ADHS: Impulsiv und unaufmerksam —
Lehrer und Padagogen ohne Chance ?

Dr. h.c. Hans Biegert, HEBO-Privatschule Bonn

ADHS: Modediagnose, Erziehungsunfahigkeit, psydies&torung...? Kinder
mit ADHS-Problemverhalten stellen eine extreme Hsfarderung an Unter-
richt und Padagogik. Eine Approbation wissenscicatr Erkenntnisse Uber
ADHS im Hinblick auf wirksame schulpadagogisched&iung von (nicht nur!)
ADHS-Kindern verspricht Entlastung!

Symptomatik

DasADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyndr@indas seit einigen
Jahren am haufigsten diagnostizierte kinder- umgndpsychiatrische Krank-
heitsbild. Epidemiologische Studien belegen eiriv&enz von 4-6% im Kin-
des- und Jugendalter, heil3t: ca. 650.000 Schulkind@eutschland imponieren
durch Problemverhaltensweisen in den drei KernsgmphAufmerksamkeits-
defizit (= unkonzentriert, Ablenkbarkeit, kurze Aufmerkdamtsdauer, scheint
nicht zuzuhéren, Ubersieht Details, vergisst Dingecht Auftrage ab, keine
Ausdauer...)mpulsivitat (handelt untberlegt, platzt rein, kann nicht alierar
schnell frustriert, unterbricht andere, unorgamisianordentlich, stimmungs-
wechselhaft, nicht grindlich, reagiert GbermaRighltf sich schnell provo-
ziert,...) Hyperaktivitat (zappelt stdndig, motorisch exzessiv, rastlosnksioh
nur schwer ruhig verhalten, ...).

Konsekutive Stoérungen (Komorbiditaten)

Vergleichsstudien belegen, dass ADHS nicht mit Mdipggabung assoziiert ist
(statistisch ist die Gaul3sche 1Q-Verteilungskuregas um 5,6 Punkte nach
rechts = in den Hochbegabungsbereich verschobenpodh verbleiben 90%
ADHS-betroffener Kinder in ihrer schulischen Entiing unter ihren intellek-

tuellen Moglichkeiten: 80% (versus 27% Nicht-ADH8j)ederholen im Laufe

ihrer Schullaufbahn mindesten einmal eine Klasse,30% (versus 3%) ,lan-
den” schon sehr bald auf einer Sonderschule, 4@s\f¢e 10%) verlassen die
Schule ohne Schulabschluss, 30% (versus 6%) erdimidlereits in den ersten



Schuljahren massivste Schulprobleme. Wie Interakstudien belegen, erfah-
ren ADHS-Kinder viel seltener Akzeptanz, in der iBetheitsskala unter Glei-

chaltrigen ,landen sie ganz unten“. Die hauslicheigbion ist gepragt von

Strukturlosigkeit, stressigen und unwirksamen bitgonen und am Ende von
kaum beeinflussbaren oppositionellem Problemvezhalivas regelmallig zu
elterlicher Uberforderungssymptomatik fiihrt. Deegiche Erziehungsaufwand
kann um den Faktor 6 hoher, als bei einem nicht Abtetroffenen Kind ange-

setzt werden. Derart jahrelanger von standiger farsmung gepragte Sozialer-
fahrung und trotz immer wiederkehrender Bemuhurayesbleibende schulische
Erfolge sowie Uberwiegend negativer Rickmeldungaehsener Bezugsperso-
nen (in Schule, Freizeit und Familie) fihren zueeiarheblichen Beeintrachti-
gung des Selbstbildes, dann zu mangelndem Zutraueéie eigenen Fahigkei-

ten, darauf zu Motivationslosigkeit und Misserf@gsartung, am Ende in eine
oppositionelle Verweigerungshaltung bis hin zuribegglenz (bei etwa 25% al-
ler Menschen im Strafvollzug besteht eine ADHS)radealepressiven Rlickzug,
in jedem Fall zu schweren Sozialintegrationsstoeumng

Neurobiologische Ursachen

Die Dysfunktionalitat der bioelektrischen Signafsduktion (Erregung eines
Senderneurons > Weiterleitung der bioelektrischeedting Gber das Axon zur
Synapse > die Ausschittung von Neurotransmitteendeu Prasynapse >,0ff-
nen“ lonenkanéle durch Andocken der Neurotransmi® Rezeptoren der
Dendriten des Empfangerneurons > bioelektrischepulsiibergang, ablésen
der Neurotransmitter von den Rezeptoren, prasysami Wiederaufnahme der
Neurotransmitter) in den neuronalen Netzwerken. (waber besonders) im
Frontalhirn steht neurobiologisch verursachenddférAuspragung des ADHS-
Problemverhaltens, da das Frontalhirn mafl3geblieHdnktionen Selbstregula-
tion, Aufmerksamkeitslenkung, Impulskontrolle, Eilnasmanagement etc. ver-
antwortet Neuropsychologisch begriindet sich dasilsipertragungsdefizit der
frontocoricalen Neuronetzwerke bei ADHS in einembigrverfligbarkeit (u.a.
aber schwerpunktmaflig) des Neurotransmitters Dapadar dort (besonders
im Frontalhirn) den synaptischen bioelektrischerpdiatibergang zwischen
Neuronen gewabhrleistet. Dies hat wegen der pralentFunktionszustandig-
keiten folglich Auswirkungen auf alle Bereiche —gkdiv, sozial, emotional —

des Lernens, Kompetenzerwerbs und der Erfahrundgsmemtierung zu den
Fahigkeiten Selbstregulation, Aufmerksamkeitsmanegd, Impulskontrolle,



Emotionsmanagements etc.). Wahrend Ublicher Weiss (Nicht-ADHS-
betroffenen) das Prinzipbung = Starkunggilt, heit: wenn eine Neuronetz-
werkspur wiederkehrend benutzt wird (durch Stimafamittels Lernen, Erfah-
rung, Sozialisation...) steigt deren Leitungs- undastuengsfahigkeit und damit
deren kinftiger verbesserter Zugang (= Kompetenzdrw ernleistung, Erfah-
rungsimplementierung...), so fuhrt die Stimulatiomveeuronalen Netzwerken
mittels Lernen und Erfahrung somit bei ADHS (besasilin den dopaminwirk-
samen  frontocorticalen  Bereichen folglich  nicht  zunutzungs-
/erfahrungsadaquater Verbesserung der Leitfahighieitt zu kinftig verbesser-
ter Zuganglichkeit. Folge ist die eingeschranktéaliungs-, Lernwirksamkeit
und Kompetenzimplementierung in (besonders) dermamamestitzten Cortex-
Bereichen (Frontalhirn) mit den von ihnen vertreterFunktionen Aufmerk-
samkeitslenkung, Selbstregulation, Impulskontrdeotionsmanagement !
Betroffen sind_alleneuronalen Netzwerkfunktionen, die schwerpunktignél&-
pamingestitzt organisiert sind. Hierunter fallea. $o wichtige Funktionen wie
das neuronale Belohnungssystem (ventrales - Tegmerhucleus Accumbens
+ Frontalhirn), welches fir das Lernen aus/tbeolgrfden Aufbau der intrinsi-
schen Motivation, die konstruktive Uberwindung v@roblemlosungsprozessen
steht. Betroffen sind ferner Neuronetzwerke, dredfis Lernen am Modell / aus
Vorbildern stehen - die sogenannten Spiegelneurddienansonsten (bei Nicht-
ADHS) spiegelneuronalen Netzwerke unterstiitzenan dopamingesteuerten
Netzwerken somit bei ADHS nicht adaquat vorbildgede Lernwirksamkeit.
Diese dopaninerg-fronto-corticalen Funktionsein&okung ist nicht unerheb-
lich genetisch bedingt. Familienlangzeitanamnesewje Zwillings- und Adop-
tionsstudien belegen eine hohere statistische ABBISkordenz zwischen ei-
neiigen (ca. 75%) versus zweieiigen Zwillingen (30%ersus Nicht-
Zwillingsgeschwisterkindern (20%) und sogar beieegen getrennt aufge-
wachsenen Zwillingen (ca. 60%); insgesamt kanneiorr ca. 70%igen (gene-
tischen ADHS-Disposition ausgegangen werden.

Molekulargenetische Forschungen stitzen die Ergsebnder Verhaltensfor-
schung. Studien bestatigen die Beteiligung von naéhf2 Genorten; etwa jene,
mit Zustandigkeit fur die Genexpressionen zur Bilglder sogenannten prasy-
naptischen ,Dopamintransporter”, Proteine, deremkkan in der Dopamin-
rackfihrung nach erfolgter synaptischer Signaltdaktion besteht; der Gende-
fekt liegt hier in der Ausbildung von zu vielen Daopintransportern, was eine
zu schnelle und intensive Dopaminrickfiihrung, sagnmie zu geringe Dopa-
minverflgbarkeit im synaptischen Spalt, folglicheBeeintrachtigung des syn-



aptischen Impulsibergangs verursacht. Die Inteansitheser ADHS-
genotypischen Gendefektauspragung einer graduelh&en Dopamintranspor-
terdichte kennzeichnet die phenotypisch korresgredde graduelle Starke der
ADHS-Symptomatik (siehe Abs. 1).

Neuropsychologische / neuropadagogische Implikaton

Die Intensitat/Auspragung dieser (im erheblicherf3s)agenetisch disponierten

Dysfunktionalitat der bioelektrischen frontalcaalien Signaltransduktionen kor-

respondiert demgemal mit einer storungsbildauspgigdaquaten Intensitat

der erforderlichen Intervention mittels Neurostiatidn durch Lernen, Erfah-
rung, Sozialisation... und entscheidet am Ende daniie welche Intensitats-
stufen eine ADHS-storungsbild-adaquate Intervestarksamkeit zeigen.

GgemaR dem Prinzip ,Ubung = Starkung®, heiR3t, sl@s: dass fir Netzwerk-

spuren mit dysfunktionalem Leitungs- / Leistungéadten, diese im Vergleich

zu vollfunktionalen Netzwerkspuren vermehrter, msiger, spezifischer zu sti-

mulieren sind, um hier vergleichbare Leitungs- waistungswirksamkeit im

Sinne netzwerkspezifischem Funktionserwerb zu lenzieDie Intensitat der

(u.a.) prafrontalen Stoffwechselstérung, namlicla.Qudie Wiederaufnahmedys-

funktion des (u.a.) Dopaminsystems durch seine Bapaansporterdichte, die

die Auspragungsstarke des ADHS definiert und zlgd-bat, kann folglich nur
reduziert werden durch stufenweise intensiv&iHS-storungsbildorientiertere

Intervention/Stimulation.

a) mittels besserer Informiertheit von Eltern, Lehrand Erziehern Gber die
ADHS-St6rungsbild-symptomatik und einer sich daranstellenden inten-
sivierteren Edukation, und wenn dies nicht austedasatzlich

b) auf der Ebene einer spezifischeren, ADHS-orienefen Psycho-Edukation
(Schule-Elternhaus-Setting), und wenn dies nickteiaoht, zusatzlich

c) auf psychotherapeutischer Ebene i.d.R. ADHS-Vetehatherapie, und
wenn das nicht ausreicht, zusatzlich

d) auf pharmakotherapeutischer Ebene (i.d.R. mittethiphenidat et. al. —
Handelsnamen u.a. Medikin&tRitalin©, Equasiynt, Concert§ etc.)

Der Wirkmechanismus der Pharmakotherapie mit Metigthidat (MPH) be-

steht ,trivialerweise“ darin, dass die MPH-Molekid&ektrostatisch vortiberge-

hend (bei kurzwirksamen Praparaten Wirkdauer catd3d) den Verschluss der

0.g. Dopamintransporterproteine herbeifiihren undenKonsequenz damit die



Verfugbarkeit des Neurotransmitters Dopamin innkrligs synaptischen Spal-
tes erh6hen und dadurch die Impulstransduktion chweis den dopaminergen
Neuronen innerhalb des MPH-Wirksamkeitszeitfenstiersart ermoglicht wird,
wie Ublicherweise in nicht ADHS-geschadigten Neetawerken. Medikamen-
tose Therapie mit MPH an sich und allein fuhrt er éolge nicht automatisch
zu einer umfassenden und nachhaltigen AufhebungABétS-bedingten corti-
calen dopaminabhangigen Dysfunktionen in Selbstagign, Impulskontrolle,
Aufmerksamkeitslenkung und Emotionsmanagement Rlarmakotherapie
(MPH) bei ADHS ,legt nicht automatisch den Hebel“usondern bringt i. d. R.
Entlastung im Sinne verbesserter interventionalgganglichkeit und ,6ffnet
damit die Tur" zu verbesserter Interventionswirkkarmund damit zu nachhal-
tigem Kompetenzerwerb in 0. g. Kompetenzbereichen.

ADHS ,ist bis zu 70% genetisch disponiertheildt, bis zu ca. 70% des ADHS-
Problemverhaltens ist genetischen Faktoren, fdlglnindestens30% der
ADHS-Auspragung sozialisationsbedingten Einfluskfsdn wie Schulpadago-
gik, Elternhaussozialisation, Peer-Einfliisse etezuschreiben: Kein Lehrer
kann folglich das ADHS-Problemverhalten eines Setsireduktionistisch al-
lein auf elterliche Erziehungskompetenzdefizitekiiezen! Kein Elternteil kann
das ADHS-Problemverhalten allein mit Vererbung sehuldigen®. Erst die
Gesamtheit aus ererbten Anteilen uBdzialisation in Schule - Elternhaus —
Freizeit etc. kann_diduspragung als ADHS-Problemverhaltens im Einzelfal
erklaren. Eine Feststellung, die mit der folgendenropsychologischen Bedin-
gungsbeschreibung korrespondiert:

Wenn allen psychologischen Prozessen neuronaletiboek und Strukturen zu
Grunde liegen, und wenn psychologische Prozesgam (strnen) z.B. durch die
Art und Weise einer padagogischietervention verandert werden kdnnen, dann
verursachen verénderte padagogische Prozesse gdginduronale Funktionen
und Strukturen. Psychologisch-padagogische Prozégssh Schulpadagogik,
Schulklima und Unterrichtsfuhrung, Lehrer-Schilezhung etc. kbnneund
werden daher (genau wie ADHS-orientierte Psychaftie) wirksam und
dauerhaft neuronale Prozesse und corticale Sterktugrandern. Schule — schu-
lisches Sozialklima - Schulpadagogik — UnterricHtrterrichtsfihrung — Leh-
rer-/Schiler-Beziehung — didaktisch / methodischechulsozialpadagogische
Wirklichkeit an und in Schule tragt damit _immezu einer ADHS-

Problemverhaltens-verstarkung oder —reduzierung bei




Schulpadagogische Approbation der Erkenntnisse UBEHS

Welche padagogischen Interventionen haben sichwalksam erwiesen, die
neuropsychologischen Prozesse (u.a.) der doparvir@rgpcorticalen Dysfunk-
tionen wirksam und nachhaltig zu reduzieren? Bei Fl@mulierung ADHS-
wirksamer unterrichtlicher Interventionsbausteiaddrich mich von den Erfah-
rungen als leitender Schuldirektor der HEBO-Priofatge, der seit 30 Jahren
bundeweit einzigen (Gesamt-)Schule mit besondeidagogischer Pragung fur
Kinder mit ADHS sowie von meinen Erfahrungen auseeVielzahl von durch-
gefuhrten Lehrerfortbildungen zum ThemADHS und Schule— wirksame
schulpadagogische Forderung von Kindern mit ADHSRiegelunterricht“lei-
ten lasseniehrerinnen und Lehrer ringen und suchen nach dgeamakreten,
.handfesten®, in der taglichen Unterrichtspraxis getzbarerModulen, die sie
im tagespraktischen Umgang von Kindern mit ADS/ ARBidentiertem Prob-
lemverhalten im Hinblick auf zielfihrenden Untehtikonkret entlasten.

Was wir Uber ADHS wissen und was wir flr eine quimédgogisch orientierte
Approbation dieses Wissen, also, fur einen ADH&samen Unterricht daraus
ableiten kénnen:
1. ADHS ist eine Selbstregulationsstorung
» ADHS-Kinder brauchen im Unterricht verstarkt Freragulation d.h.
Strukturen-Rituale-regulierende Rahmenbedingungen.
2. ADHS ist eine Anpassungsstorung
» ADHS-Kinder brauchen auf allen unterrichtlichen Bba (kognitiv, didak-
tisch-methodisch, emotional, sozial) Adaptivitat.
3. ADHS fluhrt zu Selbstbild- und Selbstwirksamkeitsstien
» ADHS-Kinder benttigen selbstbild- und selbstwirkisaitsfordernde un-
terrichtliche Rahmenbedingungen.

1. Selbstregulationsfahigkeit férdern:
Verbesserung von Aufmerksamkeitslenkung und Selbdtsikturierung
durch wirksame padagogische Fihrung

» Eindeutige positiv formulierte, kurze und griffidgegeln festlegen, Klassen-
regeln. (ich rufe nicht ungefragt in die Klassé, Idre genau zu, ich schreibe
sauber und leserlich, ich spreche in Ruhe und dibfli) sowie Schulregeln
(mein Handy hat keine Blue-Tooth- und Filmfunktiond ist in der Schule
ausgeschaltet, ich bin punktlich zu Stundenbegiraer Klasse...)




Umsicht zeigen, Ubersicht behalten. Die gesamtess@adynamik zu jedem
Zeitpunkt im Auge haben: ich bekomme als Lehrezsathit, vorausschauen-
des Wahrnehmen von Problemverhaltensweisen.

Stérungen, Ablenkungen im Ansatz erkennen, sofedaerschwellig regulie-
rend eingreifen und produktiv umlenken (kurz, sa&ddgen, vorwurfsfrei
ansprechen). Kein ,Palaver” vor der Klasse, defiédigien Schiler zur Seite
nehmen, unter ,4 Augen®, Storungen ,laufen lasdeat‘die Verstarkung des
Problemverhaltens zur Folge.

Eindeutige Anweisungen (kurz, knapp, nicht vorwuofl, verhaltensregeln-
de Symbole / Handzeichen / Gestik-Mimik ,vereinlmerédAuf ausschweifen-
de Diskussionen, moralisierende Ausflihrungen var Klasse verzichten,
keine sprachlichen ,Weichmacher” wie ,....ein Stuckitwe’, ,eigentlich ha-
ben wir ja vereinbart, dass..."

RegelverstdlRe nicht dramatisieren aber sofort Bregen ohne fulminante
Grundsatzdiskussion (nichts laufen lassen, aufS&niler zubewegen, ggf.
Hand auf die Schulter/den Arm legen), eher bei {é¢eiten bereits klar,
eindeutig, unmissverstandlich reagieren.

Einen Normen- und Sanktionskatalog fur Fehlvermafestlegen, eindeutig
beschrieben. a) fur meinen Unterricht  b) flr diauBe gesamt

Etwa ,was passiert bei nichtgemachten Hausaufgaeensolcher festge-
schriebener Katalog hat protektive Wirkung.

Standhaft sein ohne zu herrschen, konsequent Bem zu drohen. 3% aller
Erwachsenen bezeichnen Mangel an Konsequenz algrd&te Problem in
Erziehungsprozessen Wirksamkeit durch Klarheit Kibdpersprache, kolle-
giale Konsequenz, alleehrer halten sich an Vereinbartes. Wirksamkelittge
von sofortigem Einschreiten. Der am meisten verldasigte verhaltenswirk-
same Interventionsansatz ist die sofortige posiiiekmeldung bei Befol-
gung einer Aufforderung (,, leiser Kommentar ,Prjndanke, so fand ich’s
gut’). Zu Erinnerung der Wirksamkeitspravenz bedgggogischen Inhalten
7% Sachinhalt (das kognitiv-orientierte Einrederf den Schiler, 35%
Stimme (dann haufig mit kognitiver Intention) 58%ngersprache, die schu-
lische Interventionspraxis imponiert indes genawekehrt (58% Einreden
auf den Schiuler, 7% Wahrnehmen der BedeutsamkeKd@persprache).
Raumliche N&he zum Schuler, sich neben das Kinteistammer wieder
Blickkontakt. ADHS-Kinder gehéren in den ,Antennenbich“ des Lehrers.



Fester, nicht stdndig wechselnder Sitzplan, nichEmzeltisch in die letzte
Reihe.

Gezielte Uberschaubare Auftrage und BesorgungeiiesriTafeldienst, Kar-
ten holen, Gerate aufstellen....). Nicht zu vieled&rauf einmal einfordern,
aber es gilt auch ,Leerlauf verstarkt* ADHS-Problerhalten.

. Anpassungsfahigkeit fordern:

Forderung von Lernerfolgen durch

maglichst hohe aber adaptive, kognitive und methsithie Anforderungen
Ruhe in der Klasse gewahrleisten, kein Unterrictggim ohne absolute Ru-
he.

Alles Uberflussige vom Tisch, immer zu Stundenbegiriifen und durchset-
zen.

ADHS-Kinder nicht an Gruppentische, lehrerzenteesitzordnung.

Mit offenen Unterrichtsformen nicht Uberforderngekrbeit, Wochenplanar-
beit nur mit helfendem, strukturierendem Begleiten.

Kleinschrittig strukturierend vorgehen, immer wiedéckfragen und Erarbel-
tetes sichern.

Ergebnisse in Merkséatzen und Regeln festhalten,

lernen lassen, abfragen.

RegelmaRige Uberprifung der Heftfiihrung. Arbeitsbtaverden noch in der
Stunde unter Lehreraufsicht abgeheftet / eingeklebt

Haufige kleine schriftliche wie mundliche Uberpriifien mit Lernerfolgs-
maoglichkeiten.

Vermeidung von Monotonie im Unterricht, Abwechslungder Gestaltung,
neues Material einflhren.

Aufgaben mit positivem Anreizwert. Anpassung an diernvoraussetzun-
gen.

Isolierung von Schwierigkeiten, Uberwindung von Bemnzonen durch re-
gelmaliges und umfassendes vertiefendes Wiederholen

Nicht ,lahm* und hdlzern unterrichten, sondern eagsiv, d.h. enthusiastisch,
engagiert, lebhaft und mit Sinn fr Humor.

Individuelle Gestaltung von Uberprifungssituationen

Erteilte Aufgaben sehr zeitnah nachsehen — imM&glichst mit ermuti-
genden schriftlichen Kurzkommentaren versehen.




Unterrichtsroutinen pflegen, erteilte Hausaufgalemer und bei jedem
kontrollieren (loben!). Die Ubernahme der komplettéausaufgabenstellung
ins Aufgabenheft prifen / abzeichnen.

Selbststrukturierung fordern (Stopp — schau/h@&/fjlenau — plane sorgfaltig
— konzentriere Dich — Uberprife Dein Ergebnis im&u gut gemacht !)

. Selbstbild und Selbstwirksamkeit fordern:

Aufbau eines positiven Sozialklimas durch

emotionalen Ruckhalt, positive Erfolgserwartung uriRbsitiv-Feedback
Umfassende Aufklarung und Beratung von Eltern uotifrn (Ursachen,
Perspektiven, Konsequenzen) Vermittlung profesfiendontaktadressen
(Arzte, Therapeuten, Selbsthilfegruppen, Fachlitg)a

Kooperation Schule — Elternhaus — Therapeut foérdSahuldzuweisungen
sind kontraindiziert. Akzeptieren, dass die Eltercht das Problem sind, son-
dern ein Baustein im Lésungskonzept des Problems.

Positive Rickmeldung, Lob, nicht nur gute Ergelmissndern auch indivi-
duelle Anstrengung und individuelle Fortschritteed@nnen (positive An-
merkungen ins Heft).

Die Individualitat der personlichen Lerndisposigonanerkennen und achten
(Wer wirde von einem Stotterer fliissiges Vorlesevagen?) Es kommt auf
Be-Ziehung zum Schiler an (nicht auf die der Ehdie).

Ermutigen statt entmutigen; Schwéachen, Rickstamde Sorglosigkeit be-
nennen aber zugleich Hilfen aufzeigen und Zuvetsielmitteln. Selbstver-
trauen starken durch individualisierte Hilfestetjun

Angstfreie Lernatmosphéare, Fehler und Nichtkonniehtrdiffamieren, nicht
blof3stellen, das Kind als Personlichkeit achteit, |dassen — nicht drangen.
Einfihlungsvermdgen und Geduld vermitteln, zuhdt@nnen, mit- und ein-
fuhlend verstehen, stérendes Verhalten nicht p&csbnehmen (nicht belei-
digt sein), Misstrauen / Vorurteile ablegen.

Standige Gespréachsbereitschaft anbieten, Kritikmuw-Augen-Gesprach.
Positive Einstellung zum Kind suchen — taglich heu

Dieses schulpadagogische Konzept aus Selbstrempdéirderung — Anpas-

sungskompetenzerwerb — Selbstbildverbesserung géatdgogische Flihrung —
Adaptivitat — positives Sozialklima wurde in melamemwissenschatftlichen Fach-



zeitschriften publiziert, so etwa |JB IEGERT, DOPFNER FROLICH — Praxis des
padagogischen Umgangs von Lehrern mit hyperkine@sdmerksamkeits-
gestorten Kindern im Schulunterrichifi Praxis der Kinder- und Jugendpsycho-
logie, Jugendpsychiatrie, AMDERHOECK & RUPRECHT 2002, sowie im Rahmen
mehrfacher wissenschaftlicher Untersuchungen inbltik auf Praxiswirksam-
keit evaluiert. Dabei hat sich auch hier der bewgpadagogische Leitsatz be-
statigt:

,Nicht das ADHS ist das Problem, sondern wie wirrd#é umgehen!*
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