
Theresia Friesinger

Wege und Alternativen zur Gruppeninklusion

UmGANG mit AD(H)S-klassifizierten Kindern



Agenda für zwei Tage
1. Intro: Geschichte, Karten-Impulse

2. Think-Pair-Share-Methode zum Thema – Kennenlernspiel

3. Demonstrationsspiel: Wie fühlt sich ein schon stigmatisiertes „AD(H)S-Kind“?

2. Empathiefilm anschauen und nebenher rechnen: So fühlen sich oft Betroffene! 

3. Geschichte und theoretische Einführung in das Thema. Die Genexpression

4. Typen (Formen), multifaktorielle Ursachen und komorbide Störungen.

5. Vier verschiedene Texte zum Thema erarbeiten mit der Methode: 
Expertenhearing. 
Es besteht auch die Möglichkeit ein Film über ADHS anzuschauen.

6. Etwas zu Stressmanagement und Mobbing

7. Umgang mit der Diagnose, konkrete Hilfen – Flops und Tops – aus dem Reader

8. Das Innenleben der Kinder erforschen

9. Die tägliche Herausforderung im Alltag im Kontext von Adultismus (Arbeitshilfe).

10. Training der Inklusiven Kommunikation
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Agenda

9. Fallbeispiele, Gruppenarbeit nach Interessen, Empathieleiter für Kinder

10. Changing mit der Tintenfisch-Methode: Erfinde das Kind neu

11. Stressmanagement, Balugefühl, Vorurteilsbewusste Beobachtung

12. Die Methode der verbalen Selbstinstruktion

13. Methoden aus der kognitiven Verhaltenstherapie

14. Changing der Glaubenssätze: Was ist mein Anteil?

15. Sich über Vorurteile in Bezug auf herausfordernde Kinder bewusst 
werden (Methode: Vorurteilscafé)

16. Bild-Impulse gegen Ende der Fortbildung: Was habe ich gelernt? 

17. Zwischendurch: Filme, Lieder, Gedichte, Wertschätzungsspiele und 
Literatur-Café

18. Evaluation
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Geschichte: Das Portemonnaie
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Ausschnitt aus „Schokolade für die Seele“ 
Von Dieter Krowatschek und Uta Hengst, Borgmann-Verlag

Für mehr Verständnis im Umgang mit 
AD(H)S-klassifizierten Kindern: 
„Wir brauchen gerade diese Kinder, weil sie für die 
Gesellschaft nicht so funktionieren, wie wir wollen.“ 
Gerald Hüther

„Ich liebe Kinder, die mich herausfordern und zum 
Nachdenken bringen. Die anderen liebe ich auch, 
nur von denen lerne ich nicht so viel.“ Theresia Friesinger

Liebst du ALLE Kinder?
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Kinder wollen über ihre Gefühle reden.



Kennenlernen der Gruppe: Think-Pair-Share

1. Was hat dich motiviert, ein AD(H)S-Seminar zu besuchen?

2. Assoziiere zu den Anfangsbuchstaben deines Namens Eigenschaften und 
Motivationen. Verwende aus deinem Namen mindestens ein Buchstaben hierfür 
für eine Schwäche, die du evtl. schwächen willst. 

3. Wenn du an ein Kind in deinem Umfeld mit der Diagnose AD(HS) denkst, 
was konkret fällt dir zu diesem Kind ein?

4. Welche Kompetenzen willst du in den zwei Tagen ausbauen bzw. vertiefen?
Was konkret willst du in den zwei Tagen gelernt haben?

Motto: Stärken stärken, um Schwächen zu schwächen. Nicht jede Schwäche muss 
geschwächt werden. Niemand ist perfekt. Lasst uns alle perfekt unperfekt sein.
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Wie fühlt sich ein schon 
stigmatisiertes „AD(H)S-Kind“?



Wie fühlt sich ein schon 
stigmatisiertes „AD(H)S-Kind“?

Ausgrenzung: Mit „Humor“ das Thema vermitteln …

„Danke für diese 
Erfahrung:
Mir ist so viel 
bewusst 
geworden.“



Schau dir den Film an und rechne nebenher …

So geht es Kindern, die sich nicht konzentrieren können …

https://youtu.be/-SQsvn-zDho


Eine Umarmung ist mehr 
wert als tausend Worte 
und bleibt tief im 
emotionalen Gedächtnis 
verankert.
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Haltung zu den Methoden

Jede Methode ist nur so gut und so effektiv, wie die Haltung welche Erwachsene hinter 
der angewandten Methode haben.

Haltest du es in der Gegenwart dieses Kindes noch aus oder hatt sich deine negativen 
Überzeugungen und Glaubenssätze in Bezug auf das Kind schon zu sehr verfestigt?

Fühlst du dich von den Kindern „provoziert“? Das wäre das Interpretationsgefühl. 

Die passendere Frage wäre: Wie fühlst du dich, wenn du dich „provoziert fühlst“? 

Erst das dahinterliegende Gefühl (Gefühl hinter dem vorgeschobenen Ersatz-Gefühl) 
wäre das authentische Gefühl, dass benannt werden kann, so dass die betroffenen 
Kinder schneller in die Nachvollziehbarkeit und nicht in Angriff gehen. 

Hilfreich hierzu ist die Methode der Inklusiven Kommunikation. 

In der Inklusiven Kommunikation wird ein negative Interpretationsgefühl (Ersatzgefühl): 
„Ich fühle mich von dir missverstanden.“ in ein stimmig-authentisches Gefühl übersetzt. 
„Ich bin traurig darüber, weil mir die Einhaltung der Vereinbarung wichtig ist.“

Über die fünf Schritte können wir dem Kind Rückmeldung geben.
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Es ist darauf zu achten, dass möglichst reine Ich-Botschaften formuliert werden.

Die wertschätzende Botschaft ist sehr wichtig, weil AD(H)S-Kinder sehr 
„empfindlich“ auf Du-Botschaften (Alltag) reagieren. 

Sie erhalten oft von morgens bis abends negative Botschaften.

Über die Aussendung von adultistischen Du-Botschaften haben viele Erwachsene 
für das Kind bedauerlicherweise kaum ein Bewusstsein: 
„Ich fühle mich enttäuscht, weil DU …“.

Dies zu lernen, ist Inhalt einer extra Fortbildung zur Inklusiven Kommunikation. 

Darin werden negative Strategien der Bedürfniserfüllung von positiven deutlich 
unterschieden.

Auch negative Glaubenssätze sollen dabei in Bezug auf diese Kinder in Positive 
modifiziert werden.
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Haltung zu den Methoden



Methode der Inklusiven Kommunikation in Kurzform

Bei Konflikten sehr effektiv:

1. Situationsbeschreibung – nicht übertreiben: Die Wahrheit der 
Situation aussprechen.

2. Stimmig-authentisches Gefühl benennen. Möglichst kein 
Ersatzgefühl formulieren.

3. Das frustrierte Bedürfnis / der verletzte Wert positiv und nicht 
negativ ausdrücken.

4. Eine Bitte oder einen stimmigen Appell bzw. sogar auch mal ein 
Anweisung formulieren.

5. Am Ende mit dem Kind gemeinsam eine liebevolle Konsequenz oder 
eine Wiedergutmachung vereinbaren.
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Die Empathieleiter 
für Kinder



Aufgabe der Erwachsenen
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Lieben, so WIE es ist.

Diese Kinder haben 
1001 Kompetenzen.

Erkenne sie.

Stärke sie.

Nutze sie.

Lerne Methoden im Umgang mit 
herausfordernden Kindern kennen und 
werde darin Experte.

Mehr dazu in der Präsentation: 
Konflikte mit Kindern lösen
Mehr dazu in der Präsentation: 
Konflikte mit Kindern lösen

../Konflikte mit Kindern lösen.pdf


Lob und Anerkennung sind wie ein SEGEN.

Sie brauchen mehr 
Wertschätzung,

weil sie oft von ihrer 
Umwelt eine negative
Rückmeldung erhalten.



Sie sind aufmerksam und motiviert, 
wenn sie etwas unbedingt KÖNNEN wollen. 
Entwickle ein „Ich-habe-Zeit-Gefühl“ für 
diese Kinder. Wer selbst unter Druck ist, 
überträgt noch mehr Druck.

Ihnen Zeit zu geben, ist wie ein Segen.



„Angst klopfte an die Tür.
Vertrauen öffnete.
Und Liebe kam herein.“

Chinesisches Sprichwort

„Ideal wäre es, 
wenn jedes Kind das „Seine“ 
und nicht das Gleiche 
wie alle bekäme …“ Pestalozzi

Zurzeit gibt es in Deutschland Forschungen am 
IDeA-Zentrum des Deutschen Instituts
für Internationale Pädagogische Forschung (DIPF) 
und an der Goethe Universität in Frankfurt.
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Jedes Kind ist anders. Jedes Kind ist besonders.

„I cannot think of anything more unfair than … to treat all students as if they
are the same, when they so manifestly are not.“ Elton 2000: 1

Unterlagen aus der Moderationsausbildung: Individuelles Lernen in heterogenen Gruppen von Rainer Kopp, Zeichner unbekannt



3 + 4 = 7

5 + 8 = 12

7 + 7 = 14

9 – 5 = 3

10 – 6 = 4

11 – 8 = 1
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Was fällt dir auf?



Dachtest du, dass drei Aufgaben richtig sind oder dachtest du, dass 

drei Aufgaben falsch sind? 

Was könnte der Grund sein, dass wir so denken?

Wenn es dein Kind gewesen wäre, hättest du auch so reagiert wie 

folgendes Beispiel zeigt?

„Klasse, du hast drei Aufgaben richtig. Echt toll!

Bei den anderen drei bin ich gerade sehr neugierig, wie du darauf 

gekommen bist. Kannst du mir nochmals deinen Rechenweg 

verraten?“

Wenn du an den Rotstift denkst, welche Gefühle assoziierst du?

Was könnte die Alternative sein?

Was könntest du stattdessen noch sagen? Sammle Ideen.

Wir brauchen eine Fehlerkultur!



„Der erste Eindruck 
ist ein sehr wichtiger Eindruck, 
aber man kann den 
Eindruck nicht für das 
ganze Schuljahr so lassen. 
Man kann ihn ändern 
oder aufheben.“
Aussage und Zeichnungsserie 
eines Schulkindes, 10 Jahre

Der erste Ein-DRUCK!



„Da ich mir nun wieder bewusst 
gemacht habe, wie stark der erste 
Eindruck mein Verhalten gegenüber 
den Menschen beeinflusst, werde 
ich verstärkt darauf achten, 
wie sich die Menschen im Umgang 
mit mir entwickeln.“ 
Lehrerin und Mutter von drei Kindern in 
einem Elterngesprächskreis

Der erste Ein-DRUCK!



Auf Wahrnehmungsfehler achten!

Gesetz der Prägnanz, Kontinuität und Rosenthal-Effekt



Petzliese, Nervensäge, So ein goldiges Püppchen …
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Aus: Erzieherin als Multiplikatorin für Demokratie und Vielfalt Zusammenstellung:Anna Maria RochAnne Frank Zentrum
Quelle: http://www.migration-online.de/data/anne_frank_zentrum_erzieherinnen_als_multiplikatorinnen.pdf



Ein hochbegabtes AD(H)S-Kind, dass seine Gedanken nicht zu Papier bringen kann. 
10 % der Kinder sind davon betroffen. Das Sprachgehirn ist auf der gleichen Seite 
wie die Schreibhand und deshalb müssen die Informationen im Gehirn einen 
Umweg gehen, weil die Koordination der Schreibhand nur überkreuz funktioniert. 
Die Schule reagiert darauf nicht.



Zwei FILME ZUR EINFÜHRUNG 
www.youtube.com/watch?v=2MMix fY0E8

www.youtube.com/watch?v=UMw-3K-6K9A

Jedes 5te Kind gilt als „verhaltensgestört“.
500.000 in Deutschland und 80 Millionen weltweit schlucken die Pillen.

Störung der Selbstkontrolle? Genetik oder Umwelt?

Diagnose ist Mosaikarbeit. Oft diagnostizieren unterschiedliche Ärzte unterschiedliche 
Diagnosen.

Testpsychologische Untersuchung sind notwendig mit zum Teil lästigen Langzeitfolgen. 
Viele vermeiden diese Prozeduren und manche verweigern sogar die Schule. 

Erscheinungsformen: 
Unaufmerksam – Ablenkbarkeit (ADS) oder 
Hyperaktivität – Impulsivität (ADHS)
Auch beide Merkmale sind möglich (Mischtyp).
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Ist das wirklich immer so? 

Diskutiert zu zweit darüber.

„AD(H)S ist Folge professioneller Vernachlässigung.“ 
Jesper Juul, dänischer Familientherapeut

„Kinder und Jugendliche reagieren schnell mit Symptomen 
auf krank machenden Druck – bei ihren Eltern dauert das länger.“

Jesper Juul ist überzeugt, dass ein Lebensstil, der Kinder permanent 
ablenkt und bespasst, sie letztlich krank macht. Kinder brauchen nach 
seiner Auffassung ein hohes Maß an unstrukturierte Zeit, um 
Selbstständigkeit, Kreativität und den Kontakt zu den eigenen Bedürfnissen 
zu lernen. Interview | Lisa Mayr, 19. Mai 2013.

Die Diagnose AD(H)S kann nicht durch die üblichen Aufmerksamkeitstest 
ermittelt werden, weil die biologischen Marker hierzu fehlen und nach wie 
vor die Hirnforschung nur auf Vermutungen angewiesen ist –
siehe Neurobiologie „Striatum“. 



Sind Kinder einfach nur Kinder? Originale Kinder!

Vom zunächst glücklichen zum frustrierten Kind.

Was läuft schief? Haben sich die Kinder verändert oder das Umfeld? 
Wer soll sich wem anpassen?

Sind Kinder, die immer dazwischen quatschen und zappeln „krank“? 
Brauchen sie gleich die Pille zum Frühstück? 

Stoppt die Beschämung in Gruppen!

Kein Kind darf zurückgelassen werden!

Nicht nur Kinder, sondern auch die Familien leiden. 

Keine Ausgrenzung in Gruppen, sondern ein anderes Angebot den 
Kindern zur Verfügung stellen. 
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Keine Stigmatisierung
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Verhaltensoriginelles Kind

Verhaltensgestörtes Kind

Aggressives Kind

Zappel-Philipp

…

Wenn das Verhalten benannt wird, 
dann sollte immer das Kind zuerst genannt werden.

Kinder in einem herausfordernden 
sozialen Umfeld oder mit herausfordernden Verhalten.



Einen Zugang finden … Das Gehirn ist nur anders

Eine Modediagnose? 

Eine Krankheit?

Eine Persönlichkeitsvariante?

Eine psychische Störung? 
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Einen Zugang finden … Das Gehirn ist nur anders
Hyperkinetische Störungen stellen zusammen mit Störungen des Sozialverhaltens die 
häufigsten psychischen Störungen im Kindesalter dar. 

Schon kleine Kinder sind depressiv, wenn das Umfeld depressiv ist. 

AD(H)S ist keine Krankheit, die man eindeutig nachweisen oder ausschließen kann. 
Die Verhaltensmuster können sozial konstruiert sein und die Diagnose hat eher 
Ähnlichkeit mit Übergewicht oder Bluthochdruck. 

Immer wenn jemand von etwas viel zu viel hat, wird es kritisch. 

Laut Weltgesundheitsorganisation ist die Gesundheit ein hohes Gut und 
„ein Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens".

In diesem Sinne ist AD(H)S dann behandlungsbedürftig, wenn die Ausprägung der Symptome 
zu einer deutlichen Beeinträchtigung der Gesundheit, im Leistungsbereich und Sozialbereich 
führen, so dass der Betroffene stark darunter leidet oder gar weitere psychische Störungen 
wie Suchtgefahr, Depressionen, hohe Delinquenz … die Folge sein könnten.
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AD(H)S ist die Abkürzung für AufmerksamkeitsDefizit-/HyperaktivitätsStörung. 

In Fachkreisen wird AD(H)S auch als „hyperkinetische Störung“ (HKS) bezeichnet. 

Da sich die Symptomatik vom Kindes- über das Jugend- bis ins Erwachsenenalter 
verändert, zeigt sich AD(H)S bei Erwachsenen anders als bei Kindern und 
Jugendlichen. 

4,8 % der Kinder und Jugendlichen haben lt. der KiGGS-Studie eine von 
Psychologen diagnostizierte AD(H)S (Schlack et al. 2007). 

Andere Studien gehen von einer Rate zwischen 10 – 12 % der von AD(H)S 
betroffenen Kinder aus. Demnach ist es die häufigste Störung im Kindes- und 
Jugendalter. 

Mittlerweile ist bekannt, dass AD(H)S sich nicht auswächst, sondern auch im 
Erwachsenenalter bestehen bleibt. Erwachsene lernen damit umzugehen. 
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Jungen sind stärker als Mädchen betroffen.

Krankheitshäufigkeit: Kinder ohne Migrationshintergrund haben 
öfters ADHS. Es wird vermutet, dass Familien mit 
Migrationshintergrund weniger Beratung in Anspruch nehmen.

Die Prävalenz beträgt im Vorschulalter 1,5 %, im Grundschulalter 5,3 
%, bei 11 – 13jährigen 7,1 %, bei 14 – 17jährigen 5,6 %. 

Der sozioökumenische Status und Migrationshintergrund ist noch 
ungeklärt, der Wohnort spielt keine Rolle.
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Die Genexpression

Im Gegensatz zu klassischen Vorstellungen von Genetik geht man 
heute davon aus, dass Gene nicht nur am Anfang wirksam sind, 
sondern dass die kodierten Informationen während der gesamten 
Entwicklung kontinuierlich über die sogenannte „Genexpression" 
Einfluss auf die Entwicklung des Menschen je nach Umfeld nehmen. 

Wir sind nicht vordeterminiert. Demnach spielt die „Genexpression" 
eine entscheidende Rolle, 
ob AD(H)S-Symptome sich zeigen oder ob sie unterdrückt bleiben. 
Eine ausgeglichene Familie, die viel Zeit für ihre Kinder hat, 
wird mit AD(H)S-Symptome eher umgehen können, 
wie eine überforderte, vorbelastete und unter Druck 
(finanziell und gesellschaftlich) geratene Familie.
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Gefangen im Reptiliengehirn – siehe PPP: Mach mich glücklich.

Nach der Evolutionspädagogik sind AD(H)S-Kinder noch im Reptiliengehirn    

(Stammhirn) gefangen. 

Sie müssen erst die entsprechenden Bewegungsmuster stabilisieren, 

damit sie die nächste höhere Entwicklungsstufe erreichen.

Noradrenalin und Dopamin sind an der entsprechenden Stellen nicht 

ausreichend vorhanden und somit ist die Übertragung von Signalen gestört. 

Das Zusammenspiel von Aufmerksamkeits- und Motivationssystem ist 

beeinträchtigt.

Pädagogische Fachkräfte müssen den Kindern Angebote machen, 

welche die Bewegungsmuster eines Krokodils (Abwarten können und loslegen) 

stabilisieren und sie mit liebevollen  Konsequenzen und Mitgefühl begleiten.
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Neurobiologie nach Klaus-Henning Krause, Stefan Dresel und Johanna Krause

Die bisher durchgeführten biochemischen, neurophysiologischen, radiologischen, 
nuklearmedizinischen und molekulargenetischen Untersuchungen (Positronen-
Emissions-Tomografie) zu möglichen Ursachen der Aufmerksamkeitsdefizit- / 
Hyperaktivitätsstörung lassen vermuten, dass auf genetischer Basis eine Dysfunktion 
der Katecholamine im frontostriatalen System vorliegt. 

Diese Störungen im Katecholaminhaushalt – hier scheint vor allem Dopamin (Störungen 
am Dopamin-Transporter-Gen) betroffen zu sein – führen zu Beeinträchtigungen der 
motorischen Kontrolle, der Impulsivität sowie der Reizwahrnehmung und -verarbeitung.

Erstmals konnte gezeigt werden, dass sich die im Vergleich zu Kontrollpersonen erhöhte 
Dopamintransporterdichte im Striatum betroffener Erwachsener durch Methylphenidat 
deutlich reduzieren lässt. 

Methylphenidat bewirkt durch die Blockade der Transporterbausteine eine Erhöhung 
des Dopaminspiegels.

Dopamin wird zu schnell im synaptischen Spalt abgebaut.
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Neurobiologie nach Klaus-Henning Krause, Stefan Dresel und Johanna Krause

Das Frontalhirn, das für die Verhaltenssteuerung zuständig ist, 
kann besser arbeiten. 

Sind bei den Betroffenen die vorderen Hirnabschnitte weniger 
durchblutet (PET-Untersuchungen), liegt der Verdacht einer 
AD(H)S nahe. 

Die hemmenden Funktionen des Frontalhirns sind nicht 
ausreichend aktiviert, so dass die Brems- und Hemmungssysteme 
nicht wie erforderlich arbeiten.

Neben Dopamin ist auch Serotonin und Noradrenalin für die 
Entwicklung von AD(H)S mit verantwortlich.
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Neue Forschungen

Ebenso das Putamen (peripersonale Neurone) regeln die Nähe-Distanz-
Regulierung.

Sie stehen in der Vermutung Ursache zu sein, dass Kinder sich noch nicht so 
gut regulieren können. 

ADHS-Kinder stoßen sich oft an Gegenstände oder rempeln andere ungewollt 
um. 

Zuständig ist das Putamen und der Sulcus intraparietalis (Michael Graziano –
The Space Between Us). 

Dieser peripersonale Raum (die passende Distanz) regelt ganz subtil das Leben 
und das soziale und eigene Handeln. 

Jede unserer Bewegung und Interaktionen ist davon betroffen, doch über 
deren Existenz sind wir uns kaum bewusst.

Aus Gehirn und Geist, Auf Abstand, Nr. 3/2020, S. 23-28.



Neurobiologie 
nach Klaus-Henning Krause, Stefan Dresel und Johanna Krause

Das mesostriatale System wird 
als wesentlich für stereotype 
Verhaltensweisen und Zuwendung 
sowie die Aufrechterhaltung 
von Aufmerksamkeit angesehen. 

Dennoch sind alles nur Vermutungen, 
weil Forschungen fehlen.

Aus: Neurobiologie der Aufmerksamkeitsdefizit / 
Hyperaktivitätsstörung, psycho 26 (2000) 199 – 208. Krause: 
Friedrich-Baur-Institut und Dresel: Klinik und Poliklinik für 
Nuklearmedizin, Ludwig-Maximilians-Universität München sowie 
Krause: Praxis für Psychiatrie und Psychotherapie, Ottobrunn bei 
München.

Striatum / 
Streifenkörper

Nucleus acumbens



Neurobiologie nach Klaus-Henning Krause, Stefan Dresel und Johanna Krause

Der Nucleus Accumbens (Platz nehmen) erscheint besonders für Motivation und 
Belohnungssystem wichtig und weist enge Verbindungen zu anderen Strukturen des 
limbischen Systems auf. 

Der Nucleus accumbens spielt auch eine zentrale Rolle im mesolimbischen System, 
dem „Belohnungssystem“ des Gehirns sowie bei der Entstehung von Sucht. 

Das mesolimbische System ist sehr stark in emotionale Lernprozesse 
eingebunden – Spielsucht – Die Frage ist: Wie lernt das Kind? 

Hierzu wurden verschiedene Experimente durchgeführt. Affen wurden für ein 
bestimmtes Verhalten mit süßem Saft belohnt (operante Konditionierung –
Dopamineffekte). 

Diese Dopamineffekte werden möglicherweise durch postsynaptische Dopamin Typ 1 
(D1) Rezeptoren vermittelt. 

Bei Dopaminmangel können diese Effekte nicht vermittelt werden und demnach ist die 
Motivation sehr schnell frustriert. Die Kinder brauchen wieder neue Reize. 42



Dinge, die kaum einer weiß ….

Oft fehlt Ferritin (Eisenspeicher) und Fettsäuren (Gehirn besteht zu 60 % aus 
Fettsäuren) bei den AD(H)S Kindern. Das wird kaum untersucht, gilt als zu teuer 
(jedoch wäre es nicht teurer als der Tagessatz einer psycho-somatischen Klinik). 
Ferritin ist für die Dopamin-Synthese notwendig. 

Auch Strahlenbelastungen (Mobilfunk) in der Schwangerschaft können der Grund 
sein, warum AD(H)S-Zahlen steigen.

Ultraschallstrahlen in der Schwangerschaft können auch schaden und zu AD(H)S 
führen. Vielleicht sind manche Kinder zum falschen Zeitpunkt mit Ultraschall 
geschädigt worden.

Schutz-Impfungen können auch die Ursache sein – Dazu gibt es keine objektive 
Forschungen.

Sozialkonstruiert: Gestresste werdende Mütter, die immer selbst auf dem Sprung 
sind. Sie sitzen oft auf dem „Schlepple“ des Stuhls, zappeln mit den Füßen, 
um weitermachen zu können oder um ihren inneren Druck auszugleichen.
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Unkonzentriert, vorschnell, planlos

Verträumt, gefühlsmäßig labil

Leicht ablenkbar

Verweigerung

Vergesslich und schusselig

Impulsiv, mangelnde Steuerungsfähigkeit, fingern überall herum / Stimmungsschwankung

Sehr aktiv, unruhig und fahrig: „Hummeln im Hintern“

Redeschwall

Sind oft selbst unfähig aus Fehlern zu lernen

Durch die Schwierigkeiten im Sozialverhalten und durch Lernschwierigkeiten werden diese 
Kinder vom ganzen Umfeld als „schwierig“ wahrgenommen.

Können Herausforderungen nur schwer standhalten
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Negative Persönlichkeitsmerkmale, 
die den Kindern oft zugeschrieben werden



Negative Persönlichkeitsmerkmale, die den Kindern 
oft zugeschrieben werden

Zwanghafter Rededrang 

Ängstlich

Wenig Selbstwertgefühl

Hyperfokussieren sich extrem auf 
eine Sache

Ungeduldig, kann nicht abwarten

Unterbricht andere

Sagt, was es denkt – wird oft als 
taktlos empfunden

Schnell in der Umsetzung: 
„Kaum gedacht, schon getan"
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Oppositionelles Verhalten, teils auch 
„unempfindlich“

„Ja, gleich!“ – Verhandlungsresistent

Leicht reizbar, wütend bis zur 
Handgreiflichkeit

Heftige Gefühlsausbrüche, stark 
verletzlich

Gefährdung durch Unachtsamkeit

Chaotisch, unordentlich, ungeschickt, 
planlos

Durchsetzungsvermögen



Großherzig / gutmütig

Charmant

Offen

Forschergeist

Fröhlich

Witzig / lustig / Sinn für 
Situationskomik

Schlagfertig / 
kratzbürstiger Charme
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Fürsorglich

Hilfsbereit

Aufgeschlossen

Aufgeweckt

Phantasievoll und ideenreich

Sportlich

Tierlieb

Positive Persönlichkeitsmerkmale, die den Kindern oft 
zugeschrieben werden



Positive Persönlichkeitsmerkmale, die den Kindern oft 
zugeschrieben werden

Oft sehr sensibel

Interessiert und engagiert

Im Flow arbeitet das ADHS-Gehirn 
am besten und hochkonzentriert

Nicht nachtragend / harmoniebedürftig

Begeisterungsfähig

Kreativität / Ideenreichtum

Innovativ
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Empathisch – Sinn für soziale 
Fairness

Eloquent

Haben einen extrem 
ausgeprägten 
Gerechtigkeitssinn

Stimmig und authentisch

Flexibel

Zärtlich und verschmust

Haben ein Gespür für das 
Wesentliche



In Karlsruhe gibt es eine Medikationsrate von 30 %, 
in Amerika von 40 %. 

Warum werden mehr Medikamente verschrieben, als die Statistik 
aufzeigt? 

Wo könnten die Ursachen dafür liegen, dass die Medikation höher 
ausfällt, als die tatsächlich vorhandene bzw. reale Symptomstörung?

In der Wissenschaft spielt es keine Rolle, ob es AD(H)S gibt oder nicht. 

Sie geht vielmehr auf Fragen im Zusammenhang mit AD(H)S-Ätiologie, 
AD(H)-Prävention und AD(H)S-Intervention ein (Gawrilow et al. 2011).
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Murmelrunde: Fragestellung zur „Modediagnose“



AD(H)S hat es schon immer gegeben.

Berühmte Persönlichkeiten mit vermuteten „hyperkinetischen 
Symptomen“:

Struwwelpeter (von Heinrich Hoffmann, Frankfurter Nervenarzt, 
1845), Zappelphilipp, Hans Guck-in-die-Luft, Mozart, Amadeus, 
Busch, Lindgren, Chakie Kahn, Marilyn Monroe, Edison, Brecht, 
Robin Williams, Kennedy … 
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Geschichte



William James (1842 – 1910) beschreibt in „The Principles of 
Psychology“ Menschen, die ihre Impulse nicht unterdrücken und 
inhibieren (verhindern) können. 
Er beobachtete ein mangelndes Nachdenken über die 
Konsequenzen, eine gewisse Skrupellosigkeit, eine explosive 
Energie. 

In seinen Ausführungen findet man die Annahme, 
dass es Menschen mit guter und Menschen mit mangelnder 
Impulskontrollfähigkeit gibt. 

Er wies jedoch damals schon auf die Vorteile dieser 
Eigenschaften hin.
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Geschichte



1997 publizierte John M. Digman, nach der Annahme von William 
James, zwei übergeordnete Persönlichkeitsstrukturen, denen 
andere Persönlichkeitstypen zugrunde liegen: 
Der Alpha- und der Beta-Typ.

1. Der Alpha-Typ zeichnet sich durch emotionale Stabilität, 
Zuverlässigkeit und Gewissenhaftigkeit aus.

2. Der Beta-Typ zeichnet sich durch Extraversion und Offenheit für 
Neues aus.

Auch wenn diese zwei Typen kontrovers diskutiert 
werden, drängt sich die Ähnlichkeit des Beta-Typs mit der 
AD(H)S-Symptomatik auf.
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Geschichte



Die Kennzeichen der Störung liegen vornehmlich in drei verschiedenen Bereichen:

1. Wahrnehmungsbereich (Aufmerksamkeit), z. B. in Form von leichter 
Ablenkbarkeit, Tagträumerei, mangelndem Durchhaltevermögen, 
Kritikempfindlichkeit, extremer Vergesslichkeit.

2. Sozialisationsbereich (Impulsivität), durch z. B. Impulsivität 
mit spontanem Handeln ohne vorheriges Nachdenken, mangelnde 
Selbststeuerungsfähigkeit, niedrige Frustrationstoleranz, Schwierigkeiten 
planvoll zu handeln und sich selbst zu organisieren, Antrieblosigkeit.

3. Motorischer Bereich (Hyperaktivität), mit z. B. Zappeligkeit, Ungeschicklichkeit 
in Grob-/Feinmotorik, falscher Kraftdosierung
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Aus: www.adhs-deutschland.de/Home/Aktuelles/Informationen-zum-Krankheitsbild-ADHS.aspx

Die drei großen Kennzeichen (Leitsymptome)



Wenn in allen Bereichen länger als sechs Monate die Symptome vorliegen, 
dann geht man von einer AD(H)S-Störung aus.

In der Regel kommen komorbide Störungen (ko-existierende Störungen) 
begleitend hinzu:

eine seelische Entwicklungsverzögerung,

ein schnelles psychisches und physisches Ermüden,

ein extrem ausgeprägter Gerechtigkeitssinn anderen gegenüber und

eine erhebliche Beeinflussbarkeit durch andere.

Die Symptomatik ist bei jedem Betroffenen individuell ausgeprägt. 

Gehäuft treten weitere Erkrankungen im Zusammenhang mit ADHS 
(assoziierte Störungen) auf: Im Kindesalter z. B. Lese-Rechtschreibschwäche, 
Rechenschwäche und Tic-Störungen; im Erwachsenenalter z. B. Ängste, 
Depressionen, Suchtverhalten.
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Begleitende Erkrankungen und Erscheinungen



Allergien

Asthma

Neurodermitis

Depressionen

Psychose

Agnosie

Alpträume

Sind oft kleiner und sehen jünger aus (bis zu 30 % retardiert –

Zeitspanne 1 – 1 1/2 Jahre)

...
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Mögliche begleitende Erkrankungen und Erscheinungen



Häufigkeit Störung

50 % Oppositionelle Störung des Sozialverhaltens

30 – 50 % Störung des Sozialverhaltens 
(ohne oppositionelle Verhaltensstörung)

10 – 40 % Affektive, besonders depressive Störungen

20 – 25 % Angststörungen durch Interaktionsstörungen 
(viele Ablehnungserfahrungen)

10 – 25 % Lernstörungen, Teilleistungsschwächen/Dyskalkulie

Bis 30 % Tic-Störungen oder Tourette-Syndrom

Folgende Tabelle zeigt die Häufigkeiten koexistierender Störungen 
und Probleme von Betroffenen:

www.adhs.info/de/fuer-paedagogen/allgemein-stoerungsbild/koexistierende-stoerungen-und-probleme.html

Koexistierende Störungen



1. Erbliche oder anlagebedingte Faktoren:
Viele Wissenschaftler gehen davon aus, dass eine erbliche Disposition vorhanden sein 
muss.

2. Biochemische Faktoren:
Wunschgemäße Verbindungen zwischen Nervenzellen kommen nicht zustande. 
Die Wirkung des Dopamins wird nicht an die Nachbarzelle weitergegeben, deshalb 
spricht man von Dopaminmangel. Man vermutet einen gestörten Filtermechanismus im 
Frontallappen (Stirnhirnbereich): Dysfunktion – Dopamin-Unterfunktion während in den 
Basalganglien ein Dopamin-Überfunktion vermutet wird.

3. Biochemische Reizungsprozesse: 
können durch schädigende Einwirkungen während der Schwangerschaft und / oder 
Geburt, Stoffwechselstörungen, Ernährungsfehler, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, 
Schwächung der körpereigenen Abwehr infolge von Umweltbelastungen: 
z. B. Quecksilber, Blei u. a. m. verzögert sein.
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Multifaktorielle Ursachen



4. Hirnorganische Faktoren:
In den letzten Jahren treten diese Faktoren zunehmend in den Hintergrund. 
Sie kommen aber in Einzelfällen immer noch als Ursache in Betracht: 
z. B. Infektionskrankheiten in Form von Hirnhautentzündung sowie 
außergewöhnliche Belastungen während Schwangerschaft oder Geburt: 
das Kind steckt zu lange im Geburtskanal (schwacher Muskeltonus) …

Bei den äußeren Bedingungen ansetzen. Kaum eine Studie fragt die Kinder: 
„Was halten Kinder von der Therapie?“ „Hilft sie Dir?“

Eltern, Erzieher und Lehrer brauchen Hilfe bei der Erziehung. 
Wie setzt man liebevolle Konsequenzen? Jeder ist individuell. 
Jeder ist anders. 

Wie können wir auf die Unterschiede des Einzelnen eingehen?
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Multifaktorielle Ursachen



5. Psychosoziale Faktoren:

Das auffallende Verhalten ist ein Notsignal des Kindes auf 

gestörte Beziehungen in seinem sozialen Umfeld.

Überflutung mit optischen und akustischen Eindrücken bei gleichzeitiger 

Unterversorgung der Sinne und der Motorik mit gesunden Entwicklungsreizen, 

fehlende Nestwärme, 

Mangel an Konsequenz und andere spezielle Familienprobleme, falsches 

Leistungsdenken, überzogene Leistungsanforderungen, 

Kommunikationsstörungen in Kindergarten, in der Schule, mit anderen Kindern.

Was ist mit der Umgebung los? 

Warum ADS / ADHS? Prof. David Cohan – med. Soziologie
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Multifaktorielle Ursachen



Das Klassifikationssystem: DSM-IV und ICD-10-GM

DSM ist ein Klassifikationssystem für psychische Störungen der 
American Psychiatric Association 1952. 

Die revidierte Ausgabe kam 2003 heraus. 

In wissenschaftlichen Arbeiten wird oft die DSM Diagnose 
verwendet.

GM heißt: German Modifikation im Jahr 2010. 

ICD ist das wichtigste weltweit anerkannte Klassifikationssystem für 
Diagnosen (WHO).
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UnaufmerksamkeitUnaufmerksamkeit
Hyperaktivität

Impulsivität
Hyperaktivität

Impulsivität

1. ADHS-Mischtypus1. ADHS-Mischtypus

Drei Diagnosen nach DSM-IV-TR (Text Revision)



UnaufmerksamkeitUnaufmerksamkeit
Hyperaktivität/

Impulsivität
Hyperaktivität/

Impulsivität

2. ADHS
Vorwiegend unaufmerksam

2. ADHS
Vorwiegend unaufmerksam

3. ADHS
Vorwiegend hyperaktiv/impulsiv

3. ADHS
Vorwiegend hyperaktiv/impulsiv

Drei Diagnosen nach DSM-IV-TR (Text Revision)



AD(H)S-Mischtyp

Der AD(H)S-Mischtyp beschreibt das 
Störungsbild 
mit Auffälligkeiten in allen drei 
Leitsymptombereichen.

Betroffene zeigen sowohl eine ausgeprägte 
Hyperaktivität als auch starke Impulsivität und 
eine deutliche Unaufmerksamkeit. 
Diese Form entspricht weitgehend der 
hyperkinetischen Störung nach ICD-10-GM 
(International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems).

Böcher 2013, S. 284 – Aus: Erziehen,
bilden und begleiten – Das Lehrbuch für ErzieherInnen.

„Kann man bei dir auch Sitzfleisch kaufen?“



Diese drei Subtypen wurden 1994 (DSM-IV) eingeführt. 

Die Impulsivität und die motorische Unruhe sind weniger ausgeprägt oder kaum bis gar nicht 
vorhanden. Betroffene weisen sogar eher eine deutlich verminderte körperliche Aktivität 
(Hypoaktivität) auf. 

überhört Anweisungen

Tagträumen (Träumer), langsamer als andere

leichte Ablenkbarkeit, gedanklich abwesend

Reizoffenheit und -differenziertheit

Machen Flüchtigkeitsfehler, vergesslich

Dieser Subtyp tritt häufiger auf als der AD(H)S-Mischtyp und die Jungen-Mädchen-Verteilung 
ist weniger extrem als bei den anderen Subtypen. 

Dennoch sind mehr Jungen als Mädchen betroffen. Ein Unterschied besteht in den 
komorbiden Störungen (Lernstörungen wie z.B. LRS): weniger aggressive komorbide 
Störungen.
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Der vorwiegend unaufmerksame AD(H)S-Typ



Dieser Subtyp beschreibt das Störungsbild mit einer 
ausgeprägten Impulsivität (mangelnde Impulskontrolle) 
und mit einer starken Hyperaktivität.

Die Kriterien für Unaufmerksamkeit (eine Aufmerksamkeits-
störung) sind bei diesen Kindern und Jugendlichen nicht erfüllt. 

Entweder zeigen die Betroffenen weniger stark ausgeprägte 
Unaufmerksamkeit oder diese ist bei ihnen gar nicht vorhanden. 

Komorbide Störungen sind häufig externalisierende Störungen, 
wie z.B. oppositionelles Trotzverhalten. 

Empirisch und klinisch ist dieser Subtyp jedoch wesentlich 
seltener nachzuweisen als die anderen beiden Subtypen.

Der vorwiegend hyperaktiv-impulsive AD(H)S-Typ



Dieser Typ beschreibt die Störung, wenn bei Betroffenen nicht 
mehr alle Symptome voll ausgeprägt sind, diese jedoch zu einem 
früheren Zeitpunkt in der Entwicklung vorhanden waren. 

Der entwicklungsabhängige Verlauf zeigt häufig eine Verminderung 
der Hyperaktivität und teilweise auch der Impulsivität im 
Jugendalter. 

Dagegen bleibt zumindest die Unaufmerksamkeit meist bestehen.
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Sonstiges: Der Residualtyp



Michel aus Lönneberga von Astrid Lindgren 

Die Dorfnachbarn beratschlagen, ob nicht Geld gesammelt werden könnte, 
um Michel nach Amerika zu schicken. Jedoch die Magd des Hofes, Lina, 
die auf Michel nicht gut zu sprechen ist, hat mit den Amerikanern Mitleid: 
„Die hatten doch gerade erst das große Erdbeben gehabt. Da können wir ihnen 
doch nicht noch den Michel schicken!“.

Besonders Vater und Sohn „leiden" an- und miteinander. Dabei meint er es 
immer so gut! „Kaum gedacht und schon getan“. 

Als Vater mit Bauchschmerzen im Bett liegt, erinnert er sich daran, 
dass Mutters Hausmittel in diesen Situationen ein erwärmter Topfdeckel ist. 
Schnell erhitzt er einen solchen und legt ihn dem dösenden Vater 
auf dem Leib... !!! ... 
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Warum tun die Michel-Geschichten so gut?



Warum tun die Michel-Geschichten so gut?

Michel darf mit dem Vergrößerungsglas von Frau Petrell spielen. Michel schaut 
sich nach etwas richtig gut Brennbaren um. 

Die zerzausten Straußenfedern auf Frau Petrells Hut sahen ziemlich 
feuerempfindlich aus ...

Zuhause sind die Weihnachtsvorbereitungen abgeschlossen, die Speisekammer 
ist gefüllt: Pasteten, Schinken, Käse, Spanferkel, Käsekuchen .... Da kommt der 
arme Stolle-Jockel und berichtet von den Zuständen im Armenhaus. Michel packt 
das Mitleid. 

Er lädt alle Armenhäusler spontan zum großen Weihnachtsfestschmaus ein und 
freut sich am gesunden Appetit seiner „Gäste" und über sein gutes Werk.

Zum Einwand seiner kleinen Schwester, dass das Essen für den 
Weihnachtsbesuch der Verwandten vorbereitet ist, sagt er: „Die sind schon dick 
genug! Es ist doch wohl besser, das Essen kommt dahin, wo es etwas nützt!" ... 
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Vor der Diagnose sollte nochmals eine Abklärung, z. B. beim Pädaudiologen 
(Spezieller Hörtest auf auditive Verarbeitung und Wahrnehmungsstörungen), 
und ein EEG stattfinden. In der Regel braucht es drei Monate bis die Diagnose 
AD(H)S feststeht. Familien / Erzieher / Lehrer müssen spezielle 
Beobachtungsbögen ausfüllen und das Kind wird von Psychologen und Ärzten 
beobachtet und Tests unterzogen. 
Es gibt jedoch bis heute keine eindeutigen Tests. In manchen Fällen wird sogar 
ein Schlafentzugs-EEG geschrieben. Fakt: Es ist immer noch das gleiche Kind. 
Was ist zu beachten:

Pädagogische Fachkräfte selbst brauchen für die Beratung der Eltern Beratung, 
Fortbildungen und Systemwissen vor Ort. 

Ein Wegweiser ist sinnvoll. Oft haben Gesundheitsämter Wegweiser 
veröffentlicht.

Im Internet recherchieren. Weitere Information über Beratungsstellen, 
Internet, Medien, Ärzte, Vereine, Betroffene (Selbsthilfegruppen) … einholen.
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Umgang mit der Diagnose



Welche Rechte gibt es (Integrationshilfe, Nachteilsausgleich – Schulamt)? 
Beim Gesundheitsamt / Sozialamt abklären. 

Nachteilsausgleich (für Schulkinder im Hort relevant) kann beim 
Kultusministerium durch die LehrerInnen beantragt werden. Diese Kinder 
werden dann zieldifferent unterrichtet.

Welche Leistungen gibt es von der Krankenkasse?

Es wird oft eine Umstellung der Ernährung empfohlen: 3 – 5 % Besserung.

Klare Strukturen im Alltag – ist das ausreichend?
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Umgang mit der Diagnose



Umgang mit der Diagnose

Eine positive, geduldige und annehmende Grundhaltung ist sehr wichtig, 
um die Kinder nicht ständig zu entwerten.

Eltern keine Schuldzuweisungen machen.

Verhaltensbeobachtung durch die Fachkräfte.

Das Verhältnis zu den Kindern im Umgang mit dem eigenen Verhalten 
sollte ebenso reflektiert werden (Fachkräfte wie Eltern). 

Das Verhalten des Kindes oder des Jugendlichen darf nicht allein ihnen 
zugeschrieben werden.

Nach einer Auseinandersetzung – grundsätzlich nach der Beruhigungsphase –
anschließend nach Alternativen und neuen Lösungen suchen.
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Wo und in welchen Situationen treten gehäuft Verhaltensschwierigkeiten auf?

Wer ist daran beteiligt?

Wann und in welchen Situationen treten keine Verhaltensauffälligkeiten auf?

Bei welcher Dialogvereinbarung treten keine oder weniger die 
Verhaltensauffälligkeiten auf?

Wer kann unterstützend mit einbezogen werden (Kinder, Bekannte, Nachbarn, 
sozialpädagogische Fachkräfte, therapeutische Fachkräfte …)?

71

Vorurteilsbewusste Verhaltensbeobachtung



Durchatmen und zur Ruhe kommen. Verbale Angriffe nicht persönlich nehmen, 
sondern sie den Umständen des Kindes zuschreiben.

Eigene Gefühle und Bedürfnisse sowie die Gefühle und Bedürfnisse des Betroffenen 
benennen. Das zeigt Empathie und die Kinder oder Jugendlichen können sich dann in der 
Regel schneller beruhigen.

Bei weiteren Provokationen das Kind mit klaren Worten (Eindeutigkeit und keine 
adultistische Sprache) rechtzeitig aus der Situation nehmen und sich selbst auch, falls 
Durchatmen und ruhig bleiben nicht möglich ist. Sich Unterstützung holen.

Den Betroffenen und sich selbst mit einer inklusiven Sprache (Ich brauche etwas Zeit!) 
eine Auszeit geben, in der es sich beruhigen kann. 

Den Ort sollte, wenn möglich, der Betroffene selbst bestimmen. Nicht in ein Zimmer 
„zwangseinweisen“ (Adultismus).

Nach gelungener Konfliktlösung das Kind diesbezüglich loben und anerkennen.

Was tun bei Entgleisungen?



Keine Beschimpfungen oder Schläge (stoppen)! 

Fachkräfte sollten auch schlagende Eltern stoppen, wenn sie es beobachten 
und diese zu einem aufklärenden Gespräch bitten.

Keine Festhalte-Therapie anwenden! 

Kurz Festhalten nur bei Gefahr im Verzug und anschließend erklären, 
warum es notwendig war.

Kein zwangsverordneter Ausschluss aus der Gemeinschaft. 

Dem Kind Angebote machen, wie es wieder mit der Gemeinschaft in 
Verbindung kommen kann.
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Was soll bei Entgleisungen vermieden werden?



Das Leid der Kinder hat mit der Diagnostik kaum noch etwas zu tun.

Das Innenleben der Kinder aufnehmen, wahrnehmen, ernst nehmen, zuhören, 

mitfühlen – dann ändert sich auch die Perspektive auf das Kind. Erfahren die 

Kinder Zuneigung und Liebe sind sie überrascht, weil sie oft glauben, sie haben 

diese Zuneigung und Liebe nicht verdient.

„Mein Jahr mit Ole“, S. 14 – 48 aus Baer, Udo; Barnowski-Geiser, Waltraut (2009). 

Jetzt reden wir! Diagnose AD(H)S und was die Kinder wirklich fühlen, 

Beltz Verlag.

Nicht nur das Kind braucht Hilfe, sondern das ganze System um das Kind herum. 

Das Aufmerksamkeitsdefizit hat oft das System und nicht das Kind, das in der Regel 

eine sehr hohe Aufmerksamkeitsfähigkeit, wie es sich bei Ole zeigte, hat.
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Aus Sicht der betroffenen Kinder denken und fühlen



Negative Zuschreibungen verstärken das Selbstbild des Kindes noch 
mehr in die negative Richtung.

Sie haben das Gefühl „zuviel zu sein“, „nichts wert zu sein“, 
„zu stören“ und „stören“ ungewollt immer wieder aus der eigenen 
Seelennot heraus.

Sie sind „einsam“ und oft „innerlich verzweifelt“ und „verloren“.
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Negativ: Was Ole für einer ist …



Ein Kind, welches, genauso wie alle anderen, Zuwendung und Liebe 
braucht. „Ole, du bist ein tolles Kind.“

Klugheit, Weisheit, Wachheit, Lebendigkeit, innerer Reichtum und 
Aufmerksamkeitsfähigkeit.

Hohe Empfindsamkeit und Dünnhäutigkeit. Bekommt gleich mit, wer es 
ernst meint und wer nicht. Deshalb schützt er sich mit einem Verhalten, 
das ignoranterweise als Aufmerksamkeitsdefizit ausgelegt wird.

Diese Kinder sind nicht „verhaltensoriginell“. 
Ist nicht jeder verhaltensoriginell? 

Es sind Kinder, die nicht gelernt haben, mit ihren 
Verletzungserfahrungen umzugehen, weil in vielen Lebenssituationen 
das empathische Interaktionsmodell fehlte.
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Positiv: Was Ole für einer ist …
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„Wir wollen alle geliebt werden.
Werden wir nicht geliebt,
wollen wir bewundert werden.
Werden wir nicht bewundert
wollen wir gefürchtet werden.
Werden wir nicht gefürchtet,
wollen wir gehasst und 
missachtet werden.
Wir wollen ein Gefühl 
in unseren Mitmenschen auslösen,
ganz gleich, um welches es sich 
dabei auch handeln mag.
Die Seele zittert vor der Leere
und sucht den Kontakt 
um jeden Preis.“ Hjalmar Söderberg

Es sind die 
Verbindungsbrücken, 
die den Weg vom ICH 
zum DU bauen.

Kontakt um jeden Preis!
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Das Bedürfnis nach Verbundenheit

Das Bedürfnis nach Wachstum

„Diese Erfahrung der Verbundenheit und des Wachstums kennen wir 
von Anfang an!“ Gerald Hüther

Das Bedürfnis nach Verbundenheit, Beziehung, Verbindung, 
Zusammengehörigkeit und Gemeinschaft ist so elementar, 
dass wir alles tun (positiv wie negativ), um diesen Kontakt zu spüren.

Menschen sind von diesem Kontakt zu anderen Menschen zutiefst 
abhängig. 

Diese zwei Grundbedürfnisse sind die Überlebensgründe der Menschheit.

Zwei überlebenswichtige Grundbedürfnisse



Ritalin ist ein Hirn Stimulanz (Methylphenidat) ähnlich dem Kokain.

Psychotrope Droge – wirkt über das Gehirn auf die Persönlichkeit. 
Kinder lernen nicht, ihre eigenen Affekte zu regulieren.

Es gibt nach wie vor keine Langzeitstudien, wie sich Ritalin auswirkt. 
Sie heilen die Krankheit nicht, sondern sie kurieren nur die Symptome für 
einige Stunden, solange die Tablette wirkt. 

Nebenwirkungen: Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, wachsen nicht so schnell. 
Nach Wirkungsende starke Unruhe, Agnosie …

Auslassungszeiten werden in der Praxis empfohlen. Finden jedoch in der Praxis 
kaum statt, weil Eltern die Kinder ohne Medikation kaum noch „ertragen“, 
besonders wenn die Nebenwirkung „extreme Unruhe“ auftritt.

Wenn Medikation notwendig, dann sollte dies nur in Verbindung mit einer 
Verhaltens-, Familien- oder Spieltherapie geschehen.
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Medikation



Alternativprogramme zur Linderung von ADHS

Die Trigeminus-Nervenstimulation (TNS) verwendet einen kleinen 
Stimulator, der in der Kleidung eines Kindes getragen wird und einen 
schwachen Strom abgibt, der von einer 9-Volt-Batterie versorgt wird. 

Dünne Drähte werden mit dem Gerät mit einem selbstklebenden 
Elektroden-Patch verbunden, der während des Schlafes auf der Stirn 
getragen wird.

Eine leichte Stimulation der Haut, die für das Kind kaum oder gar nicht 
wahrnehmbar war, führt zur Aktivierung tieferer Hirnareale, die mit 
Konzentrations- und Impulskontrolle verbunden sind. 

Die Kinder in der Studie trugen das Pflaster durchschnittlich acht 
Stunden pro Nacht und die Pflaster wurden jeden Morgen entfernt.

psylex.de/stoerung/adhs/trigeminus-stimulation.html#1



Omega 3- und 6-Niveau in Kapseln

„Für die Gruppe als Ganzes sahen wir keine größere 
Verbesserung, aber bei 35 Prozent der Kinder und Jugendlichen, 
die die unaufmerksame Unterart von ADHS – also ADS – zeigten, 
verbesserten sich die Symptome so sehr, das wir über eine 
klinisch relevante Verbesserung sprechen können“, sagte Forscher 
Mats Johnson von der Universität Gothenburg.

Sport vor dem Stuhlkreis oder dem Unterricht.



Die Nervenzellen im Vorderhirn kommunizieren nicht richtig. 

Man vermutet, dass das Dopamin beim synaptischen Spalt wieder 
zurück in die Zelle transportiert werden, deshalb entsteht ein 
Dopaminmangel und dadurch zappeln die Kinder, um sich wieder in 
ein Gleichgewicht zu bringen.

Aufgrund dieser Vermutung bekommen 18. Millionen diese Droge, 
weil das Medikament diese Aufgabe übernimmt. 

Das Gehirn von Kindern ist plastisch und kann sich selbst lernen, 
zu regulieren. 

Mit Medikation kann es nicht lernen, sich zu regulieren. 

„Unsere allzu eifrige Erziehung produziert am Ende nur Fallobst.“ 
Georg Christoph Lichtenberg.
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Nachteile einer Medikation



Tintenfisch-Methode – Erfinde mich neu!
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Diese Meerestiere sind weise, kreativ, aber auch unberechenbar ☺.

Vielfältig einsetzbar: 

„Die Methode hat unsere 
Haltung im Team gegenüber 
dem Kind komplett verändert 
– jeder hat sie erst für sich 
alleine mit einem Kind 
durchgeführt und dann erst 
wurden die Ergebnisse 
zusammengetragen.“
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Tintenfisch-
Methode:
Der Prozess 
ist wichtiger 
als das 
Ergebnis.
„Ich liebe 
diese 
Methode!“
Erzieherin.

Tintenfisch-
Methode:
Der Prozess 
ist wichtiger 
als das 
Ergebnis.
„Ich liebe 
diese 
Methode!“
Erzieherin.
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Tintenfisch-Methode – Reframingmethode

1. Denke an ein dir bekanntes Kind mit einem herausfordernden Verhalten. 
Einer in der Gruppe erzählt etwa fünf Minuten alles, was ihm zum 
ausgewählten Kind einfällt (auch seine Sozialisation).

2. Welche negativen Eigenschaften fallen dir zu diesem Kind ein?

3. Male einen Tintenfisch mit jeweils so vielen Armen wie du negative 
Eigenschaften identifizieren kannst und schreibe diese in die Arme hinein.

4. Stelle dir vor, du wärst ein Kind mit mindestens fünf von diesen negativen 
Eigenschaften. Du weißt, dass eine Eigenschaft allein schon ausreicht, damit 
die anderen dich als „schreckliches“ Kind bezeichnen. 

5. Wie würdest du dich fühlen, wenn du so ein „schreckliches“ Kind wärst? 

6. Wovor hätten die anderen am meisten Sorge und Angst, wenn du in der Nähe 
wärst? Achte bei der Sammlung  von Gefühlen, dass es stimmige Herzgefühle 
sind und keine Kopfgefühle (Interpretationen).



Tintenfisch-Methode – Reframingmethode

6. Male ein Herz und schreibe die Gefühle des Kindes auf. 

7. Weite nochmals deine Perspektive. Schreibe positive Eigenschaften des Kindes um 
die Arme herum. Wie viele fallen dir ein? Ist das Kind immer noch so „schrecklich“? 

8. Male in den Tintenfisch mit einem roten Stift einen Bauch. Was braucht das Kind?

9. Was brauchst du, um diese negativen Eigenschaften in positive zu reframen? 
Male ein goldenes Band um den Tintenfisch und schreibe darin hinein, was du 
brauchst, damit du das Kind in Zukunft verstärkt auch mit seinen positiven 
Eigenschaften, besonders in herausfordernden Momenten, sehen kannst.

10. Setze dem Tintenfisch noch eine Krone auf. Welche Glaubenssätze, Leitsätze und 
Gedanken benötigst, um über das Kind in Zukunft positiver zu denken? 

Dieses Training kannst du allein oder im Team bzw. in einer Gruppe durchführen. 
Es kann auch auf deine Familie oder auf deine Nachbarn und Menschen mit denen du 
ständig an Grenzen stoßen übertragen werden.
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Wie können wir in uns ein „Balugefühl“ 
im Umgang mit AD(H)S-klassifizierten Kindern 
oder im Umgang mit Kindern mit anderen 
herausfordernden Verhaltensweisen 
aktivieren?

Was bringt mich auf die Palme?

Was holt mich wieder  herunter?

Ideenpool entwickeln.Neuhaus 1999, S. 117

Balugefühl



P. M. Froni, it. Lit.professor, entdeckte die Gründe für die kleinen Aggressionen 
im Zwischenmenschlichen: Stress.

„Ruppigkeit“ ist immer ein Ausdruck einer „schlechten seelischen Verfassung“. 
Um höflich zu handeln, brauchen wir Zeit, Achtsamkeit und Empathie!

Menschen mit narzisstischen Verhaltensmuster haben 
einen übertriebenen Selbstverwirklichungszwang und reagieren öfters 
unhöflich.

Anonymität kann zu respektlosen Verhalten führen.

Die erlebten Ungerechtigkeiten werden anderen heimgezahlt.

Es ist ein Unterschied ob wir gezielt oder versehentlich, 
aus einer Gedankenlosigkeit heraus, „verletzt“ werden.

Aus: Susie Reinhardt, Psychologie, S. 36-40, Mai 2012.
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Menschen leiden unter Unhöflichkeiten



Was ist Stress?
Stress ist die Beanspruchung des Körpers durch Stressoren. 

Es gibt abiotische (Hitze, Kälte, Abgase, Pestizide, Strahlungen …) und biotische 
(physische Erkrankungen und psychische Erkrankungen) Stressoren. 

Durch die Antwort der Umwelt auf AD(H)S-klassifizierten Kindern haben diese Kinder mehr Stress zu 
verarbeiten.

Die rechte Gehirnhälfte ist übererregt und die Informationen können nicht gut über die 
Hauptverbindung (Corpus Callosum) weitergeleitet werden oder sind sogar blockiert.

Die beiden Hemisphären arbeiten durch die Stressreaktion nicht optimal zusammen.

Auf der emotionalen Ebene ist Stress eine Rechts-Links-Hirnblockade des Gehirns. Sie haben evtl. 
bestimmte Entwicklungsstufen, die von der Umwelt erwartet werden, noch nicht erreicht. 
Das setzt die Familie und die Kinder unter Druck und Stress.

Besonders diese Kinder können wütend und ungehalten bei Stress reagieren oder sie ziehen sich 
komplett zurück.

Sie sind weniger konzentriert, ungeduldig und achten weniger auf die Art und Weise wie sie sprechen. 
Es rutscht ihnen schneller ein auch mal ein beleidigendes Wort heraus.

Das Aggressionspotenzial ist jedoch bei Stress höher als im Flowzustand, denn hinter dem Stress liegen 
die Kompetenzen und die Potenziale dieser Kinder und Erwachsenen.

Mehr zum Thema in der Präsentation: Stressmanagement

../Stressmanagement und Unternehmen/Stressmanagement.pdf


Stress ist weder gut noch schlecht.

Stress ist die Reaktion des Körpers auf Belastungen, Situationen, Gedanken und 
Lebensereignisse.

Stress hat eine positive Absicht. 

Sie steigert die Aufmerksamkeit besonders in Gefahrenmomenten. 

Toxine und Hormone wie Adrenalin und Cortisol werden freigesetzt.

Stresshormone werden vom Körper abgebaut, sobald er wieder zur Ruhe kommt.

Tritt die Entspannungsphase nicht ein, werden immer mehr Stresshormone 
aufgestaut. 

Folge: Es reichen bereits geringste Anlässe aus, um Stressreaktionen auszulösen. 

Irgendwann ist die Widerstandskraft zu Ende. 

Etwas über Stress



Wie reagieren Menschen unter Stress?
Wir „fühlen“ uns unter Druck und es baut sich Frust, dann Ärger und am Ende Wut bis Rage auf. 
„Ich war rasend vor Wut!“, sagen die Menschen im Nachhinein.

Sie wissen oft auch nicht, was sie in der Wutsituation genau gemacht oder gesagt haben.

Sie zeigen eher ein rüdes und oft unerwartetes Verhalten und sie erschrecken sich oft im Nachhinein über uns selbst. 

Nicht selten folgt auch ein Schamgefühl nach der Tobsucht.

Menschen reagieren im Stress unbewusst aus dem limbischen System heraus. 

Sie können ängstlich, selbstkritisch, verzweifelt, verärgert bis hoch explosiv reagieren.

Sie sind innerlich unruhig und getrieben vom Gefühl keine Zeit zu haben.

Sie übersehen das Wesentliche und nehmen andere und sich selbst kaum wahr.

Sie vergessen wichtige Informationen und geben oft sich selbst oder anderen die „Schuld“.

Stress blockiert und macht für den Moment „dumm“.

Menschen, die viel Stress haben und auch ständig sagen, dass sie Stress haben, werden unter Stress schneller krank –
Bluthochdruck, Burnout u.a.

Es braucht es bewusstes Stopp und Pausenerlaubnis, um wieder besonders bei einem stressigen Wutanfall wieder zur 
Ruhe zu kommen.

Kristin Neff spricht von einer Selbstmitgefühlspause! Mehr dazu in der Präsentation: Selbstempathie und Selbstmitgefühl.



Susie Reinhardt, Psychologie, S. 36 – 40, Mai 2012

Menschen leiden bei Unhöflichkeiten.

M. Froni, it. Literaturprofessor, entdeckte die Gründe für die kleinen Aggressionen im 
Zwischenmenschlichen: STRESS.

„Ruppigkeit“ ist immer ein Ausdruck einer „schlechten seelischen Verfassung.“ 

Menschen mit narzisstischen Verhaltensmustern haben einen übertriebenen 
Selbstverwirklichungszwang, denn sie reagieren aus dem Minderwertigkeitskomplex heraus.

Anonymität führt oft zu respektlosen und ruppigen Verhalten (siehe Internet).

Die erlebten subjektiven Ungerechtigkeiten werden anderen „heimgezahlt“.

Es ist ein großer Unterschied, ob wir gezielt oder versehentlich, aus einer Gedankenlosigkeit 
heraus, „verletzt“ werden.

Um höflich zu handeln, brauchen wir ZEIT, die manchmal auch bewusst gewählt werden muss. 
Wir brauchen SELBSTEMPATHIE (ACHTSAMKEIT GEGENÜBER den eigenen Gefühlen) und 
SELBSTMITGEFÜHL (ACHTSAMKEIT GEGENÜBER den unerfüllten Bedürfnissen und Werten, um 
diese wirklich wahrzunehmen). Erst dann können wir EMPATHIE und Mitgefühl entwickeln. 

Erst dann kann ich reagieren, ohne zu leiden.

Wie reagieren Menschen unter Stress?



Wann ist es Mobbing?

„Wiederholte zielgerichtete Unhöflichkeit“ ist Belästigung, Mobbing und Schikane.

Eine „relationale Gewalt“ setzt ein, aus der sich Kinder und Erwachsene nicht ohne Weiteres von 
selbst befreien können.

Unterscheidung notwendig: Welche Unhöflichkeit hat etwas mit mir zu tun und welche eher nicht? 
Nicht alles persönlich nehmen, weil viele Themen projiziert (übertragen) werden.

Ansonsten kommt es zu einer „verschobenen Aggression“ auch bei den Gemobbten, 
weil sie die erfahrene Unfairness entladen müssen.

Andere Unschuldige bekommen es ab (s. J. Bauer – Schmerzgrenze). 

Die Aggression sollten immer bei der Schmerzursache gelassen werden, da wo sie entstanden ist 
oder den Auslöser des Schmerzes finden, um ihn heilen zu können.

Durch die Aufrichtung der inneren Stärke, können Menschen von den erlittenen Schmerzen durch 
Mobbing geheilt werden. 

Aufbau von Selbstempathie notwendig = Selbstregulationsprozess.

Je besser jemand sich kennt, desto besser hat er die Wahl zu reagieren.



Wann ist es Mobbing?
„Wiederholte zielgerichtete Unhöflichkeit“ ist Belästigung, Mobbing und Schikane.

Eine „relationale Gewalt“ setzt ein, aus der sich Kinder und Erwachsene nicht ohne Weiteres von selbst befreien können.

Unterscheidung notwendig: Welche Unhöflichkeit hat etwas mit mir zu tun und welche eher nicht? Nicht alles persönlich 
nehmen, weil viele Themen projiziert (übertragen) werden.

Ansonsten kommt es zu einer „verschobenen Aggression“ auch bei den Gemobbten, 
weil sie die erfahrene Unfairness entladen müssen.

Andere Unschuldige bekommen es ab (s. J. Bauer – Schmerzgrenze). 

Die Aggression sollten immer bei der Schmerzursache gelassen werden, da wo sie entstanden ist oder den 
Auslöser des Schmerzes finden, um ihn heilen zu können.

Durch die Aufrichtung der inneren Stärke, können Menschen von den erlittenen Schmerzen durch Mobbing 
geheilt werden. 

Aufbau von Selbstempathie notwendig = Selbstregulationsprozess.

Je besser jemand sich kennt, desto besser hat er die Wahl zu reagieren.

Zusammenhang mit AD(H)S: Das AD(H)S-klassifizierte Kind erfüllt oft nicht die Erwartungen des Umfeldes, da sie auch nicht 
immer angepasst reagieren. Sie sind deshalb oft Opfer von Mobbing. Manche Kinder wollen nicht mit ihnen spielen, sie 
werden eher ausgelacht, weil sie Dinge vergessen, tollpatschig sind usw. Sie werden weniger zu Geburtstage und andere 
Events eingeladen. Die Ausgrenzung wird mit gezeigter oder unterdrückter Wut kompensiert, was der Entwicklung mehr 
schadet als dient.

Nicht selten werden auch gemobbte Opfer später Mobber, indem sie ihre körperliche Stärke an Schwächere auslassen.



Entscheidend ist das Gefühl, 
ob es Mobbing ist und nicht 
wie oft Rangeleien und 
Streitigkeiten vorkommen.
Selbstbehauptung 
als erster Schritt zum 
Selbstschutz.

Wie erkennt man Mobbing?



Traue nicht sofort, sei etwas vorsichtig, 
wenn du schon öfters von deinen Freunden gemobbt 
und ausgelacht wurdest.

Es gibt auch Mobber, die ihren ehemaligen Freund in Aussicht stellen, dass 
wieder alles in Ordnung sei (Falschheit), nur um sie hintenherum weiter 
schikanieren zu können. Sie kommen ihnen entgegenkommen, z. B. borgen
ihnen etwas oder erledigen für sie eine lästige Aufgabe.

Es gibt auch Mobber, die ihren ehemaligen Freund in Aussicht stellen, dass 
wieder alles in Ordnung sei (Falschheit), nur um sie hintenherum weiter 
schikanieren zu können. Sie kommen ihnen entgegenkommen, z. B. borgen
ihnen etwas oder erledigen für sie eine lästige Aufgabe.



„Es war nur Spaß!“? Nein, war es NICHT!

Oft ist es den Mobbern nicht 
bewusst, 
dass ihre Handlungen und Aussagen
für den anderen eine Qual ist.

Später behauten sie, 
sie wären nicht dabei gewesen …

Was kannst du tun,
um den Mobbern
endlich STOPP zu sagen 
bzw. dies zu lernen?

JEDER KANN SICH WEHREN LERNEN!

Mehr zu Mobbing und Bossing in der Präsentation: MobbingwakingMehr zu Mobbing und Bossing in der Präsentation: Mobbingwaking



Schrecklich, 
wie du aussiehst!
Hau ab, du Göre!

Du stinkst!
Keiner braucht dich hier!

HA, ha, ha.
Du Opfer!

Geh doch zu deiner Mama und 
heul …

Schrecklich, 
wie du aussiehst!
Hau ab, du Göre!

Du stinkst!
Keiner braucht dich hier!

HA, ha, ha.
Du Opfer!

Geh doch zu deiner Mama und 
heul …

Warum fühlen die 
anderen Jugendlichen 

nicht, 
die innere Not der von 
ihnen drangsalierten 

Mitschülerin?

Warum fühlen die 
anderen Jugendlichen 

nicht, 
die innere Not der von 
ihnen drangsalierten 

Mitschülerin?

Finde Interventionen!
Was würdest du konkret 
tun, wenn du erfahren 
würdest, dass dein Kind 
gemobbt wird?
Was kann Schule 
präventiv tun?



Mobbingwalking:
Niemand ist allein.
Suche dir 
Unterstützung 
und gehe aktiv 
gegen Mobbing vor.

istock



Mobbing kann sich nur entwickeln, wenn Mobbing sich entwickeln darf.

Auch wenn das Opfer nicht für das Mobbing verantwortlich gemacht werden 
kann, so sind die innere Stärke und das persönliche Selbstbewusstsein des 
Opfers doch entscheidende aber unbewusste Signale für die Täter. 

Ein Mitarbeiter, der gemobbt wird, verliert irgendwann die Kraft, der 
Abneigung standzuhalten. 

Er verliert mehr und mehr an Selbstbewusstsein und rutscht immer tiefer in 
die Opferrolle hinein. 

Teilweise suchen die Betroffenen die Schuld bei sich und versuchen, 
sich im Sinne der Gruppe oder der Erwartungen der Anderen zu verändern 
oder anzupassen. 

Sie schlüpfen in eine Rolle, die ihrer eigentlichen Persönlichkeit nicht 
entspricht. 

Wehre dich JETZT! Positioniere DICH!
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Die Pädagogik der Achtsamkeit nach Janusz Korczak in 
Verbindung mit der „Vorurteilsbewussten Bildung und 
Erziehung“ nach „Kinderwelten“, Projektleitung: 
Petra Wagner

Stark geeignet ist „Der selbstempathische Bildungsansatz 
für Kindertagesstäten“ nach Theresia Friesinger (2018).

Die Inklusive Kommunikation ist in den Büchen: Fühlen, 
was wir brauchen, Die Inklusive Kommunikation 2011 –
ein Theorie- und Praxisbuch angelehnt an die Gewaltfreie 
Erziehung nach M. B. Rosenberg und an die neuen 
Erkenntnisse der Empathie- und Hirnforschung ausführlich 
beschrieben.

Extra Fortbildung: Die Empathieleiter für Kinder.

Ebenso sind Methoden wichtig, um Umgang mit Kindern.

Praktische Theorien, die helfen

https://www.amazon.de/F%C3%BChlen-was-wir-brauchen-Kommunikation/dp/3848231360/ref=asc_df_3848231360/?tag=googshopde-21&linkCode=df0&hvadid=310584922441&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=17541056321497268112&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=9041904&hvtargid=pla-700144731565&psc=1&th=1&psc=1&tag=&ref=&adgrpid=65851437550&hvpone=&hvptwo=&hvadid=310584922441&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=17541056321497268112&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=9041904&hvtargid=pla-700144731565
https://www.amazon.de/Empathie-durch-Selbstempathie-selbstempathische-Bildungseinrichtungen/dp/380800827X/ref=sr_1_3?__mk_de_DE=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&keywords=Mehr+Empathie+durch&qid=1637406361&s=books&sr=1-3


Schimpfworte und ihre Wirkung mit den Kindern besprechen. 

Betroffene lernen, dass unabhängig von den eigenen Empfindungen auch andere Menschen sich 
verletzt fühlen. 

Begleitung der Kinder durch kompetente Erwachsene (Empathieflüsterer), so dass Betroffene 
Empathie entwickeln können. 

Wutsack, Schmetterwutball, Kooperationsspiele … Naturerlebnisse.

Selbstwertgefühl der Kinder durch positive Verstärkung und Wertschätzungsspiele steigern.

Deeskalationsübungen und STOPP-Vereinbarungen.

Atem-, Achtsamkeits- und Konzentrationsübungen

Meditationen und Phantasiereisen für Kinder

Erwachsene und besonders pädagogische Fachkräfte geben vorbildhaft Fehler zu – eine Fehlerkultur 
vorleben.

Sich selbst als Betroffener in die Situation hineindenken und das ansprechen (Empathie). 
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Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Mit Ängsten der Kinder (Trennungsangst, soziale Ängstlichkeit, Fremdenangst, 
Bewertungsangst, Schulangst, generalisierte Angst …)  konstruktiv umgehen – Ängste 
wahrnehmen, ernst nehmen, als etwas Natürliches deklarieren, annehmen und 
Lösungsvorschläge entwickeln.

Kreative Lösungen mit den Kindern entwickeln. „Was kann ich tun, um an die Gegenstände 
zu denken?“ Auf Formulierungen achten! Nicht: „Was kann ich tun, um die Gegenstände 
nicht mehr zu vergessen?“ 

Erinnerungszettel, an die Schlüssel ein Gummizug, Stifte an das Mäppchen anbinden, 
einen Erinnerungsbuddy in der Klasse benennen: „Hast du heute an deinen Turnbeutel 
gedacht?“, Belohnungen und wertschätzende Worte, wenn das Kind es richtig gemacht hat. 

AD(H)S-Kinder nicht in die hinteren Reihen setzen – Es wird zu sehr abgelenkt.

Liebevolle und konsequente (ruhige) Wiederholungen.

Geschichten, die auflockern, damit die Betroffenen merken, sie sind nicht alleine „vergesslich“. 

Siehe „Flops und Tops“ im Reader „Umgang mit AD(H)S-klassifizierten Kindern“ 
zusammengestellt von Theresia Friesinger
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Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Ein Verein –
Verantwortung übernehmen.

Freunde einladen.

Freunde, die Bescheid wissen und Rücksicht nehmen.

„Du bist nicht immer einfach, aber du bist dennoch mein bester 
Freund, weil du ein gutes Herz hast.“

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Gemeinschaftsspiele, um Frustrationstoleranz 
und die Selbstregulation zu lernen.

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Natur- und Tiererfahrungen, um Ehrfurcht zu lernen.

Um Ehrfurcht zu lernen, 
muss man es in der Natur erleben.

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?

Waldkindergärten sind Balsam für die Seele.



Ein Ja-SAGE-TAG einführen. Quatsch machen erlaubt.

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Freunde, die uns verstehen 
und mögen, 

so individuell wie wir sind.

108

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Für Ruheoasen sorgen.

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Ihnen einen Zettel geben, damit sie sich nicht verzetteln.

Mit ihnen sprechen und sie informieren –
auch über Bilderbücher, die das Thema behandeln.

Bei einer möglichen Medikation die Kinder in der Dosis 
einbinden.

Sie können durch die Einbindung selbst ein Gefühl 
entwickeln, was ihnen wirklich gut tut.

Das Kind bei starken Wesensveränderungen beobachten 
und notfalls das Medikament nach Absprache mit dem 
Kind und dem Arzt wieder absetzen.
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Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Die Kinder immer trösten, 
wenn sie Trost brauchen.

Gerade Kinder, die wir 
nicht so sehr „mögen“, 
brauchen unsere innere 
Stärke und Präsenz
und die für den Moment
nötige Portion Prise an 
Liebe und Zuwendung 
abgeschmeckt mit dem 
Beziehungsgewürz von 
„Salz“ und „Pfeffer“ einer 
genussvollen-warmen Suppe.

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Kinder mit AD(H)S können 
wunderbar mit kleinen Kindern 
umgehen und übernehmen 
Verantwortung. 

So werden in ihrem 
Sozialverhalten gestärkt.

Es gibt AD(H)S-Gruppen und 
Schulen, die mit Babys arbeiten.

So wird Rücksicht geübt.

Nicht gleich zu viel erwarten und 
das Kind wieder frustrieren.

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Kinderärzte

Regionale Sozialpädiatrische Kinderzentren

Gesundheitsämter

Regionale Schulpsychologische Dienste und Beratungsstellen

Elternselbsthilfegruppen

Praxen für Heilpädagogik, Ergotherapie, Spieltherapie, Sprachtherapie, Motopädie (Motopäden
fördern durch gezielte Bewegungsangebote motorische, kognitive, psychische und soziale 
Kompetenzen).

Beratungsstellen für Eltern, Kinder und Jugendliche

Interessengemeinschaft ADD. Das ist eine Gemeinschaft aus einzelnen Selbsthilfeverbänden / 
-gruppen zum Phänomen ADD in Friedrichsdorf 

Bundesverband Elterninitiativen zur Förderung hyperaktiver Kinder e. V. (BvdE) Forchheim

JUVEMUS – Vereinigung zur Förderung von Kinder mit Teilleistungsschwächen
Selbsthilfeverband / -gruppe mir regionalen Schwerpunkt um Koblenz / Lahnstein

www.adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Leseecke/Leseecke-Verband.aspx
113

Was hilft bei AD(H)S konkret noch?



Konsequenz heißt nicht Bestrafung, Strenge, Sturheit oder Härte. 
Um als Eltern liebevoll konsequent zu sein, braucht es folgende Einstellung: 

Das Kind muss sich mit bedingungsloser Liebe angenommen und anerkannt fühlen.

Die Eltern müssen über die Problematik Bescheid wissen.

Die Eltern müssen sich dem Entwicklungsstand des Kindes anpassen.

Transparenz im Elternverhalten (ehrlich, authentisch, klar und deutlich).

Versprechungen und Richtlinien sind einschätzbar –
Es werden Vereinbarungen getroffen und keine Regeln von außen gesetzt.

Die vereinbarten Konsequenzen stehen nicht zur Diskussion. 
Es wird kein erneuter Raum für Tricks zuglassen. 

Kinder sollten die Liebe und die Sicherheit spüren.

Impulsive Strenge mit spontaner Strafandrohung ist grundsätzlich zu vermeiden.

Instruktion: FDH = einmal "freundlich", einmal „deutlich“, einmal „harscher“.

Bevor eine Instruktion erfolgt, sich immer fragen: Was würde die Liebe tun?
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ADHS Kinder fühlen sich in der Tat oft „ungerecht behandelt“. 

Sie sind im Grunde traurig, weil sie sich oft nicht selbst reguliert bekommen. 

Oft tragen sie selbstverständlich viel zu Konflikten bei, dennoch sind Freunde, Klassenkameraden 
und selbst die eigenen Geschwister daran beteiligt. 

Sie wissen genau, wie sie Kinder mit AD(H)S provozieren können. Jeder weiß scheinbar intuitiv wie 
man einen "Hypie" auf die Palme bringt. 

Oft wird von Klassenkameraden gezielt provoziert, um den „ungeliebten Störenfried“ loszuwerden. 

Auf der anderen Seite sollten Geschwister je nach Temperament gegebenenfalls auch geschützt 
werden, indem sie z.B. ihr Zimmer abschließen dürfen. 

In der Klasse, sollte ein AD(H)S-Kind ohne Bestrafung auch mal den Raum verlassen können, 
um sich zu beruhigen.

Bei einem akuten Konflikt ist es besser, nicht nach dem Schuldigen zu suchen, sondern die Kinder 
mit klaren Worten und Gesten zu trennen und Stopp zu sagen: Aufeinander verbal eintreten sollte 
unterbunden werden und jeder sollte seine Sicht darstellen können. 

Erst danach werden Lösungsvorschläge gemacht.
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Die Kinder lernen, wie sie ihre Aufmerksamkeit steuern können.

Schritt 1: Modelllernen

Die Pädagogische Fachkraft führt als Modell das Training selbst durch, 
während sie laut selbst zu sich spricht.

Die Kinder schaue und hören zu, die Stifte bleiben auf dem Tisch liegen, 
während die Pädagogische Fachkraft vorführt, wie sie die Aufgabe löst.

Schritt 2: Fremdsteuerung

Das Kind führt die Aufgabe durch, während die Pädagogische Fachkraft es laut instruiert. 
Beide bearbeiten gemeinsam die Aufgabe. Die einzelnen Schritte werden diktiert und

Schritt 3: Lautes Sprechen

Mit Hilfestellung führt das Kind die Aufgabe laut durch. Von sechs Trainingsstunden dienen fünf 
diesem Schritt. Die Kinder lernen laut bei den Aufgaben zu sprechen.

Aus: www.testzentrale.ch/fileadmin/user_upload/testzentrale/Katalog/Katalog_deutsch/MKT_Leseprobe.pdf

116

Die Methode der verbalen Selbstinstruktion



Beispiel:

Das Kind sagt: Ich setze den Stift da an, wo der Punkt eingezeichnet ist.

Trainer: Gut.

Das Kind sagt: Dann gehe ich zwei Kästchen nach rechts.

Trainer: Prima.

Das Kind sagt: Dann geht ich ein Kästchen nach unten …

Trainer: Genau ….

Schritt 4: Leise Selbstinstruktion

Das Kind führt die Aufgaben sich selbst flüsternd instruierend durch. Das Kind lobt 
sich anschließend laut, so weiß die Pädagogische Fachkraft, dass das Kind fertig ist.

Schritt 5: Inneres Sprechen oder Selbstinstruktion

Das Kind führt die Aufgabe durch und denkt die Instruktion. Die Aufgabe wird dann 
nicht mehr von der Pädagogischen Fachkraft überprüft. 

Das Kind hat gelernt, selbst die Aufgabe zu lösen. Der Transfer für andere Aufgaben 
sollte in diesem erlernten Selbstinstruktionsstadium gegeben sein, ansonsten 
nochmals zurück zu Schritt 3 oder 4. 117
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Sinnvolle Selbstinstruktionen sind:

1. Was soll ich tun?

2. Als erstes lese ich die Aufgabenstellung.

3. Ich sage mit meinen Worten, was ich tun soll.

4. Ich gehe schrittweise vor.

5. Wenn ich einen Fehler mache, sage ich: „Es es in Ordnung Fehler zu 
machen.“ – „Ich kann ihn leicht und mit Freude verbessern.“ 
Sage nicht: „Es ist nicht schlimm!“, weil dann gibst du dir die Botschaft ,schlimm‘. 

6. Trainiere deine Einstellung: „Ich bin gut und wertvoll, auch wenn ich Fehler mache.“ 
– „Ich bin bereit, aus meinen Fehlern zu lernen. Fehler sind toll, 
weil sie mich am schnellsten weiterbringen“. Finde weitere Haltungssätze.

7. Sage am Ende: Ich schaue, ob ich alles richtig gemacht habe.

8. Ich sage zu mir: Das hab‘ ich heute richtig gut gemacht! Ich kann mich konzentrieren.
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Die Methode der verbalen Selbstinstruktion

Gruppenarbeit zu zweit

Überlegt euch ein Kind aus eurer Gruppe. Spielt eine Situation 
nach der verbalen Selbstinstruktion mit dem Kind und 
Pädagogische Fachkraft durch. 
1. Wie genau würdet ihr das Kind unterstützen? 
2. Was würdet ihr in den einzelnen Schritten zu ihm sagen? 

(Angelehnt an das obere Beispiel.) 
3. Erfindet ein eigenes Strich- und Bildmuster.
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Beispiel: Angelehnt an das Marburger Konzentrationstraining – abwandelt mit dem Bild des Marienkäfers:

Die Kinder und der Trainer haben jeweils ein Arbeitsblatt und einen Stift. 
Die Stifte liegen zunächst oberhalb der Arbeitsblätter. Ein Kind von mehreren ist der Chef.

Trainer: Was sollst du tun?

Chef: Als erstes schreibe ich meinen Namen auf das Blatt.

Trainer: Gut.

Alle  schreiben  ihren  Namen  auf  das  Blatt  und  legen  ihre  Stifte  wieder  über  das Blatt.

Trainer: Was sollst du nun tun?

Chef: Ich lese die Aufgabenstellung. Setze das Muster fort. Der Trainer lobt kleinschrittig und überprüft, 
ob die Aufgabenstellung verstanden wurde.

Trainer: Prima. Sag bitte mit eigenen Worten, was du tun sollst.

Chef: Ich soll das Muster weiterzeichnen.
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Die Methode der verbalen Selbstinstruktion

Trainer: Richtig. Wo fängst du an?

Chef: Bei dem Marienkäfer von dem ersten Muster. Ich zeichne ein Kästchen nach rechts.

Alle zeichnen ein Kästchen nach rechts.

Trainer: Super.

Chef: Ich zeichne zwei Kästchen nach oben und ein Kästchen nach rechts. Alle zeichnen mit.

Trainer: Ganz genau. Wo bist du jetzt?

Chef: Oben an der Linie.

Der Trainer bremst ggf. das Bearbeitungstempo des Chefs und fordert ihn dazu auf, 
zu schauen, ob die anderen Kinder ihm bis hierher folgen konnten.

Trainer: Sehr schön. Schau mal, ob alle dort angekommen sind.

Der Chef schaut auf die Blätter der anderen Kinder: Ja.

Trainer: Gut. Dann mach bitte weiter.

Chef: Ich zeichne vier Kästchen nach unten.

121



Trainer: Wunderbar.

Chef: Ein Kästchen nach rechts.

Trainer: Richtig.

Chef: Drei Kästchen nach oben, zwei Kästchen nach rechts 
und eins nach unten.

Trainer: Super. Was machst du jetzt?

Chef: Ich zeichne ein Marienkäfer. Das Muster ist fertig.

Trainer: Sehr schön. Schau mal, ob alle mitgekommen sind. 
…
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Die Methode der verbalen Selbstinstruktion

Training zum inneren Sprechen: Strich- und Bildmuster fortsetzen



Positive Verstärkung
1.  soziale Verstärker Zuwendung, Beachtung, Lächeln, Loben, 

Ermunterung, Streicheln etc. 
2.  materielle Verstärker Verstärkerpläne, Punkte, Preise, 

Vergünstigungen, Geld, Süßigkeiten, „Token“
(z. B. angemalte Kreise beim Marburger Konzentrationstraining 
– bei mehreren angemalten Kreisen gibt es einen materiellen 
oder einen sozialen Verstärker – extra Zeit) etc.
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Loben und Anerkennen – aus dem Herzen. 

Loben und das Aussprechen von Wertschätzung soll ehrlich und nicht 
gekünstelt sein. Das spürt das Kind.

Unmittelbar; schon kleinste Fortschritte werden gelobt.

Es tut allen gut, viel gelobt und wertgeschätzt zu werden.

Kritik und Lob sollte nicht vermischt werden, da dadurch das Lob 
wieder aufgehoben wird.

Ein bestimmtes richtiges Verhalten wird gelobt und nicht allgemein 
das gute Benehmen.

Verhalten am besten beschreiben. Sage ihm: „Was hat es dir 
gebracht, dass das Kind diesen Fortschritt heute gezeigt hat?“

Methoden aus der kognitiven Verhaltenstherapie



Verstärker-Ziele-Pläne

Werden als sekundäre Verstärker eingesetzt – Punkte-System. 
Bei 10 Punkte haben wir vereinbart, gehen wir ins Kino oder du 
bekommst dein erwünschtes Spielzeug.

Ignorieren mit positivem Modell

Nur dann eine Alternative, wenn das Modell zeigt, 
welches Verhalten erwünscht wird. 
Um wiederholende Ermahnungen, die ins Leere laufen, 
zu unterbinden.
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Time-out

Nur selten einzusetzen und selten ist die Erfahrung, dass nach einer Auszeit die Kinder 
sich nicht steuern können. 

Das Time-out ist eine Auszeit mit Vorankündigung. Das Kind erhält die 
abgesprochenen Vorankündigungen der Auszeit, bevor es in die Auszeit geht. Auch 
abgesprochene Signale sind möglich, z. B. Ein Finger bedeutet erste Verwarnung.

Zwei Finger bedeuten zweite Verwarnung.

Drei Finger signalisieren, dass die Auszeit gekommen ist.

Bei der vierten Verwarnung (nach der Auszeit) verfallen z. B. alle vorgesammelten 
Punkte usw. Das weiß das Kind schon vorher. 

Sollte es frustriert sein, werden die Gefühle wahrgenommen. „Ich verstehe, dass du 
jetzt darüber sehr traurig bist. Was können wir tun, damit es nächstes Mal besser 
wird?“ 

Auf die Botschaft der Sprache besonders bei den Verwarnungen achten. Dennoch 
höflich bleiben. 127
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Auf den Verstärkerplan (Rückseite) wird das positive Verhalten notiert. 
Das Motiv wird vom Kind wenn möglich ausgesucht. 

Der Verstärkerplan ist eine Belohnung mit Punkten. Also immer wenn ein Kind 
das vereinbarte Verhalten zeigt, erhält er dafür einen Punkt – Es darf den Punkt 
am Ende der Aufgabe anmalen. 

Die Punkte werden „Token“ genannt. 

Token sind sekundäre Verstärker, die man auch mit einem primären Verstärker 
tauschen kann. 

Ein einziger bunter Punkt ist noch keine Belohnung, dennoch hat jeder Punkt 
einen verstärkenden Charakter, weil mehrere Punkte eine Belohnung ergeben.

Nicht zu viele Token auf ein Verstärkerplan setzen, weil es ansonsten zu lange 
dauern kann, bis die Belohnung eintrifft. Individuell handhaben.

Beispiel: Wir suchen Schätze im Wald.
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Der attraktive 12-Punkte-Verstärkerplan

„Token“ 



Der attraktive 12-Punkte-Verstärkerplan

„Token“ 
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Getrieben von innerer Kraft sitze ich erst still, 
wenn du mich nicht mehr zähmen willst.
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Liebe mich, so wie ich bin,
dann falle ich viel weniger hin.



Mensch ärgere dich nicht – Es ist, wie es ist.



Was wünscht sich ein AD(H)S-klassifiziertes Kind 
am meisten?
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Liebe mich mit meinen 
Stacheln.



135

Der Mittelpunkt der Erde ist die Sonne.

EIN AD(H)S-Kind ist wie die Sonne.



Die verträumte Prinzessin ist unheimlich kreativ.

Lass mir Zeit, um mich zu finden.



Changing der Glaubenssätze: Was ist mein Anteil?
Das ist eine Seite, die nicht so beliebt ist. Es lenkt die Aufmerksamkeit auf uns selbst. 

Es ist der Fussel auf der Leinwand, der immer im Außen (beim anderen) gesehen wird, dabei 
ist der Fussel auf dem Projektor, der jedoch immer und immer wieder im Außen projiziert 
wird. 

Ein Konflikt mit einem AD(H)S-Kind ist auch immer ein Konflikt mit dir selbst, den du in 
deinem Inneren noch nicht gelöst hast. 

Warum triggert es dich? Warum z. B. kann die Kollegin oder der Kollege mit diesem Kind 
besser als du umgehen?

Verändere deine Glaubenssätze (Einstellungen) in Bezug auf genau diese Kinder. 

Sie haben eine neue Chance verdient, weil jedes Kind Wertschätzung verdient. 

Sie testen und testen, ob du es auch wirklich ernst mit ihnen meinst? 

Erst wenn die Beziehung stimmt, kannst du alles mit ihnen aushandeln. Sie sind Weltmeister 
im Aushandeln. 

Ein Kind, dass alles tut, was du willst, ist leicht zu lieben. Die Herausforderung ist, auch die 
Kinder, die nicht gleich das tun, was wir möchten, ebenso zu lieben. Das ist Professionalität.



Changing der Glaubenssätze: Was ist mein Anteil?

Finde heraus, was ist dein negativster Glaubenssatz in Bezug auf diese 
Kinder, die dich an Grenzen bringen? 

Wie geht es dir damit?

Was kannst du tun, damit du das Kind anders wahrnehmen kannst?

Wen kannst du um Hilfe fragen?

Welche Methode willst du anwenden?

Wie lautet deine neue Glaubenssätze nun in Bezug auf diese Kinder?

Wie geht es dir nun damit?

Was willst du gleich ausprobieren?
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Am Ende der Sicht: Das Erkennen von neuen Sichten

„Immer habe ich nach Erkenntnis gedürstet, immer bin ich voll von Fragen 
gewesen. Ich habe die Brahmanen befragt, Jahr um Jahr, und ich habe die heiligen 
Vedas befragt, Jahr um Jahr, und ich habe die frommen Samanas befragt, 
Jahr um Jahr. Vielleicht, o Govinda, wäre es ebensogut, wäre es ebenso klug und 
ebenso heilsam gewesen, wenn ich den Nashornvogel oder den Schimpansen 
befragt hätte. Lange Zeit habe ich gebraucht und bin noch nicht damit zu Ende, 
um dies zu lernen, o Govinda: daß man nichts lernen kann! 
Es gibt, so glaube ich, in der Tat jenes Ding nicht, das wir ,Lernen‘ nennen. 
Es gibt, o mein Freund, nur ein Wissen, das ist überall, das ist Atman, 
das ist in mir und in dir und in jedem Wesen.“ Hesse, 1982, 21f.



Schluss mit dem Zuschieben des Schwarzen Peters

Sondern lernen jenseits von 
Schuld zu denken.

…weil jedes Kind zählt.



Wir kennen 
die Kinder 

nicht, wir kennen

sie aus Vorurteilen.
J. Korczak



Vorurteile reflektieren

4 – 5 Tische, je nach Teilnehmer – World-Café = Vorurteils-Café!

Tisch eins: Einmal allgemein: „Was sind Vorurteile und wo begegnen 
sie uns?“ 

Tisch zwei: Einmal in Bezug auf die herausfordernden und evtl. schon 
„diagnostizierten“ Kindern reflektieren. „In Bezug auf welches Kind 
habe ich Vorurteile?“ „Sind sie wirklich immer so?“

Tisch drei: Was sagt die Vorurteilsbewusste Bildung dazu? 
(Text lesen)

Tisch vier: Was ist Macht? Wie nutzen wir die positive Seite der Macht 
in Bezug auf die herausfordernden Kindern?

Tisch fünf: Was können wir verändern?
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Der Machtbaum



Tisch fünf: 
Was können 
wir 
verändern?

Vorurteile reflektieren



Zeige den Kind, wie wichtig es für dich ist.

Was willst du gleich morgen tun?



SEE me beautiful      I SEE you beautiful 

See me beautiful, I see you beautiful,
look for the best in me. look for the best in you.
That's what I really am, That’s what you really are,
and all I want to be. And all you want to be.
It may take some time It may take some time
It may be hard to find, It may be hard to find,
but see me beautiful. But I see you beautiful.

See me beautiful, I see you beautiful
each and every day. each and every day.
Could you take a chance? Could I take a chance?
Could you find a way? Could I find a way?
To see me shining through To see you shining through
in everything I do in everything you do
and see me beautiful. and I see you beautiful.

Lied von Kathy and Red Grammer umformuliert in Du-Perspektive von Theresia Friesinger



Den Kindern das Gefühl vermitteln, 
dass sie wertvoll und genug sind!



Jede Erfahrung zählt.

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.

Sag dem Kind, so oft du 
kannst, dass du es magst.
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Werde RESCUE©-Trainer (Empathieflüsterer)
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100 Lektionen, 10 Erklärix, 10 Reader, 
50 Präsentationen – lebenslanger Zugang

Fairer Preis
Günstiger?
Unmöglich!

Fairer Preis
Günstiger?
Unmöglich!

Mit 
Leitungscoaching

Mit 
Leitungscoaching

Sei dabei!Sei dabei!
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