dass dies auch in der Schweiz aufgrund rassisti-
scher Strukturen und Pragungen bei Schwarzen Menschen oder people of colour
der Fall ist. Die rassistische Annahme, dass Gustav sich aufgrund seiner Hautfar-
be oder eines moglichen Migrationshintergrundes energiegeladener verhalt, ver-
hindert die Auseinandersetzung mit seinem Verhalten und die Chance auf eine
ADHS-Diagnose.

Das Diagnoseverfahren selbst stellte fur alle Betroffenen keine Hiurde dar, obwohl
es erst im Erwachsenenalter initiiert wurde. Sophie empfindet, dass sie als Er-
wachsene mehr aus dem Traumen herausgekommen ist und bessere soziale Fa-
higkeiten entwickelt hat, doch sonst berichten sie, Zain und Gustav keine Veran-
derung der Symptomatik. Das erklart, warum die drei Personen schnell eine Diag-
nose erhalten haben, weil das qualifizierte Fachpersonal im Gegensatz zum Um-
feld die Symptome sofort erkannt hat (Banaschewski 2018, Altfas 2002). Ausser-
dem orientierte sich jedes der drei Diagnoseverfahren an aktuellen Beschwerden,
die sich bei allen Betroffenen manifestierten (vgl. Kapitel 4.2.1). Bei Zain erfolgte
die Diagnose, indem die damalige Psychiaterin die Weiterleitung an eine ADHS-
Spezialistin vornahm, bei Sophie wurde wie durch die Schulpsychologin vorge-
schlagen zuerst eine Abklarung auf Hochbegabung durch einen Spezialisten und
dann eine Weiterleitung an einen ADHS-Spezialisten vorgenommen und bei Gus-
tav lief die Diagnose uber seine Psychotherapeutin. Ein Vorteil fur die Betroffenen
stellt der Zugang oder der bereits bestehende Kontakt zu ausgebildetem Fachper-
sonal dar.

Die Auswertung der Kategorie «Diagnoseverfahren» zeigt, dass bei allen drei Per-
sonen bereits in der Kindheit klare Indikatoren von ADHS prasent waren, diese
aber nicht als solche wahrgenommen wurden. Einerseits scheint dies dadurch be-
dingt zu sein, dass niemand von den Betroffenen extremes fur andere stérendes
Verhalten gezeigt hatte, weshalb auch Konsequenzen, Fragen oder Nachfor-
schungen ausblieben (Hotz et al. 2019). Menschen im Umfeld scheinen das Ver-
halten als im Bereich der Normalitat aufgefasst zu haben. Hinzu lasst sich die Be-
hauptung aufstellen, dass sowohl in privaten als auch in schulischen Kreisen we-
nig Wissen Uber die Symptomatik von ADHS vorhanden war oder sich auf stereo-
typische Vorstellungen beschrankte, was ein nachgewiesener Zustand unserer
Gesellschaft ist (LCH 2023, Neuenschwander/Benini 2016).

4.2.3 Behandlung und Auseinandersetzung

Fur alle Gesprachspartner*innen fuhrte die Diagnose, wenn auch spat, zu mehr
Verstandnis der eigenen Lebensumstande und ermdglichte ein gezieltes Vorge-
hen im Umgang mit Symptomen und damit verbundenen Herausforderungen.
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Friiher war es eine Machtlosigkeit. Ich bin dem ausgesetzt. Es ist zwar im-
mer noch schwierig, aber man kann auch Dinge machen, um ja (...). (Zain,
00:28:20)

Ich hatte einen Namen. Ich wusste dann, dass es das war. Ah okay, that’s
why. Es gab eine Begriindung und so. (Sophie, 00:14:34)

Besonders bei Gustav gab die ADHS-Diagnose Klarheit uber seine Burnouts und
zeigt auf, dass durch die medikamentose Therapie der depressiven Gemutsver-
stimmung eine Symptom- anstatt Ursachenbehandlung vorgenommen wurde —
weshalb hier gefolgert wird, dass es deshalb zu einem wiederholten Burnout ge-
kommen ist. Nicht eine Depression war der Grund fur seine Negativspiralen, son-
dern die Symptomatik seiner ADHS. Zain, Sophie und Gustav winschten sich eine
Veranderung und wollten, dass etwas ins Rollen kommt (Sophie, 00:19:34). Tat-
sachlich kam es zugig nach der Diagnose zur Begleitung und Behandlung; alle
drei starteten sofort mit der Medikation. Die Beweggrinde dafur decken sich mit
den von Druedahl und Kalvemark Sporrong (2018) erhobenen Winschen erwach-
sener Betroffener, sich selbst zu spuren, Arbeiten zustande zu bringen und Pflich-
ten zu erfullen sowie allgemein die Lebensqualitat zu verbessern. Ausserdem
zeigt es, dass in diesen Fallen tatsachlich die medikamentose Therapie als erste
Option empfohlen und umgesetzt wurde (Banaschewski 2018, NICE guideline
2023, Lautenbacher/Gunturkin/Hausmann 2007). Zain und Gustav waren mit ge-
wissen Medikamenten und deren Wirkungen schon vertraut, da sie bereits unbe-
gleitet Medikamente von Freund*innen ausprobiert hatten.

[...] im Selbstversuch. Ich habe genug Leute im Umfeld, welche die Medis
haben und dann sagst du mal, komm, ich will mal eine Woche oder ein paar
Tage probieren und dann bekommst du das Zeug. Ganz schnell. (Gustav,
00:30:19)

Ich versuchte es. Ich funktionierte so gut, dass ich am Abend weinte. (Zain,
00:12:14)

Doch wie in Kapitel 4.2.1. bereits hervorgehoben, erlebten Zain, Sophie und Gus-
tav wie viele andere Betroffene erhebliche Nebenwirkungen (Sharma/Couture
2014). Bei Sophie trat ein, dass sie depressive Gemutsverstimmungen erlebte und
nicht wiederzuerkennen war (Sharma/Couture 2014, Hotz et al. 2019, Gawrilow
2016, Thorell/Dahlstrédm 2009).

Ich wurde dann etwas depressiv. Viele Leute sagten, sie kennen mich nicht
mehr so. Ich war nicht mehr gleich. (Sophie, 00:15:06)

Far Zain trat die unangenehme Nebenwirkung ein, dass die Symptomatik sich ver-
starkte, wenn die Wirkung des Medikaments nachliess (Thorell/Dahlstrom 2009,
Hotz et al. 2019).

Immer wenn es aufgehért hat zu wirken, fiel ich vollig ins Loch. Ich hatte ei-
ne Reizliberflutung. Ich schottete mich sozial ab. (Zain, 00:13:28)

Ausserdem liess sich das Medikament schlecht mit der Tatigkeit als Lehrperson
vereinen, da es die breite Aufnahmefahigkeit von Zain unterdruckte.
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Zum Unterrichten fand ich es total schlimm, Medikamente zu nehmen. Ich
stand da vorne und sah nur die Kinder. (macht Scheuklappen-Bewegung
mit den Handen). Der Tunnelblick, ich konzentrierte mich nur auf bestimmte
Kinder. Je nachdem, wo ich stand. Der Rest war automatisch ausgeblendet.
Ich fand, das war ja das Positive am ADHS, dass ich lberall dabei bin. Der
Tunnelblick ist gut fur das Studium, aber nicht zum Unterrichten und fiir
meinen Alltag. (Zain, 00:14:30)

Es brauchte eine aktive Auseinandersetzung mit der Wahl und Einstellung der
Medikamente, was bei Zain schliesslich zu einer zufriedenstellenden regulierten
medikamentosen Therapie fuhrte, bei Sophie und Gustav jedoch vorerst in einem
Abbruch der Medikation endete, bevor sie sich wieder damit beschaftigten.

Ja, weil es mir wirklich einfach verschissen ging mit den Medis, also die
Medis nicht abgestimmt, ich habe jetzt auch wieder ein Weile Antidepressi-
va genommen, andere, sehr gut gegangen, wirklich, konnte mich aufbauen,
mich eben sammeln [...]. (Gustav, 00:24:15)

Ich beschéftigte mich lange nicht mehr damit. Erst vor drei, vier Jahren
setzte ich mich wieder mit diesem Thema auseinander. (Sophie, 00:15:06)

Die drei Falle zeigen auf, dass bei der Verschreibung und Einnahme von Medika-
menten zur Behandlung von ADHS bewusst und informiert vorgegangen werden
muss und eine aktive Auseinandersetzung bendtigt ist, welche durch qualifiziertes
Fachpersonal begleitet wird. Dadurch kann ermoglicht werden, dass Betroffene
von der positiven unterstutzenden Wirkung der Medikamente profitieren kdnnen,
ohne dass sie ihre gesamten Ressourcen dafur aufwenden und eine Intensivie-
rung des Leidens auf sich nehmen mussen. An dieser Stelle werden auch Beden-
ken daruber geadussert, wie leicht der Zugang zu diesen verschiedenen Medika-
menten ist, obwohl sie zu solch starken Nebenwirkungen fihren kénnen und die
Langzeitwirkung bei regelmassiger Einnahme noch nicht abschliessend erforscht
ist. Sophie und Gustav versuchten anfanglich parallel zur Medikation zusatzliche
Begleitung, was aber nicht zielfUhrend war.

[...] etwas, wie mentales Training. Aber es funktionierte so halbwegs, aber
nicht ganz. Irgendwie wurschtelte ich mich dann durch. (Sophie, 00:15:06)

[...] sind sie glaube ich nicht so weit zurtick, also so in die Tiefe. Es war halt
alles staatlich, tiber PDAG gab es Antidepressiv- und Schlafmedikationen.
(...) Ja, (..) ja, und dann hétte ich dort eigentlich weiter in die Behandlung
gehen sollen, bin dann irgendwie nicht mehr gegangen. (Gustav, 00:23:43)

Heute besucht Sophie regelmassig den Austausch in einer Gruppe, geleitet von
einer ADHS-Coachin, was ihr die Moglichkeit zur Diskussion und Reflexion gibt.
Fur Gustav brachte die Begleitung durch seine Psychotherapeutin konkrete Stra-
tegien, welche er in seinem Alltag umsetzen kann und ihm bei der Bewaltigung
diverser Anforderungen und Herausforderungen helfen.

Mal gewisse Strategien anschauen, probieren, anwenden. Wie denke ich
an Termine? Wie denke ich an die Zeit? Es sind wirklich ganz kleine Kniffe
und Tricks, die ganz offensichtlich sind, aber wenn du es mal von aussen
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horst oder laut dusserst und dann hast du ein Feedback von einer unab-
héngigen Person. (Gustav, 00:30:41)

Auch Zain wahlte den multimodalen Ansatz und entschied sich fur eine Impulsteu-
erungstherapie, mit allen verschiedenen Copingmechanismen, die es gibt und die
funktionieren kbénnten. Das war viel Arbeit fiir mich selbst, herauszufinden, was
funktioniert, was zu aufwendig und was effizient ist (Zain, 00:15:31). Es zeigt sich
in allen drei Fallen, dass die Arbeit durch die Verhaltenstherapie unter Anleitung
einer geschulten Person wie in der Forschung vorgeschlagen fur die Betroffenen
wertvoll war, weil sie dadurch Verhaltensmuster herausarbeiten und Bewalti-
gungsstrategien aneignen konnten, welche sich merkbar positiv auf die Alltagsbe-
waltigung auswirkte (Gawrilow 2016, Banaschewski 2018, NICE guideline 2023).

Es ist zum Teil auch etwas Uuberfordernd, weil man alle Symptome oder
Persénlichkeitsmerkmale sieht und versteht, dass sie aus einem bestimm-
ten Ort kommen, bzw. vom ADHS. [...] Man muss herauspicken, was man
verdndern will. Das war schon anstrengend. (Zain, 00:34:20)

Gustav eignete sich neben der ganzen Arbeit an sich selbst ebenfalls Wissen tber
ADHS durch das Lesen wissenschaftlicher Papers oder seine Tatigkeit als Heilpa-
dagoge an. Es erfolgte bei allen Gesprachspartner*innen im Hinblick auf ADHS
eine vertiefte Auseinandersetzung mit sich selbst. Es wird anhand der subjektiven
Erfahrungen, besonders die abgebrochenen Therapien von Sophie und Gustav
oder das intensive Engagement von Zain, gefolgert, dass es die Bereitschaft einer
betroffenen Person verlangt, Veranderungen im Leben vorzunehmen.

Ich muss aktiv versuchen, das in den Griff zu bekommen. (Zain, 00:28:20)

Zain, Sophie und Gustav bemerkten, welche ihrer Eigenschaften auf ADHS zu-
ruckzufuhren waren, welche davon sie verandern wollten und wie sie dies errei-
chen konnten. Perfektionismus, Erwartungshaltung, Zeitmanagement, Prioritaten-
setzung, Struktur, Planung, Organisation und Initiieren von Tatigkeiten werden als
jene Faktoren erwahnt, die in der Verhaltenstherapie auf Wunsch der Betroffenen
besonders Beachtung fanden. Diese Auseinandersetzung mit sich selbst ermog-
lichte es fur die Gesprachspartner*innen auch, verschiedene Aspekte des eigenen
Selbstbildes zu Uberdenken.

Ich dachte, wenn das so ist, wie alle anderen normal funktionieren, ist es
kein Wunder, dass ich durch meine Schul- und Kantikarriere so versagt ha-
be. (Zain, 00:12:14)

Ich denke, dass die Diagnose einen Unterschied gemacht hat. Und auch
die Einstellung. (Zain, 00:42:26)

Mir sind nachher Dinge aufgefallen [...]. Es hat sich schon vieles veréndert.
Ich verstehe, woher es kommt. [...] Und ich verstehe, dass es (...) dass es in
unserer Gesellschaft als sehr respektlos wahrgenommen wird. [...] Aber
gleichzeitig ist es okay, wenn mein Umfeld weiss, dass ich es nicht mit Ab-
sicht mache. (Zain, 00:31:09)
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Oder ich konnte fiir mich annehmen, dass ich anders lerne als andere und
dass das okay ist so. Und dass ich auch mal Strategien finde, die fiir mich
stimmen, egal wie dumm sie klingen. (Sophie, 00:19:05)

Es zeigt sich in allen Fallen, dass durch die Auseinandersetzung mit ADHS die
Symptomatik und die Personlichkeitsmerkmale genauer differenziert werden konn-
ten und dadurch mehr Verstandnis, aber vor allem auch Akzeptanz moglich wur-
de. Negative Konzepte uUber sich sowie problematische Charaktereigenschaften
wie die Schwierigkeiten in der Schule, Zains Impulsivitat, Sophies Vergesslichkeit
und Tragheit oder Gustavs negative Spiralen konnten plétzlich erklart werden, was
es zum Teil ermoglichte, daran zu arbeiten. Dies deutet auf die in Kapitel 2.1.3.2
vermutete Verbindung zwischen ADHS und Personlichkeitsmerkmalen hin (Krie-
ger/Amador-Campos/Guardia-Olmos 2020, Parker/Majeski/Collin 2004). Ausser-
dem spricht es fur die Wirksamkeit der multimodalen Therapie, die verschiedene
Behandlungsmethoden und Interventionen kombiniert (vgl. Kapitel 2.1.9.2).

Sophie beantragte in der Lehre zugig einen Nachteilsausgleich, um Einschran-
kungen durch ihre ADHS in der Schule zu mindern. Auch Zain beantragte diesen
fur das Studium, um gezielt die Bedingungen fur das Lernen zu verbessern, erhielt
aber wie in Kapitel 4.2.1 ersichtlich nicht alle Forderungen erfullt. Gustav mochte
sich die Option des Nachteilsausgleichs fur Notsituationen wahrend dem Studium
offenhalten und bemerkt, dass dieser bei ADHS auch nur fur Prafungen gelte, in
Modulen jedoch nicht; da er es bis jetzt ohne eine padagogische Massnahme ge-
schafft habe, versuche er es weiterhin. Es zeigt sich durch die Erfahrungen von
Zain, Sophie und Gustav, dass der Nachteilsausgleich im Erwachsenenalter kom-
plizierter zu erlangen ist als wahrend der Schulzeit und sich nicht an den Empfeh-
lungen des SZH/CSPS orientiert (vgl. Kapitel 2.1.10.4). Es spricht also fur die Pra-
xis auf der Oberstufe, dass der Nachteilsausgleich auf einzelne SuS zugeschnitten
und niederschwellig vereinbart werden kann (BKS 2024).

An dieser Stelle wird ausgewertet, wie das Umfeld von Zain, Sophie und Gustav
auf die ADHS-Diagnose reagierte, um herauszufinden, ob dies Auswirkungen auf
ihre Auseinandersetzung hatte. Bei allen drei Gesprachspartner*innen fiel eine
grosse oder negative Reaktion aus; Zain betont, von vielen Menschen umgeben
zu sein, die selbst ADHS haben und es sich deshalb gewohnt sind, bei Sophie
veranderte sich in der Familiendynamik und in der Schule bis auf ein wenig mehr
Kulanz nichts und bei Gustav wurde es nicht zum Thema. Zains Umstande kon-
nen dazu beigetragen haben, dass Zain sich der Auseinandersetzung mit ADHS
S0 angenommen hat.

[...] ab und zu habe ich den Kommentar abgegeben, dass ich schon wieder
Uber das rede. Aber dann kam zurtick, es sei schon okay, sie héren gerne
zu. Viele Menschen haben sehr neugierig reagiert, weil sie nicht wussten,
dass ADHS nicht einfach nur heisst, dass man sich nicht konzentrieren
kann und ein Zappelphilipp ist. Aber grundsétzlich war mein Umfeld recht
positiv eingestellt. Weil sie auch gesehen haben, wie viel Arbeit ich in inves-
tieren muss. (Zain, 00:35:25)
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Ebenso konnen die schwachen oder ausbleibenden Reaktionen bei Sophie und
Gustav dazu gefuhrt haben, dass sie sich anfanglich oder fur eine gewisse Zeit
selbst nicht intensiv mit ADHS beschaftigt haben. Wie im vorigen Kapitel erwahnt,
zieht es Sophie in Betracht, dass auch ihr Vater ADHS hat, was hier vermuten
lasst, dass sie und ihre Schwester Zuhause nicht aufgefallen sind und Sophies
Diagnose nach jener der Schwester nicht Uberraschend kam. Zudem informierte
sie keine Lehrpersonen in der Berufsschule. Gustav scheint die Thematik sehr
selbststandig verarbeitet und angegangen zu sein, was den Einfluss seines Um-
felds als unbedeutend einschatzen lasst.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die ADHS-Diagnose das Ver-
standnis der Betroffenen Uber ihre Lebensumstande verbesserte und ein gezieltes
Vorgehen gegen die Symptome ermoglichte. Neben der medikamentosen Thera-
pie waren zusatzliche Massnahmen wie Verhaltenstherapie entscheidend, um
Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und die Lebensqualitat zu verbessern, ob-
wohl die Medikation auch erhebliche Nebenwirkungen hatte.

4.2.4 Handlungsmdéglichkeiten fiir die schulische Praxis

Dieses Kapitel widmet sich der Fragestellung der Arbeit « Welche Handlungsmég-
lichkeiten lassen sich unter Berticksichtigung der subjektiven Perspektiven von
ADHS-Betroffen fiir die schulische Praxis mit Fokus auf ein inklusives Bildungs-
verstédndnis ableiten?» Fur diese Auswertung wird untersucht, was die Ge-
sprachspartner*innen aus ihrer Perspektive konkret als Vorschlage fur den pada-
gogischen Alltag mit SuS mit ADHS geaussert haben. Zuerst werden explizite Bei-
spiele aufgelistet, danach allgemeine Ideen erlautert und schliesslich Unterstut-
zungsmoglichkeiten fur Lehrpersonen diskutiert.

Zain, Sophie und Gustav erwahnen folgende Strategien, welche sie mit ihren SuS
mit ADHS in ihrem Unterricht umsetzen: Sie nutzen Gehoérschutz, Kopfhorer, Be-
wegungstools und Fidgets, sie planen die Sitzordnung gezielt, damit hyperaktive
SuS auseinander sitzen, bieten Einzelarbeitsplatze z.B. am Fenster an, bauen
Bewegung sowie Bewegungspausen ein, sorgen fur Abwechslung, machen zeit-
ungebundene Prufungen, vermitteln und trainieren Lernstrategien, entwickeln und
implementieren Atemibungen und lassen die SuS Musik horen, wenn sie dies
brauchen. Gustav erwahnt, dass er auf Praktiken verzichtet, welche er als nach-
teilsbelastend (Gustav 00:39:46) empfindet, beispielsweise das Benoten der Heft-
fuhrung. Bei Zain und Sophie gibt es SuS mit einem Nachteilsausgleich, auf die
sie spezifisch eingehen. Gustav unterrichtet eine Kleinklasse, wo der Nachteil-
sausgleich aufgrund des hohen Individualisierungsgrades nicht unbedingt imple-
mentiert wird und der Umgang mit ihnen ist halt schon nochmal ein bisschen an-
ders (Gustav, 00:31:38).

Neben den expliziten padagogischen Massnahmen, welche in ihrem Unterricht
Verwendung finden, haben Zain, Sophie und Gustav auch allgemeine Vorstellun-
gen vom Unterricht mit SuS mit ADHS. Gustav schatzt sich in gewissen Belangen
im Umgang mit SuS mit ADHS strenger ein als in anderen Angelegenheiten.
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Zum Beispiel der Drang, einen Scheiss zu machen, der ist immer da. Das
verstehe ich voll und ganz. [...] Was mir einfach im Weg steht, ist, (...) das
Verheimlichen. [...] Aber wenn mal etwas passiert, dann gebe ich schon et-
was mehr Versténdnis als eine neurotypische Person, die nicht realisiert,
dass es sehr wichtig ist, dass man das machen muss. (Gustav, 00:33:26)

Gustav mochte seinen SuS aufzeigen und erwartet, dass sie die Verantwortung
fur ihr Verhalten tragen, auch wenn die Umstande durch ADHS fur sie schwierig
sein kdnnen — wobei er sie auch unterstutzt und ihnen diese klaren Grenzen auf-
zeigt. Gleichzeitig spricht er davon, dass es unabdingbar ist, verstandnisvoll mit
SuS mit ADHS umzugehen, dass dies aber nicht bei allen Lehrpersonen vorhan-
den ist. Auch fur Zain und Sophie spielt das Verstandnis eine grosse Rolle.

Ich habe gemerkt, dass ich auf Kinder, die eine Tendenz oder eine Diagno-
se zu ADHS haben, [...] dass ich viel eher versuche, auf ihre Bedlirfnisse
einzugehen [...]. (Zain, 00:46:03)

Aber sonst habe ich das Geflihl, es ist eher noch im Versténdnis. Oder ich
lasse jemanden arbeiten, wie er es macht. Und beharre nicht umsverre-
cken. Ich beharre nicht, dass es genau so sein muss. (Sophie, 00:36:10)

Ich habe das Gefiihl, dass ich sehr viel Empathie habe. Ich merke, dass ich
weiss, der meint es jetzt nicht bése, der hat einfach null Impulskontrolle.
Oder ich kann es verstehen, wenn jemand nicht sitzen bleiben kann oder
sich immer umdreht. (Sophie, 00:34:20)

Sie alle sprechen davon, dass bei ihnen das Verstandnis auch aus der eigenen
Erfahrung kommt und sie deshalb ihre SuS mit ADHS auch eher nachvollziehen
konnen oder grundsatzlich empathischer auf sie reagieren.

Auf was war er witend? [...] Er sagte: Auf die ganze Welt! In diesem Mo-
ment ist mir das Herz zerbrochen. Ich habe mich selber erkannt, dass man
wie gar nicht unterscheiden kann, man ist frustriert und alle Emotionen zei-
gen sich. (...) Ich habe dann wie realisiert, also schon vorher, bevor ich
wusste, er hat ein ADHS. Ich habe gemerkt, was fiir einen Bewegungs-
drang er hat. (Zain, 00:46:03)

Ich erkenne mich in ihnen manchmal wieder. Ich denke, dass ich den schon
zum tausendstenmal umkehren muss, aber ich war genau gleich. Das ist
dann wie eine Hilfe fir (...) Frage mich ein paar Jahre nochmals, vielleicht
bin ich dann genervt (...) Aber ich glaube schon, dass man das auch ein
bisschen versteht. Oder dass man bewusst ist, dass er es einfach nicht an-
ders kann. Er kann es jetzt halt einfach nicht. (Sophie, 00:35:21)

Also ich kann ihnen auch sagen und sage es auch gerne, ich habe diese
Diagnose auch, ihr seid nicht alleine. (Gustav, 00:31:38)

Dazu gehoren fur Sophie auch unkonventionelle Losungsansatze, welche sie sich
ruckblickend in ihrer eigenen Schulzeit gewlnscht hatte, denn wenn sie dadurch
besser arbeiten kénnen, dann why not? (Sophie, 00:49:28). Auch Gustav probiert
gerne Neues aus, um herauszufinden, was fur die SuS funktioniert. Alle drei sind
bereit, individuelle Losungen fur und mit ihren SuS zu finden, sie versuchen aber
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auch, ein Lernklima allen SuS zugunsten herzustellen, was eine Balance aus Indi-
vidualisierung und Kollektivierung bedeutet; Gustav mochte sich nicht allzu im In-
dividualismus verlieren und Sophie findet: Es ist halt schon so, dass man oft die
auffalligen Leute sieht, und dann schliipfen die ruhigen Leute unter dem Radar
durch. Ich will eine Atmosphére, die fiir alle stimmt (Sophie, 00:48:31). Fur sie ist
in diesem Zusammenhang auch wichtig, ein Gleichgewicht herzustellen, welches
individuelle Schwerpunkte oder Strategien zulasst, aber auch das Fortschreiten
mit dem Material ermoglicht. Erganzend dazu hat Zain den Anspruch, dass die
SuS es dabei auch schaffen, mitzukommen. Fir Gustav bedeutet dieser An-
spruch, dass er offene Unterrichtsformen wahlt, welche zulassen, dass seine SuS
in ihrem Tempo und auf ihrem Niveau arbeiten kdnnen. Sobald es seine Ressour-
cen und sein Erfahrungsgrad zulassen, mochte er in Richtung Lernlandschaft ge-
hen und nicht nur die erwahnten Prufungen, sondern den ganzen Unterricht zeit-
ungebunden gestalten, um alle SuS ihren Fahigkeiten und Talenten entsprechend
zu fordern. In seiner Zukunftsvision wunscht er sich fur SuS mit ADHS, dass sich
das Schulsystem mehr an die Menschen anpasst als umgekehrt: Die Schule
ADHS-tauglicher machen. Absolut (Gustav, 00:36:27).

Dass es den Kindern méglich ist, ihre Interessen mitzuteilen und einen
Schwerpunkt auf sie zu legen. In der Privatwirtschaft wére es viel, viel géabi-
ger, wenn Leute, die ein Grundinteresse haben, einen Schwerpunkt darauf
legen kénnen. [...] Jeder sollte Basic Maths kénnen, aber wenn du dich in
Deutsch vertiefen willst, in die Literatur, und von klein auf begeistert von
Geschichten bist, wie das geschrieben wurde, dann geh dort hin und lerne
nicht den Satz von Pythagoras, weil du wirst es nie mehr brauchen. (Gus-
tav, 00:37:29)

Er leitet diesen Gedanken von seiner eigenen Biografie ab und folgert, dass so-
wohl das Individuum als auch das Kollektiv dadurch profitieren wurden. Gustav
findet es diesbezlglich erforderlich, dass Studierende und neue Lehrpersonen
realistisch beraten und begleitet werden, da ein individualisierender offener Unter-
richt viel Praxiserfahrung und auch schon viele Ressourcen (Gustav, 00:42:13)
braucht. Auch eine regelmassige und intensive Kommunikation im Team ermog-
licht laut Zain sowohl die Inklusion der SuS mit ADHS als auch eine Entlastung der
Lehrpersonen, wie bereits durch Hennig, Schitt und Ricken (2024) sowie DuPaul
(2007) argumentiert wurde. Diese Forderungen aufgrund ihrer subjektiven Erfah-
rungen sowie das Wissen, Verstandnis und die Empathie, welche Zain, Sophie
und Gustav aufgrund eigener Erlebnisse und Auseinandersetzung mit ADHS als
Lehrpersonen mitbringen, unterstitzen das Verlangen aus der Forschung, dass
padagogisches Personal besser Uber ADHS aufgeklart werden muss, um SuS im
Unterricht angemessen zu unterstutzen und Schule tatsachlich inklusiv zu gestal-
ten (Sahli Lozano 2019, Neuenschwander/Benini 2016). Es soll hier auch die
Kompetenz und das Wohlbefinden von Lehrpersonen zentriert werden. Zain be-
schaftigt, dass der Beruf von Lehrpersonen bereits eine anspruchsvolle Tatigkeit
ist und vermutet, dass fur Lehrpersonen, die selbst von ADHS betroffen sind, wei-
tere Herausforderungen dazukommen.
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Eine zum Teil Gberwéltigende Angst, Klassenlehrperson zu werden, weil ich
keine Ahnung habe, wie das sein wird alles zu balancieren. Elterngespra-
che, Abkldérungen, SHP, angepasste Lernziele, genug Priifungen, alle Dos-
siers. Es wirkt wie ein riesiger Berg. Ich weiss zum Teil auch gar nicht so
richtig, was die Aufgabe einer Lehrperson ist. [...] Deshalb mache ich ein-
fach zu viel. Oder habe das Geflihl, es sind Sachen, die nicht meine Aufga-
be sind. (Zain, 00:53:52)

Um Lehrpersonen wie sich selbst zu entlasten, gestaltet Zain im Rahmen der ei-
genen Bachelorarbeit einen Leitfaden fur Berufseinsteigende mit ADHS, um sich
im Schulalltag zu orientieren, was naturlich auch fur Lehrpersonen ohne ADHS
hilfreich ist.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass Zain, Sophie und Gustav Interesse
an einer inklusiven Bildungsgestaltung haben und sich dafur engagieren. Aus der
subjektiven Perspektive der drei Lehrpersonen geht hervor, dass Lehrpersonen
besser Uber ADHS informiert werden mussen und Zugang zu Ressourcen brau-
chen, um SuS angemessen unterstutzen zu konnen. Die Grundlage, dass Hand-
lungsmoglichkeiten Uberhaupt umgesetzt werden konnen, sind laut den Ge-
sprachspartner*innen Wissen Uber ADHS sowie Verstandnis und Empathie mit
den Betroffenen.

70



“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule
5 Diskussion

In diesem Kapitel erfolgt die Diskussion ausgewahlter Ergebnisse, welche in der
Auswertung der Kategorien Leidensweg, Diagnoseverfahren, Behandlung und
Auseinandersetzung sowie Handlungsmdéglichkeiten flir die schulische Praxis be-
sonders aufgefallen sind. Die Diskussion zielt darauf ab, die Bedeutung der Er-
kenntnisse hervorzuheben, sie zu interpretieren und kritisch zu beleuchten.

In der Diskussion um die Auswirkungen von ADHS auf das Leben der Betroffenen
stellt sich die zentrale Frage, ob die Behinderung primar durch die Symptome
der Storung selbst oder durch das Umfeld entsteht. Es wird anhand der Gespra-
che klar, dass von neurodivergenten Menschen erwartet wird, in einer neuroty-
pisch ausgelegten Gesellschaft, die wenig Rucksicht auf sie nimmt oder Verstand-
nis fur sie zeigt, zu bestehen, was oft zu einem Dilemma fur Betroffene fuhrt. Es
ware aber irrefuhrend, ausschliesslich zu behaupten, dass die Behinderung einzig
aus dem Umfeld resultiert, da dies die Erkenntnisse aus der neurobiologischen
Forschung ignorieren und die Symptomatik von ADHS verharmlosen wurde.
Ebenso ware es unzureichend, ausschliesslich die Symptome zu fokussieren und
dabei defizitorientiert vorzugehen, ohne die Einflusse des Umfelds zu berlcksich-
tigen. Der Einblick in die Biografien von Zain, Sophie und Gustav zeigt, dass so-
wohl das neurologisch erklarbare Storungsbild von ADHS als auch Umweltfakto-
ren einen erheblichen Einfluss auf verschiedene Lebensbereiche wie Schule, so-
ziale Interaktionen und das Selbstbild haben, welche sich zum Teil negativ zei-
gen. Die negativen Auswirkungen, welche sich sehr deutlich im Leidensweg der
drei Betroffenen abzeichnen, kdnnen der Grund sein, weshalb sich die Forschung,
zu der auch diese Arbeit zahlt, auf die Herausforderungen im Zusammenhang mit
ADHS fokussieren, anstatt ins Zentrum zu ricken, welche positiven Momente vor-
kommen oder welche forderlichen Eigenschaften von ADHS man in der Schule
und im Leben fordern oder nutzen kann. Man kann es aber auch als naturlich be-
trachten, dass in einem Diagnoseverfahren die Beschwerden und Beeintrachti-
gungen einer Person untersucht werden, da diese das Abweichen von der Norm
bezeugen und auf ein Stérungsbild hindeuten kdnnen. Auch im schulischen Rah-
men zeigt sich das Erkennen von Defiziten oder Storungen als Grundlage fur die
Entwicklung von Losungsansatzen und zeigt, welche Bereiche Zuwendung brau-
chen. Es bleibt also eine Kunst sowie Kompetenz, gleichzeitig die negativen Aus-
wirkungen zu identifizieren und unterstitzend zu verandern, wahrend die positiven
Seiten zentriert und gefordert werden. Es wird hier gefolgert, dass eine frihzeiti-
ge Diagnose und angemessene Unterstltzung daher von entscheidender Bedeu-
tung sind, um den Betroffenen dabei zu helfen, mit den Herausforderungen von
ADHS umzugehen und ihrem Potential entsprechend zu leben.

Es ist deshalb notwendig, das Diagnoseverfahren erneut in den Fokus zu rucken.
Bei allen drei Gesprachspartner*innen hat sich der spate Zeitpunkt der Diagnose,
bei Sophie gegen Ende der Lehre und bei Zain und Gustav im Erwachsenenalter,
als schwerwiegender Faktor des Leidensweges herausgestellt. Der spate Zeit-
punkt der Diagnose wirft die Frage nach Bewaltigungsstrategien und dem soge-
nannten «masking» auf (Miller/Rees/Pearson 2021). Es ist in Betracht zu ziehen,
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dass Zain, Sophie und Gustav gewisse Symptomatiken gegen aussen hin gekonnt
Uberspielt, kompensiert, verdeckt oder nicht dariber gesprochen haben, sodass
schwerwiegende Ausmasse anderen Menschen gar nicht wirklich bewusst wur-
den. Es gibt bereits Erkenntnisse aus der Forschung zu adaptiven und maladapti-
ven Bewaltigungsstrategien von Menschen mit ADHS besonders im Bereich der
Verhaltensanderung (vgl. Meachon/Alpers 2023), doch diese befassen sich meist
mit Betroffenen, welche bereits Uber eine Diagnose verfugen und therapeutische
Behandlungen durchlaufen haben. Es scheint fur die drei Gesprachspartner*innen
selbst unergrindlich, wie sie ihr Leben bis zur Diagnose bewaltigt haben, da sie
alle davon sprechen, es «immer irgendwie geschafft» zu haben. Bis auf die
Selbstmedikation durch Nikotin und weitere Substanzen von Zain und Gustav so-
wie die literarische Flucht von Sophie konnten im Rahmen dieser Arbeit leider kei-
ne expliziten Bewaltigungsstrategien oder Momente von «masking» ermittelt wer-
den. Auch der Zusammenhang von Personlichkeitsmerkmalen und ADHS-
Symptomatik bei Zain, Sophie und Gustav ware spannend gewesen, konnte im
Rahmen dieser Untersuchung aber nicht detaillierter ergrindet werden. Dies sind
aber interessante und relevante Bereiche fur zukunftige Untersuchungen, denn
das Wissen Uber Bewaltigungsstrategien ist fur die therapeutische Begleitung es-
senziell, um Muster bei Betroffenen zu identifizieren oder modellieren. Trotz unzu-
reichender Forschung zu diesem Zeitpunkt kdnnen sich Lehrpersonen darauf ach-
ten, wie SuS auf Stress, Anforderungen und Regeln reagieren, um mdogliche Be-
waltigungsstrategien und gegebenenfalls eine ADHS zu erkennen.

In dieser Arbeit wurden die verschiedenen Behandlungs-und Begleitmoglichkeiten
aufgefuhrt, welche Betroffene bei der Bewaltigung des Lebens mit ADHS unter-
stutzen konnen. Es wird hier nochmals verdeutlicht, dass sich der multimodale
Therapievorgang als wirksamster Ansatz herausstellt, was auch Zain, Sophie
und Gustav bestatigen. Die Erfahrungen der Betroffenen zeigen, dass eine rein
medikamentose Behandlung nicht ausreicht und dass zusatzliche Massnahmen
wie Verhaltenstherapie notwendig sind, um Bewaltigungsstrategien zu entwickeln
und die Lebensqualitat langerfristig zu verbessern. Die medikamentose Therapie
hat durchaus ihre Legitimitat, indem sie nachgewiesen effektiv direkt auf neuro-
chemische Prozesse zielt und die exekutiven Funktionen unterstutzt. Die Lang-
zeitwirkung bei regelmassiger Einnahme ist jedoch noch nicht abschliessend er-
forscht und die Nebenwirkungen und Einstellungszeit konnen, wie im Falle von
Zain, Sophie und Gustav, erheblich negative Auswirkungen haben, weshalb an
dieser Stelle Bedenken daruber gedussert werden, wie leicht der Zugang zu die-
sen verschiedenen Medikamenten ist und wie schnell sie als Behandlung empfoh-
len werden. Die Medikation muss regelmassig uberwacht werden und Lehrperso-
nen mussen Uber die Einnahme informiert werden, damit sie fur die Nebenwirkun-
gen Verstandnis zeigen, SuS beistehen und im Austausch mit Eltern und Fach-
personen Feedback geben kdonnen.

Anhand der drei Portraits kann aufgefuhrt werden, dass ADHS oft libersehen
oder falsch interpretiert wird, insbesondere wenn die Symptome nicht der stereo-
typen Vorstellung des hyperaktiven oppositionellen Jungens nach Beispiel des
Struwwelpeter entspricht (vgl. Gawrilow 2016) oder wenn es an Wissen uber die
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Storung mangelt. Naturlich sind Diagnosekriterien sowie -verfahren auch dem Kkli-
nischen Feld zuzuordnen, doch bei der Erkennung von ADHS ist es immer das
nahere Umfeld, wie Eltern oder Lehrpersonen, welche einen Zustand oder Verhal-
ten ausserhalb der Norm bemerkt und aufgrund dessen ein Diagnoseverfahren
zustande kommt (Hotz et al. 2019). Dies zeigt erstens die Relevanz dieser Arbeit
fur den padagogischen Bereich auf, da sich in jedem Klassenzimmer SuS mit
ADHS befinden und Lehrpersonen somit taglich mit Betroffenen arbeiten, sie coa-
chen, Erwartungen an sie stellen und ihre Leistungen sowie Lernprozesse beurtei-
len (Hotz et al. 2019, Sayal et al. 2018, Banaschewski 2018). Zweitens fuhrt es vor
Augen, wie bedeutend also Aufklarung und Sensibilisierung zum Thema ADHS
fur schulisches Personal ist. Zain, Sophie und Gustav haben alle im Kindesalter
typische Symptome von ADHS gezeigt, doch sie wurden weder in der Familie
noch von ihren Lehrpersonen erkannt; das Ubersehene unaufmerksame Erschei-
nungsbild bei Zain und Sophie als weiblich gelesene Personen und das rassistisch
und geschlechterstereotypisch interpretierte Verhalten von Gustav zeigen auch
auf, dass Lehrpersonen dringend ein Bewusstsein eigener Vorurteile und stereo-
typer Vorstellungen entwickeln mussen. Im Forschungsbereich der Bildungsge-
rechtigkeit und Chancengleichheit gibt es bereits Studien, welche negative Hal-
tungen und Konzepte von Lehrpersonen und die Folgen davon im Zusammenhang
mit Faktoren wie Gender, Migrationshintergrund oder sozioOkonomischer Status
kritisch aufzeigen (vgl. Leemann 2015). Die Erfahrungen von Zain, Sophie und
Gustav in der Schule mit ihren Lehrpersonen bestatigen dies und bedeuten in Be-
zug auf ADHS, dass Neurodivergenz definitiv als Faktor dazuzuzahlen ist, was in
dieser Arbeit bereits angedeutet wurde; selbst wenn Lehrpersonen einigermassen
uber ADHS aufgeklart sind, haben sie eine negativere Grundeinstellung gegen-
uber SuS mit ADHS (Anderson/Watt/Shanley 2017).

Die Unter-sowie Uberforderung in der Schule, welche besonders durch Zain und
Gustav angesprochen wurden, kdonnen ebenfalls auf das Bewusstsein und die
Kompetenz von Lehrpersonen verwiesen werden. Einerseits sollen Lehrpersonen
die Starken und Interessen ihrer SuS feststellen und sie darin fordern: So fuhlen
sich SuS wahrgenommen, kommen in ihrem Lernprozess vorwarts und sind durch
ihr gesteigertes Selbstwirksamkeitsgefuhl motivierter (vgl. Hattie 2012). Anderer-
seits sollen Lehrpersonen mogliche Defizite oder Hurden ihrer SuS erkennen, um
ihnen angemessene Strategien zu vermitteln. Dies konnte das von Sophie be-
schriebene Defizit an Lern- und Organisationsstrategien abholen. Die Schwierig-
keiten von Zain, Sophie und Gustav wurden wie von Gustav erwahnt aufgrund
lange passabler Noten in der Schule nicht wahrgenommen, da ihre Lehrpersonen
anscheinend nicht «hinter die Kulissen» auf ihren Lernprozess geschaut haben,
sondern nur auf Endergebnisse. Der aktuelle padagogische Kurs in Richtung
Kompetenzorientierung und Wegbewegen von rein summativen Beurteilungen
lasst jedoch fur die Zukunft annehmen, dass Lehrpersonen besser darauf vorbe-
reitet werden, die Bedurfnisse und Herausforderungen ihrer SuS mit und ohne
ADHS zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.

Es stellt sich folglich die Frage nach idealen Unterrichtsmethoden und -settings fur
SuS mit ADHS, um sicherzustellen, dass sie die bestmdgliche Unterstutzung er-
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halten, um erfolgreich zu lernen und sich personlich weiterzuentwickeln. Die Be-
durfnisse wahrend ihrer Schulzeit sowie das eigene Vorgehen heute als Lehrper-
son beschreiben Zain, Sophie und Gustav nach inklusiven Ansatzen. Fur SuS mit
ADHS stellen sich die Faktoren Sinnfindung, Motivation und Bewaltigung von
Aufgaben und Erwartungen als besonders herausfordernd heraus. Diese sollen
bei der Gestaltung des padagogischen Settings berucksichtigt werden. Folgende
Methoden konnen anhand der Auswertung der Aussagen und in Bezug zur Theo-
rie als mogliche Losungsansatze aufgestellt werden:

Individualisiertes Lernen (vgl. DuPaul 2007, Sahli Lozano/Wuthrich/Wicki
2023): Lehrpersonen passen den Unterricht an die individuellen Bedurfnisse al-
ler SuS an. Durch differenzierte Aufgaben und flexible Lernumgebungen kon-
nen SuS mit ADHS besser unterstutzt werden.

e Positive Verstarkung und Verhaltensmanagement (vgl. DuPaul 2007, Gawrilow
2016): Lehrpersonen konzentrieren sich darauf, positives Verhalten zu fordern
und unerwunschtes Verhalten durch gezielte Interventionen zu reduzieren.
Intrinsisch angelegte Belohnungssysteme, klar definierte Regeln und Struktu-
ren sowie konsequente Durchfuhrung von Konsequenzen kdnnen dazu beitra-
gen, das Verhalten von SuS mit ADHS zu verbessern und unterstiutzen.

e Strukturierte Unterrichtsgestaltung (vgl. Raggi/Chronis 2006, Daley/Birchwood
2010): Ein strukturierter Unterricht mit klaren Anweisungen, vorhersehbaren
Ablaufen und regelmassigen Pausen kann SuS mit ADHS helfen, sich besser
zu konzentrieren und zu organisieren. Die Verwendung visueller Hilfsmittel wie
Zeitplane, Checklisten und Arbeitsblatter kann ebenfalls unterstitzend sein.

e Kooperative Lernmethoden (vgl. DuPaul 2007, Birchwood/Daley 2012): Koope-
rative Lernmethoden, bei denen SuS in Gruppen arbeiten und sich gegenseitig
unterstutzen, konnen fur SuS mit ADHS vorteilhaft sein. Durch die Zusammen-
arbeit mit Peers konnen sie soziale Fahigkeiten entwickeln, ihre Kommunikati-
on verbessern und voneinander lernen.

e Unterstutzte Teilnahme am Unterricht (vgl. SZH/CSPS 2023, Ayer 2021):

Lehrpersonen ermoglichen SuS mit ADHS die volle Teilnahme und Teilgabe

am Unterricht, indem individuelle Unterstutzung und Anpassungen bereitge-

stellt werden. Dazu gehoren inklusive Massnahmen wie der Nachteilsausgleich

(vgl. Kapitel 2.1.10.4).

Ebenfalls ist aus den Aussagen und der Theorie ersichtlich, dass fur die Umset-
zung dieser Methoden ein hoher Aufwand an personellen und finanziellen Res-
sourcen notwendig ist, der heute an vielen Schulen noch nicht moglich ist oder
nicht zur Verfugung steht. Es ware jedoch unrealistisch, den Grund fur unzu-
reichende Ressourcen ausschliesslich beim parallel existierenden Sonderschul-
system (vgl. Sahli Lozano/Wuthrich/Wicki 2023), wie man es im Aargau findet, zu
lokalisieren. Es scheint, dass in der Bildungspolitik entweder noch kein Bewusst-
sein dafur besteht, welche Ressourcen inklusive Schulen bendétigen oder noch
keine Bereitschaft, diese zuzusprechen.

Ein Diskussionspunkt stellt sicherlich dar, dass in erster Linie nicht spezifische
Handlungsmoglichkeiten herausgearbeitet wurden, sondern dass sich vielmehr
Verstandnis fur betroffene SuS sowie Aufklarung uber ADHS als Gelingensbe-

74



“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

dingungen herausgestellt haben. Diese Erkenntnis mag auf den ersten Blick ba-
nal wirken, es offenbart aber den tatsachlichen Zustand von schulischer Inklusion
im Grossen sowie vom Umgang mit SuS mit ADHS im Kleinen und zeigt, welche
Bedurfnisse bei Betroffenen im Vordergrund stehen: Ihnen mit Verstandnis und
Empathie begegnen und Bedingungen schaffen, sich selbst zu sein oder zu entwi-
ckeln. Noch immer kommt es vor, dass Lehrpersonen von SuS mit ADHS erwar-
ten, dass sie sich «einfach zusammenreissen» sollen, was im Anbetracht neurobi-
ologischer Forschungserkenntnisse fur diese SuS fast eine Unmdglichkeit dar-
stellt. Es kann hier festgehalten werden, dass die Forderung nach Aus-und Wei-
terbildung von Lehrpersonen im Bereich ADHS und Neurodivergenz nicht nur legi-
tim, sondern absolut notwendig ist (vgl. Neuenschwander/Benini 2016).

Wahrend es bereits Studien zu Einstellungen und Konzepten von Lehrpersonen in
Bezug auf ADHS und Inklusion gibt, ist die Perspektive der betroffenen SuS
noch unterreprasentiert. Es besteht daher Bedarf, deren Erfahrungen und Bedurf-
nisse starker in den Fokus zu ricken, um eine umfassendere und wirksamere Un-
terstitzung in schulischen Kontexten zu gewahrleisten. Es ist aber verstandlich,
dass in der Forschung eher erwachsene Personen befragt werden. Auch bei die-
ser Arbeit wurden die Perspektiven von Erwachsenen mit ADHS eingeholt, da die-
se im Gegensatz zu Kindern in Retrospektive auf ihre Schulzeit zurtckblicken so-
wie zum Teil selbststandig reflektieren konnen und bereits fortgeschrittener in ih-
rem Reifungsprozess sind. Im Schulalltag zeigt sich aus eigener Erfahrung, dass
SuS mit ADHS vielfach Miuhe haben, ihre Bedurfnisse zu kennen und benennen,
was das Durchfuhren einer Studie erschweren kann. Eine Moglichkeit zur Erfas-
sung der Perspektiven von SuS mit ADHS konnte sein, Gruppeninterviews mit
erwachsenen und jugendlichen Betroffenen zu fuhren, um die Reflexion der Ju-
gendlichen durch die Ausserungen der Erwachsenen anzuregen und so ihre Ge-
fuhle und Meinungen zu ergrinden. Auch als Begleitmoglichkeit konnte dieses
Setting in Form eines altersdurchmischten Coachings oder Austauschs Wirkung
zeigen. Der Umstand, dass Zain, Sophie und Gustav ihre Diagnose nach der obli-
gatorischen Schulzeit erhalten haben, zeigt zwar auf, welches Leid durch unent-
decktes und unbehandeltes ADHS entstehen kann, er schrankt aber auch den
Blick dieser Forschung ein. Durch eine erweiterte Befragung von Betroffenen mit
einer Diagnose wahrend der Schulzeit hatte ausfuhrlicher erfasst werden konnen,
wie sich eine ADHS-Diagnose auf den schulischen Werdegang ausgewirkt hatte.

Die gewahlte Forschungsmethode des problemzentrierten Interviews eignete sich
ausgezeichnet, um die Perspektive der erwachsenen Betroffenen zu erfassen und
ins Zentrum zu stellen. Diese flexible und offene Gesprachsfuhrung war aber ab-
hangig von der begrenzten Erfahrung und Kompetenz der Interviewenden, welche
sich eher zuricknahm, um den Gesprachspartner*innen so viel Raum wie moglich
zu geben, was die Qualitat und Tiefe der Daten beeinflusst hat. Um zielorientierter
vorzugehen und breiter und tiefer zu forschen, wurde es sich lohnen, zwei Ge-
sprachstermine zu vereinbaren. Bei einem zweiten Treffen konnte genauer auf
jene Themen eingehen werden, mit denen man nicht gerechnet hat, sich aber aus
der Perspektive der Betroffenen oder der Interviewenden als relevant und interes-
sant herausstellen. Fur eine Vertiefung oder als Anlass weiterfuhrender Fragen
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waren die Bereiche Bewaltigungsstrategien, «masking», familiare Konstellation
sowie eine spezifischere Konfrontation mit padagogischen Konzepten zur Ermitt-
lung spezifischer Handlungsmoglichkeiten spannend.

Als Abschluss der Diskussion wird hier die Verallgemeinerbarkeit der Erkennt-
nisse aus der vorliegenden Studie besprochen. Auf der einen Seite unterstutzen
mehrere Faktoren die Moglichkeit, die Ergebnisse auf ahnliche Kontexte zu uber-
tragen: Die reprasentative Stichprobe von Lehrpersonen mit ADHS aufgrund un-
terschiedlicher Hintergrinde, Erlebnisse und Berufserfahrungen, die mittels quali-
tativer Forschungsmethode PZ| befragt wurden, ermdglichte es, individuelle Per-
spektiven zu erfassen und Muster zu identifizieren, die potenziell auf eine breitere
Population von ADHS-Betroffenen zutreffen konnten. Die theoretische Fundierung
der Forschungsmethoden sowie die reflexive Forschungspraxis der Autorin tragen
zur Validitat und Glaubwurdigkeit der Ergebnisse bei und unterstutzen somit deren
Verallgemeinerbarkeit. Auf der anderen Seite konnten jedoch einige Limitationen
die Verallgemeinerbarkeit einschranken. Die kleine Stichprobe von nur drei Lehr-
personen mit ADHS konnte die Vielfalt der Erfahrungen begrenzen und moglich-
erweise nicht alle Facetten der Thematik erfassen. Zudem basieren die Ergebnis-
se auf spezifischen Kontexten und Erfahrungen in schulischen Umgebungen, wel-
che sich mittlerweile zum Teil verandert haben, was die Ubertragbarkeit auf ande-
re und aktuelle Settings erschweren konnte. Die subjektive Natur der Interviews
und die individuellen Interpretationen der Befragten konnten ebenfalls die Verall-
gemeinerbarkeit beeinflussen, da andere Lehrpersonen und Personen mit ADHS
moglicherweise unterschiedliche Perspektiven und Erfahrungen haben.

Trotz potenzieller Limitationen sind die Erkenntnisse aus der Studie in Bezug auf
die Bedeutung von ADHS und damit verbundenen Herausforderungen wahrend
der Schulzeit von hoher Relevanz und die identifizierten Handlungsmoglichkeiten
fur eine inklusive schulische Praxis kdnnen auch auf andere Kontexte und Grup-
pen von ADHS-Betroffenen transferiert werden. Aus diesem Grund wird diese Ar-
beit als Beitrag zur Forschung und Praxis im Bereich ADHS und inklusiver Bildung
betrachtet.
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6 Fazit

ADHS zeigt sich als weit verbreitetes Phanomen in Gesellschaft und Schule und
kann fur Familien, Lehrpersonen aber vor allem Betroffene, deren Perspektive un-
terreprasentiert ist, herausfordernd sein. Die vorliegende Masterarbeit zielte darauf
ab, die Perspektive von ADHS-Betroffenen in den Fokus zu setzen, dabei ihr sub-
jektives Empfinden wahrend ihrem schulischen Werdegang in Erfahrung zu brin-
gen, die Bedeutung von ADHS fur die Betroffenen aufzuzeigen und Handlungs-
moglichkeiten fur eine inklusive schulische Praxis abzuleiten. Anhand der qualita-
tiven Forschungsmethode des problemzentrierten Interviews (PZIl) konnten Ein-
zelgesprache mit Zain, Sophie und Gustav, drei erwachsenen Lehrpersonen mit
ADHS, durchgefuhrt werden. Dies ermoglichte das sowohl strukturierte als auch
flexible Erfassen ihrer individuellen Erfahrungen und somit ein tieferes Verstandnis
ihrer Bedurfnisse und Herausforderungen wahrend ihrer Schulzeit. Mittels PZI
wurde in dieser Arbeit die Perspektive der Betroffenen respektiert und ihre Sicht-
weisen in Portraits aufbereitet, womit ihre Stimmen in den Mittelpunkt gestellt wer-
den. Durch den Vergleich und das Gegenuberstellen der Aussagen konnten Ge-
meinsamkeiten, Unterschiede und Muster identifiziert werden. Ausserdem ermog-
lichte das PZI durch den induktiv-deduktiven Ansatz das Generieren neuer Ein-
sichten und Erkenntnisse. Anhand der Ergebnisse der qualitativen Interviewstudie
konnen die Fragestellungen dieser Arbeit folgendermassen beantwortet werden:

Wie haben ADHS-Betroffene Schule erlebt?

Die Betroffenen erlebten Schule oft als herausfordernd und belastend, da die un-
erkannte ADHS es erschwerte, den schulischen Anforderungen gerecht zu wer-
den. Dies fuhrte zu Problemen im Unterricht, bei der Konzentration, der Aufga-
benorganisation und den sozialen Interaktionen. Negative Erfahrungen mit Lehr-
personen und Gleichaltrigen, die das Verhalten missverstanden haben oder nicht
angemessen darauf reagierten, traten ebenfalls auf. Diese Erkenntnisse sind auf
Erfahrungen von Personen limitiert, welche ihre Diagnose erst nach der obligatori-
schen Schulzeit erhalten haben. Um herauszufinden, inwiefern sich eine Diagnose
wahrend der Schulzeit auf die Biografie auswirkt, konnten weitere Personen be-
fragt werden.

Welche Handlungsmaéglichkeiten lassen sich unter Berticksichtigung der subjekti-
ven Perspektiven von ADHS-Betroffen fiir die schulische Praxis mit Fokus auf ein
inklusives Bildungsverstéandnis ableiten?

Individualisiertes Lernen und unterstutzte Teilnahme am Unterricht, positive Ver-
starkung, Verhaltensmanagement, Struktur und Kooperation sind Methoden, wel-
che Lehrpersonen zur Unterstitzung von SuS mit ADHS implementieren konnen.
Dies erfordert die Aus-und Weiterbildung von Padagog*innen im Bereich ADHS
und deren Zugang zu finanziellen und personellen Ressourcen, damit sie mit Ver-
standnis und Empathie betroffenen SuS begleiten konnen.

Diese Masterarbeit verdeutlicht die Notwendigkeit, anhand der Perspektiven der
Betroffenen eine inklusive Bildungsumgebung zu schaffen.
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8 Anhang

Flyer zum Anwerben von Studienteilnehmer*innen

Q_Interview-Partner*innen fiir MA gesucht X

0 Wie haben ADHS-Betroffene
die Schule erlebt?

Welche Handlungsméglichkeiten
fur die inklusive Schule lassen sich
daraus ableiten?

Perspektive von ADHS-Betroffenen
in den Fokus setzen

Bedeutung von ADHS fur
Betroffene fur ihren schulischen
Werdegang aufzeigen

Anonyme Partizipation

Du bist bereit, Gber deine Erfahrungen
als ADHS-Betroffene*r zu sprechen?
Melde dich gerne :

ST \‘,~f§<‘g
Ella Continisio
ella.continisio@students.fhnw.ch
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Interview-Leitfaden

Schon, dass du dir Zeit nimmst. Heute tauschen wir uns tber ADHS und Schule
aus. Du hast ADHS und ich interessiere mich dafur, wie du diesbezuglich deine
Schullaufbahn von Primar bis Sek | erlebt hast.

Wie war die Schule fur dich?

o Welche Gefuhle verbindest du mit deiner Schulzeit? Welche Einstellung
hattest du gegenuber der Schule?

o Welche Erfolgserlebnisse sind dir geblieben?

o Welche Herausforderungen sind dir geblieben?

o Wie verlief die Diagnose und wie ging es dir damit?
o Gab es medikamentose Behandlungen oder therapeutische Begleitung?
o Wie hat sich die Diagnose auf deine Selbstwahrnehmung als Lernende’*r
ausgewirkt?

e Wie ging es danach in der Schule fur dich weiter?
o Bekamst du einen Nachteilsausgleich oder angepasste Lernziele?
o Hat sich etwas verandert im Umgang zwischen dir und Lehrpersonen oder
anderen SuS?
o Wie hast du dich in der Schule gefuhlt?
o Wie beschreibst du deine Entwicklung/Veranderung von Primar bis Sek 1?

e Welche Gedanken oder Gefiihle mochtest du zu deiner Schulzeit noch aus-
sern?

e Was leitest du aus deiner eigenen Schulerfahrung mit ADHS fur deine Tatigkeit
als Lehrperson ab?

Herzlichen Dank fur den Einblick in deine schulischen Erfahrungen als Person mit
ADHS.
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Transkripte

Legende:

S00 = Interviewende Person/Autorin der Arbeit
S01 = Gesprachspartner*in

(...) = Sprechpausen

[Zahl] = Zeitmarke

Zain

S00 : Schon, dass du dir heute Zeit nimmst. Wir tauschen uns uber
ADHS und Schule aus. Du hast dich gemeldet, weil du ADHS hast. Ich interessie-
re mich diesbezuglich, wie du deine Schullaufbahn erlebt hast, von der Primar bis
in die Sek. 1. Ich mochte als erstes von dir wissen, wie war die Schule allgemein
fur dich? Was hattest du fur Gefuhle gegenuber der Schule? Was hattest du fur
eine Einstellung gegenuber der Schule? (...)

S01 : Die Schule war fur mich einerseits verbunden mit sehr starken,
aber auch sehr schwachen Fachern. Ich war ein Stereotyp, war gut in den Spra-
chen und sehr schlecht in den Naturwissenschaften. Ich hatte viel auch schlechte
Noten und hatte nicht nur Enttauschung mir selbst gegenuber, sondern auch Ent-
tauschung gegenuber der Familie, von Lehrpersonen und dementsprechend war
es auch sehr negativ zum Teil (...) Aber weil ich meine starken Facher hatte und
alle Sprachen, die ich in der Schule hatte, waren auch Sprachen, die ich zu Hause
sprach, und dementsprechend, ja. (...) Vielleicht ist es auch wichtig fur dich zu
wissen, dass ich nicht in der Schweiz in die Schule ging, sondern in Agypten an
einer deutschen Schule. Dementsprechend waren es auch Arabisch,
Englisch und Deutsch als Facher, also Sprachfacher. Irgendwann ganz spater
Franzosisch, aber das ging nicht lange.

S00 : Hast du deine ganze Schulzeit in Agypten gemacht?

S01 : Ahm jein, ich habe bis zur neunten, zehnten Klasse dort gemacht.
Wir haben ja wie nicht dieses System. (macht mit den Hé&nden Block-
Bewegungen)

S00 : Wie alt ist man in der zehnten Klasse?

S01 : 15.

S00 : Ah.

S01 : Als ich mit 15 in die Schweiz kam, war ich in der Kanti. Ich bin

aber direkt in die zweite Kanti und dann in die dritte, die dritte wiederholt, dann in
die vierte und dann die vierte wiederholt und dann aufgeschlossen. In Agypten bin
ich nie durchgefallen. Es ist einmal ein bisschen knapp geworden, weil ich es mit
den Sprachfachern nicht hochholen konnte. Aber die Schulzeit assoziiere ich auch
mit vielen Kollegen, viel Erlebnis, aber auch viele impulsive Streits. (...) Ich fand
die Schule gut in dem Aspekt, dass es wegen der Kolleginnen und Kollegen, wir
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hatten viele Aktivitaten, die stattgefunden haben. Karneval feierten wir
auch, wir hatten oft Buchertausche und so. Und die grosse Pause war immer ein
toller Aspekt. Und halt schlecht in dem Sinne, es war anstrengend und auch sehr
langweilig zum Teil Ich habe den Anfang eines Themas verpasst und dann kam
ich eh nicht mehr in den Gang, dachte, ich habe das ganze Thema versaut und
war oft abgelenkt. Deshalb habe ich sehr viel so «taggetraumt». (..) Von dem her
war es auch ein Ort, wo ich in meine Fantasie reingehen konnte. Was nicht unbe-
dingt negativ ist, aber die Konsequenzen daraus waren eher negativ.

S00 : Du hast jetzt erzahlt, dass du positive und negative Erlebnisse mit
der Schule verbindest. Ist dir etwas geblieben, das du als Erfolgserlebnis wahrend
deiner Schulzeit erlebt hast? Zum Beispiel auch auf dich selbst bezogen? (....)

S01 : Ich erinnere mich, dass ich einmal eine sehr gute Note in der Ma-
the und auch einmal in der Physik hatte. Das war so ein Wow, okay ich check's.
Das war zwar auch mit Nachhilfe, aber es war definitiv ein Erfolgserlebnis. Ich ha-
be mit meiner Nachhilfe Aufgaben gelost. (...) Es war eine schwierige Aufgabe. (..)
Meine Lehrerin fragte, wer das l6sen konnte. Es konnte nur noch jemand in der
Klasse. Dann konnte ich es auf der Tafel aufzeigen. (..) Es war ziemlich cool.

S00 : Mega cool. Du hast auch gesagt, dass die Sprachfacher fur dich
Starken waren. Ist dir da auch etwas geblieben? Das Erfolgsgespur? (..) Wie war
das?

S01 : Es war vor allem so, dass ich im Unterricht eine Art unterfordert
war. (..) Das war aber auch cool, weil ich im Unterricht tagtraumen konnte. (..) Es
bringt ja nichts, dass ich gerade hier bin. (...) Es war cool, dass ich nie lernen
musste auf Prufungen. Ich konnte Aufsatze und Prufungen einfach so schreiben.
Am Anfang noch. Ich musste schon auf Oldschool-Diktate tben. Aber ja, voll.

S00 : Im Gegenteil, ist dir etwas geblieben, das fur dich eine Herausfor-
derung war? (....)

S01 . Ja, es ist das Typische, wenn man am Tagtraumen ist. Dann ruft
die Lehrperson deinen Namen. Dann ist man so, oh nein, ich habe nicht aufge-
passt. Es ist die Blossstellung, die immer wieder passiert ist. Es ist auch damit
verbunden, siehst du, wenn du nicht zuhorst, dann kannst du das Thema nicht
checken. (...) Einmal hatte ich wirklich eine sehr sehr schlechte Note. Ich hatte
einen halben Punkt in der Prifung. Ich fand, ich verheimliche das, ich sage es
nicht gerade am Wochenende zu Hause. Es war Wochenende und ich wollte an
die Geburtstagsparty meiner Kollegin. Meine Mutter war auch Lehrerin und sie war
mit anderen Lehrpersonen unterwegs am Wochenende. Sie hat mich angerufen
und gefragt, was geht, wie konntest du mir das nicht sagen. Und ich so:
Ich hatte es dir schon gesagt, wenn das Wochenende vorbei gewesen ware. Es
war so ein Ding, das immer wieder vorkam. Ja, was noch? Ich war auch sehr
schlecht im Auswendung lernen. Das war in der Chemie oder Biologie wichtig. (...)
Das konnte ich absolut nicht. Ich konnte ganze Lieder auswendig. Aber ich wusste
nicht, wie eine Zelle aufgebaut ist. (...) Das waren die Herausforderungen.

S00 : Du hattest Erfolgsmomente und Herausforderungen, beides.
Schule, was das Lernen betrifft. Und Schule, was den Umgang mit Personen be-
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trifft. Wie war es bei dir mit deiner Diagnose? Wie hast du dich gefuhlt? Wie bist
du damit umgegangen?

S01 : Ich habe meine Diagnose ubrigens erst seit drei Jahren. Das
heisst, nicht wahrend der Schulzeit. Bei meinem Bruder war klar, dass er ein
ADHS hat, wie das oft der Fall ist. Aber wir hatten in Agypten nicht ein SHP oder
eine PDAG, wo man Abklarungen machen kann. Man verglich ihn immer mit Zap-
pelphilip. Ich war Hans-guck-in-die-Luft. (...) Bei ihm war es ziemlich klar. (....) Vor
drei Jahren horte ich auf zu rauchen. Auf einmal fiel meine ganze Welt zusammen.
Ich konnte mich auf nichts konzentrieren. Ich konnte keinen Text mehr lesen. Ich
konnte mich nicht mehr motivieren. Die Emotionsregulierung war komplett futsch.
Ich sprach mit einer Kollegin. Sie hatte auch ein ADHS. Sie erklarte mir,
dass es mega Sinn macht, wenn du ein ADHS hat. (...) Wenn man aufhort zu rau-
chen, dass die Symptome sich aufspielen. Sie erzahlte mir das Ganze mit dem
Dopamin und Belohnungssystem. Ich fragte meine damalige Psychiaterin, ob sie
mich abklaren kann. (......... ) lch hatte eine Deadline. Ich dachte, ich schaffe das
nicht. Eine andere Kollegin, die auch ein ADHS hat, sagte, so wie es aussieht,
bekame ich eine Diagnose, wenn ich die Abklarung mache. Sie schlug vor, ich
solle diese Medikamente probieren. Ich Uberlegte es mir mehrmals. Die
Deadline kam sehr nahe. Ich versuchte es. Ich funktionierte so gut, dass ich am
Abend weinte. Ich dachte, wenn das so ist, wie alle anderen normal funktionieren,
ist es kein Wunder, dass ich durch meine Schul- und Kantikarriere so versagt ha-
be. PH zwar noch nicht. Ich dachte, das sei mein Push, um die Abklarung zu ma-
chen. Dann leitete mich meine Psychiaterin an eine ADHS-Spezialistin weiter. (...)
Ich hatte dann ziemlich schnell eine Diagnose. (......)

S00 : Vor der Diagnose hast du schon die Erfahrung gemacht mit Medi-
kamenten. Hast du auch nach der Diagnose Erfahrung gemacht mit medikamen-
toser Behandlung oder therapeutischer Begleitung?

S01 : Beides. Ich fing mit Concerta an, also Menthylphenidat. Am An-
fang fand ich das super fur das Studium. Wir probierten mit der Dosis aus. Ir-
gendwann realisierte ich, dass es nicht das Medikament war, das ich wollte. Im-
mer wenn es aufgehort hat zu wirken, fiel ich vollig ins Loch. Ich hatte eine Reiz-
uberflutung. Ich schottete mich sozial ab. (.....) Fur den Alltag passte es nicht. (..)
Die ADHS-Therapeutin sagte, ich musse eine Regelmassigkeit einbringen, nicht
nur am Mittwoch und Donnerstag. Zum Unterrichten fand ich es total schlimm,
Medikamente zu nehmen. Ich stand da vorne und sah nur die Kinder.

(macht Scheuklappen-Bewegung mit den Hé&nden). Der Tunnelblick, ich kon-
zentrierte mich nur auf bestimmte Kinder. (...) Je nachdem wo ich stand. Der Rest
war automatisch ausgeblendet. Ich fand, das war ja das Positive am ADHS, dass
ich Uberall dabei bin. Der Tunnelblick ist gut fur das Studium, aber nicht zum Un-
terrichten und fur meinen Alltag. Wir wechselten schnell das Medikament. Ich fing
mit Lisdexamphetamin an. Das Medikament ist fur vor allem fur Emotionsregulie-
rung gut, aber es lasst dich nicht in den Tunnelblick fallen. Mit dem Medikament
hatte ich Muhe, mich so gut zu konzentrieren wie mit Concerta. Wir begannen eine
Impulsteuerungstherapie, mit allen verschiedenen Copingmechanis-
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men, die es gibt und die funktionieren konnten. Das war viel Arbeit fur mich selbst,
herauszufinden, was funktioniert, was zu aufwendig und was effizient ist. (....)

S00 : Das wurde eigentlich von jemandem aus deinem Umfeld themati-
siert. Du hast gesagt, es sei ein Thema bei deinem Bruder gewesen wahrend der
Schulzeit, aber bei dir nie. (...) Ich frage mich, wie das kommuniziert wurde, z.B.
Kommentare zu deinem Verhalten oder deiner Anwesenheit. (..) Wie hast du das
empfunden, wie wurde das gemacht? (...)

S01 : Es wurde meistens so kommuniziert, so: Hallo, wir sind da. Auf
unterschiedliche Weise. Man versuchte, meine Aufmerksamkeit zu wecken. (....)
Je nachdem, wann und wie es passiert ist, war es eine Blossstellung. Aber im
Teenagealter war es langsam auch cool. Im Sinne von, so fest kimmere ich mich
nicht um die Schule. (..) Das, was mir mit der Schule assoziiert wird, ist nicht cool.
Es ist nicht cool, zu stark dabei zu sein. Bei uns gab es auch eine mundliche Note.

Es war null objektiv, also Noten sind eh nicht objektiv. Ich habe mich
immer extra bemuht, dass ich am Ende des Semesters immer aufgestreckt habe.
Ich habe immer aktiv am Unterricht mitgemacht. Damit mich diese Note besonders
in den Naturwissenschaften retten kann. (...)

S00 : Wie hat sich deine Diagnose auf dein eigenes Selbstbild ausge-
wirkt? Zuerst als Person und dann auch als lernende Person? Gerade wenn wir
Uber die Schule sprechen.

S01 : Es war eine Erleichterung, weil ich auf meine Schulzeit zurtck-
schaute und merkte, aha, es war nicht nur meine Schuld. Es war keine Faulheit
oder Dummbheit. Mein Selbstbild wurde komplett, also von meiner Schulzeit klar
beeinflusst. (...) Das hat sich verbessert. So okay, fur vieles konnte ich nichts da-
fur. Ich hatte gefordert oder unterstutzt werden sollen. Aber man wusste es auch
nicht, sonst hatte man mir geholfen. Ich weiss zwar immer noch nicht wie. (...)

Auf mich jetzt... (...) Ich habe einen Nachteilsausgleich bei der PH be-
antragt. Ich meinte immer, ich habe einfach Prufungsangst. Naturlich kann man
beides haben. Es war oft so, dass ich an die Prufung kam und alles andere ist jetzt
interessant, nur nicht das, was ich machen muss. Dann fiel ich in die Spirale: Hor
auf, dich abzulenken, du musst eigentlich das machen. Dann kam ich in den Zeit-
druck. Ich hatte nie genug Zeit. Mit dem Nachteilsausgleich bekam ich Zeitverlan-
gerung. Und wenn mdglich einen reizabgeschirmten Prifungsort, Prifungszim-
mer. Das hilft sehr.

S00 : Hast du dich von dir aus daruber informiert und das beantragt?
(-.)
S01 : Eine Kollegin der PH, die auch ADHS und Autismus hat, hat mir
erzahlt, hey hast du gewusst, dass man einen Nachteilsausgleich beantragen
kann? Ich fand es cool. Ich habe mich Uber die Schritte informiert. (.....) Ich fand
das eine sehr gute Idee. Aber es ist tatsachlich so, dass die PH oder die FHNW
konnten nicht alles in den Nachteilsausgleich nehmen, was ich und meine Thera-
peutin fur notwendig gehalten haben. Es gibt Prufungswochen, wo Prufungen um
irgendeine Uhrzeit stattfinden. Ich hatte eine Prufung um 5 Uhr abends. (....)
Und dann funktionierten die Medis nicht mehr. Du bist wieder in dem,
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du bist schon kaputt vom ganzen Tag. Die ganze Zeit Reiz, Reiz, Reiz. Du bist
schlechter im Filtern. (..) Schlechter im Konzentrieren, dich in Wort fassen. Ich
wusste, dass es zu spat ist, etwas zu verandern. Aber ich wollte das fur das
nachste Semester machen. Mir ist aufgefallen, dass viele Prifungen erst um 6 Uhr
abends sind. Ich konnte das umgehen, weil ich sie in einer reizabgeschriebenen
Umgebung geschrieben habe. Ich konnte die Prafung vor den anderen schreiben.
Und dann musste ich einfach warten, bis die anderen in der Prifung waren, damit
ich gehen konnte. Es hat immer geklappt. Ich sagte ihnen, dass das
von Vorteil ware. Ich hatte ein Zoom-Gesprach mit einer Person vom Nachteil-
sausgleich. Sie meinte, dass sie nicht garantieren kdnne, dass es angenommen
wird. Ich sagte, dass es logisch ware. Jede Person, die sich nur ein Wikipedia-
Artikel Uber Medikamente anschaut, checkt, worum es geht. Sie meinte, dass ich
das spater nehmen sollte. (..) Also, a) Man sollte sie immer nach dem Aufwachen
nehmen. B) In der Prufungsphase meinen Schlafzyklus kaputt machen? Das ist
nicht das Klugste. Sie meinte, ich solle doch mal ein Schreiben von meiner ADHS-
Therapeutin bekommen, in dem sie es erklart. Dann wurde sie schau-
en, was sie machen kann. Ich sprach mit meiner ADHS-Therapeutin Uber die Be-
richte. Sie meinte, dass sie das schon machen kann, aber die Berichte, die sie
schreiben muss, werden nicht von der Krankenkasse ubernommen. Das heisst,
ich musste fur das selber aufkommen. Das ware etwa eine Stunde Aufwand. Das
heisst, es waren zwischen 300 und 350 Franken. Ich ging zurick zur Nacht-
halsungsgleichstelle und sagte, dass sie ich mich entweder zu einem Vertrauens-
arzt schicken konnten oder die Kosten Ubernehmen, aber wenn ich keine Garantie
habe, dass das Schreiben mir etwas bringt, dann investiere ich nicht 350 Franken.
(...) Sie meinte, dass wir es ohne das Schreiben nicht machen konnten.
Ich fand, es reicht und liess es einfach. (..) Eine Freundin, die spater als ich das
Gleiche bei der Nachthalsausgleichstelle beantragt hat, liess sich von ihrer ADHS-
Therapeutin genau das aufschreiben, weil es ihr halt recht ein Anliegen war. (..) Es
wurde nicht angenommen. Sie bekam genau die gleichen drei Dinge, die ich auch
bekam. (..) Sie sagen zwar, dass Sie auf die einzelnen Individuen eingehen, aber
schlussendlich haben sie halt das Zugeschnittene. Ich nehme an, Sie haben et-
was, das fur alle Menschen mit ADHS ist. Zack, reizabgeschirmte Umgebung.
Ich bin dankbar fur alles, was ich bekomme. Aber rein aus der Perspek-
tive, dass wir so inklusiv sind, dass alle studieren kdnnen, dann hat man Hurden.
(..) Das war ziemlich enttauschend.

S00 : Wie hat es dich allgemein gefuhlt? Es ist zwar nicht mehr Schule,
sondern Studium. Was hat das bei dir verandert nach der Diagnose? (...)

S01 : Es hat viel verandert. Was ich mir jetzt viel bewusster bin, ist, dass
ich zum Teil viel zu hohe Erwartungen habe an mich und meine Leistungen. Und
zwar, dass ich nicht das absolute Minimum machen kann. Es muss immer perfekt
sein. Weil ich Angst habe. (....) Dass ich mir jetzt sagen kann, dass ich nur einen
Vierer brauche. Niemand sagt, dass beim Kriterienraster alle Kreuzchen beim
Plus-Plus sein mussen. Es kann auch beim Plus-Minus sein. Dass ich mir das
immer wieder bewusst mache. (...) Menschen mit ADHS haben immer
das Ding von alles oder nichts. Wenn wir nicht alles machen, dann machen wir
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nichts. Ich will nicht in diesem Perfektionismus sitzen bleiben. Das auf jeden Fall.
Und dann die Lernstrategien. (...) Dass ich viel mehr Struktur und Ordnung von
aussen brauche. Dinge wie Lernziele bringen mir viel. (..) Anhaltspunkte und Ori-
entierungspunkte. (...) Das hat sich definitiv alles verandert. Was Zeitmanagement
angeht. Wenn man sich einen Kalender anschaut, sieht man, dass es immer sehr
ubersichtlich sein muss. Mit verschiedenen Farben. (...) Wenn das Se-
mester anfangt, schreibe ich schon genau auf, dann ist ein Leistungsnachweis,
dann eine Abgabe, dann eine Prufung, fir das muss ich so viel Zeit aufwenden, ab
dann muss ich anfangen, einen Zeitplan zu machen. Ich muss aktiv versuchen,
das in den Griff zu bekommen. Friher war es eine Machtlosigkeit. Ich bin dem
ausgesetzt. (...) Es ist zwar immer noch schwierig, aber man kann auch Dinge
machen, um ja (...).

S00 : Du hast beschrieben, dass fiir dich die Schule in Agypten nicht so
wichtig war. Was hat sich verandert in Bezug auf das Lernen mit der Diagnose?
Hast du positivere Erfahrungen gehabt? Oder sind es Lebensumstande, die dazu
gefuhrt haben, dass du dich mit dem Lernen befasst hast?

S01 : Ich glaube, dass ich alter bin. Das hat einen grossen Unterschied
gemacht. Es ist jetzt in meiner Verantwortung. Ich bin nicht mehr 14 oder 13. Jetzt
ist es (Studium) definitiv etwas, das ich machen will. Es ist nicht mehr Schule, in
die ich hingehen muss. Aber auch, dass ich jetzt weiss, dass ich Dinge machen
kann. Auch Dinge, in denen ich schlecht bin. In der Mathematik hatte ich in der
mundlichen IAL-Fachwissenschaft einen Funferhalber. Ich war arschnervos und
habe mich sehr gut vorbereitet. Aber in der Vorbereitung habe ich realisiert, dass
ich das kann. Ich checke es. Mein mathematisches Selbstbild hat sich sehr veran-
dert. Durch die Vorbereitung merkte ich, dass ich es kann. (....) Ich
glaube, das hat sich etwas geandert. (....)

S00 : Schon. (..) Hat sich auch etwas verandert im Umgang mit Men-
schen? Du hast schon Bezug gemacht zu friher in der Schule mit Lehrpersonen in
der Kommunikation. Aber vielleicht auch, weil die Diagnose relativ spat gekommen
ist, auch mit Leuten in deinem Umfeld?

S01 : Auf jeden Fall. Mir sind nachher Dinge aufgefallen, wie dass ich
sehr oft Menschen unterbreche beim Reden. Dass ich immer herausspucken
muss, was ich gerade denke. Oder was ich damit assoziiere. Es hat sich schon
vieles verandert. Ich verstehe, woher es kommt. Ich verstehe, wieso ich Menschen
unterbreche. Und ich verstehe, dass es ... (..) ... dass es in unserer Gesellschaft
als sehr respektlos wahrgenommen wird. Jede Person fuhlt sich nicht respektiert,
wenn konstant unterbrochen wird. (...) Aber gleichzeitig ist es okay, wenn mein
Umfeld weiss, dass ich es nicht mit Absicht mache. Und dass ich es nicht mache,
um dir zu sagen, dass du ruhig bist und ich rede. Sondern ich habe et-
was und das trifft sehr zu auf die Situation. Das muss ich loswerden. Das ist auch
meine Art, Empathie zu zeigen. Und das ist meine Art, ... (...) ... mit dir mitzufuh-
len. Es ist dann aber auch ein wenig reingerutscht in das, dass ich nichts dafur
habe. Es ist mein ADHS. Dann habe ich das relativ schnell gemerkt und gedacht,
ich will auch nicht einfach ... ... meine Personlichkeitsmerkmale aufs ADHS schie-
ben und das als Ausrede benutzen. Ich musste ein Mittel finden, das mir ab und
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zu etwas ausrutschen wird, wahrend jemand anderes spricht. (...) Aber grundsatz-
lich kann ich es auch ein wenig kontrollieren, indem ich z.B. meine Notiz-App auf
dem Handy aufmache. Ich hatte eine Zeit lang ein Notiz-Heft und einen Stift. (....)

Wenn ich Menschen entweder neu kennengelernt habe oder sie lange
nicht mehr gesehen habe, habe ich ihnen kurz erklart, ich werde manchmal aufs
Handy oder in das Buchlein schreiben, das dient dazu, dass ich Dinge nicht ver-
gesse und sie nicht unterbreche. (..) Auf diesem sozialen Aspekt hat es in der
Gruppe vor allem ... ... die Wahrnehmung von mir selbst verandert. Aber auch
zwischenmenschlich in Beziehungen ... (..) ... habe ich gemerkt, dass das krass
Impulsive von ... ... eigentlich musste ich morgen dann und dann Aufstehen, aber
ihr macht gerade alle etwas miteinander, ich komme mit, weil ich impulsiv bin.
Auch dort musste ich lernen, damit umzugehen. (....) Es ist zum Teil
auch etwas uberfordernd, weil man alle Symptome oder Personlichkeitsmerkmale
sieht und versteht, dass sie aus einem bestimmten Ort kommen, bzw. vom ADHS.
Man muss nicht diese Welle reiten. Bei bestimmten Dingen finde ich, dass ich das
an mir gerne habe, das behalte ich bei. Aber das ist nicht so forderlich, das ist
nicht das Sozialste. Man muss herauspicken, was man verandern will. Das war
schon anstrengend.

S00 Wow, es klingt, als hattest du viel Arbeit in dich investiert, weil du
dir selbst deiner Selbst bewusst geworden bist. Aber hast du auch eine Verande-
rung gespurt, wie du von anderen behandelt worden bist, die von deiner Diagnose
wussten?

S01 : Es ist lustig, weil bei mir im Umfeld fast alle ein ADHS haben. (....)
Es ist mega lustig. Aber die Menschen, die kein ADHS haben ... (..) Ich weiss
nicht, ob sie keine Lust mehr hatten, daruber zu hoéren. (...) Wenn mich etwas ge-
rade beschaftigt, rede ich viel dartuber, weil es mich beschaftigt. Ab und zu habe
ich mich schon gefragt, ob die Leute keine Lust mehr haben, dartber zu horen.
(....) Aber es ist wie gesagt, ab und zu habe ich den Kommentar abgegeben, dass
ich schon wieder Uber das rede. Aber dann kam zuruck, es sei schon okay, sie
horen gerne zu. Viele Menschen haben sehr neugierig reagiert, weil sie nicht
wussten, dass ADHS nicht einfach nur heisst, dass man sich nicht kon-
zentrieren kann und ein Zappelphilipp ist. Es hat auch soziale Aspekte, es hat
auch emotionale Aspekte. (......) Klar hat es aber auch oft ... (...) ... Resistance. (...)

S00 : Wie eine Ablehnung.
S01 : Voll. Nicht unbedingt Ablehnung.
S00: Oder dass man sich dem nicht angenommen hat.

S01: Ja, genau. Es ist normal, dass ich diesen Satz siebenmal lesen muss. Oder
dass ich eine halbe Seite lese und erst nachher merke, dass ich nichts davon mit-
bekommen habe. Klar passiert es uns allen. Aber wenn man nur noch so lesen
kann, ist es ein Problem. (....) Aber grundsatzlich war mein Umfeld recht positiv
eingestellt. Weil sie auch gesehen haben, wie viel Arbeit ich in investieren muss.

(...)

S00 : War das fur dich auch eine Art Unterstutzung, dass das so aufge-
fasst wurde?
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S001: Auf jeden Fall.

S00: Ich habe das Gefluhl, dass bei dir in den letzten Jahren auf einmal sehr viel
gelaufen ist, also diesbezuglich. Wenn du jetzt zurtckblickst ... Jetzt bist du in die-
sem Erwachsenenalter. Wenn du auf die Schulzeit zurtckblickst, hast du dich be-
obachtet von einer Veranderung? Von der Primar bis in die Oberstufe? Oder fin-
dest du, dass eine krasse Veranderung spater kam? (....)

S01 . Ich habe das Gefuhl, dass es eine negative Veranderung war von
Primar bis in die Sek. In der Primar hatten wir noch recht viel Unterstitzung zu
Hause. (......) Man war nicht selbst verantwortlich fur, z.B. Prufungen. Das war
schon vorher im Hausaufgabenheft und meine Mutter hat auch jeden Tag ins
Hausaufgabenheft geschaut. Da hatte man viel mehr Unterstutzung. Irgendwann
wird es weniger und man wird selbst mehr verantwortlich. (...) Das war die negati-
ve Veranderung. In der Kanti hat es noch mehr abgenommen. (..) Bei uns an der
Schule (Primar) hatte man nicht sehr viele Lehrpersonen. Die Chemie-
lehrerin war die gleiche wie in Bio, die Mathelehrerin hat auch Deutsch unterrich-
tet. Ich hatte insgesamt vier Lehrpersonen. An der Kanti hatte ich fur jedes Fach
eine andere Lehrperson. Das heisst z.B., dass man nicht am selben Tag zwei Pru-
fungen hat oder dass man in einer Woche nicht mehr als zwei, drei Prifungen hat.
Das war nicht mehr moglich. Man musste viel mehr Verantwortung und Time Ma-
nagement im Griff haben. (......) Man musste viel organisierter sein. (....) Es wurde
immer schlimmer. (..) An der PH ging es bergauf. (....) Bis zur Diagnose
habe ich nur Facher ausgewahlt, die gechillt waren. Ich wusste, dass ich das
kann. Nach der Diagnose befasste ich mich mit schwierigeren Sachen. Das heisst,
dass es gut war. Das Aufschieben von schwierigen Fachern aufs Ende des Studi-
ums.

S00 . Ist das im Zusammenhang mit deiner Diagnose passiert? Oder
hast du das fur dich selbst gemerkt?

S01 : Ich habe das fur mich selbst gemerkt. Ich mache Mathe, wenn ich
weiss, wie das Studium lauft. Dann kann ich alles besser einschatzen. (..)

S00 : FUr mein Verstandnis. Bist du schon im Studium gewesen? Ge-
nau.

S01 : Es war im vierten Semester. Im ersten Semester habe ich noch

vor Ort studiert. Im zweiten Semester kam die Corona-Krise. Im dritten Semester
habe ich aufgehort zu rauchen. Das war im Oktober. (.....) Im Februar hatte ich
den Termin. Im Marz hatte ich die Diagnose. Im vierten Semester bekam ich die
Diagnose. Jetzt bin ich im neunten Semester.

S00 : Wenn du das Studium vergleichst, findest du, dass die Diagnose
einen Unterschied gemacht hat? Oder lief es vorher und nachher ahnlich? Hast du
jetzt zusatzliche Unterstitzung oder Angebote? Oder Arbeit, die du selbst leistest?

S01 : Ich denke, dass die Diagnose einen Unterschied gemacht hat.
Und auch die Einstellung. (...) Du musst das absolute Minimum machen und mehr
nicht.
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S00 : Wie konntest du dich damit abfinden? (..) Konntest du dich auf das
Einlassen? Oder war das ein langerer Prozess?

S01 : Es war ein langerer Prozess. Auch ein Prozess, den ich immer
wieder machen muss. So «aaaah» und dann wieder so okay, vieles, was du hier
an der PH lernst, ist nicht einmal sinnvoll fur deinen Beruf. (...) Es ist nicht etwas,
das ich rausgeworfen habe. Es lauft immer noch ab und zu. (...)

S00 : Dein Lernverstandnis war urspruanglich High Performance oder gar
nicht. (..) Wie siehst du deine Beziehung zum Lernen? Oder deinen Anspruch?

S01 : Es kommt immer darauf an, was es ist. Wenn es etwas ist, wovon
ich Respekt habe, wenn ich weiss, dass es ein Fach ist, in dem viele Menschen
durchfallen, wo die Durchfallquote hoch ist, dann habe ich automatisch hoéhere
Anspruche an mich selbst. Wenn ich denke, das kann ich, dann sind meine An-
spruche tiefer. Aber es ist auch etwas, was ich besser entscheiden kann. Es ist ein
Lernjournal, das man abgeben muss. Mach einfach etwas, es wird schon gut sein.

S00 : Das heisst, es lasst sich besser mit deinem Selbstwert vereinba-
ren. Dein Selbstwert ist nicht nur an die Leistung geknupft.

S001: Genau. (.....)

S00: Du bist an einer Primar tatig. Wie ist das fur dich als Lehrperson? Was
nimmst du aus deiner eigenen Erfahrung und Tatigkeit mit? Spielt das fur dich im
Alltag eine Rolle?

S01 : Mega. Fast Ubertrieben. Ich habe eine ADHS-Diagnose. (....) In
einer kleinen Pause hatte er einen Streit mit jemand anderem. Dann hat er ihn
geschlagen. Ich habe ihn hingesetzt und gefragt, was los ist. Er ist dann einfach
nur so gehockt (macht witendes Gesicht). Ich habe ihm gesagt, dass ich ihm 2-3
Minuten gebe, um sich zu beruhigen, dass ich dann zurickkomme und ob er sein
Gesicht noch waschen mochte. (..) Dann hat er nur wutend genickt. Ich habe ihn
gefragt, wie es ihm dann geht. Er meinte, es sei nicht gut. Ich fragte, ob er traurig
oder wutend war. Er meinte, er sei wutend. Auf was war er wutend? Auf
etwas, jemand, sich selbst? Er sagte: Auf die ganze Welt! In diesem Moment ist
mir das Herz zerbrochen. Ich habe mich selber erkannt, dass man wie gar nicht
unterscheiden kann, man ist frustriert und alle Emotionen zeigen sich. (...) Ich ha-
be dann wie realisiert, also schon vorher, bevor ich wusste, er hat ein ADHS. Ich
habe gemerkt, was fur einen Bewegungsdrang er hat. Als ich sagte, wir spielen
Simon Says, stand er auf und sprang. Er schrie, yes! Das war so herzig. Ich habe
gemerkt, dass ich auf Kinder, die eine Tendenz oder eine Diagnose zu ADHS ha-
ben, (....) oder auch Kinder, die leistungsschwach sind, oder Kinder, die mental
abwesend sind, frher hatte man ADS gesagt, dass ich viel eher versu-
che, auf ihre Bedurfnisse einzugehen, und leistungsstarkere Kinder eher vernach-
lassige. (.....) lch habe mal fur Bildung und Unterricht einen sehr guten Artikel ge-
lesen. Er handelt von der Verbindung, wie man politisch steht, links, mitten oder
rechts, und wie man selektioniert. Es geht Hand in Hand, auf welche Kinder man
eingeht. Welche Kinder man fordert. (....) Menschen, die eher links abstimmen,

gehen eher auf Kinder ein, die leistungsschwach sind. Dann musste ich
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mir bewusst werden, dass es nicht fair ist, immer auf Kinder einzugehen, die im
Schulsystem zwar vergessen werden, was ich aber jetzt Uberkompensiere. Das
muss ich mir bewusst bleiben.

S00 : Mega toll. Wie findest du das in deinem Team? Oder mit anderen
Lehrpersonen, die du schon gearbeitet hast? Ist dir diesbezuglich etwas aufgefal-

S01 : Im Praktikum hat mir eine Lehrerin gesagt, dass es viele Kinder
gibt, die zu schnell fertig sind. Die sind unterfordert. Da musst du ihnen auch Ma-
terialien zur Verfigung stellen. Aber sonst nicht unbedingt. Beim Englisch-
Unterrichten bin ich etwas abgekapselt vom Rest des Unterrichts. (..)

S00 : Das heisst, dein Bewusstsein bezieht sich sehr auf Umgang und
Wahrnehmung, aber weniger auf Unterrichtsplanung oder Gestaltung. (........ )
S01 : Bei der Unterrichtsplanung (...), also wenn ich mir bewusst bin,

dass ich aktiv Kinder miteinbeziehe, die schneller fertig sind, die den Stoff viel zu
einfach finden.

S00 : Wirdest du sagen, dass du beim Planen aus deiner Perspektive
planst, im Sinne von ich als Person mit ADHS, oder ich mit meiner eigenen Erfah-
rung in der Schule? Oder findest du, du hast eine Linse von einer allgemeinen
Lehrperson? (...)

S01 : Das ist eine sehr gute Frage. (.....) Ich glaube eher eine allgemei-
ne Lehrperson.

S00 : Das heisst wahrscheinlich, dein Verstandnis und deine Erfahrung
spurt man eher im Schulalltag und nicht, wenn du dich hinsetzt, Unterricht planst
oder etwas recherchierst, dass das schon im Kopf ist. (...) Wie ist dir das aufgefal-
len? In deinem Kollegium hat es Personen im Umgang mit dir oder im Umgang mit
Kindern oder Jugendlichen mit ADHS? Fallt dir etwas auf im Umgang mit diesen
Personen? (...)

S01 : Wenn wir tiber ADHS reden?

S00 : Ja, auch wenn es nicht ein Thema ist. Wenn du weisst, diese Per-
son hat ADHS, wie gehen andere Lehrpersonen mit dieser Person um? Fallt dir
etwas auf? (...)

S01 : Nein, aber in Bezug auf mich, bei zwei der funf Klassen, die ich
unterrichte, habe ich es gut mit den Klassenlehrerinnen. Wir arbeiten eng zusam-
men, weil sie von mir alle zwei Wochen etwas im Wochenplan wollen. Wir sind
auch im gleichen Schulgebaude. Wir haben es gut. Ich habe es ihnen von Anfang
an gesagt. (...) Ich habe auch bestimmte Abmachungen mit ihnen. (.....) Wenn ich
nicht von selbst komme, geben sie mir vielleicht nochmals eine Erinnerung am
Donnerstag, damit sie es am Freitag machen konnen. Nicht erst am Sonntag-
abend, weil dann habe ich keine Zeit mehr. Oder zum Beispiel ... Ich vergesse offt,
dass ich den Wochenplan korrigieren sollte. (.....) Oder Feedbackge-
schichten. Letztens kam eine Lehrperson, die sagte, sie habe gemerkt, dass sie
Muhe hatten mit dem Thema, aber sie habe einen Anton-Pin dazu gefunden. Sie
sagte mir, ich konne ihr im Voraus das Thema sagen, dann kdonne sie einen An-
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ton-Pin finden. Ich fand es gut. (....) Ich merkte, je mehr ich kommuniziere, desto
mehr weiss ich, wo ich stehe. Und umso weniger Selbstzweifel habe ich in meiner
Rolle als Lehrperson. Ja. (..) Ich kenne einen Lehrer, der das ADHS hat an unse-
rer Schule. Aber den Umgang mit ihm habe ich nichts Spezifisches. (...)

S00 : Wenn du zuriuckblickst, was hast du noch fur Gedanken auf deine
eigene Schulzeit? Oder gerade im Moment, dein Berufsleben als Lehrperson mit
ADHS? Hast du etwas, was dir noch im Kopf schwirrt? (..)

S01 . Ja, also ... Eine zum Teil Uberwaltigende Angst, Klassenlehrper-
son zu werden, weil ich keine Ahnung habe, wie das sein wird alles zu balancie-
ren. Elterngesprache, Abklarungen, SHP, angepasste Lernziele, genug Prufun-
gen, alle Dossiers. Es wirkt wie ein riesiger Berg. Ich weiss zum Teil auch gar
nicht so richtig, was die Aufgabe einer Lehrperson ist. Was sind alles Aufgaben
einer Lehrperson? Deshalb mache ich einfach zu viel. Oder habe das Gefuhl, es
sind Sachen, die nicht meine Aufgabe sind. Aus diesem Grund Ubrigens schreibe
ich meine Bachelorarbeit daruber, wie man Lehrpersonen mit ADHS im Berufsein-
stieg unterstutzen kann. Yes. (...) Ich glaube, es geht in die Richtung eines Leitfa-
dens oder einer Berufsbeschreibung, (..) was Lehrpersonen oder die
Schulleitung mitnehmen kénnen. Wo finde ich das? Was ist die Deadline? Wer ist
die Kontaktperson? Fur bestimmte Dinge. Und wenn man die Broschiure mitnimmt,
muss man auch nicht sagen, dass man ADHS hat. Denn es kann auch fur Men-
schen ohne ADHS hilfreich sein. Das wird mir hoffentlich den Berufseinstieg er-
leichtern. Aber es ist halt schon ... ... manchmal so ... ... das wird intensiv.

S00 : Gibt es fur dich als Lehrperson mit oder ohne ADHS etwas, wo du
in deinem Alltag merkst, dass du dich sehr stark darauf fokussierst? Das ist mir
wichtig. Du hast vorher schon etwas angegeben, was du vergessen oder unterge-
hen konntest. Was steht jetzt im Zentrum? (...)

S01 : Fur mich ist es sehr wichtig, dass sich die Kinder im Unterricht
wohlfuhlen und auch Spass haben. Nicht immer, aber oft. (...) Ja, und dass sie
auch mitkommen. Ja.

S00 : Cool. Vielen Dank fur den Einblick. Einerseits deine schulischen
Erfahrungen. Und ich finde auch, dass es gerade sehr aktuell fur dich ist. Das
schatze ich so ein. Ich bin sehr dankbar. Ich méchte das in der Arbeit auch zeigen
und zur Sprache kommen lassen. Andererseits ist es aktuell fur dich. Und du bist
trotzdem oder genau deswegen bereit, (...) andere daran teilhaben zu lassen.

S01 : Sehr gerne. Es ist leider immer noch ein Gebiet, das nicht genug
erforscht ist. Ich finde es immer cool, wenn sich Menschen dafiir interessieren.
Also danke dir auch fur deine Arbeit.
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Sophie

Masterarbeit Interview 2: Sophie

S00 : Ja, schon. Hey, ja, danke, dass du dir Zeit nimmst. Wir werden
uns heute uber ADHS und Schule austauschen. Du hast dich ja gemeldet, weil du
ADHS hast. Ich interessiere mich, wie du deiner Schullaufbahn, von der Primar bis
in den Sek. 1, erlebt hast. Mhm. Ich wirde als Erstes fragen, wie du die Schule
erlebt hast. Welche Gefluhle verbindest du mit deiner Schulzeit? Welche Einstel-
lungen hattest du wahrend deiner Schulzeit? (...) Wie erinnerst du dich? (....... )
Warte, ich hore dich gerade nicht. (.....)

S01 : Horst du mich jetzt? Ah, jetzt hore ich dich. Ah, okay. Ich hatte so
meine Phasen. (...) Ich bin eigentlich nicht ungerne in die Schule. (......) Aber ich
war naturlich sehr vertraumt. Ich hatte keine sozialen Fahigkeiten, um Freund-
schaften zu schliessen oder zu behalten. Oder wie man sie pflegt. Ich hatte auch
negative Gefuhle. Aber ich verstand mich mit den meisten Lehrern. Obwohl sie
mich einfach ein bisschen ... ... machen liessen. Ich war nicht der Oberstreiber.
(....) Und nein, eigentlich gut. Ich hatte auch Momente, die nicht so cool waren.

S00 : Mhm. (..) Du hast auch das Soziale angesprochen. Wenn du alles
zusammennimmest, das Sozialleben in der Schule und vielleicht auch das Lernen,
kannst du dich erinnern, wenn du findest, dass es eigentlich positiv war, hast du
Erfolgsmomente oder Erlebnisse, an die du dich zurlickerinnern? (.....) Ahm ...

S01 : Nicht so viele Erfolgserlebnisse. Aber ich glaube, ich war einfach
so vertraumt. Oder so ... Teilweise so abgelenkt, dass es dann gar nicht so gestort
hat. Ich weiss es nicht. Ich war einfach irgendwo am fliegen. (...) Ahm ... Ja, darum
tangierte es mich nicht wirklich. Erfolgserlebnisse ... Es gab zwei, drei Dinge, bei
denen ich schon auch gut war. Beim Singen war ich gut. Und ich habe ... Ich habe
mal einen Sechser mit zwei Sternen gemacht im RZG, weil mich mein Vater so
gepusht hat. Das war auch ein Erfolgserlebnis. Ich war gut beim Schreiben, beim
Aufsatzschreiben. (..) Aber im Rest bin ich eigentlich ... Ich weiss nicht, wie ich das
geschafft habe. Ich bin einfach irgendwie durchgekommen. Aber es war kein wirk-
liches Erfolgserlebnis.

S00 : Mhm. Und die positiven Erfahrungen, die du vorhin erzahlt hast ...
Was war ... Wenn die Grundstimmung so positiv war, an was lag es, dass du die
Schule eigentlich ganz okay fandest? (....)

S01 . Ich weiss es nicht. Es entstanden bei mir keine grossen Hassge-
fuhle. Ich mochte die anderen eigentlich oftmals. (....) Ich weiss es nicht. Bei uns
war es auch keine Diskussion, nicht in die Schule zu gehen. Man ist einfach in die
Schule und ich fand es gut. Meistens traumte ich einfach etwas anderem nach.
Darum hatte ich weder schlechte Gefuhle noch ... war ein mega Highlight. Es war
so ein bisschen ... Ja, es war so ein bisschen ... Es war durch.

S00 : Fallen dir bei den schlechten Gefuhlen, die vielleicht um dich her-
um sein konnten, (..) Herausforderungen ein, denen du immer wieder begegnet

103



“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

bist? Oder vielleicht auch einzelne Ereignisse, die du zurtckblickend findest, das
war schwer?

S01 : Mhm. Sozial hatte ich mega Muhe. Ich war komisch. Ich wollte auf
eine Art Kontakt haben, es wurde mir dann aber auch schnell zu viel. Oder mir
ging jemand auf den Sack. (..) Ich wollte Freundschaften finden, aber wenn z.B.
ein Madchen zu mir nach Hause kam, habe ich sie fast nicht verlitten. Eine Stun-
de, zwei Stunden. Ich konnte es nicht so, ich wusste nicht warum. Das war noch
langer ein Problem. Erst in der Sek hatte ich mehr Freundinnen. Das war auch
keine super Freundschaft, aber es war ein Anfang. Dann habe ich sehr oft mit Ma-
the gekampft, das habe ich nicht gecheckt. Vor allem so ... Ich weiss nicht, ob du
das noch kennst. Friher hatte es einen Block. Du bekamst einen Block, in dem
verschiedene Aufgaben waren. Manchmal auch Knobelaufgaben. Die
habe ich gar nicht gecheckt. Das Ding war auch, dass meine Mutter das mit mir
versucht hat, aber wir haben es beide nicht gecheckt. Und Papi war eigentlich ma-
thematisch begabt. Aber manchmal hatten wir trotzdem eine Ewigkeit daran. (..)
Das war auch immer so ein Punkt. (....) Und einfach mega vertraumt. Ich traumte
einfach ... Bei mir verschwand vieles im Nebel. (..) Ich hatte das Gefuhl, dass ich
abgelenkt war. (...) Fur Dinge, die mich angeschissen haben, konnte ich mich
ganz schlecht motivieren. Das habe ich nicht gerne gemacht. Dann konnte ich
mich fast nicht dazu Uberwinden. Ich war einfach diejenige, die es mit all den Din-
gen, in denen ich gut war, kompensiert hat. Und ... Ich ware eigentlich auch nicht
in die Sek gekommen. Knapp, wegen eines Punkts oder so. Aber mein
Papi war dann ... Ja ... ... einer der nervigen Papis, der dann ging und redete und
sagte, dass ich in die Sek gehen solle. Und dann bin ich auch in die Sek gegan-
gen. Mittlerweile bin ich meinem Papi sehr dankbar dafur. (..) Und was hatte ich
sonst noch so fur Probleme? (..) Ja, eben mit solchen Sachen rauszuplatzen. Die
falschen Sachen sagen im Moment. Manchmal sehr kindlich. In gewissen Dingen
war ich da recht weit, aber in gewissen Dingen auch sehr hinterher. So ... ... Ent-
wicklungs- ... Wie sagt man das, so Sozial- oder verhaltensmassig.

S00 : Wie ist dir das alles aufgefallen? Wurdest du auf das aufmerksam
gemacht? Oder weisst du das jetzt, wenn du zurtckblickst?

S01 : Wenn ich zuruckblicke und ich gehe regelmassig in die ADHS-
Gruppe. Dort diskutieren wir immer wieder verschiedene Themen oder reflektie-
ren. Dann fallen dir diese Sache auch irgendwann auf.

S00 : D.h., wenn du an die Schulzeit zurlickdenkst, die Lehrpersonen,
mit denen du Kontakt hattest, ist dir da etwas aufgefallen? Oder waren es mehr
die Gleichaltrigen im Umgang?

S01 : Ja, mit den Lehrpersonen war es einfach so ... Ich hatte es gut mit
ihnen. Ich glaube, sie mochten mich und fanden (...) die vertraumte Sophie. Und ...
ahm ... Ich war die, die nicht zuhoren konnte. Ich musste sie immer fragen, was
wir wieder machen und wie es geht. Aber es war nicht so, dass mich jemand hass-
te oder ich jemanden hasste oder mich jemanden ... ... nicht mochte. Also, nicht
speziell. Ja, ich bin einfach ... Fraher, als ich jung war, hatten wir schon genau
diese Leute, man wusste aber noch nicht, dass das der ADHS ist. Manchmal liess
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man sie einfach machen. Dann warst du halt diejenige, die nicht immer gut mit-
machte. Aber nein, irgendwie liessen sie mich trotzdem in Ruhe. Mhm.

S00 : Wie lief das mit deiner Diagnose? (...) Von wem wurdest du auf
das aufmerksam? Oder vielleicht deine Eltern?

S01 : Mhm. Erst in der Lehre, als ich im Lehrjahr war. Im zweiten Lehr-
jahr merkte ich aufs Mal, (..) dass ich mit gewissen Dingen ... ... etwas ... Ich kann
irgendwie ... Ich bin anders in gewissen Dingen als andere. Mir fiel es sehr auf. Ich
kam oft an eine Wand. Vor allem mit dem Lernen und solchen Dingen. In der Leh-
re bist du viel mehr unter der Lupe. In der Schule kannst du auch mehr individuell
sein. Aber in der Lehre ... Ich weiss nicht, ob du eine Lehre gemacht hast. Du
musst in einen Rahmen passen, folgen und gute Arbeit machen. Du bist auf eine
Art ... Du bist zwar Lehrling, aber auch eine angestellte Person. Dann kamen ein-
fach so Sachen hervor, bei denen ich merkte, dass etwas nicht ganz stimmt. Ich
ging dann zu der Schulpsychologin, weil es mir nicht so gut ging. Dann sagte sie,
ich solle ... (...) ... zu diesem Spezialisten. Er klarte mal ab, ob eine
Hochbegabung vorhanden ware. Das hatte ich aber nicht. Er sagte, ich konnte das
ADHS haben. Er verwies mich nach Luzern zu einem Spezialisten. Er machte mit
mir die Tests. Dort wurde das diagnostiziert. So eigentlich.

S00 : D.h., du wurdest von jemandem aufmerksam gemacht, von dem
du schon Hilfe ersucht hast.

S01 : Ja, in diesem Sinne schon. (...) Lustigerweise war ADHS bei mei-
ner Schwester ein Thema. Sie bekam aber nur eine Diagnose von einem ganz
leichten ADHS. Irgendwie hat man das bei mir nicht ... ... nicht angenommen, ab-
geklart oder vermutet. Mhm.

S00 : Wie ging es dir mit der Diagnose? (...) Als du diese Diagnose be-
kamst?
S01 : Ja, ich glaube ... nicht schlecht. Ich hatte einen Namen. Ich wusste

dann, dass es das war. Ah okay, that's why. Es gab eine Begrundung und so.
(.....) Allgemein wollte ich, dass etwas ins Rollen kommt. Ich bekam dann auch
Medis, aber die habe ich nicht so verlitten. (..) Die altere Version von Ritalin verlitt
ich nicht. Und dann ...

S00 : Hattest du Nebenwirkungen?

S01 : Ja. Ich nahm es dann etwa drei Monate lang. Ich wurde dann et-
was depressiv. Viele Leute sagten, sie kennen mich nicht mehr so. Ich war nicht
mehr gleich. (..) Dann setzte ich es wieder ab. (...) Dann bekam ich noch Concer-
ta, aber es I6schte mir ab. Dann nahm ich es phasenmassig, wenn ich Abschlusse
hatte. Ich beschaftigte mich lange nicht mehr damit. Erst vor drei, vier Jahren setz-
te ich mich wieder mit diesem Thema auseinander. So. Ich merkte, dass es mehr
Einfluss auf viele Aspekte meines Lebens hat, als man eigentlich merkt. Manch-
mal ist es einem gar nicht so bewusst. So. Ja, so ging es. Es hat mich nicht ge-
stort. Ich hangte es nicht an die grosse Glocke. Ich holte aber auch den Nachteil-
sausgleich ein. Ich hatte Medis. Ich versuchte dann auch noch etwas, wie menta-
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les Training. Aber es funktionierte so halbwegs, aber nicht ganz. Ir-
gendwie wurschtelte ich mich dann durch. Dann beschaftigte ich mich langer nicht
mehr damit. (...)

S00 : Obwohl du es angenommen hast und dann etwas ... Okay, good
to know...auf die Seite gestellt hast. Hat das trotzdem etwas ...

S01 : Genau...wegen des Medis, ja.

S00 : Okay. Hat das etwas ... Hat es trotzdem etwas in deiner Selbst-
wahrnehmung verandert in Bezug auf das Lernen oder die Schule? Hast du dich
anders gesehen nach der Diagnose? (..)

S01 : Nein, dort noch nicht wirklich. (..) Nein, es war nachher eigentlich
gleich wie vorher.

S00 : Mhm. Hast du dich vorher in Bezug auf das Lernen eher positiv
gefuhlt? Oder neutral? Du hast dich selber kritisiert?

S01 : Nein, sehr negativ eigentlich. Ich wusste eigentlich nicht, wie man
gut lernt und wie man vorgeht. Ich fuhlte mich immer eher schuldig fur so wie ich
lerne. Ich hatte wirklich katastrophale Lerntechniken. Das Einzige, was mich geret-
tet hat, ist, dass ich nicht allzu dumm war. Dort hast du dann einfach last minute
alles reingepresst. Das mache ich teilweise heute noch. Aber du hast dann ir-
gendwie gearbeitet. Oder so in der Geschichte ... Dann habe ich einfach irgendwie
... Ich weiss es nicht mehr. (..) Fur die Lehrabschlusspriufung habe ich die zwei
Tage lang die Texte durchgelesen und alles reingefitzt. Da bist du noch so frisch,
dass es irgendwie geht. Aber eigentlich, vom Lernen her, oder Strategien, ich ha-
be ich nie Hausaufgaben gemacht. (...) Oder nur, wenn ich es musste oder es
kontrolliert wurde. Ich habe gedacht, okay, dann habe ich es mal gemacht.

Aber sonst habe ich eigentlich keine Hausaufgaben gemacht. Ich wuss-
te auch nicht, wie das angehen oder wie ich mich strukturiere. Ich war mega chao-
tisch. Mega chaotisch. Auch zu Hause, auch im Zimmer und mit allem. Null orga-
nisiert, Termin vergessen und dies und jenes. Das war auch so. Ich weiss es auch
nicht, wie ich das gemacht habe. Teilweise hatte ich noch so ein bisschen ... Dort
hatte ich auch ein Gruppchen. Das waren meine Freundinnen. Ich konnte mit
ihnen Gruppearbeiten machen. Ich glaube, die haben mir dann schon den Arsch
gerettet. Ja, so halt irgendwie.

S00 : Siehst du das jetzt anders? Jetzt, als du dich mit der Sache und

der Diagnose auseinandergesetzt hast, siehst du das jetzt anders als friher, in
Bezug auf das Lernen.

S01 : Wenn ich auf diese Zeit zuruckblicke?
S00 : Ja, also an dem Punkt, an dem du jetzt bist, mit deinem Selbstbild

und an dem, wo du friher warst. Auf das Lernen bezogen oder auf die Schule be-
zogen. (....)
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S01 : Das ist noch schwierig. Ich habe das Geflhl, die Lernstrategie ha-
be ich besser gefunden. Oder ich konnte fur mich annehmen, dass ich anders ler-
ne als andere und dass das okay ist so. Und dass ich auch mal Strategien finde,
die fur mich stimmen, egal wie dumm sie klingen. Aber ich meine, das ist jetzt ...
Ja, im Musikstudium hatte ich am Anfang Muhe. Mit dem Bachelorprojekt, das ich
machen musste, habe ich mir die ersten Sachen angeeignet. Und jetzt, in den letz-
ten drei Semestern, habe ich schon lerntechnisch mehr ... Weiss ich so, wie. Also,
ich weiss, wenn ich nicht in die Gange komme, dann, so dumm wie es klingt, sitze
ich in Starbucks oder in den Donerladen. Und dann, dass ich weg bin. Oder ich bin
auch eher jemand, der z.B. erst um 10 Uhr komme dann so in die Gange, wenn
ich einen ganzen Lerntag habe. Oder eher am Abend, dafur bis um 11 Uhr. Oder
ich weiss, dass ich manchmal Tage habe, an denen nichts geht, und dann ist es
okay. Und dann habe ich aber Tage, an denen ich wieder im Schuss
bin. Und so Sachen zu merken. Oder halt auch ... (...) Eine Freundin von mir, die
Leiterin der ADHS-Gruppe, ist Dozentin. Und sie hat mir mal gesagt ... Ich kam im
ersten Semester ein bisschen ins Fahrwasser. Sie hat mir gesagt, ich konne auch
etwas zusammenfassen. Schauen, ob es Lernziele hat oder versuchen, herauszu-
finden, was die Lernziele sind. Dann gehe ich eher nach Lernzielen. Man muss
nicht immer alle Texte voll durchlesen. Ich gehe nach Ubertiteln oder (..) So ... ...
habe ich dann Sachen bekommen. Dort habe ich das Gefuhl, dass ich viel besser
unterwegs bin. Ich habe auch meine Phasen. Jedes Mal denke ich, ich schaffe es
dieses Jahr wieder. Aber es geht dann trotzdem. Ich habe viel mehr Struktur. Ich
bin viel mehr strukturiert und organisiert als vorher.

S00 : Wie wirkt sich das auf dein Selbstbild aus? Ich habe den Eindruck,
du hast sehr viel in deinem Leben beruflich gemacht. Und vor allem ... Du bist jetzt
im zweiten Studium dran. D.h., in deinem Leben gibt es einen grossen Anteil an
Lernen.

S01 : Ja, aber Musik musste man naturlich ganz anders lernen. (..) Da
ging es um anderes Zeug. Ich konnte es nicht so Ubertragen auf dieses Studium.
(..) Und ... Auch im Musikstudium war ich nicht so ein erfolgreicher Student. Ich
weiss nicht, wie ich den Abschluss geschafft habe. Irgendwie habe ich es ge-
schafft. Aber ich war dort nicht so gut. (..) Und ... Viele denken, ich sei der Ober-
lerner. Aber das bin ich nicht.

S00 : Wirdest du sagen, du lernst gerne? Ist das etwas Positives in dei-
nem Leben? (..)

S01 : Nein, ich glaube, mittlerweile ist es etwas Neutrales. Es ist so ...
(...) Lernen ist fur mich immer ... Wenn ich lernen muss, ist es immer eine stressi-
ge Zeit. Dies und jenes und das macht es nicht so positiv. Aber vielleicht konnte
ich jetzt ... ... mal so etwas lernen, ohne ... Ich glaube dann ware es schon spas-
sig. Ich erfahre auch gerne neue Dinge. Ich habe auch Zeiten, in denen ich nicht
gerne lerne. Ich weiss, dass ich es muss. Ich komme nicht darum herum. Dann
mache ich es halt.

S00 : Wirdest du das auf dein ADHS zuschreiben? Oder ... Oder ein-
fach das ganze Rundherum beim Lernen? ADHS oder nicht.
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S01 : Ob ich gerne lerne oder nicht. //S00: Ja. Oder was schwierig ist
beim Lernen.// Das ist nach Personlichkeit. Ich habe einen Kollegen, der ADHS
hat, der sehr, sehr gerne lernt. Aber bei mir ist das etwas ... Ich lerne schon gerne.
Aber wenn mir jemand 5 Mio. geben wurde und ich kdnnte es irgendwo chillen,
dann wurde ich wohl eher ...

S00 : Das heisst, ADHS ist nicht das, was dir im Weg steht, wenn du
das Lernen so schwierig oder herausfordernd fur dich findest. (...)

S01 . Ich hatte das auch eine Weile lang... Ich musste im Musikstudium
umsverrecken, es hat mich so angeschissen, Klavier zu spielen. Ich wollte Klavier
spielen kdnnen, aber es war so muhsam. Ich konnte mich bei Gott nicht aufraffen.
Es ging einfach nicht. Ich war so blockiert. Ich konnte es nicht. Das war etwas, das
ich nicht konnte. Das war das Problem. Ich brauche immer noch zusatzliche Sti-
mulanz. Wenn ich lerne, muss ich immer noch Musik héren oder wahrend ich ler-
ne eine Show schauen. Beim Klavier spielen sitzt man einfach in der Stille. Man
hat nicht noch etwas anderes. Und ... Da hatte ich das Gefuhl, ich kann das nicht.
Ich kann einfach nicht lernen. Und jetzt ... (..) In diesem Studium habe ich den
Eindruck, ich habe einen Schritt mehr gemacht. Ich wusste nicht, ob es mit Klavier
spielen funktioniert. Aber ich kann dann wie so sagen, es schisst mich
an, aber ich muss nicht abgeben. Gut, ich packe mein Zeug. Dann gehe ich an
den Flughafen in den Starbucks und stecke meinen PC ein. Ich plamperle eine
halbe Stunde herum und fange an. Was will ich sonst noch so machen am Flugha-
fen? So wie, diese Strategien haben. Aber die funktionierten nicht immer im Mu-
sikstudium. Oder die hatte ich noch nicht so lange. Oder als ich die noch nicht so
hatte, lag ich manchmal so gelahmt im Bett und konnte mich nicht aufraffen. Das
hat mich sehr behindert. Ich fand, mit dir ist etwas Groberes nicht okay.

S00 : Nach der Diagnose hast du zuerst mit Medikamenten probiert. Du
hast vorher auch noch gesagt, du bist auch noch im Coaching ...// Ja, das mache
ich erst seit zwei, drei Jahren.// Ah. Direkt nach der Diagnose hast du es nur mit
Medikamenten probiert?

S01 : Mit Medikamenten und mit einem mentalen Training. Das war es.
Danach hatte ich die Lehre fertig. Ich fand, ich hatte nie mehr KV, ich muss nur
noch weg. Ich habe gejobbt, bin in den Sprachaufenthalt. Dann war es nicht so
relevant. Ich brauchte es nicht oder es kam nicht darauf an. (...) Ich habe dann
versucht, Musik zu studieren und habe eine Vollzeitstelle gesucht. Ich fand, ich
gehe aufs KV, dort verdiene ich am meisten. Wenn du im Migrolino arbeitest, wird
es schwierig, alles zu bezahlen. Dort merkte ich wieder die Probleme. (..)

S00 : Wann war der Punkt, an dem du den Nachteilsausgleich angefragt
hast? (...)
S01 : Das habe ich schon in der Lehre angefangen. Ich hatte ihn auch

an der Lehreabschlussprufung.

S00 : Wie war das wahrend des KVV? Wie hat das funktioniert? Was hat
das bedeutet? (...)
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S01 : Nicht so viel. Ich bekam an der Abschlussprufung mehr Zeit. (..)
Das war gut. Ich bekam mehr Zeit. (...) Fur gewisse Facher war das ein Vorteil.
So, that's it. Nein, mehr nicht.

S00 : Hast du ... Hat sich der Nachteilsausgleich positiv ausgewirkt?

S01 : Ich habe ja in dem Sinne etwas bekommen. Fur mich war das
okay. Es war auch nicht etwas, das ich kannte. Es war etwas Neues. Ich fand, ich
beantrage das. Man sagte, ich kdnne den Nachteilsausgleich machen. Ich fand,
das passt fur mich.

S00 : D.h., auch deine Lehrpersonen, z.B. an der Berufsschule, wuss-
ten, dass du eine Diagnose erhalten hast?

S01 : Nein, das war erst auf der Abschlussprufung. Als man das ... ge-
macht hat. Ich glaube, vorher nicht. Ich weiss es nicht mehr genau. Aber ich glau-
be nicht. Ich weiss nicht, dass ich die Einzelnen informiert habe.

S00 : Hat sich fur dich etwas verandert? Du merkst es ja v.a. in deinem
Leben am sozialen Einfluss. Hat sich etwas verandert, nachdem du die Diagnose
erhalten hast? (..)

S01 : Nein, zu diesem Zeitpunkt nicht. Ich habe nicht das Gefuhl, dass
die Diagnose dort die Rolle gespielt hat. Sondern meine normale Entwicklung. Ich
fand dort die Madels in der Lehre. Aber die hatte ich schon. Ich fand auch noch
eine andere Kollegin. (..) Und ... ahm ... Dann gab meine Oberstiftin mir Nachhilfe.
Mit ihr habe ich mich angefreundet. Aber es war nicht so, dass ich ein anderes
Umfeld gefunden habe. Oder mehr Freunde. Das nicht. Das hat es gar nicht tan-
giert.

S00 :23]: Zu Hause hast du keinen Unterschied gemerkt? In der Familie?
[/\Wieso?// Ahm ... Wie wir vorher waren. Oder wie du mit deinen Eltern und Ge-
schwistern warst. Und dann nachher. Nein, weil ...

S01 : Mein Vater hat fix auch ADHS. Das ist zwar nicht offiziell, aber da
lege ich meine Hand ins Feuer. Wir kannten unsere Familiendynamik. Die ist so
geblieben. Meine Mutter war froh, dass ich den Nachteilsausgleich bekommen
habe. Da hatte man vielleicht auch einen Namen. Aber wir mussten schon noch
vor zehn Jahren ... Oder das ist ja jetzt bald ... Nein, das ist jetzt ... (..) Das ist jetzt
bald 15 Jahre oder so her. Da muss man schon sehen, dass es noch etwas an-
ders war. Da wusste man noch gar nicht viel daruber. Oftmals waren es die Ideen,
ADHS sei nur ein Ausrede. Man musse dreimal mehr ums Haus rennen. Das wa-
ren so Dinge. Man setzte sich damit gar nicht auseinander. Meine Eltern auch
nicht. Ich hatte zwar eine Diagnose. Meine Mutter fand es gut, dass ich zum Arzt
kam. Mit den Medikamenten. Sie kam auch mit, an die Abklarung und so. Aber es
hat nicht gross zu Hause etwas verandert. Oder dass sie mit mir einen
Journey gestartet haben. (..) Ahm ... Ja ... Teilweise bekam ich mehr Kulanz. Viel-
leicht auch im Lehrbetrieb. Aber auch nicht so gross. Und auch heutzutage teil-
weise noch nicht. Man ist sich gar nicht bewusst, was die Auswirkungen von
ADHS sind. Man kennt nur ... Du bist einfach unruhig und zappelig, wenn du
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ADHS hast. Du kannst dich halt nicht gut konzentrieren und that’s it. Aber dass es
so viel grosser ist und so viel mehr Auswirkungen auf so viele Sachen hat ... Da
weiss man nicht so.// Ja, fehlt das Bewusstsein dafur. //Ja, es ist auch sehr kom-
plex und bei jedem etwas anders. Nein, bei uns hat sich zu Hause nichts veran-
dert.

S00 : Wie wirdest du beschreiben, wie du dich verandert hast? Z.B. in
der Zeit der Primar bis in die Oberstufe. Oder vielleicht auch bis in den Lehrbe-
trieb. (...) Oder die Entwicklung, die du durchgemacht hast.

S01 : Das ist noch schwierig zu sagen. Ich glaube, ich bleibe immer ver-
traumt. Aber ich habe auch eine gewisse Vertraumtheit verloren. (...) Und ahm ...
In der Sek hatte ich meine Facher, bei denen ich sehr gut war. Aber auch Mathe,
bei denen ich wirklich beschissen war. Ich habe die erste Sek wiederholt, weil sie
gefunden haben, mit einer zweieinhalb in Mathe, ja (....) Ich glaube, ich habe mehr
ein Bewusstsein fur mich entwickelt. Vorher war ich mehr ... Aber das ist normal.
Das kommt sowieso oder. Und ahm ... In der Lehre merkt man dann schon, das ist
dann ein anderes Business. (...) Man muss auch liefern. Man merkt, dass man
nicht nur existieren kann. Man muss etwas machen. Man ist angestellt,
die Leistung wird erwartet. Es ist nicht mehr so kulant, es ist nicht mehr so flexi.
Man kann nicht einfach ... (...) Langsam bekam ich mehr Sozialkompetenz. Mit der
Zeit, aber auch nach der Lehre. (...) Meine guten Freundinnen habe ich erst seit ...
... funf, sechs oder sieben Jahren. (..) Das ist bei vielen so, aber ja...

S00 : Winschst du dir in der Oberstufe, es sei ahnlich wie in der Lehre?
Oder findest du es von dir aus, okay, wie es aufgeteilt ist? (..)

S01 : Wie meinst du vom System her?

S00 : Nein, weil man in der Lehre andere Rahmenbedingungen erfullen
muss. Es ist eine andere Struktur.

S01 . Ich finde es gut, dass es in der Lehre so ist. Man muss in kurzer
Zeit reif werden. Man darf ja auch ein bisschen Kind sein. Ich hatte mir gewunscht,
dass friher jemand gemerkt hatte, oh, die ist immer so vertraumt, die kann sich
nicht konzentrieren, dass sie zu viel spricht oder immer reinplatzt. Vielleicht ist da
etwas. Ich hatte mir gewunscht, dass man fruher hatte ... So wie es heutzutage ist.
Aber es war damals anders, man wusste da weniger. Ich bin jetzt meinen Weg
gegangen. Aber das ware das Einzige. Aber sonst, von den Anforderungen her,
Primar, Sek und dann Lehre, nein. Ich sehe es bei meinen. Man kann nicht die
Anforderungen haben wie in der Lehre. Das funktioniert nicht. Sie sind noch nicht
erwachsen. Vielleicht hatte man das frUher noch einmal mussen. Das Leben war
hart und man musste frher erwachsen werden. Es ging nicht anders.
Heutzutage darf man das ja auch und ich finde es gut, dass wir erst in der Lehre
die Anforderungen erfullen muassen. Oder an der Kanti oder wo auch immer.

S00 : Gerade jetzt, als du den Bezug auf deine Erfahrung als Lehrper-

son machst, nimmst du etwas mit aus deiner eigenen Schulerfahrung als Person
mit ADHS?
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S01 : S01: Ja, mega. Ich habe das Gefluhl, dass ich sehr viel Empathie
habe. Ich merke, dass ich weiss, der meint es jetzt nicht bose, der hat einfach null
Impulskontrolle. Oder ich kann es verstehen, wenn jemand nicht sitzen bleiben
kann oder sich immer umdreht. Klar finde ich es auch manchmal mihsam. Ich bin
in der Rolle als Lehrerin, die findet, dass sie ein Lernklima hinbekommen muss.
Ich werde auch beurteilt und bei mir muss es auch klappen. Ich finde ... Ich finde,
ich muss es ja erst noch herausfinden, weil ich unterrichte erst seit dem Sommer.
Aber ich habe das Gefluhl, mein Stil ist schon recht so... Sie durfen auch einfach
ein bisschen sich selber sein. Dann sind sie halt noch ein bisschen laut und so.
Aber solange die Leute mitarbeiten und etwas lernen, finde ich es ... Ja ... Ich ha-
be einfach irgendwie das Gefuhl, dass ich ... Ich erkenne mich in ihnen manchmal
wieder. Ich denke, dass ich den schon zum tausendstenmal umkehren
muss, aber ich war genau gleich. Das ist dann wie eine Hilfe fur ... Frage mich ein
paar Jahre nochmals, vielleicht bin ich dann genervt (..) Aber ich glaube schon,
dass man das auch ein bisschen versteht. Oder dass man bewusst ist, dass er es
einfach nicht anders kann. Er kann es jetzt halt einfach nicht.

S00 : Denkst du, es ist fur dich mehr das Bewusstsein im Umgang, im
Verstandnis? Oder merkst du bei dir auch im Moment beim Planen oder beim Un-
terrichtgestalten, dass du auf ADHS eingehst? Ist es mehr im Moment im Gefuhl,
im Umgang oder auch konkret?

S01 : Ja, ich muss vielleicht schon sagen, ich unterrichte erst seit einem
Sommer und bin momentan im Modus, die Lektion durchzubekommen und das
Material. Und ... Ja, ich bin noch nicht so versiert. Oder zum Beispiel mit der PH
parallel habe ich nicht die Zeit, um alles zu differenzieren. Aber ich versuche
schon, dass es Abwechslung gibt, dass man verschiedene Formen von Arbeiten
hat. Und halt ... (..) Am Montag ist z.B. immer noch die SHP dabei, die Heilpada-
gogin. Sie nimmt manchmal auch die schwacheren Schuler. Aber sonst habe ich
das Gefuhl, es ist eher noch im Verstandnis. Oder ich lasse jemanden arbeiten,
wie er es macht. Und beharre nicht umsverrecken. Ich beharre nicht, dass es ge-
nau so sein muss. Das ist bei mir eher so. Und das andere hoffe ich, dass es viel-
leicht mehr kommt. (....) Dann hat man auch mehr Kreativitat. Kreativitat
ist ja auch Ubung. Und ich glaube, dass man das auch mehr umsetzen kann.

S00 : Merkst du etwas im Team bei euch? Z.B. wie andere Lehrperso-
nen mit Leuten mit ADHS umgehen? Oder wie sie das im Unterricht beachten? (..)

S01 : Ich bin nicht so oft im Unterricht von anderen dabei. Das ist noch
schwierig zu sagen. Aber ich merke schon, dass Lehrpersonen unterschiedliche
Toleranzgrenzen haben. Aber es gibt auch unterschiedliche Vorstellungen, wie sie
ihrem Unterricht aussehen sollen. Du musst ja herausfinden, wie dein Stil als Leh-
rer ist und wie du mochtest dass es lauft und funktioniert. Wann funktioniert es fur
dich und wann nicht? Und wenn du viel strikter, abrupter oder autoritarer bist,
kommen die automatisch etwas mehr darunter. Ich ticke jetzt einfach etwas an-
ders. Aber es ist auch gut, wenn sie bei verschiedenen Lehrern sind. Im Leben
mussen sie auch mit verschiedenen Leuten klarkommen. Bei mir ist es vielleicht
mal ein wenig kulanter, bei den anderen vielleicht weniger. (..)
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S00 : Wie fahlst du dich im Moment? Du hast gesagt, dass die stressige
Zeit kommt und du noch nicht lange an der Schule bist. Wie geht es dir im Mo-
ment?

S01 : Es geht mir gut. Ich hatte eine kleine Krise. Aber jetzt bin ich lang-
sam ... kennst du den Modus, wenn du eine Krise hast, und dann findest du, es
bleibt dir nichts anderes ubrig. Ich kann nicht mehr deprimiert sein, ich muss jetzt
einfach machen. Jetzt habe ich gemerkt, weisst du was, ich schau jetzt mal in den
Lernplan , um zu schauen, was wann ist. Ich muss mir immer sagen, dass es eins
ums andere und kein grosser, riesiger Berg war. Ahm ... Ja. Und ... Ja. Ich hoffe,
dass alles irgendwie reinpasst. Mit den Kindern, mit den Deutschler mache ich
noch Vortrage. Dann konnen sie auch ein paar Lektionen alleine arbeiten. Das
sind auch noch so Dinge. Aber z.B. mit den Drittbezlern hatte ich ein Essay ge-
schrieben. Jetzt muss ich mir das noch einmal Uberlegen. Ich musste ja die Es-
says in der Prufungsphase korrigieren. Dann ist das vielleicht nicht die geeignete
Prufungsform. Da muss ich mir manchmal noch uberlegen. Was wir
noch machen, oder was wahrscheinlich auch nicht.

S00 : Also, das heisst, auch ein bisschen auf dich selbst ... ... Rucksicht
nehmen in Bezug auf deinen Unterricht. Du spielst auch eine Rolle, wie es dir geht
und wie du planst.

S01 : Ja, ich bekam auch Tipps, dass ich das am Anfang auch so ma-
chen soll. Mal eine Portfolioarbeit oder etwas, was man einfach auch mal lassen
kann. Man muss zwar anwesend sein und unterstutzen, aber man muss nicht alles
durchplanen. (..) Und ja, ich kann mir schon vorstellen, dass das vor allem im De-
zember und so hilfreich sein konnte. Das habe ich auch von meinem Praktikums-
lehrer als Tipp bekommen. (...) Und sonst merke ich einfach so ... Ich kann nicht
jeden Abend etwas abmachen. Ich kann nicht jeden Samstag und Sonntag zu
meiner Mutter nach Hause. Oder das machen. Sondern vielleicht gehst du am
Samstagabend etwas trinken oder essen. That's it. Oder du gehst vielleicht noch
in den Sport. Oder so. Aber dass du dir auch abends oder Tage frei behaltst. Da-
mit ich, die manchmal langsam in die Gange komme, mit gewissen Sachen wieder
langsam bin, mit anderen aber schnell, dass ich dann so ... ... den Zeit-
rahmen habe. Manchmal weiss ich gar nicht, wann ich in die Gange komme. Und
je nachdem, wenn du schon sehr verplant bist, schaffst du das ja nicht mehr. Und
einfach so musste ich Strategien finden. Die stimmen fur mich. Und im Notfall ge-
he ich auch mal nicht an ein Seminar. Einfach so. (..)

S00 : Wenn du jetzt daran denkst, wie du planst und wie du im Unter-
richt bist, geht das miteinander auf? Kannst du im Voraus so planen, dass du im
Unterricht frei bist oder zur Verfugung bist fur die Jugendlichen? Oder ist es oft
alles miteinander? (..)

S01 : Kannst du noch mal prazisieren? Ich komme nicht ganz draus.
S00 : Kannst du dich in der Vorbereitung so organisieren, dass du in die
Schule kommst und dich nur auf den Unterricht fokussierst? Oder kommt dann viel

miteinander zusammen, auch vom Sozialen oder Sachen, die im Alltag kurzfristig
passieren? Kannst du das im Moment handeln?
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S01 : Wurde mich das ablenken oder musste ich mich um das im Unter-
richt kimmern? Ja. Nein. Eigentlich ist es schon so. Ich plane manchmal auch
recht kurzfristig. Am Abend vorher Uberlege ich mir noch so, was ich morgen ma-
chen soll. Aber wenn ich in die Schule fahre, habe ich meinen Plan, vielleicht
muss ich noch kurz was am PC erledigen. Und wenn ich im Unterricht bin, bin ich
schon im Unterricht. Manchmal habe ich auch andere Probleme, die mich noch
belasten. Die habe ich manchmal noch im Kopf. Manchmal kann ich mich mega
auf den Unterricht fokussieren, v.a. wenn es recht durchgetaktet ist. Und ich ver-
suche, wenn ich in der Lektion bin, moglichst in der Lektion zu sein. Es sind nur elf
Lektionen und ich finde, dann bin ich in der Lektion. Ahm ... Ab und zu kann es
schon sein, z.B. im Deutsch waren es so wenige. Dann konnten so ein bisschen
kahoot spielen. Heute Morgen kam der RZG-Dozent vorbei. (..) Dann
habe ich natirlich auch noch schnell ... ... ein paar Lernziele hingeschrieben und
ein paar Sachen gebuschelet. Aber das ist eigentlich nicht oft der Fall. Ich bin ei-
gentlich recht im Unterricht. Ab und zu bei den Drittbezlern, weil die gut alleine
arbeiten konnen. Aber ... Ich habe schon auch mal Dinge, die mich beschaftigen,
aber nicht so, dass ich das Gefuhl habe, ich kann nicht unterrichten oder bin ab-
wesend. V.a. auch meine Erstsekler sind mega laut und wild. Du musst eigentlich
immer dabei sein und immer so. Du kannst sie nicht zu lange allein lassen. Du
musst eigentlich dabei sein. Bei denen funktioniert alles Uber die Beziehungsebe-
ne. Und eigentlich bin ich dort wirklich ... ... mit dabei. Und dann ... Aber ich denke
dann schon, dass ich heute Abend muss ich so... Aber ich glaube das
ist es normal.

S00 : Weisst du von jemandem in deiner Klasse, der ADHS hat?

S01 : Ja, mehrere. In beiden Klassen und in der anderen sogar sehr
viel. Teilweise haben sie noch keine Diagnose, aber es ist offensichtlich. Oder
dass sie eventuell ... ... Komorbiditaten haben. (..) Also teilweise noch ... Bei je-
mandem ist noch das Thema Autismus. (..) Dann ADHS. Dann haben wir aber
viele, die so Dinge haben, die zwar nicht ... Man weiss nicht, ob sie ADHS haben,
aber so ... LRS, wie sagt man? Leserechtschreibeschwache. Dyskalkulie. (...) Je-
mand hat einen kleinen Arbeitsspeicher. (..) So Dinge. Aber es sind mehrere, die
ADHS haben. Oder zum Beispiel, wo wir so denken, dass es sicher noch eine Ab-
klarung geben kann. Ich kenne sie naturlich auch noch nicht so lange.

Die Gesprache mit den Eltern finden erst so statt. Dann muss man halt auch
schauen, wie die Eltern sind.

S00 : Sind die, die schon eine Diagnose haben, auch Kinder oder Ju-
gendliche, die Anpassungen bekommen haben? (..) Oder hat niemand eine An-
passung?

S01 : Nein, bei den Prufungen habe ich noch keine konkreten Anwei-
sungen bekommen. (....) Einige Dinge sind aber jetzt im Gang. Zum Beispiel ist bei
ihr, die Dyskalkulie und LRS-Schwache hat, die Frage, ob sie Lernzielbefreiung
bekommt. Da sind ein paar Dinge im Gesprach. Aber es ist noch nicht so etwas,
was ich jetzt machen muss. (..) Vielleicht ist das nicht so korrekt. Ich merke, dass
ich nicht die Einzige bin. Bei der Prufung, die sie bei mir schreiben mussten, habe
ich ihnen gesagt, dass die Prufung 45 Min. dauert. Aber ich habe ihnen so lange
Zeit gegeben, wie sie wollten. Sie konnten sie abgeben, wenn sie wollten. Ich fin-
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de, ein Zeitfaktor ist fur mich nicht so relevant. (...) Ich bin dann auch ... Wenn ich
merke, (...) gebe ich einfach einen Tipp. Aber es ist nicht offiziell, dass
jemand einen Nachteilsausgleich angemeldet hat.

S00 : Fallen dir noch mehr Beispiele ein, die du in deinem Unterricht
umsetzt? Ob das bewusst oder unbewusst ist, die du in deinem Unterricht um-
setzt? Das bedeutet z.B., dass du sie wahrnimmst, sie unterstlitzt oder entlastet.
Wie das ...

S01 : Es ist schwierig zu sagen. Ich finde mich noch sehr selbst und den
Weg mit ihnen. Die Balance zu finden, zwischen etwas anders machen zu konnen
und gleichzeitig mit dem Material weiterzukommen. Das kann ich nicht sagen.
Beim letzten Mal, als der eine so kribbelig war, ging ich mit ihm Liegestutzen ma-
chen. Ich mache so kleine Dinge. Wenn jemand einen Kopfhorer will, dann kann
er einen Larmschutzkopfhorer haben. Oder ich sage, er kdnne an einem anderen
Platz arbeiten. (..) Dann schaue ich manchmal darauf, wer miteinander arbeitet.
Wenn die drei ADHSIler miteinander arbeiten, beobachte ich sie, aber das funktio-
niert meist nicht. Ich nehme sie dann auch zu ihrem Wohl auseinander. Auch so
die Sitzordnung. Das mache zwar nicht ich. Aber die Klassenlehrerinnen haben es
auch auf sie ausgelegt. (...) Nicht gerade alle Hyperigen nebeneinan-
der. Das ist einfach ein bisschen ... Mein Ziel ist auch, eine gute Lernatmosphare
zu haben. Es ist halt schon so, dass man oft die auffalligen Leute sieht, und dann
schlipfen die ruhigen Leute unter dem Radar durch. Ich will eine Atmosphare, die
fur alle stimmt. Aber ich glaube, ich bin schon oft bei solchen ... Wenn sie Aufga-
ben 16sen mussen, zu zweit oder zu dritt, oder ein Projekt, bin ich schon diejenige,
die freier ist und ihnen mehr Freiraum Iasst. Ich bin da auch so ein bisschen ... (..)
Ich kann die eine Klasse nicht auf den Gang lassen. Sie haben Gangverbot, gene-
rell. Sie sind zu laut. Aber ich bin da eben nicht so ... Ich bin nicht so streng.

S00 : Setzt du dich z.B. auf andere Sachen Fokus? (..)

S01 : Ja, ich weiss nicht. Wenn sie dadurch besser arbeiten kdnnen,
dann why not? Oder eher ... Sonst muss ich mir noch ein bisschen Uberlegen. Ich
hatte da noch so ein ... ... Teil, das man unter den Pult stellen kann. Da kannst du
... mit den Fussen gireizen. Genau. Ich habe mir auch gedacht, ob ich nicht mal so
etwas fur zwei, drei anschaffen soll. Irgendwie so Sachen halt auch. Aber da bin
ich jetzt noch erst so ein bisschen ... Ich bin jetzt zwei Monate am Unterrichten.

S00 : Aber das sind die Gedanken, die du dir bis jetzt schon machst?

S01 : Ja, ja, halt. Keine Ahnung. Ich hatte mir vielleicht gewunscht, dass
vielleicht jemand unkonventionell gesagt hatte, probieren wir es doch mal so. Ich
meine, es heisst nicht, dass es etwas bringt. Ich weiss nicht. Sie sind ja nicht
dumm. Sie sind ja gescheit. Sie kdnnen sich einfach nicht konzentrieren. Ich mer-
ke auch, dass sie genauso wie ich keine Lernstrategien haben. Du kannst es dir
auch anschauen. Es bringt nicht viel. (...) Dann fragst du dich sofort, was du jetzt
machst. (...) Aber ja, keine Ahnung.
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S00 : Hast du auf deine eigene Schulzeit noch etwas im Kopf, das du
denkst, dieses Gefuhl oder diese Erfahrung ... Das schwirrt dir jetzt noch im Kopf
herum? (....)

S01 : Nein. Ich war die vertraumte Abgelenkte. Es gab noch einen Vor-
fall, in der dritten Klasse. Wir mussten uns immer ein Zeug einordnen. Dann habe
ich meinen Ordner aufgemacht. Dann sind alle Blatter rausgefallen. Ich habe
wahrscheinlich meinen Ordner nicht geschlossen. Aber ich konnte darauf schwo-
ren, dass ich den zugemacht habe, typisch ADHS. Dann kam meine Lehrerin und
hat mich ziemlich zusammengeschissen. Dann bin ich mega ausgerastet, mega
schlimm. Ich habe mega getaubelet und ein Riesending gemacht. Sie kannten
mich nicht mehr. Alle haben mich in die Augen geguckt. Ich habe mich wieder be-
ruhigt. Sie hat mit mir gesprochen und gesagt, dass es unter uns bleibe. (...) 10
Minuten spater stand mein Papa dort. (...) Ja, und da gab es ein Gefuhl von Verrat
und Hilflosigkeit. Ich bin mega ausgetickt. Ich habe mittlerweile mitbekommen,
dass es den ein oder anderen ADHS-Leuten passiert. Das war mein
einziger Ausraster. (..) Aber ja, ich war schon dort ausgerastet. (...) Weil ich habe
bei vielen kleinen Sachen gemerkt, dass ich nicht wie die anderen bin, dass es
nicht so geht oder ich so vergesslich bin. (...) Sorry. Oder eben ... ... schusselig.
So. Es sind glaube ich schon immer wieder Bemerkungen gefallen. Ich glaube, ich
habe das manchmal einfach ignoriert und abgetan. Aber anscheinend ist es mir
dort wohl ausgehankt. Ja, das ist noch so ein Ereignis.

S00 : Jetzt hast du gesagt, dass es schon manchmal Kommentare oder
Spruche gibt, ist das etwas, das ofter passiert ist? Wurden ihr untereinander ver-
gleichen und hast du es deshalb gemerkt? Oder wurdest du wirklich auf etwas
angesprochen?

S01 : Ich weiss es nicht mehr genau. Aber ich und meine Schwester
waren notorisch dafur bekannt. Wir haben alles vergessen. Dies und jenes. Ein-
fach so ein bisschen im Verhalten. In den kleinen Sachen, die man manchmal
nicht mehr beschreiben kann. (.....) Ich glaube, ware nur das gewesen mit dem
Ordner, ware ich nicht so ausgerastet. Also, es muss ja wie ... Ich glaube, ich habe
es schon gemerkt. Es ist ja manchmal auch mega subtil. Und weil wir mit ADHS
auch mega sind, sind wir sehr empathisch oder sehr gespurig. Ich meine, ich habe
manchmal auch einfach Dinge vorgenommen oder gemerkt, was jemand von mir
haltet. Oder vielleicht dachte ich, ich weiss es. Oder hatte auch Feingefuhle. Ob
jemand mich mag, oder nicht. Oder was ich gesagt habe. Reaktionen und so. Und
du kannst es manchmal auch nicht in Worte fassen, aber du merkst es
ja trotzdem. (..) Das habe ich sehr oft gespurt. Mit ganz vielen Dingen. Auch in den
sozialen Interaktionen mit anderen.

S00 : Vor allem Gleichaltrige oder auch Erwachsene?// Vor allem
Gleichaltrige.
S01 : Dort ist es aufgefallen. Zu Hause in meiner Familie habe ich ja

reingepasst. Weil die anderen sind ja auch so. Oder ein bisschen so. Oder die
Familie von meiner Mutter ist sehr lebendig. Und so. Erwachsene schauen auch
Kinder etwas anders an. Aber Lehrer haben ja ein anderes Verstandnis. Oder dei-
ne Klassenkameraden ... (..) ... was halt die Norm ist oder nicht. Oder?// Ja.// Ein
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Erwachsener findet so, stranges Kind, aber Kinder sind eh strange, so. Aber deine
Klassenkameraden merken es, wenn du ... // Genau. Genau.// Ich weiss nicht, wie
ich das erklaren soll.

S00 . lch verstehe, was du beschreibst.

S01 : Ja, genau. Schon im Kindergarten war ich komisch. Ich wollte im-
mer auf dem Schoss der Kindergartnerin sitzen. Ich wollte nur mit ihr sprechen
und nicht mit anderen spielen. Dann einfach alleine. Ich bin eigentlich so ... Ich
habe immer viel gesprochen und sehr kommunikativ, auf eine Art. Aber dann auch
wieder ... Aber dann auch gar nicht. Oder gar nicht sozial. Hast du eigentlich auch
ADHS? //Ja. Ja. /] Ah, ja. Du hast auch ahnliche Erfahrungen gemacht.// Ja. Ja. //
(....) Manchmal ist es noch schwierig, das in Worte zu fassen. Aber ja. Ich glaube,
ich habe schon immer gemerkt, dass ich anders getickt habe als vielleicht der
grossere Teil der Klasse.

S00 : Ja. (..) Und trotzdem hast du ja am Anfang gesagt, dass die
Schulzeit relativ positiv war, jetzt in deiner Erinnerung. Das ist nicht etwas, das du
schlecht ...

S01 : Ja, nein. Ich habe mal so eine Phase gehabt, in der ich viel wein-
te, weil ich nicht so Freundinnen gefunden habe. Ich dachte, es klappt einfach
nicht. Aber es war nie so, dass ich mich in der Schule verweigerte oder nicht mehr
gegangen ware. Ich glaube, ich habe einfach auch mal ... ... phasenweise ... ...
mal schlechte Zeit gehabt. Aber im Grossen und Ganzen war es nicht ... ...
schlimm. Nein. Oh mein Gott. Ich glaube, dafur war ich zu verpeilt. Ja, nein. Es
klingt so dumm, aber irgendwie ... (..) Ich habe auch viel gelernt. Ich habe auch als
Abwehrmechanismus angefangen, mega viel zu lesen. Also Ubertrieben viel. Ich
war dreimal in der Bibliothek und den ganzen Tag dort. (..) In der Woche. (..) Und
dann habe ich, glaube ich, immer einfach mal den Buchern nachstudiert

und mit getraumt. Also so ... (...)

S00 : Das heisst, du warst vielleicht in unterschiedlichen Welten und
hast dich manchmal mehr auf die andere Welt konzentriert. Und die andere viel-
leicht gar nicht so bewusst wahrgenommen.

S01 : Genau, genau. Das war naturlich auch eine Flucht. Und deshalb
habe ich nicht das Gefuhl, dass ich eine schlechte Zeit hatte. Ich war meistens
einfach etwas anderem am Nachtraumen. Ja. Ich hatte auch eine Freundin, meine
Nachbarin. Sie war etwas alter. Wir machten gar nichts zusammen. Aber sie kam
entweder zu mir oder ich zu ihr und wir haben dann einfach gelesen oder so. (......)

S00 : Ja. Ja. Dann hat es auf diese Art und Weise funktioniert. Es war
nicht auffallig, dass wir das hinterfragen.

S01 : Sonst hatten wir gar nicht so viele Gemeinsamkeiten. Ich glaube,
heutzutage ware sie gar nicht meine Freundin. Aber da haben wir irgendwie so ...
Du liest gerne, ich lese auch gerne, dann lesen wir doch zusammen. Sie war im
Internat. Dann hatte sie auch nicht so viele Freundinnen im Quartier oder in Uzwil
oder so, weil sie musste immer weg. Am Wochenende hat sie dann halt mit mir
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gelesen. Sie hat ihr Buch gelesen und ich meins. //J6, so herzig//. Ja, ein bisschen
strange, aber halt ...

S00 : Es hat funktioniert.

S01 : Ja, in dem Fall, ja. Ja. (..) Ich hatte es meistens sehr gut mit mei-
ner Schwester. Obwohl sie immer mit sehr vielen Freundinnen war. Aber ich hatte
sie auch noch so ein bisschen ... Wir waren vor allem in der Primar zu zweit un-
terwegs. Wir spielten dann zusammen im Quartier. Ich brauchte die Schulfreun-
dinnen gar nicht so sehr, weil ich meine Schwester hatte und wir hatten unser
Quartier. Das hat dann gereicht. Erst spater, das sehe ich auch, habe ich in der
Ende Primar angefangen, so viel zu lesen. Sie hatte dann ihre eigenen Freundin-
nen. Wir machten auch noch Dinge zusammen. Aber sie suchte naturlich auch
mehr ihr Umfeld. Da musste ich mich dann schon eher um Freundinnen bemuhen.

S00 : Vielleicht ist es dann auch dort wirklich aufgefallen, was vorher ...
Es ist vielleicht vorher gar nicht ins Gewicht gefallen, weil es dann auch nicht wich-
tig war, weil du anders orientiert warst.

S01 : Ja, und mit der Pubertat versuchst du dich anders zu positionieren
und einzuordnen, wer bist du und finden mich andere lassig. Oder bist du attraktiv
oder so, was vorher vielleicht gar nicht so das Thema war. Und so ... Man lernt so
die anderen Verhaltensweisen. Und ich glaube, mit dem ist sich das verandert. (...)

S00 : Sophie, vielen Dank fur den Einblick. Einerseits auch deine schuli-
sche Erfahrungen. Vielleicht auch privat, was dich in dieser Zeit beschaftigt hat.
Und auch jetzt als Lehrperson.

S01 : Danke, gerne. Ich hoffe, es taugt etwas.
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Gustav
Masterarbeit Interview 3: Gustav

S00 Cool. Ja, danke vielmals, dass du trotz all deinem eigenen Zeugs
noch Zeit findest. //S01: Keine Sache. Um dich mit mir auszutauschen.//

S01 Sicher.

S00 Wir reden heute uber ADHS und Schule. Und du hast dich, danke
vielmals, gemeldet, weil du ADHS hast. Und ich interessiere mich, wie deine
Schulzeit war. Ich wurde jetzt ganz am Anfang einfach eine offene Frage stellen.
Ruckblickend. Wie war die Schule fur dich? Vielleicht, dass du dir Uberlegen
kannst, mit welchen Gefuhlen verbindest du deine Schulzeit? Welche Einstellung
hattest du gegenuber der Schule? Und vielleicht fallen dir auch positive Erlebnisse
ein, also Erfolgsmomente. Und vielleicht auch das Gegenteil, Sachen, die schwie-
rig waren.

S01 Ja. Gut. (..) Zuerst mal, also nur kurze Anmerkung. Wenn ich ab-
schweife, einfach unterbrechen. Und wenn das Transkribieren nicht funktioniert,
dann kann ich auf Hochdeutsch wechseln. //S00: Okay, super. Danke.// Genau.
Nein, meine Schulzeit. (..) Als Kind in der Primar sehr angenehm. Also weil ich
wirklich eine gute Zeit hatte, eine gute und kompetente Lehrperson hatte, die mich
auch gefordert hat. Meine Inselbegabungen durfte ich komplett ausleben und im-
mer weiter pushen. (....) Sozial eigentlich auch so weit stabil. Also der Klassiker
ADHS-ler hat nicht viele Kollegen, war bei mir nicht so gegeben, zum Gluck. In der
Oberstufe war ich mehr gelangweilt und teilunterfordert, mit einer Uber-
forderung aber auch verbunden. Also weil, unterfordert, im Unterricht habe ich ein-
fach nie etwas gemacht, dann kam es zu der Uberforderung. (...) Was dann natdir-
lich auch zu so einem Kipppunkt gefuhrt hat, dass ich dann angefangen Hausauf-
gaben nicht zu machen, Schule zu schwanzen, zu spat zu kommen. (..) Genau, so
das. Ich konnte jetzt nicht sagen, ob es mit der Diagnose zusammenhangt, aber
dort hat sich das Autoritatsproblem auch ein wenig angefangen zu festigen. Bei
vielen nachgesessen in der Oberstufe. Genau. Der Wandtafelputzer und der
Buchbinder war ich ein Jahr lang, eineinhalb Jahre (..) Aber ja, trotzdem mit ext-
rem wenig Aufwand das Zeug fertiggebracht. Also 4.7. und dann in die Kanti. Und
dann in der Kanti hat es sich dann schon sehr, sehr angefangen auszu-
pragen. (...) Selbstmedikation, du weisst, was ich meine, hat dort sehr, sehr aus-
gepragt angefangen, also hauptsachlich Gras. Andere Substanzen waren spater
auch noch dabei. Schulschwanzen hat sich (...) extremst zugenommen. Die Noten
sind dementsprechend runter. Ein Halb-Junk und Pothead in so einer Schule, ist
der falsche Platz. Ein paar Mal auch fast abgebrochen. Ich habe es dann aber
trotzdem noch durchgezogen, weil wir schon zwei Jahre durch waren zu diesem
Zeitpunkt. Burnout hatte ich eines, also offiziell und dann krankgeschrieben ein
Semester. Und dann in der Vierten, so kurz zusammengefasst, mit zwei offiziellen
Schulverweisen und ein in die Wege geleitet. Da bin ich dann noch die
Maturaprufungen, ohne Moglichkeit zu wiederholen und dann habe ich es irgend-
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wie durch die Magie von Hyperfixierung noch hingebracht, auf den letzten Dru-
cker.

S00 Krass! Fur mich klingt es, als ob es in der Primar so angefangen
hat und dann in einer Abwartsbewegung weitergegangen ist. Also so etwas uber
das Teenie-Alter hinaus. Du hast gesagt, in der Primar hast du dich auch sehr
wohl gefuhlt, weil du gefordert wurdest. Welche Interessen hattest du dort? Breit-
gefacherte? Einfach sehr stark? Oder so gewisse?

S01 Hauptsachlich Mathe. Also ich hatte Mathe schon immer gerne.
Und war schon von klein auf fasziniert mit Physik und wie das Universum funktio-
niert. Und da gehort Mathe auch dazu. Also wollte ich rechnen. (..) Ich glaube, im
Kindergarten und in der ersten Primar konnte ich schon simple Additionen und
Multiplikationen machen. Also die Basic-Kopfrechnung ging schon mal. (..) Und
auf das sind dann meine Lehrpersonen auch recht gut aufgestiegen. Wenn ich
fertig war mit Aufgaben, bekam ich die beste Beschaftigungstherapie, ich durfte
am Fenster sitzen, rausschauen und Mathe machen, dann habe ich einfach die
scheisse Mathe immer durchgehauen und 6er gemacht. (..) Ja, und ich muss echt
sagen, es ist nicht selbstverstandlich, dass man eben Elterngesprache sucht und
dann findet, hey, wir konnten eine Klasse hochschicken, er will aber nicht,

was machen wir? Dass da wirklich ein Dialog entstanden ist. Naturlich
habe ich das im Nachhinein auch etwas rekonstruieren kdnnen, so elternseitlich.
Aber dass die das mdglich gemacht haben, bin ich echt froh und ich denke, es
ware schon ganz anders herausgekommen, wenn ich einfach basic-massig die
Primar durchgemacht hatte und dann hatte ich etwas zeichnen durfen.

S00 Ja. Ich habe das Gefuhl, vielleicht auch die Situation, die du nach-
her in der Oberstufe hattest, weil dort habe ich das Gefuhl, du hast erzahlt, ist
dann die Forderung, die hat es dann dort nicht mehr gegeben. Ja. (....) Wenn du
das vergleichst, Primar und Oberstufe vom Gefuhl, im Sinne von, ich gehe gerne
in die Schule oder ich gehe nicht gerne in die Schule, findest du, das war an die-
sem Faktor festgemacht, ich kann etwas machen, ich bin fahig, ich komme weiter.

S01 Ja. Ich denke, aber das wird ja schon lange kritisiert an unserem
Schulsystem, auch schon allgemein, eben die Interessensfestigung. (..) Weil,
wenn ich zurlckdenke in der Primar, ich habe nur gerne noch Satze geschrieben
und Deutsch gelernt mit meiner Grossmutter zu Hause, weil ich wusste, wenn ich
in der Schule fertig werde, dann kann ich das machen, was mir Freude macht.
Und ja, in einer Bez, ist es halt, du wirst a) nie fertig mit den Aufgaben, das ist ext-
ra so ausgelegt, dass du nachher Hausaufgaben hast, und b) scheisst mich ein-
fach alles so an, ausser das Rechnen. Warum muss ich, keine Ahnung, Franzo-
sisch lernen, was mir bis heute noch nichts gebracht hat, alles selber nachher
noch beigebracht, oder? Wenn ich einfach ein Interesse habe, dort meinen Fokus
legen will und dort auch einen Drive habe. Und das ist halt, ja, durch ein bisschen
Forschung meinerseits eben mit ADHS recht stark verbunden, so die
Blockade, wo man sich dann manchmal macht.

119



“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

S00 Ja. Hast du das vor allem als Herausforderung gefunden in der
Oberstufe? Du konntest dich nicht auf das konzentrieren, was dir eigentlich wichtig
war?

S01 Absolut, absolut.

S00 Hast du in der Oberstufe trotzdem auch Momente gehabt, wo du
dich erfolgreich gefuhlt hast, oder positiv? (..)

S01 Also hauptsachlich Sport, naturlich. Also, wieso sage ich naturlich,
du hast ja kein Background. Ja, hauptsachlich Sport. (..) Ich hatte schon immer
viel Sport gemacht. (...) Genau, und dementsprechend war Sport auch immer ir-
gendwie so etwas Cooles. Du gehorst zu den Jahrgangsbesten, hast einen Schul-
rekord und was auch immer. (...) Ja, also das sind sicher Erfolgserlebnisse. Und
viele Scheiterungsmomente halt eigentlich. Mathe einfach immer vorzu ver-
schlechtert. Wieso auch, wenn du keine Hausaufgaben machst und die Schule
schwanzt. (..) Ja, und im Rest keine Ahnung. Also, ich kdnnte jetzt nicht explizit
etwas rauspicken und sagen, hey, das habe ich jetzt wirklich aus der Bez mitge-
nommen. Im Nachhinein klar, ein bisschen Deutsch, eben Grammatikkenntnis und
so weiter, das hat sich eingebrannt. (...) Klar habe ich etwas gelernt und
so, aber Erfolg wurde ich jetzt nicht sagen und zu dieser Zeit ist es auch nicht das
frohlockende, hey geil, am Montag fangt die Schule wieder an. Das hat man eh
nie, aber //S00: Ja.// Ich habe mich selten fur irgendetwas gefreut.

S00 Mich wirde noch wundern, weil mir scheint es so, als ware es dir
der Primar gut gegangen und du hast dich wohlgefuhlt und hast dich darauf kon-
zentriert, was dir Spass gemacht hat. Ich nehme es so auf, dass du dich selbst
positiv siehst. Ich kann etwas, es macht Spass, ich komme weiter. Ja. War das so
in der Primar?

S01 Ja, und vielleicht noch zur Erleuchtung, es ist fast wieder psycho-
logisch, Primar habe ich in einem Dorf gemacht, eine Klasse pro Jahrgang, der
einzig Dunkelhautige auch noch, da war der Drive, irgendwann klickt es im Kopf,
da brauchst du einen Moment, um es zu realisieren. Dann kam der Moment, ich
will es allen zeigen, dann kannst du es ihnen zeigen, das ist geil. Auf die Oberstu-
fe bin ich nach XY gewechselt, also eine extrem grosse Schule, viele Jahrgange,
viele Klassen, und und und, die Wohnsituation hat sich geandert, du hast eine
Halbschwester im Haus, du wohnst mit der Mutter, nicht mit den Grosseltern, das
hat sicher auch noch vieles beigetragen. (...)

S00 Wie hast du dich in der Oberstufe gesehen? Vorher hast du be-
schrieben, wie du die Schule empfunden hast, hat das in der Oberstufe geandert?

S01 Ja, schon ein gutes Stuck. (...)
S00 Zum Negativen. (..)
S01 Also negativ, jetzt nicht unbedingt ein Selbsthass, das war es si-

cher nicht, damals noch, aber ich habe mich schon viel weniger wahrgenommen,
sage ich jetzt mal, ich habe mich schon viel mehr zurlckgestellt, (..) Eigenarten
angefangen zu verdecken, logisch, es ist auch Jugend, (.....) so kurz reflektiert, ein
gutes Stuck weniger zu mir gestanden. (..)
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S00 Du hast gesagt, du warst auch sozial eingebunden, haben sich
aber deine Beziehungen zum Beispiel zu den Lehrpersonen, nicht zu den Gleich-
altrigen, waren die in der Oberstufe anders als in der Primar?

S01 Ja, schon halt fremder, sozusagen, du hast ja Fachlehrer und al-
les, und deine Klassenlehrperson und so, aber ich bin halt, wie gesagt, wirklich
immer der in der hintersten Reihe, kaum etwas gesagt, kaum getadelt worden,
wenn sie Scheiss gemacht haben, war ich schon dabei, aber du schaltest mit dem
Kopf und warst halt nicht dabei. (...) Ja, also dementsprechend hatten wir auch
nicht ultra tiefe Interaktionen, ausser jetzt mit dem Mathelehrer, mit dem du disku-
tierst, was der Scheiss soll. (....) Ja, nein, es gab wirklich nicht viele Interaktionen,
du warst schon ein bisschen fremder.

S00 Das heisst, die Beziehung zu den Lehrpersonen ist dir jetzt nicht
besonders in Erinnerung geblieben, im Positiven oder im Negativen, sondern es
war einfach nichts Vertieftes?

S01 Ja, wurde ich schon sagen, ja.

S00 Was hast du so fur Ruckmeldungen von den Lehrpersonen be-
kommen? Ist das auch relativ (..) nicht angesprochen worden oder hast du viel
Feedback bekommen? (..)

S01 Massig, also wenn ich so zurtckdenke, dann ist so das Formative,
du weisst ja, was ich meine, sind formative Ruckmeldungen noch nicht so das
Wahre gewesen, was man gemacht hat. Ich weiss gar nicht, wann die Schweiz
damit angefangen hat. Dementsprechend auch eher ein bisschen zuruckhaltend.
Logisch, auf eine gute Note gibt es mal einen Kommentar oder wenn es mal etwas
Schriftliches gibt, so einen Aufsatz, dann hat es eine schriftiche Ruckmeldung
gegeben, aber jetzt nichts, was mich gross bewegt oder beruhrt hat in so einem
Sinn.

S00 Ja, eigentlich befasse ich mich nur so bis zu der Zeit in der Ober-
stufe, aber es interessiert mich jetzt schon auch, wie es in der Kanti gelaufen ist,
weil du hast gesagt, dort war es ziemlich happig. (...) Der Grund auch fur die Ver-
weisungen, war das mehr Leistung, wo du aufgefallen bist, oder auch Verhalten,
Anwesenheit?

S01 Hauptsachlich Verhalten. Also Noten waren eigentlich immer mehr
oder weniger genugend, es gab Schlechtere, es gab Bessere als mich, das ist lo-
gisch. Aber im Verhalten hatte ich glaube ich recht geglanzt. Ich hatte recht Kon-
flikte, auch mit meinem (...) Chemielehrer. Es ging dann so weit, dass ich ihn an
der letzten Prufung und ich wusste, ich sehe ihn nachher nicht mehr, also da habe
ich aufs Ubelste beschimpft und alles und Zeug an den Grind geschmissen. Die
Deutschlehrerin habe ich ein paar Mal angefahren, (..) eben geschwanzt. Ich war
auch nicht so respektvoll der Schulleitung gegenuber, tut mir alles ein bisschen
leid, muss ich ehrlich zugeben. (...) Aber ja, also vor allem Verhalten.

S00 Ja, und der Grund fur das Verhalten war ein gewisser Frust, oder
was denkst du, wie kam das, dass es sich so gezeigt hat?
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S01 Ja, also ich denke, Frust trifft es eigentlich nicht schlecht. Ich habe
dort auch mich etwas tiefer mit dem Weltgeschehen und allem vertieft, bin da wirk-
lich in eine Riesenspirale reingerutscht, gemerkt, dass wirklich links und rechts
alles verschissen lauft und fur was gehst du Uberhaupt noch in die Schule? Wieso
muss ich Deutsch lernen, wenn du doch irgendetwas anderes in dieser Welt be-
wegen kannst? (..) Und ja, wirklich einfach die Sinnfindung habe ich dort, in die-
sem Schulabschnitt habe ich echt keine mehr gesehen. (...)

S00 Wann war denn bei dir der Zeitpunkt, wo ADHS ins Spiel gekom-
men ist? (....... )

S01 Also effektiv in Erwagung gezogen habe ich es erst selber, vor
zwei, drei Jahren mal. //S00: Eigentlich nach deiner ganzen Schulzeit, oder?

S01 Eigentlich schon, ja. Wahrenddessen hat es da schon mal an-
scheinend Verdacht und Auffalligkeit gegeben. Also das schon, eben still sitzen,
ich bewege mich immer noch auf dem Stuhl, war noch nie ein Thema, aber es ist
halt wirklich einfach immer abgetan geworden als Bub, lebendig, ist halt so. Ich
weiss nicht, ob es einen kein boésgemeinten rassistischen Hintergrund noch hat,
weil ethnisch gesehen sollte ich mich auch etwas mehr bewegen und auch etwas
lauter sein und so. Wahrscheinlich auch mit dem. Also eben, so bdse wie es klingt,
ich will nicht mit dem Finger auf Primarlehrerin zeigen und finden, racist, aber ich
habe wirklich ein Gefuhl, (..) ja und meine Mom hat auch nicht viel gemacht, ich
meine, die ist Heilpadagogin, mittlerweile wirklich recht vertieft in der Szene und
so. Hatte mal lachend gefunden, ja wahrscheinlich hast du es schon,

aber mehr nicht gemacht, oder? Hat auch gefunden, Medikamente sind scheisse
und alles und dementsprechend ist es bei mir einfach immer undiagnostiziert, halb
anerkannt, blod gesagt, einfach weitergezogen worden.

S00 Das heisst auch, die Leute in deinem Umfeld haben quasi damit
gerechnet, du konntest ein Mensch mit ADHS sein und dich vielleicht auch so be-
handelt, aber es ist wie nicht zum Thema gemacht worden.

S01 Voll, voll. Ich bin da wirklich durchgeslippt, einfach weil (...) beim
Abklarungsgesprach, das ich noch hatte, hat es mir der Herr Doktor, sage ich jetzt
mal schnell, hat es mir auch recht gut darlegen kdnnen, dass es halt recht lange
auch mit schlechten Noten verbunden wurde. (..) Und sehr wahrscheinlich wegen
dem ist es eben gar nie so weit gegangen, dass ich Uberhaupt eine Abklarung hat-
te machen mussen.

S00 Weil du es immer noch so geschafft hast, so leistungstechnisch.

S01 Ja, und immer noch gut geschafft habe. Bis Ende Bez hatte ich nie
Notenprobleme, ich habe meine Noten wahrend der Prufung ausgerechnet, wie
viele Punkte ich brauche. Das war wirklich nie eine Sache. Und ich habe wirklich
das Gefuhl, dass das halt vom Wissensstand und vom Aufklarungsstand dazu al-
les noch ein wenig zusammenhangt.

S00 Was hat denn bei dir dazu gefuhrt, dass du den Gedanken Uber-
haupt gefasst hast, das konnte ein Thema sein, das mich betrifft? (...)
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S01 Ja, also wie vorher schon mal angedeutet, in der Kantizeit hatte
ich ja mal mein erstes Burnout. Ja. (...) Und ja, eben Diagnose bei solchen Sachen
ist immer mega schwammig, weil man ja nicht depressive Gemutsstorung eigent-
lich diagnostizieren will. Das ist also eine lebenslange Diagnose. (...) Und ich fas-
se jetzt mega kurz zusammen, eben ich hatte mein erstes Burnout, depressive,
was auch immer, mit 16, 17. Dann hatte es mir aber mit (..) Anfang 20 auch
nochmals den Nuggi gezogen. Also sprich, in dieser Zeit, in diesen 5, etwa 6 Jah-
ren, die dazwischen vergangen sind, hat sich wie nichts geandert. Wieder eigent-
lich die gleiche Diagnose bekommen und dann so, ja, in 2 Monaten bist du wieder
fit, kannst arbeiten gehen und ich so, ja, schau, in 2 Monaten bin ich wieder fit.

S00 Darf ich noch etwas fragen, was war genau die Diagnose? Also
war es einfach Diagnose Burnout? Oder was war die Erklarung?

S01 Tatsachlich Burnout.

S00 Und an welchen Punkten wurde das festgemacht? Gab es ir-

gendwie Faktoren, wo man gesagt hatte, das konnte dazu gefuhrt haben?

S01 Nein, ich glaube, so weit sind es, wenn ich mich zurlck erinnere,
vor allem in der Kanti, sind sie glaube ich nicht so weit zuruck, also so in die Tiefe.
Es war halt alles staatlich, Gber PDAG gab es Antidepressiv- und Schlafmedikati-
onen. (...) Ja, (..) ja, und dann hatte ich dort eigentlich weiter in die Behandlung
gehen sollen, bin dann irgendwie nicht mehr gegangen. Also logisch, auch ein
Fehler von mir, aber ja.

S00 Du hattest dort den Sinn in dieser Behandlung nicht gesehen?

S01 Ja, weil es mir wirklich einfach verschissen ging mit den Medis,
also die Medis nicht abgestimmt, ich habe jetzt auch wieder ein Weile Antidepres-
siva genommen, andere, sehr gut gegangen, wirklich, konnte mich aufbauen, mich
eben sammeln und dann jetzt in dieser Zeit habe ich mich eben selber auch ein
wenig damit beschaftigt, zum Gluck weiss ich ja auch, wie wissenschaftliche Pa-
pers lesen, da habe ich das Privileg, dass ich so ausgebildet worden bin. (...) Und
dann habe ich mich ein wenig schlau gemacht, als SHP habe ich auch einmal ge-
arbeitet, ein paar Diagnosentools habe ich auch schon ein wenig gehabt, und je
langer ich das Zeug angeschaut habe, desto mehr habe ich gefunden, das ist
komplett normal. Und auch die Spiralen mit Burnout, depressive Gemutsschwan-
kungen, mangelndes Selbstbild, extreme Selbstzweifel, Hyperfokussierung auf
genau einen Aspekt, und das ist dann namlich, du bist scheisse und was auch
immer, sind alles, alles Symptome fur ADHS. [00:25:15] Und dann habe ich eben
mal jetzt gefunden, ich brauche es nicht mehr fur meine schulische Ausbildung,
ich hatte es gerne gehabt, wirklich so, die Stutze, okay, das ist deine Diagnose.
Aber halt einfach fur so das Eigenwachstum, oder habe ich gefunden, mache ich
die Abklarung einmal, und ja, eben, in der Retrospektive erklart es verdammt viel.

S00 Genau. Das heisst, es hat sich wirklich auch eigentlich dein
Selbstbild geandert, nachdem du das herausgefunden hast Gber dich?

S01 Yes.
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S00 Hat sich auch dein Selbstbild geandert in Bezug auf die Schule?
Also, dass du vielleicht herausgefunden hast, aus diesem Grund habe ich die
Schule so gesehen, oder habe ich mich so selber wahrgenommen in der Schul-
zeit?

S01 Ja, also die Selbstwahrnehmung, so weit bin ich in dem Fall ganz
ehrlich noch nie gegangen. Vielleicht muss ich noch die Gedankenabscheife ma-
chen, wenn du ein paar Sachen dazu willst. Aber ja, die Schulzeit definitiv. Die
Schulzeit, die lasst sich definitiv mit ganz vielen Aspekten eben auch erklaren, wa-
rum es nicht gegangen ist.

S00 Ja. Jetzt hast du vorher ganz kurz noch erzahlt, was du bis jetzt
alles gemacht hast, also Ausbildungs- technisch, und es sind so zwei Dinge im
Vergleich, also so ein bisschen eine eher negative Erfahrung in der Oberstufe und
nachher in der weiterfuhrenden Schule, und trotzdem hattest du ja weiss Bedurf-
nis, weiterzulernen oder weitere Ausbildungen zu machen. // S01: Voll.// Denkst
du, das hangt zusammen, dass sich dein Selbstbild geandert hat und du gemerkt
hast, ich bin fahig? Oder einfach, dass deine Interessen so stark waren? (..)

S01 Ich denke zum einen sind es die Interessen, also eigentlich schon
also wirklich kurz, disclaimer, ich habe in einem KMU mal gearbeitet, hatte am
Schluss noch (...) kundenverantwortlich gewesen und so, also 20'000 plus Kun-
den, die ich am Schluss unter meinen Dingen hatte, und Logistikverantwortung
habe ich auch noch gemacht, plus Ware einkaufen und Import in die Schweiz. Und
da war ich halt auch viel mit Leuten in Kontakt und habe dann dort wie, es klingt
ein bisschen blod, wie ein Plateau gespurt. Also ich konnte mich auch so gut ins
Geschaft einschaffen, weil ich halt viel und quer denken muss, um richtig denken
zu konnen. Und das war dort wirklich ein Feeding-Ground fur mich. Du schreibst
mit einem Kunden eine Mail, musst auf einem anderen Bildschirm noch etwas fur
das Lager irgendwie organisieren, dann ruft jemand an und im Laden haben sie
ein Problem und du bist auch bei den Retouren tatig, also schaust auch
noch dort hin und das jeden Tag zwischen 8-12 Stunden durchgezogen. (..) Es
war sehr gut und auch fur das Selbstbild denke ich, ich kann das, ich steige jedes
Jahr eine neue Anstellung im gleichen Geschaft und mehr Lohn und was auch
immer. Und dann hat es mich schon ein bisschen vom Interesse gekitzelt gehabt,
ich wlrde eigentlich gerne Mathe, die Ausbildung auch noch, ich habe viel Pada-
gogen in der Familie auch noch. (...) Da habe ich eben gefunden, ich will auch ein
bisschen weiterkommen, ich will mich dem geben und halt in einer gesunden Ab-
wechslung, dass ich nicht nur Blrojob mache und irgendwelche Nummern und
Buchstaben sehe, sondern auch, dass ich mal etwas selber fur mich lerne. Und
ich glaube, so hat sich das dann angefangen einzupendeln, dass ich auch mich
weiterhin weiterbilde. di

S00 Ist das alles passiert, nachdem du deine Diagnose hattest?
S01 Alles vorher.
S00 Ah krass. Ja. Wie hast du (...) als du deine Diagnose bekommen

hast, du hast ja auch gesagt, es hat sich einiges geandert, auch so ein bisschen
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vom Verstehen her, ruckblickend. Hast du nach der Diagnose medikamentdse
Behandlungen ausprobiert oder therapeutische Formen?

S01 Effektiv noch nicht. Also ich glaube, das ist einfach wirklich noch
mein kleiner Backup. Ich habe eine Diagnose, ich habe meinen Hausarzt, der
auch weiss, dass ich die Diagnose habe. Ich brauche die Medis, weil ich habe
Prufungsphase. Wegen dem habe ich es eigentlich auch gemacht. Und ich habe
halt nicht gezielt Medikamente auf ADHS bekommen, aber ich hatte halt jetzt auch
Antidepressiva und die habe ich aber in ganz geringen Mengen zu mir genommen.
Das sind ja auch Serotonin-Ruckfluss-Hemmer. Funktioniert jedenfalls sehr, sehr
ahnlich wie ein Ritalin oder so. (..) Dementsprechend Ritalin und alles habe ich
auch schon mal ausprobiert und ein Concerta. Und es wirkt sehr, sehr ahnlich,
muss ich sagen.

S00 Also hast du es ausprobiert im Selbstversuch oder hast du es offi-
ziell ausprobiert?

S01 Nein, nein, im Selbstversuch. Ich habe genug Leute im Umfeld,
welche die Medis haben und dann sagst du mal, komm, ich will mal eine Woche
oder ein paar Tage probieren und dann bekommst du das Zeug. Ganz schnell.

S00 Okay. Und das heisst jetzt im Moment hast du nicht ADHS-
spezifisch etwas, das du nimmst oder machst?

S01 Nehmen nicht, machen tue ich mich halt schon. Also habe ich
mich jetzt eigentlich mal eine Zeit lang mit meiner Psychotherapeutin auseinan-
dergesetzt. Ich war also ziemlich lange in Therapie. Trotzdem konnte ich das
Ganze auch thematisieren. Mal gewisse Strategien anschauen, probieren, anwen-
den. Wie denke ich an Termine? Wie denke ich an die Zeit? Es sind wirklich ganz
kleine Kniffe und Tricks, die ganz offensichtlich sind, aber wenn du es mal von
aussen horst oder laut ausserst und dann hast du ein Feedback von einer unab-
hangigen Person. Ich mache so: voll. Ich stelle mir meine Uhr funf Minuten vor.
Paradenbeispiel. (...) Ja, und dann bin ich jetzt eigentlich so eine rechte Weile
dran gewesen. (...)

S00 Ist das fur dich positiv spurbar?

S01 Ja, definitiv. Und auch jetzt als Lehrer mit dem Umgang mit Ler-
nenden, also eben Kleinklasse. Also ich habe nur ADHS-ler, zwei sicher haben
eine Diagnose und den Rest siehst du sofort. (...) Ja, und auch der Umgang mit
ihnen ist halt schon nochmal ein bisschen anders. Also ich kann ihnen auch sagen
und sage es auch gerne, ich habe diese Diagnose auch, ihr seid nicht alleine. Und
mit ihnen versuche ich auch ganz viele Sachen, die bei mir nicht helfen, die bei
ihnen aber vielleicht helfen kdnnen und und und.

S00 Das heisst, du nimmst eigentlich aus deiner eigenen Erfahrung
etwas mit fur deinen Beruf. //S01: Absolut.// Was wurdest du sagen, eben du hast
es schon erwahnt, die Strategien mit ihnen anzuschauen, auszuprobieren. Was
nimmst du noch so mit fur deine Tatigkeit, dass du mit den Jugendlichen zu tun
hast, wenn du an ADHS denkst? (..)
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S01 Abwechslung und sitzen ist relativ. Also wenn sie sich bewegen
mussen. Ich habe schon Regeln, frag zuerst, bevor du aufstehst, aber wenn ich
merke, bei einem geht es gar nicht mehr, dann gebe ich ihm einfach die Zeit und
lasse ihn das Fenster 6ffnen, den Kopf aus dem Fenster strecken, wir haben eine
Atemtechnik zusammen entwickelt. Dann macht er die, wenn der Kopf zu laut ist,
dann hort er Musik dazu, wenn die Gedanken nicht sortiert sind, hort er keine Mu-
sik dazu und ja, das funktioniert wirklich nicht schlecht.

S00 Schon. Und wenn du allgemein schaust, dein Verstandnis fur
Schule, fur Jugendliche, findest du dich beeinflusst von deiner Erfahrung mit
ADHS?

S01 Ja, ich denke schon. Bei gewissen Sachen bin ich auch zum Teil
etwas strenger. Muss ich ehrlich zugeben. Da habe ich wirklich keine Toleranz.
Zum Beispiel der Drang, einen Scheiss zu machen, der ist immer da. Und ich ha-
be absolutes Verstandnis, wenn dir langweilig ist, wenn du etwas musst, du hast
den Urge, etwas rumzuschmeissen, schmeiss es von mir aus rum. (..) Das verste-
he ich voll und ganz. Was mir einfach im Weg steht, ist, (..) das Verheimlichen. Da
bin ich wirklich allergisch. Wenn sie nicht mit dem geraden Rucken, ich meine sie
sind in der Oberstufe, sagen konnen, hey, der Ball da hinten, das war ich. Im Fall
ubrigens. Du hast mich erwischt. Wenn das nicht gegeben ist, dann bin ich wirklich
sehr streng. Aber wenn mal etwas passiert, dann gebe ich schon etwas
mehr Verstandnis als eine neurotypische Person, die nicht realisiert, dass es sehr
wichtig ist, dass man das machen muss.

S00 Was wiurdest du allgemein fur eine Erwartungshaltung haben?
Das, was du gerade gesagt hast, ist etwas sehr Spezifisches. Was ist dir wichtig,
dass die Jugendlichen bringen oder lernen, was mochtest du? (....)

S01 Wenn ich wirklich so winschen durfte, was ich mochte, ist ein
Grundinteresse. Nicht in einem spezifischen Fach, nicht unbedingt nur schon
fachbezogen, aber ein Grundinteresse, ich mochte noch etwas lernen. Das geht
mittlerweile sehr oft verloren. (..) Aber ich bin wirklich der Letzte, der keinen Ex-
kurs macht. Ihr musstet Kommas lernen, aber ihr wollt jetzt unbedingt noch einmal
das mit X und Y-Chromosomen anschauen. Warum gibt es Frauen und Manner
biologisch betrachtet? Ich habe auch schon eine Input-Lektion Uber so etwas ge-
macht. In Deutsch, anstatt Komma. Das ist wirklich ein Live-Beispiel. Da bin ich
wirklich Feuer und Flamme. Aber wenn so etwas fehlt, (..) konstant, logisch, ist es
immer tagesabhangig, aber wenn konstant so etwas fehlt, dann fuhle ich mich
auch [00:35:56] als Lehrperson verloren. Es ist mehr ein Aufzwingen, das ich mir
gesagt habe, ich mochte es nicht machen. Das wurde bei mir gemacht. Dann ste-
he ich schon immer in einem Konflikt bei mir selbst. (.....)

S00 Hast du noch andere Gedanken zur Schule, vielleicht jetzt als
Lehrperson? Was mochtest du dussern in Bezug auf ADHS? Etwas, was du jetzt
gleich im Kopf hast. (...)

S01 Die Schule ADHS-tauglicher machen. Absolut. Es ist etwas, das
immer mehr kommt. Ich weiss nicht, ob es Studien dazu gibt, aber die Aufmerk-
samkeitsspanne sinkt merklich. Es ist ein Anzeichen fur eine Verbreitung von
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ADHS. Mittlerweile ist es fast kein Syndrom mehr, sondern ein Normalzustand. Ich
finde, es ist schon fast die Norm mit Generation TikTok und Kurzvideos. Ich bin
auch davon betroffen. Das ganze Schulsystem konnte angepasster sein. Nicht das
Utopische, die voll inklusive Lernwelt, wo alle zusammen in Harmonie existieren
konnen. Nein. Ich bleibe realistisch dort. Aber auch, dass man Unterrichtsformen
offnen kann. Dass es den Kindern moglich ist, ihre Interessen mitzutei-
len und einen Schwerpunkt auf sie zu legen. Das finde ich sehr wichtig. (...) Mir
hat es im Leben nicht geschadet, dass ich Franz immer scheisse gefunden habe.
Ich wollte es mal noch lernen, ich konnte es auch mal noch lernen. Ein Mensch
lernt nie aus, nach neun Jahren Schule. Das ist nicht sofort fertig. In der Privat-
wirtschaft ware es viel, viel gabiger, wenn Leute, die ein Grundinteresse haben,
einen Schwerpunkt darauf legen konnen. Klar, noch Happchen. (..) die sie kdnnen,
slash fast mussen aufnehmen. Jeder sollte Basic Maths konnen, aber wenn du
dich in Deutsch vertiefen willst, in die Literatur, und von klein auf begeistert von
Geschichten bist, wie das geschrieben wurde, dann geh dort hin und lerne nicht
den Satz von Pythagoras, weil du wirst es nie mehr brauchen. Das ist etwas,

das ich fur das Schulsystem selber, und auch auf meine Biografie be-
zogen wurde, gerne mitteilen konnte. (....)

S00 Also eigentlich eine Offnung durch Schwerpunkte setzen, indivi-
duell, aber trotzdem auch den Zugang zu Basics haben, die man auch brauchen
kann, jetzt und spater. (..) Ich denke, es gibt den ganz berihmten Satz, was je-
mandem etwas bringt mit ADHS, schadet dem anderen nicht. Also das heisst, du
siehst es so, wie etwas, was jemand mit ADHS betreffen konnte, tut allen im
Schulsystem gut. (....) Und hast du noch etwas, das dir vielleicht noch in den Sinn
kommt, zu deiner eigenen Schulzeit, oder etwas, was du noch sagen mochtest?

(...)

S01 Heft benoten sind unndtig. (....)
S00 Erlautern Sie bitte.
S01 Ja, gerne. Heftfuhrungsnote, absolut, absolut (..) nachteilsbelas-

tend, wenn du dich schon nicht konzentrieren kannst, und wenn du sowieso schon
ein halbgeordnetes Chaos in deinem Leben hast, und mit dem Schlag kommst, zu
erwarten, dass du die Bilder und die Dinge ausschneiden musst, und einkleben in
ein Heft, und das benotet wird am Schluss, ist eine reine Zumutung. Ich bin froh,
lerne ich das jetzt nicht mehr fur die Oberstufe, ich glaube, das gibt es wirklich
nicht mehr. (..) Aber ja, das ist, wenn ich jetzt appelliere an meine Schulzeit, das
ist etwas, was mir geblieben ist, das ich bis heute noch hasse. Heftbenotungen
und so, was soll das, sorry. Hast du schon geschrieben, oder nicht? Kannst du es
selber lesen? Ja, zweckerfullt. Ist das an jemanden adressiert, und kann es diese
Person lesen? Jawohl, zweckerfullt, und weiter geht es. Genau.

S00 Okay, gut. Mir kam gerade noch in den Sinn, du hast deine Diag-
nose relativ spat gehabt, also wurde ich schon so sagen, hast du, du hast jetzt
vorhin gesagt, in deiner Kleinklasse zum Beispiel hast du sehr viele Leute, wahr-
scheinlich mit ADHS, tust du dort wahrend des Unterrichts einfach versuchen, auf
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diese Person einzugehen, oder hast du auch spezifisch, sage ich mal, einen
Nachteilsausgleich?

S01 Die Kleinklasse ist halt auch etwas speziell, also ich mache, je
nach Niveau, was sie haben, eben das ist auch noch einmal ein anderes Ding, mit
den 1Q-Raten und so, die wir dann manchmal da tragen und alles, mache ich
schon gewisse Nachteilsausgleiche, also wir haben auch DaZ-ler, die ich anders
bewerte, ich verzichte jetzt auch, seit ich mal realisiert habe, was man alles ma-
chen kann, verzichte ich auch auf Satzaufgaben in der Mathematik, fur die, die
aber gut in der Mathe sind, tue ich extra noch welche dazu, und tue es nur bei
ihnen bewerten, also ich tue Prufungen zum Teil anders werten, je nachdem, eben
bei wirklich sehr leistungsschwachen, oder DaZ-Fallen gebe ich manchmal noch
die Unterlagen, dass sie noch einmal zurtck schauen konnen, zurick denken, dort
zu ihren Ubersetzungen kénnen, 4hm, ja, also da tue ich wirklich so individuell wie
moglich arbeiten, schaue aber auch ganz ehrlich, dass ich mich nicht im
Individualismus verliere, also ich mache schon mehr oder weniger das gleiche
Programm mit allen, oder, wenn ich merke, zwei oder drei sind wirklich ganz unten
durch gerade bei diesem Thema, dann klatsche ich noch etwas nebenher, dann
arbeiten sie mehr fur sich, und dann arbeite ich mehr mit der Klasse, und dann tue
ich es wieder einmal switchen, ahm, also vom Hauptfokus, welche Gruppe adres-
siere ich jetzt, aber ja, ich versuche wirklich so viel wie moglich eigentlich einen
offenen Unterricht zu gestalten, den sie in ihren Pacing machen koénnen, (..) ahm,
zeitungebundene Prufungen schwebt mir auch immer noch ganz fest im Kopf, bin
ich mittlerweile auch so weit, dass ich es probieren kdnnte, braucht auch viel Pra-
xiserfahrung und auch schon viele Ressourcen, um so etwas zu machen, also al-
le, die pladieren an die Neustudierenden, probiert es einmal, vergisst den, die ver-
recken, ahm, aber ja, also mit meiner nachsten Klasse, also nachstes Jahr, ahm,
mochte ich das sicher einfuhren, also zeitungebundene Prufungen, sie
haben einfach das Minimum, was sie machen mussen, ahm, zu einer Zeit, in der
ihnen aber eigentlich frei steht von, ah, nach Sommerferien bis Weihnachtsferien,
sollten sie es dann haben.

S00 Hast du so Massnahmen oder Umsetzungen fur dich selber auch
schon in Betracht gezogen, jetzt, wo du eigentlich ein Fachhochschulstudent bist?

S01 Ahm, absolut, absolut. Also ich schreibe mir ganz vieles auf, oder
habe einfach auch meine Liste, die ich machen sollte, ahm, und bis jetzt bin ich
nicht schlecht unterwegs, also ich habe nicht alles last minute gemacht, tatsach-
lich, das ist schon ganz, ganz ein grosser Schritt in die richtige Richtung, ahm,
dass ich mir die Infos... //S00: Wie ist dir das gelungen?// Ahm, (..) also, mit einem
guten Ticken an Selbstdisziplin, logischerweise noch dazu, ahm, und ich arbeite
mit Microsoft ToDo, eine gute App, die gibt ja Notifications, Reminder, ahm, da
mache ich mir manchmal auch Listen Uber mehrere Tage, hey, dann ware es ei-
gentlich gabig, wenn du das machen wurdest. Und wenn es jetzt halt nicht an der
Zeit ist, sehe ich es trotzdem, schiebe es nochmals, verschiebe es einmal, und
wenn ich dann merke, jetzt habe ich gerade so eine Leerzeit in meinem Kopf,
ahm, ich mag gerade keine YouTube-Videos schauen, irgendwie, das Gamen hat
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mich jetzt auch gerade angeschissen in der Freizeit, ich sitze jetzt dort
nochmals hin und dann tut es eigentlich recht gut, nochmals aufgreifen.

S00 Und einen Nachteilsausgleich hast du nicht als Student?

S01 Ahm, kénnte ich beantragen, 4hm, habe ich einfach gesagt, das
ist meine letzte Ressource. Also ich setze mich zu einem Grinsen, ich habe es
jetzt 27 Jahre ohne geschafft, ahm, also Schulzeit schon nicht 27, aber genau, ich
habe es jetzt 27 Jahre ohne gearbeitet, ich arbeite es jetzt auch weiterhin ohne.
Ahm, aber ja logisch, also wenn ich bei einer Prifung durchfalle, ich bin instantly
mit der Diagnose genau dammit dort, wo ich sein muss, und sage, bei der Nach-
prufung, Nachteilsausgleich, weil, da bekommst du auch ein bisschen mehr Zeit,
oder das eigentliche Zimmer, oder so ein Scheiss.

S00 Ja, das heisst, es ware wie ein Punkt, wo das fur dich relevant
ware, wenn deine studentische Karriere in Gefahr ware, also eben so, nicht beste-
hen von einer Prufung, aber sonst im Alltag findest du, es ist bis jetzt gelaufen,
und ich lasse so lange laufen, wie es funktioniert.

S01 Voll, und wahrend des Moduls selber gibt es eigentlich auch selten
einen Nachteilsausgleich, den du bekommen kannst. Also ich habe ahm, letztes
Semester mit einer Studentin ein bis zwei Module gehabt, die hatte glaube ich Le-
gasthenie, Probleme mit Lesen. Wahrend den Vorlesungen war nicht gross etwas,
wenn wir etwas lesen mussten, ging sie einfach raus. Es ist ja Erwachsenenbil-
dung, deshalb kann man ja auch so, fur mich ist das nicht ein Nachteilsausgleich
per se. Bei den Prufungen hat sie separate Raumlichkeiten bekommen, damit sie
es sich laut vorlesen lassen konnte.

S00 Weisst du, was du fur einen Anspruch hattest fur einen ADHS-
Nachteilsausgleich, was es beinhalten wurde? //S00: Mhm, ich glaube mehr Pru-
fungszeit und, oder separate Raumlichkeiten wegen der Ablenkung.// Ah du
weisst, quasi so, wann wurde es fur mich Sinn machen, so etwas zu beantragen
und im Moment brauche ich es nicht. //S01: Ja voll.// Durfte ich dir auch im Nach-
hinein noch schreiben, falls ich noch etwas wissen wollen wirde?

S01 Absolut, ja sicher. Und auch wenn du noch einen Auszug aus der
Diagnose brauchst oder ein schriftiches Statement, go for it. Einfach fragen.
/[S00: Super, danke vielmals.
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