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Praxisfrage:

Was ist ADS und wie kann man auf so ein Kind im Unterricht eingehen? Muss man
es anders / speziell behandeln als die anderen Schiuler?

Zerlegen in Teilaspekte:

Heterogenitét: Jeder Schiller hat das Recht auf eine individuelle und persénlich
angepasste Behandlung. Deshalb: Spezialbehandlung ja, genau gleich wie bei
jedem anderen Schiiler! Vgl. Inschrift einer Hamburger multikulturellen Schule.

ADS = Aufmerksamkeits-Defizit Syndrom: Das Leitsymptom des ADS sind die
Konzentrationsprobleme. Das ADS ist nach diesen Symptomen benannt, nicht nach
den mdglichen Ursachen, die manchmal nachweisbar sind und manchmal auch
nicht. Friher wurde das ADS auch POS (Psychoorganisches Syndrom) genannt,
wobei dahinter die Theorie steckt, dass eine organische Ursache, eine
Hirnfunktionsstérung (z.B. durch Sauerstoffmangel wahrend der Geburt) die
Funktion des Gehirns beeintrachtigt (Neurotransmitter) und deshalb die psychischen
Stérungen (mangelnde Steuerungsprozesse) verursacht.

Weitere Symptome sind: Schlafstérungen, Essstérungen, Hyperaktivitat (ca. 34 der
ADS-Betroffenen), Hypoaktivitat (ca. ¥4 der Betroffenen), oft ,verwaschene® Sprache,
gestorte (Fein-) Motorik,, hohes Unfallrisiko (Folge der motorischen Probleme und
Hyperaktivitat), mangelnde Selbstkontrolle, also auch Affektlabilitdt und Impulsivitat,
mangelnde Frustrationstoleranz bis zur Depression, Stérverhalten im Unterricht,
Aggressivitat.

Soziale Aspekte: ADS-Kinder haben dann besonders haufig Konflikte, wenn ihr
Anderssein nicht verstanden wird. Beispiel: Ein Schiller, der Sekunden nach der
Auftragserteilung fragt, was er jetzt machen soll, provoziert damit unbeabsichtigt die
Lehrperson, die sich Uber die doppelte Arbeit und das ,Nicht-Aufpassen® argert.
ADS-Kinder haben deshalb als Sekundarfolge ihrer Konzentrationsprobleme haufig
Konflikte. Die Aggressivitat gilt deshalb als Sekundarsymptom, denn ADS-Kinder
sind mit ihrem Verhalten oft unverstandene Problemkinder mit sozialen Konflikten,
und mangels Kontroliméglichkeiten eskalieren Konflikte, bis sie aggressiv geldst
werden. ADS-Kinder sind Uberzuféllig haufig in der Rolle von Mobbingopfern oder
Mobbingtatern. Und ADS-Kinder sind oft unbeliebte Schiler sowohl bei den
Lehrpersonen als auch bei den Mitschilern.

Mégliche Massnahmen auf dem Weg zum Ziel
Allle Massnahmen lassen sich in finf Kategorien gliedern:

Schadensbegrenzung: Die erste Massnahme besteht darin, durch Kenntnisse
tber ADS und Verstandnis fir diese Kindern Folgeprobleme der Unkenntnis zu
vermeiden! Lehrpersonen, die nichts Gber ADS wissen, produzieren sehr oft durch
ihre (vergeblichen) erzieherischen Massnahmen verhaltensaufféllige Schulversager
aus einem ADS-Kind! Zur Schadensbegrenzung gehért auch, dass bei hyperaktiven
ADS-Kindern der Bewegungsdrang nicht zu stark eingeschrankt wird, sonst wird die
gesamte Selbstkontrolle nur fir das Stillsitzen verbraucht und es bleibt fir das
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Konzentrieren auf das Lernen keine Kapazitat mehr tbrig. ADS-Kinder brauchen
also wohl reflektierte Sonderbehandlung.

Training: Mit verschiedenen Trainingsmaterialien versucht man, die
Konzentrationsfahigkeit zu verbessern. Es werden sehr viele Lehrmittel angeboten,
die Konzentration trainieren. Training ist der Hauptansatzpunkt bei
Schulpsychologen. Zum Training gehért i.w.S. auch, dass mit der ganzen Klasse
konzentrationsférderliche Entspannungstibungen durchgefthrt werden: vom
Ausmalen von Mandalas bis zum Autogenen Training oder meditativen Musikhéren.

Nische: Man kann die Lernsituationen fir ADS-Kinder so verandern, dass sie mit
ihrer reduzierten Konzentrationsfahigkeit dennoch madglichst viel lernen kénnen.
Nische bedeutet vor allem, eine Ablenkungsfreie Lernsituation zu schaffen. Also
mdglichst viele akustische und optische Reize, die nicht zum Lerngegenstand
gehdren, aus der Lernsituation zu beseitigen. Oft genligt es z.B. schon, wenn ein
ADS-Kind in der Einzelarbeit mit Schalldampfern (Baumarkt) und Blick an eine
Wand oder ins Griine an einem Pult arbeiten kann, wo nichts anderes vorhanden ist
als das gerade wichtige Arbeitsblatt. Werkstattunterricht und Freiwahlarbeit sind fir
ADS-Kinder hochgradig ungeeignete Lernsituationen, weil Ablenkung dort maximal
ist. dazu kénnte auch gehdren, dass alle, denen es zu laut ist (Freiwahlarbeit,
Gruppenarbeit etc.) mit einem Windspiel, Gong 0.4. ein akustisches Signal fir die
ganze Klasse setzen, den Larmpegel wieder zu senken. Vorteil: dies ist keine
Sonderbehandlung des ADS-Kindes, aber es wird haufiger als andere Schuler von
der Méglichkeit Gebrauch machen.

Kriickstock: Da ADS-Kinder nur mit der Steuerung ihrer Konzentration
Schwierigkeiten haben (und ansonsten ganz normale Persdnlichkeiten und Schuler
sind), kénnen kleine Hilfsmittel gentgen:

(a) etwas Verpasstes dennoch als Lernanlass zur Verfligung zu haben.
Lehrpersonen kénnen Lernaufgaben und Arbeitsauftrage schriftlich
formulieren (Prapformular) und nur diese Formulierung noch einmal auf
ein gesondertes Blatt ausdrucken. Nur dieses ADS-Kind héatte also
Lernaufgaben schriftlich, die andere mindlich héren.

(b) zum Lernen wieder zurlickzufinden: ein Kind mit besonders hoher
Aufmerksamkeit kann als Banknachbar die Aufgabe bekommen, einen
abgelenkten Mitschiler durch Stlpfen wieder zur Sache zurtickzuholen.
Eine Lehrperson kann die Sitzordnung so wéahlen, dass die Lehrperson
das ,traumende” Kind durch sanfte Berlihrung wieder zur
Aufgabenbearbeitung zurtickholen kann.

Medikamentére Behandlung: ADS-Kinder kdnnen in einigen Fallen auch mit
Ritalin behandelt werden. Die Entscheidung treffen der Kinderarzt gemeinsam mit
den Eltern. Nicht alle Kinder sprechen auf die Behandlung an, und einige Kinder
bekommen Nebenwirkungen davon (Schlafstérungen). Entsprechend umstritten ist
diese Behandlung.

Suchstichworte

aus dem Bereich der Padagogischen Psychologie, Padagogik, Fachdidaktik: ADS,
Hyperaktivitat, Ritalintherapie, Konzentrationsstérungen, Neurotransmitter.
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