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Vorwort zur zweiten Auflage

Seit der ersten Verdffentlichung des Lerntraings fiir Jugendliche mit ADHS (LeJA)
hat der Erkenntnisgewinn um Verhaltens-, Erlebens- und Leistungsprobleme bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS und um ursichliche sowie weitere Bedingungsfak-
toren stetig zugenommen. In die vorliegende zweite Auflage wurden dementsprechend
neueste Erkenntnisse eingearbeitet und das Manual somit aktualisiert.

Dabei bleibt deutlich, dass sich eine ADHS im Jugendalter betrichtlich von jener
des Kindesalters unterscheidet. Jugendliche haben ganz eigene, zum Teil erhebliche,
biologische und normative Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen, was aufgrund einer
ADHS massiv erschwert sein kann. Die Belastungen von Jugendlichen mit ADHS er-
geben sich weniger infolge ihrer motorischen Steuerungsprobleme, die im Laufe der
Pubertit zumeist abnehmen, sondern aufgrund nur unzureichender Selbstorganisation,
was sowohl zu unbefriedigenden sozialen Beziehungen als auch zu unzureichenden
schulischen bzw. ausbildungsbezogenen Leistungen fiihrt.

Die Entwicklungsphase des Jugendalters unterscheidet sich ebenso deutlich vom
Erwachsenenalter, sodass eine Erwachsenen analoge Behandlung von Jugendlichen, so
wie sie in der Prais haufig Anwendung findet, (auch) hier nicht dem entwicklungsbezo-
genen Bedarf entspricht. Die Behandlung von Jugendlichen mit ADHS braucht entspre-
chend eine ganz eigene Konzeption.

Das vorliegende Lerntrainingskonzept fiir Jugendliche mit ADHS ist auf Grundlage
empirischer Wirksamkeitsstudien speziell fiir diese Zielgruppe noch einmal weiterent-
wickelt worden. So kommen zu den bisherigen Sitzungen Achtsamkeitsiibungen hinzu,
die das Lerntraining komplementér ergénzen.

Ein hohes Maf} an Verstandnis und Einfiihlungsvermoégen gegeniiber Jugendlichen
in dieser vulnerablen Lebensphase ist unabdingbar, um sodann einen besonderen Wert
auf den Aufbau und die Pflege einer tragfahigen Beziehung zu legen. Der notwendiger-
weise authentische und partnerschaftliche Umgang mit den nach Autonomie streben-
den Jugendlichen wird unterstiitzt durch das Prinzip der Ressourcenaktivierung und
durch einen Selbstmanagementansatz, der weniger direktiv als vielmehr partnerschaft-
lich unterstiitzend angelegt ist.

Gleichwohl nimmt das verhaltenspsychologische Prinzip der Ubungsbehandlung
anhand konkreter aktueller Aufgaben aus den realen Anforderungskontexten der ein-
zelnen Jugendlichen einen zentralen Stellenwert ein. Die dezidierte Anwendung kogni-
tiv-behavioraler Techniken ist hier wesentliches Merkmal.

Im Unterschied zur Behandlung von Kindern, bei der Bezugspersonen gleichbe-
rechtigt oder gar vornehmlich (mit-)behandelt werden, liegt bei der Behandlung von
Jugendlichen der Schwerpunkt auf den Jugendlichen selbst. In Anbetracht der Mani-
festation der ADHS-Problematik im familidren und in besonderer Weise im schulischen
Sozial- und Leistungskontext ist die kooperative Einbeziehung von Bezugspersonen
dennoch unverzichtbarer Bestandteil auch des vorliegenden Trainingskonzepts.

Vorwort zur zweiten Auflage ‘
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In dieser Neuauflage des LeJA verfolgen wir das Prinzip »Open Access« und ver-
offentlichen es iiber den Universitatsverlag Potsdam. Somit sind Manual sowie zugeho-
rige Materialien als Open Educational Resources (OER) kostenlos als Download ver-
fiugbar. Wir hoffen, dass dies dazu beitragen wird, dass Jugendliche mit ADHS besser
unterstiitzt werden konnen.

Potsdam und Wuppertal im Frithjahr 2024
Friedrich Linderkamp

Timo Hennig

Satyam Antonio Schramm
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1 Einleitung

Wiéhrend kleinere Aufmerksamkeitsprobleme im Alltag sicher keine Seltenheit sind
und wohl fast jede:r Lernende Phanomene des wenig planvollen Lern- und Arbeitsver-
haltens kennt, stellt eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) Be-
troffene vor vielfaltige Probleme in Lern- und Anforderungssituationen, aber auch im
Bereich des sozialen Miteinanders und der Alltagsbewéltigung.

Gerade im Jugendalter stehen Menschen vor einer Vielzahl neuer Entwicklungs-
aufgaben, wie etwa der zunehmenden Erwartung an deren Selbststandigkeit, steigende
schulische Leistungsanforderungen und die beginnende berufliche Orientierung, die
schrittweise Ablosung von den Eltern und auch die beginnende sexuelle Entwicklung.

Um sowohl der ADHS-spezifischen Problematik als auch der Entwicklungssituation
der betroffenen Jugendlichen Rechnung zu tragen, wurde das vorliegende »Lerntrai-
ning fiir Jugendliche mit Aufmerksamkeitsstorungen — LeJA« entwickelt.

Das Training verfolgt zwei Ziele:

(1) die Verbesserung schulischen bzw. ausbildungsrelevanten Lern- und Leistungsver-

haltens und

(2) die Unterstiitzung bei der Bewéltigung normativer Entwicklungsaufgaben.

Das Training LeJA besteht aus der Kombination eines kognitiv-behavioralen Lerntrai-
nings zur Verbesserung des Leistungsverhaltens und eines Coachings (Selbstmanage-
mentansatz nach Kanfer et al.,, 2011) zur Unterstiitzung bei entwicklungsbezogenen
Problemlagen. Zur Gestaltung des Trainings und der padagogisch-therapeutischen Be-
ziehung zwischen Jugendlichen und Trainer:innen fliefen insbesondere Ergebnisse der
Psychotherapieforschung von Grawe (2005) ins Training ein.

Das LeJA richtet sich an Fachleute aus den Bereichen Inklusions- und Sonderpad-
agogik, Schulpsychologie, Psychotherapie und Lerntherapie, Ergotherapie und Sozial-
padagogik/soziale Arbeit und wurde umfangreich in einem randomisierten Kontroll-
gruppendesign evaluiert (Hennig et al., 2016; Schramm et al., 2016).

1 Einleitung



2 Erscheinungsbild, Klassifikation, Epidemiologie
und Komorbiditat

21 Erscheinungsbild

Aufmerksamkeit wird durch Prozesse der Handlungsorganisation und Handlungs-
steuerung gleichsam »hergestellt«. Die Storung dieser Prozesse lasst sich bei Kindern
und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsstorungen verhaltensbezogen feststellen. Sie
suchen verkiirzte Problemldsungen, nehmen sich kaum die Zeit, eine Aufgabe zu ver-
stehen bzw. eine Losung systematisch abzuleiten und iiberwachen bzw. tiberpriifen ihr
Vorgehen nicht (Lauth & Schlottke, 2019). Im Einzelnen ist Folgendes feststellbar:

(1) Eine mangelnde Beherrschung von notwendigen kognitiven Grundfertigkeiten/
Operatoren (z.B. mangelnde Diskriminationsfahigkeit, oberflachliche Vergleichs-
und Priifprozesse).

(2) Mangelnde Steuerung der Handlungsausfithrung (z.B. das Ziel aus den Augen ver-
lieren, das eigene Vorgehen nicht tiberwachen, Riickmeldungen nicht einholen bzw.
nicht verarbeiten, Handlungsergebnisse nicht mehr kontrollieren). Dies fithrt dazu,
dass Handlungsvollziige fehlerhaft werden.

(3) Mangelnde Handlungsplanung bzw. -organisation (z.B. keine Voriiberlegungen an-
stellen, stattdessen darauf losarbeiten, ibergeordnete Strategien nur unzureichend
einsetzen, die Aufgabenstellung nicht naher analysieren, keine Reflexionsphase
einhalten).

(4) Metakognitive Defizite (z.B. sich keine Fragen zum eigenen Handeln stellen, Pro-
blemlgsestrategien nicht verfiigbar haben, systematische Uberwachung und Kor-
rektur der Tatigkeit gelingen nicht).

Die Problematik bei Aufmerksamkeitsstorungen bleibt nicht auf kognitive Leistungs-

defizite begrenzt.

Ganz entscheidend fiir die Schwere der vorliegenden Problematik, fiir den Leidens-
druck der Betroffenen und ihrer Bezugssysteme sowie fiir die Prognose sind die Mani-
festationsformen in deren weiteren Lebenskontexten.

Aufmerksamkeitsstorungen manifestieren sich in Familie, Schule und Ausbildung,
und zwar neben den Leistungssituationen auch im sozialen Bereich. Die Problematik
zeigt sich beispielsweise in der Familie, da es den Betroffenen schwerfillt, zuzuh6ren
und aufmerksam zu sein und stattdessen iibertragene Aufgaben nur fehlerhaft oder
unvollstindig ausgefithrt werden und die Betroffenen spontan von einer Aktivitat zur
nichsten wechseln. Jugendliche sind reifungs- bzw. pubertatsbedingt ohnehin anféllig
fir eben diese Verhaltensprobleme. Entsprechend verstarkt sich dieser Problembereich
oft bei den betroffenen Jugendlichen mit ADHS.

In der Schule und in Leistungssituationen entfalten Betroffene ungerichtete und
unbezogene Aktivitdten, ohne sich auf die ihnen gestellten Aufgaben konzentrieren zu
konnen. Ein geordnetes, planvolles Vorgehen bei Aufgabenlésungen gelingt nur un-
zureichend; die Betroffenen machen viele Fehler, brechen Aufgabenlésungen ab und
wechseln dabei rasch von einer Aufgabe zur nichsten. Kinder mit Aufmerksamkeits-

2 Erscheinungsbild, Klassifikation, Epidemiologie und Komorbiditét ‘ 13



storungen zeigen einen deutlichen Mangel an anforderungsgeméfiem Verhalten im Un-
terricht (Mackowiak & Schramm, 2016). Auf diese Weise erreichen sie nur schwache
Schulleistungen.

Im sozialen Bereich stellen sich haufig Konflikte ein. Dabei fiithrt das unaufmerk-
same und sprunghafte Verhalten der Betroffenen innerhalb der Familie zu haufigem
Streit und das Verhalten wird auch in der Schule von den Mitschiiler:innen als sehr
storend erlebt. Dieses Verhalten wird vonseiten der Lehrkréfte haufig als mangelnde
Disziplin und Oppositionalitét interpretiert. In der Folge stellt sich fiir die Betroffenen
eine zum Teil weitreichende soziale Isolierung ein, worauf dann héufig trotziges und
aggressives Verhalten zu beobachten ist, zumeist begleitet durch eine grof3e soziale Un-
sicherheit und Selbstwertprobleme.

2.2 Differentialdiagnostische Klassifikation

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (DSM-5; American Psychiatric As-
sociation, 2015) bzw. Hyperkinetische Stérungen (ICD-10; Dilling et al. 2004) werden
durch mehrere Zuweisungsmerkmale erfasst:

(1) Durch charakteristische Verhaltensmerkmale fiir Unaufmerksamkeit, Impulsivitét
und Hyperaktivitat; beispielhafte Verhaltensmerkmale dafiir sind: Unaufmerksam-
keit: ist unaufmerksam gegentiber Details oder Sorgfaltsfehlern, die Aufmerksam-
keit kann bei Aufgaben oder bei Spielen haufig nicht aufrechterhalten werden, hort
scheinbar nicht, was ihr bzw. ihm gesagt wird, kann oft Erklarungen nicht folgen,
kann hiufig Aufgaben und Aktivitidten nicht organisieren; Uberaktivitit: fuchtelt
mit Handen und Fiflen herum, verldsst den Platz im Klassenraum, lauft in unpas-
senden Situationen herum oder klettert exzessiv, ist beim Spielen unnétig laut, legt
trotz sozialer Einflussnahme ein anhaltendes Muster extensiver motorischer Unru-
he an den Tag; Impulsivitat: platzt haufig mit der Antwort heraus, kann nicht war-
ten, bis er/sie an der Reihe ist, stort und unterbricht andere héufig.

(2) Diese Verhaltensmerkmale miissen seit mindestens sechs Monaten zu beobachten
sein.

(3) Die Verhaltensprobleme sollen vor dem zwdélften Lebensjahr begonnen haben. (Bei
Vorschulkindern soll nur eine extreme Auspragung zur Diagnose fiithren.)

(4) Die Verhaltensprobleme miissen ferner eine in Bezug auf Alter und Entwicklungs-
stand des Kindes abnorme Ausprigung besitzen, also eine deutliche unangemesse-
ne Qualitat haben.

(5) Die Hinweise auf Unaufmerksamkeit und Verhaltensmerkmale fiir Hyperaktivitat
missen in mehr als einer Situation (z.B. zu Hause, im Klassenraum, beim Spielen,
in der Klinik) registriert werden, um den Nachweis einer situationsiibergreifenden
Symptomatik zu erbringen.

(6) Die genannten Verhaltensmerkmale miissen dariiber hinaus so beschaffen sein,
dass sie ein deutliches Leiden oder Beeintrachtigungen der sozialen, schulischen
oder beruflichen Funktionsfdhigkeit beim betroffenen Kind bzw. Jugendlichem ver-
ursachen.

Das DSM-5 unterscheidet je nach Verteilung der Verhaltensmerkmale folgende Er-

scheinungsbilder (frither Subtypen):
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» Gemischtes Erscheinungsbild

» ADHS - vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild und

» ADHS - vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild

Aufgrund der Tatsache, dass neben der grundlegenden Aktivitdts- und Aufmerksam-
keitsproblematik auch weitere Sozialstorungen auftreten, wird in der ICD-10 zwischen
einer einfachen Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung (F 9o0.0) und einer Hyper-
kinetischen Stérung des Sozialverhaltens (F 9o0.1) unterschieden, bei der zusétzlich zu
den Kriterien einer einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung auch die Kri-
terien einer »Storung des Sozialverhaltens« (z.B. ungewdhnlich haufige und schwere
Woutausbriiche; wohliiberlegtes Argern anderer) erfiillt sind.

Ausschlusskriterien. Eine ADHS ist hingegen auszuschliefen, wenn anderweitige kli-
nische Auffalligkeiten, wie affektive Stérungen (F 30-F 39), Angststorungen (F 41) oder
Schizophrenie (F 20) vorliegen. Ferner ist ein akut einsetzendes hyperaktives Verhalten
(bei Kindern im Vorschulalter) eher als reaktiv bedingt zu sehen (Dilling et al., 2004).

Symptome im Jugendalter

Im Kindesalter stellen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat die Kardi-
nalsymptomatiken der ADHS dar. Ab dem Jugendalter geht die Hyperaktivitat zumeist
in eine innere Unruhe und Nervositat iiber. Eine geringe Daueraufmerksamkeit, Kon-
zentrationsprobleme, erhohte Ablenkbarkeit und mangelnde Sorgfalt bei der Erledi-
gung von (Schul-)Aufgaben bleiben allerdings bestehen. Die Konsequenzen hieraus
gestalten sich fir die Jugendlichen gemaf} ihren Entwicklungsanforderungen als Leis-
tungs- und soziale Probleme in Schule und Ausbildung (u.a. vermehrte Klassenwieder-
holungen, erhéhte Raten von Schulabsentismus). Hinzu kommen verstirkte Konflikte
mit Eltern im Zusammenhang mit entwicklungsbedingten adoleszenten Autonomie-
bestrebungen, Probleme beim Aufbau von Partnerschaften sowie wirtschaftliche Pro-
bleme, auch als Ergebnis von Schul- und Ausbildungsabbriichen (Hennig, 2022).

Diagnostik bei ADHS im Erwachsenenalter

Die Diagnosestellung einer ADHS bei (jungen) Erwachsenen ist nicht unproblematisch,
da weder in der ICD-10 (Dilling et al., 2005) noch im DSM-5 (American Psychiatric As-
sociation, 2015) Kriterien fiir das Erwachsenenalter angefithrt werden. Es werden keine
speziellen jugend- oder erwachsenenspezifischen Symptome formuliert, teilweise al-
lerdings altersspezifische Erlduterungen zu den bestehenden Symptomen gegeben (z.B.
gilt auch als ein erfiilltes Kriterium, wenn Jugendliche ein starkes Unruhegefiihl berich-
ten, aber nicht tatsdchlich herumlaufen oder klettern). Im DSM-5 wurde die Schwelle
fir die zur Diagnosestellung erforderlichen Kriterien bei Jugendlichen ab 17 Jahren im
Vergleich zu Kindern um ein Symptom gesenkt, um so der Abschwachung der Symp-
tomatik in dieser Lebensphase Rechnung zu tragen. Die Kriterien der Kindheit treffen
auf das Erwachsenenalter jedoch oft nicht zu, da sich die Stérungssymptomatik ver-
andert und somit eine retrospektive Beurteilung erforderlich ist, ob die Symptome in
Kindheit und Jugend durchgehend erfillt waren (McGough, 2016).

2.2 Differentialdiagnostische Klassifikation ‘ 15



Wender-Utah-Kriterien. Speziell fiir Erwachsene liegen die Wender-Utah-Kriterien der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung des Erwachsenenalters vor (Wender,
1995). Es werden sieben Symptomcluster der adulten ADHS genannt:

(1) Aufmerksamkeitsstorung

(2) Motorische Hyperaktivitat

(3) Affektlabilitat

(4) Desorganisiertes Verhalten

(5) Affektkontrolle

(6) Impulsivitat

(7) Emotionale Uberreagibilitat

Zur Diagnoseerstellung nach Wender-Utah-Kriterien muss sowohl eine Aufmerksam-
keitsstorung als auch eine motorische Hyperaktivitat vorliegen und zudem mindestens
zwei der weiteren fiinf Symptome. Durch diese Konzeption werden Patient:innen mit
einem vorwiegend unaufmerksamen Typus nicht beriicksichtigt (McGough & Barkley,
2004).

2.3 Pravalenz, Prognostik, Altersspezifik

Pravalenz

Gemafl DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) wird geschatzt, dass in den meisten Kulturen
etwa 5 Prozent der Kinder von einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) betroffen sind, wihrend sie bei etwa 2,5% der Erwachsenen vorkommt.

Polanczyk et al. (2007) erfassten in einer internationalen Literaturiibersicht tiber
102 Studien aus allen Kontinenten die Pravalenz von ADHS bei Kindern und Jugend-
lichen bis zum Alter von 18 Jahren. Dabei ergab sich eine gepoolte Pravalenz von
5,29 Prozent. Auch die grofie Variabilitdt der weltweiten ADHS-Prévalenzraten wurde
im Rahmen einer Meta-Regression analysiert. Diese ist hauptséachlich auf methodische
Unterschiede, etwa durch Impairment-Kriterien, diagnostische Kriterien und unter-
schiedliche Informationsquellen zwischen den Studien zuriickzufiihren.

In einem aktualisierten systematischen Review von Studien zur weltweiten Prava-
lenz von ADHS fanden Polanczyk et al. (2014) im Rahmen einer meta-regressiven Ana-
lyse keinen Hinweis auf einen Anstieg der Priavalenz von ADHS im Zeitraum von 1982
bis 2012.

Diagnosepravalenz in Deutschland. Reprisentative epidemiologische Daten fiir die
Bundesrepublik Deutschland werden im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS-
Basiserhebung 2003-2006: Schlack et al., 2007; KiGGS Welle 2 2014-2017: Gobel et al.,
2018) bei Kindern und Jugendlichen im Alter von drei bis 17 Jahren erfasst. Im Rah-
men der KiGGS-Basiserhebung (6736 Madchen, 6751 Jungen) betrug die altersadjustier-
te Diagnosepravalenz 5,3 Prozent (elternberichtete Lebenszeitpravalenz). In der KiGGS
Welle 2 (6671 Madchen, 6599 Jungen) ist ein signifikanter Riickgang der elternberich-
teten Lebenszeitprdavalenz um knapp einen Prozentpunkt auf durchschnittlich 4,4 Pro-
zent festzustellen, wobei dieser sich auf Jungen und die jingere Altersgruppe der Drei-
bis Achtjahrigen bezieht. Bei Madchen zeigt sich keine Verdnderung der Haufigkeit
elternberichteter Diagnosen. Bezogen auf den sozio6konomischen Status ist festzustel-
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len, dass Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien haufiger von
ADHS betroffen sind als Kinder und Jugendliche aus sozial besser gestellten Familien.

Tabelle 21 Prévalenz der Aufmerksamkeitsstérungen geméafl KiGGS-Basiserhebung (Schlack et al.,
2007) und KiGGS Welle 2 (Gobel et al., 2018)

KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2

% (95 %-KI1) % (95 %-KI)
Midchen 1,9 (1,5-2,4) 2,3 (1,9-2,8)
Jungen 8,5 (7,7-9,5) 6,5 (5,7-7,3)
Altersgruppe
3-5 Jahre 1,5 (1,0-2,3) 0,2 (0,1-0,7)
6-8 Jahre 3,8 (3,1-4,7) 2,1 (1,5-2,9)
9-11 Jahre 7,6 (6,4-8,9) 6,1 (4,9-7,5)
12-14 Jahre 6,7 (5,6-7.9) 6,4 (5,3-7,6)
15-17 Jahre 6,4 (5,4-7,7) 6,9 (5,8-8,2)
Gesamt (Madchen und 5,3 (4,8-5,8) 4,4 (3,9-4,9)
Jungen)

(KT = Konfidenzintervall)

Insgesamt liegen die meisten ADHS-Diagnosen in der Altersgruppe der 15- bis 17-Jéhri-
gen (6,9 Prozent) vor, gefolgt von der Altersgruppe der 12- bis 14-Jéhrigen (6,4 Prozent).

Im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung, wo fiir Jungen insgesamt eine mehr als
viermal haufigere ADHS-Diagnose berichtet wurde als fiir Madchen, deutet sich zwar
eine Tendenz zur Schliefung des Diagnoseunterschieds zwischen den Geschlechtern
an, dennoch erhalten Jungen immer noch mehr als doppelt so haufig eine ADHS-Dia-
gnose als Madchen.

Verlauf
Psychische Auffalligkeiten werden in Deutschland représentativ durch eine Teilstudie
der KIGGS-Studie erfasst: So zeigten in der ersten Erhebung der BELLA-Studie 21,9 Pro-
zent der untersuchten Kinder und Jugendlichen Hinweise auf psychische Aufféllig-
keiten (Ravens-Sieberer et al., 2007). 14,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen wiesen
dabei spezifische und unspezifische psychischen Auffilligkeiten mit damit einher-
gehenden tatsichlichen Beeintriachtigungen auf (Ravens-Sieberer et al., 2008).

Klasen et al. (2016) untersuchten im Rahmen der BELLA-Kohortenstudie den Ver-
lauf psychischer Auffilligkeiten in Kindheit und Jugend bei 3256 Teilnehmenden im
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Alter von sieben bis 19 Jahren. Bezogen auf ADHS zeigten im Elternbericht 5,7 Prozent
der Kinder und Jugendlichen klinisch bedeutsame Zeichen fiir ADHS, im Selbstbericht
waren es 2,0 Prozent. Symptome von ADHS (und auch Stérungen des Sozialverhaltens)
nahmen tber Kindheit und Jugend hinweg ab, wéhrend internalisierende Auffallig-
keiten (Depression und Angst) zunahmen. Fuchs et al. (2013) weisen darauf hin, dass
psychische Storungen in Kindheit und Jugend kein voriibergehendes Phanomen sind
und sich auf das gesamte restliche Leben auswirken konnen. Sie persistieren in bis zu
50 Prozent der Falle iiber einen Zeitraum von zwei bis finf Jahren.

Agnew-Blais et al. (2016) untersuchten anhand der Daten einer langsschnittlichen
Zwillingsstudie den Verlauf von ADHS von der Kindheit bis ins junge Erwachsenen-
alter. Von den 247 Kindern, welche die diagnostischen Kriterien einer ADHS erfiillten,
erfillten 21,9 Prozent diese auch noch im Alter von 18 Jahren. Sie zeigten im Vergleich
zu denjenigen mit remittierter ADHS ein starkeres Ausmaf} funktioneller Beeintrach-
tigungen im schulischen und beruflichen Bereich, im h&uslichen Umfeld sowie in
freundschaftlichen Beziehungen. Auch wiesen sie hdaufiger Angststérungen, Stérungen
des Sozialverhaltens und Cannabisabhingigkeit auf. Jedoch wiesen auch Individuen
mit remittierter ADHS im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante Beeintrachtigun-
gen auf. So etwa mehr ADHS-Symptome, eine geringere Lebenszufriedenheit und be-
rufliche Bereitschaft sowie haufigeres Vorkommen von Depressionen, Alkoholabhan-
gigkeit und Storungen des Sozialverhaltens.

Franke et al. (2018) fassen im Rahmen einer Literaturiibersicht die Entwicklungs-
linien von ADHS iiber die Lebensspanne hinweg zusammen und weisen auf charakte-
ristische Veranderungen hin. So zeigten etwa sehr junge Kinder eher externalisierende
Symptome wie hyperaktiv-impulsives Verhalten, wahrend in der mittleren Kindheit
Symptome der Unaufmerksamkeit deutlicher hervortreten und schlie8lich beim Uber-
gang zum spaten Jugend- und Erwachsenenalter hauptsichlich die Unaufmerksam-
keit bestehen bliebe, wiahrend objektivere Zeichen an (motorischer) Hyperaktivitat zu-
rickgingen. Emotionale Labilitat konne jedoch zu einem wachsenden Problem werden.
Auch das Profil der komorbiden psychischen Stérungen verdandere sich iiber die Le-
benszeit hinweg. Bei Kindern finden sich am haufigsten Stérungen des Sozialverhal-
tens und oppositionelle Verhaltensstérungen. Bei Jugendlichen und Erwachsenen hin-
gegen werden Substanzabhéngigkeiten zu einem immer grofieren Problem, wobei sich
hier ein diverses Spektrum an Komorbiditaten findet, so zeigen sich u.a. auch Angst-
storungen, affektive Storungen, antisoziale Personlichkeitsstorungen und Schlafsto-
rungen.

Altersspezifik

Der Verlauf der Stérung ins Erwachsenenalter ist von einer Verdnderung der ADHS-
Symptomatik gekennzeichnet. Jugendliche mit ADHS sind weniger hyperaktiv und im-
pulsiv, wihrend die unaufmerksamen Symptome zumeist bestehen bleiben. Diese Be-
obachtung fiithrte dazu, dass lange davon ausgegangen wurde, dass es bis spatestens
zum Erwachsenenalter zu einer Remission der Stérung kommt. Ob von einer Remis-
sion gesprochen werden kann, hangt maf3geblich davon ab, wie dieser Begrift definiert
wird. Biederman et al. (2000) zeigen dies in einer Verlaufsstudie mit 128 Jungen mit
ADHS. Sie unterscheiden bezogen auf ADHS
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» syndromatische Remission als Verlust des vollen diagnostischen Status (weniger als
acht der moglichen 14 Symptome nach DSM-III-R),

» symptomatische Remission als Verlust des Teilstatus (weniger als fiinf Symptome,
sog. Subthreshold) und

» funktionale Remission als vollstandige Heilung (weniger als fiinf Symptome und kei-
ne funktionalen Beeintrachtigungen).

Die Autoren finden in der Studie einen erwartet hohen Prozentsatz an syndromati-

schen Remissionen von 62 Prozent im Alter von 19 Jahren. Der Vollstatus der ADHS

wurde also nur noch von 38 Prozent der Betroffenen erreicht. Die Rate der symptoma-

tischen Remissionen liegt allerdings lediglich bei 28 Prozent und die der funktionalen

Remission nur bei 10 Prozent. Das bedeutet, dass bei vielen Betroffenen (72 Prozent)

mindestens ein Drittel der fiir die Diagnose erforderlichen Symptome andauern und

die meisten (9o Prozent) unter klinisch signifikanten Einschrdnkungen leiden. Dem-

nach ist nicht von einer weit reichenden Remission der Storung im Erwachsenenalter

auszugehen.

Diese Ergebnisse bestitigen sich in einer weiteren Studie derselben Forschergruppe
(Faraone et al., 2006). In einer Metaanalyse von Follow-up-Studien wurde die Persis-
tenz der ADHS-Symptomatik bestimmt. Der volle diagnostische Status wurde im Alter
von 25 Jahren nur noch von ca. 15 Prozent der Betroffenen erreicht (syndromatische
Persistenz). Allerdings erreichten noch ca. 65 Prozent den Teilstatus (symptomatische
Persistenz).

Ahnliche Ergebnisse finden auch Biederman et al. (2006) in einer Langsschnittstu-
die iiber 10 Jahre, die auf der Population der bereits dargestellten Studie von Biederman
et al. (2000) beruht. Es ergab sich hier fiir eine vollstindige oder unterschwellige ADHS
eine Persistenz von 58 Prozent. Diese Rate fiir die Persistenz ins junge Erwachsenen-
alter zeigte sich auch in einer Langsschnittstudie von Barkley et al. (2002). Uberein-
stimmend stellten Sibley et al. (2016) in einem Uberblicksartikel fest, dass bei metho-
disch gut kontrollierter Erhebung Persistenzraten von 40-50 Prozent berichtet werden.

Sobanski und Alm (2004) fassen zur Ausgestaltung der Kernsymptomatik der ADHS
im Erwachsenenalter zusammen, dass Erwachsene mit ADHS unter funktionalen Ein-
schrankungen in vielen Lebensbereichen leiden. Bezogen auf Schule und Ausbildung
zeigen sich oftmals ein chaotischer und fehlerhafter Arbeitsstil und mangelnde Pla-
nungsfahigkeiten. Betroffene beenden angefangene Tatigkeiten oft nicht und haben
Probleme, sich auf theoretische Ausfithrungen und Lerninhalte zu konzentrieren. Dies
fihrt dazu, dass sie haufiger von der Schule verwiesen werden, seltener ein Studium
aufnehmen und beenden und haufiger gekiindigt werden bzw. selbst die Stelle wech-
seln. Im zwischenmenschlichen Bereich wirken sich die mangelnde Impulskontrolle
und Neigung zu tberschiefenden emotionalen Reaktionen wie Wutausbriichen oft
problematisch aus. Die Partnerschaften von Erwachsenen mit ADHS sind oft konflikt-
reich und Beziehungsabbriiche und Scheidungen treten vermehrt auf. Weiterhin ist die
Fahrtiichtigkeit oft eingeschrankt und es finden sich héaufiger Ordnungswidrigkeiten
im Straflenverkehr, Fiihrerscheinentziige und selbst verschuldete Unfille.

Diese Ergebnisse werden von einer Langzeitstudie iiber 16 Jahre mit 112 Kindern
mit ADHS von Uchida et al. (2018) unterstiitzt. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
(n = 196) zeigten die nun jungen Erwachsenen im Follow-up 77 Prozent der Jungen und
Madchen mit ADHS weiterhin eine vollstdndige oder subsyndromale ADHS. Pradikto-
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ren des Fortbestehens waren bei beiden Geschlechtern: a) psychiatrische Komorbiditat
mit Stérungen des Sozialverhaltens, affektiven Stérungen und Angststérungen b)fa-
milidres Auftreten von ADHS c) psychosoziale Néte. Jugendliche mit ADHS zeigten
mehr Einschrankungen im schulischen Bereich, hatten mehr Lernschwierigkeiten, be-
noétigten haufiger Nachhilfe und Versetzungen in spezielle Klassen und ein hoher Pro-
zentsatz von ihnen musste mindestens einmal eine Klasse in der Schule wiederholen
trotz tiberdurchschnittlicher intellektueller Fahigkeiten. Sie brachen haufiger die High
School ab, beendeten das College nicht oder waren arbeitslos, finanziell abhéngiger
von ihren Eltern und erreichten einen geringeren sozio6konomischen Status als ihre
Herkunftsfamilie. Diese Ergebnisse erwiesen sich auch dann als signifikant, wenn ko-
morbide psychiatrische Stérungen kontrolliert wurden, was darauf hindeutet, dass die
ADHS der entscheidende Einflussfaktor war.

2.4 Komorbide Storungen

Kinder und Jugendliche

Die Wahrscheinlichkeit, dass neben der ADHS weitere klinisch relevante Stérungen
vorliegen, ist deutlich erhoht. Biederman et al. (2006) fanden in einer zehnjéhrigen
Langzeitstudie mit anfangs 260 Kindern im Alter von sechs bis 18 Jahren deutlich mehr
komorbide Stérungen in einer Gruppe mit ADHS als in einer Kontrollgruppe. Das ku-
mulative Morbiditatsrisiko im Alter von 21 Jahren ist in der ADHS-Gruppe fiir alle
abgefragten Stérungen signifikant héher als bei der Kontrollgruppe. Es fanden sich
folgende erhohte Risikoraten: 6,1mal hoheres Risiko fiir depressive und psychotische
Stérungen; 2,2 fiir Angststorungen; 5,9 fiir antisoziale Stérungen; 2,5 fiir Entwicklungs-
storungen und 2,0 fiir Substanzabhangigkeiten.

Zum Follow-up Zeitpunkt 16 Jahre spéter (Biederman et al., 2012) zeigten erwach-
sene Méanner mit ADHS (n = 79) weiterhin signifikante Unterschiede im Vergleich
zur Kontrollgruppe (n = 90) in Bezug auf antisoziale Stérungen, affektive Stérungen,
Angststorungen und Abhangigkeitserkrankungen. Zudem hatten sie im Vergleich zur
Kontrollgruppe ein hoheres Risiko fiir eine Vielzahl an negativen bzw. nachteiligen
psychosozialen, kognitiven, bildungs- und berufsbezogenen Outcomes.

Besonders hohe konkurrente Komorbiditaten stellen Costello et al. (2003) zwischen
ADHS und oppositionellem Trotzverhalten fest. Die korrigierten Werte liegen fiir Jun-
gen bei 6,5 Prozent, bei Mddchen sogar bei 56,3 Prozent. Bei Madchen zeigt sich zusétz-
lich eine Komorbiditat mit einer Angststérung in Hohe von 6,0 Prozent.

In einer Metaanalyse von Angold et al. (1999), wurden in 21 epidemiologischen Stu-
dien folgende Komorbiditatsraten fiir acht bis 18-Jahrige mit hyperkinetischen Stérun-
gen gefunden: 46,9 Prozent fiir dissoziale Storungen, 9,1 Prozent fiir depressive Storun-
gen, 17,2 Prozent fiir Angststorungen.

Erwachsene

Auch die Komorbiditit im Erwachsenenalter ist deutlich erh6ht. McGough et al. (2005)
fanden, dass von den ADHS-Betroffenen 87 Prozent mindestens eine und 56 Prozent
mindestens zwei andere psychiatrische Storungen aufwiesen. Im Vergleich dazu waren
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es bei den Nicht-Betroffenen 64 bzw. 27 Prozent. ADHS war mit mehr sozialen Anpas-
sungsstorungen, Substanzmissbrauch sowie emotionalen und Angststérungen verbun-
den und einem fritheren Beginn von Major Depression, Dysthymie, oppositionellem
Trotzverhalten und Stérungen des Sozialverhaltens. Diese Studie zeichnet sich durch
die grofie Stichprobe (n = 435) aus, den Einbezug einer Vergleichsgruppe ohne ADHS
und die Rekrutierung im nichtklinischen Kontext. Die Autoren konnten so zeigen, dass
die gefundenen erhéhten Komorbiditatsraten nicht auf einen klinischen Bias zuriick-
fihrbar sind.

Auch Sobanski und Alm (2004) stellen in einem Uberblicksartikel erhéhte Komor-
biditaten bei ADHS im Erwachsenenalter fest. Sie berichten u.a. eine drei- bis vier-
mal hohere Pravalenzrate fiir Alkohol- und Drogenmissbrauch gegeniiber Kontrollper-
sonen, ein vermehrtes Vorkommen dissozialer Personlichkeitsstorungen und Hinweise
auf eine erhohte Pravalenz von Angststérungen sowie eine verminderte subjektive
Schlafqualitét vieler Betroffener.

Franke et al. (2018) betonen das sehr diverse Muster von Komorbidititen einer
ADHS im Erwachsenenalter. Es beinhaltet Substanzabhangigkeiten, affektive Storun-
gen, Angststorungen und antisoziale Personlichkeitsstorungen sowie Schlafstdrungen
und daneben verschiedene somatische Erkrankungen.
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3 Ursachen und biopsychosoziales
Bedingungsmodell

Menschliche Entwicklung vollzieht sich nicht als Abfolge linearer Kausalketten, son-
dern als zyklisches, transaktionales Geschehen in Form einer kontinuierlichen Wech-
selwirkung zwischen aktivem Individuum und aktiver Umwelt. Im Zuge dessen erfol-
gen stetige qualitative Reorganisationen innerhalb und zwischen verhaltensbezogenen
und biologischen Systemen. Dieser entwicklungswissenschaftliche Ansatz hebt die
Entwicklungsdimension eines aktuellen Verhaltens hervor, das auf unterschiedlichen
Wegen zustande gekommen sein kann:
» Im Zuge kontinuierlicher positiver Anpassung mit entwicklungsaddquatem Aus-
gang oder
» iber kontinuierliche Fehlanpassung mit dem Ergebnis abweichenden Verhaltens.
» Weiterhin ist eine anféngliche Fehlanpassung mit spaterer Korrektur sowie
» anfianglich positive Entwicklung mit spéterer negativer Abweichung denkbar
(Sroufe, 1997).
Entsprechend sind auch die Symptomatiken bei ADHS-betroffenen Jugendlichen als
(Zwischen-)Ergebnis transaktionaler Prozesse zu betrachten.
Kardinale und sekundire Storungsaspekte bei Jugendlichen mit ADHS sind als das
Ergebnis reziproker Transaktionen verschiedener biopsychosozialer Faktoren iiber den
Lebensverlauf zu sehen.

Distale Risikofaktoren. Es lassen sich distale Risikofaktoren identifizieren, die indirekt
und mittelbar auf das Problemverhalten wirken. Dies sind auf der Seite des Individu-
ums insbesondere genetische Pradispositionen und pra-, peri- und postnatale Kom-
plikationen, die zu Stérungen des Neurotransmitterstoffwechsels fithren. Auf der Seite
der Umwelt sind es spezifische gesellschaftliche Normvorstellungen und psychosoziale
Risiken in der Familie der Jugendlichen.

Proximale Risikofaktoren. Die distalen Risikofaktoren wirken auf proximale Bedin-
gungsfaktoren, die einen direkten Einfluss auf die Ausgestaltung und den Verlauf des
Problemverhaltens nehmen. Im biologischen Bereich sind dies insbesondere neuro-
psychologische Auffélligkeiten, welche die Selbststeuerung beeintrachtigen. Auf psy-
chischer Ebene lasst sich eine ungiinstige reaktive Verarbeitung der Stérung durch die
Betroffenen feststellen, die u. a. zu einem negativen Selbstbild fithrt. Im Bereich sozialer
Interaktionen entstehen ungiinstige Reaktionen und Beziehungen zu den Bezugsper-
sonen Eltern, Lehrkrifte und Gleichaltrige.

Auch wenn in den Entwicklungswissenschaften ursachliche Faktoren kaum von
aufrechterhaltenen Faktoren getrennt werden konnen, wird bei der ADHS in einem
Diathese-Stress-Modell davon ausgegangen, dass vorrangig genetische und weitere
biologische Faktoren zu einer Pradisposition fiir die Entwicklung einer ADHS fiithren.
Die individuelle ADHS-Problematik wird dagegen insbesondere durch psychische und
soziale Faktoren bestimmt, welche auch die Ansatzpunkte fiir psychotherapeutische
Interventionen darstellen.
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Die Bedingungsfaktoren fiir ADHS im Jugendalter lassen sich in ihrem Zusammen-
wirken in einem Stérungs- bzw. Bedingungsmodell darstellen (s. Abb. 3.1). Sie werden
in den folgenden Abschnitten erlautert.

INDIVIDUUMBEZOGENE UMWELTBEZOGENE
RISIKOFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Pra-, peri-,
Genetik zgs;:mlai::lalg onen Gesellschaftliche Wertsetzungen
l (Sché'::hgung des Hohe Leistungserwartungen
ZNS) > Distal
Neurobiologie
Stérung des / Psychosoziale
Neurotransmitter- Bedingungen
stoffwechsels Geringer sozio-6kono-
mischer Status,
elterliche Psychopathologie, :
Partnerschaftskonflikte :
| -
Bewiltigung Bewaltigung normativer \
biologischer Entwicklungsaufgaben :
Entwicklungsaufgaben  Probleme bei der
Unsicherheiten im Ubernahme der
Umgang mit Erwachsenenrolle(n)
physiologischen (Autonomieentwicklung) Familidre Interaktionen
f(h.ormci.mz.lllen, Ungiinstiges Erziehungs-
)
Reifungsprozessen Vers.tarkungsmuster,
wenig Anleitung

Neuropsychologie Interaktionen mit

Storung der Lehrern
Selbststeuer.ung_ und Negat}ve Proximal
Selbstorganisation Verstarkungsmuster,
(Exekutivfunktionen) Verhaltensprobleme / wenig Anleitung

(1) ADHS-Symptomatik

Unaufmerksambkeit,

Reaktive L8h7E era.kFlYltat’ Interaktionen mit
Verarbeitung Impulsivitat Gleichaltrigen
Negatives Selbstbild, . . Negative
geringes / @) Komorblde Storyngen s Stereotypisierung,
Selbstwertgefiihl, Leistungsdefizite, Stigmatisierung,
negative Selbstwirksam- Stdrungen im Sozialver- Ablehnung, Zuweisung
keitserwartungen, halten, emotionale und Annahme negativer
ungiinstiger Stérungen Rollen (Klassenclown,
Attributionsstil, Auflenseiter, Tater oder
Vermeidungs- Opfer von Bullying)
tendenzen

Abbildung 31 Bedingungsgefiige bei ADHS im Jugendalter



3.1 Distale Faktoren

Genetik

Genetische Faktoren scheinen bei der Pathogenese von ADHS eine Rolle zu spielen,
wenngleich es wenige Hinweise auf storungsspezifische Chromosomenstrukturen gibt
(Barkley, 2006; Thapar et al., 2013).

Familien-, Adoptions- und vor allem Zwillingsstudien belegen genetische Kom-
ponenten bei der Entstehung von ADHS, ohne selbstverstandlich spezifische Hinweise
auf einzelne Gene liefern zu konnen. Vergleiche von eineiigen (100-prozentige Uber-
einstimmung der Gene) und zweieiigen (50-prozentige Ubereinstimmung) Zwillings-
paaren lassen eine Schétzung zu, die auf den Grad der Vererbbarkeit der ADHS schlie-
fen lasst. Anhand von 37 Zwillingsstudien aus den USA, Skandinavien, Australien und
der Europaischen Union kommen Faraone und Larsson (2019) auf eine Schatzung der
Heritabilitit von 74 %. Dies bedeutet, dass etwa dreiviertel der Streuung der Merkmals-
auspragungen durch erbliche Faktoren erklart werden kénnen. Damit ist die ADHS
eine der am meisten durch Vererbung mitbedingten psychischen Stérungen.

Molekulargenetische Studien versuchen nun, spezifische Gene bei der Entste-
hung von ADHS zu bestimmen. Bisher liefern sie jedoch keine einheitlichen Befun-
de und deuten eher in Richtung eines Zusammenspiels verschiedener Gene (Thapar
et al., 2013). Faraone et al. (2005) stellen in einer Metaanalyse sieben Gene (meist Do-
paminregulatorgene) heraus, die in drei oder mehr Studien einen signifikanten Zusam-
menhang mit dem Auftreten einer ADHS aufweisen (DRD4, DRD5, DAT, DBH, 5-HTT,
HTR1B und SNAP-25).

Pra-, peri- und postnatale Komplikationen

Komplikationen in der Schwangerschaft und bei der Geburt kénnen zu Schadigungen
oder zu Reifungsverzogerungen des Zentralnervensystems fithren. Dabei haben sich
insbesondere der miitterliche Konsum von Nikotin und in geringerem Mafle auch Al-
kohol wiahrend der Schwangerschaft als Risikofaktor fiir die Entstehung von ADHS
erwiesen (He et al., 2020; Mick et al., 2002). Weitere empirisch gut belegte Faktoren
sind ein zu frither Zeitpunkt der Geburt sowie ein niedriges Geburtsgewicht (Sciberras
et al,, 2017).

Neurobiologie
Aufmerksamkeits- und Exekutivfunktionen lassen sich vor allem im striatdren-prafon-
tralen Regelkreis lokalisieren. Im Vergleich zu unauffélligen Kindern weisen ADHS-
betroffene Kinder strukturelle und zwar insbesondere volumetrische Unterschiede des
prafrontalen Kortex (rechtsbetont) und der Basalganglien (Nucleus caudatus, Globus
pallidus) sowie im Motorcortex und Cerebellum auf (Weisshaupt & Jokeit, 2006).
Ausgehend von den nachgewiesenen spezifischen Effekten nach Stimulanziengabe
lasst sich bei ADHS eine Storung im Katecholaminstoffwechsels postulieren. Eine kate-
cholaminerge Dysfunktion im Frontallappen bzw. ein Ungleichgewicht von Konzen-
tration und Bindungsfahigkeit verschiedener Neurotransmitter fithrt demnach zu einer
Regulationsstorung der Neurotransmittersysteme, insbesondere des dopaminergen
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Transmittersystems. Eine Beteiligung weiterer Neurotransmittersysteme erscheint vor
dem Hintergrund der Heterogenitat des Storungsbildes als sehr wahrscheinlich (Halpe-
rin & Schulz, 2006). Allerdings sind die Befunde bisher nicht eindeutig, so spricht bei-
spielsweise das Reagieren unauffilliger Kinder auf die Gabe von Stimulanzien (wenn
auch in geringerem Maf3e) nicht fiir die These einer vor allem neurochemischen St6-
rung (Barkley, 2006).

Funktionelle bildgebende Verfahren zeigen, dass das Zusammenspiel unterschied-
licher Gehirnareale (insbesondere des Frontalhirns mit verschiedenen Mittelhirnstruk-
turen) beeintrachtigt ist, wobei allerdings auch uneinheitliche Befunde vorliegen (Al-
bajara Saenz et al., 2019). Eine geringere kortikale Aktivierung der Frontalhirnregionen
wurde vielfach postuliert, wobei jedoch vielfach sehr inkonsistente Studienergebnisse
vorliegen (Halperin & Schulz, 2006; Vaidya, 2012).

Valera et al. (2007) stellen in ihrer Metaanalyse iiber 21 Studien, in denen Verfahren
zur Magnetresonanztomographie (MRT) eingesetzt wurden, fest, dass sich das Gehirn
von aufmerksamkeitsgestorten und Kontrollkindern strukturell nur im Bereich mitt-
lerer Effekte unterscheidet (d = .41). Zudem konzentrieren sich die Unterschiede nicht
auf einzelne Hirnregionen (z.B. Frontalhirn). Ein neuroradiologischer Marker, der
Schlussfolgerungen zur Pathogenese zuliefle (oder gar zu diagnostischen Zwecken im
Einzelfall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eingesetzt werden konnte), ist dem-
nach auch mit modernen bildgebenden Verfahren nicht in Sicht.

Gesellschaftliche Wertsetzungen

Gesellschaftliche Wertsetzungen definieren normative Entwicklungsaufgaben auch
fiir ADHS-betroffene Jugendliche. Schulischen Leistungen, die Niederschlag in Noten,
Zeugnissen und Abschlusszertifikaten finden, kommt eine besondere Bedeutung zu, da
sie Zugangsvoraussetzung fiir Bildungs- und Berufswege sind. In der Schule findet eine
Selektion statt, da schulische Leistungsergebnisse und Abschliisse wesentlich zur An-
zahl der Freiheitsgrade im weiteren Lebensverlauf beitragen und sich deutlich auf die
spatere Stellung des Individuums im gesellschaftlichen Gefiige auswirken (Quenzel &
Hurrelmann, 2022). Bezugspersonen und Jugendliche selbst haben daher oftmals sehr
hohe Leistungsanspriiche und Erwartungen, die aufgrund der ADHS nicht erfullt wer-
den konnen. Entsprechend stark sind die Beziehungen zwischen Eltern und Jugend-
lichen belastet. Unsicherheiten und Selbstwertprobleme sind weitere Folgen auf Seiten
der betroffenen Jugendlichen.

Psychosoziale Bedingungen
Geringer sozio-6konomischer Status, d.h. geringes Familieneinkommen, geringer Bil-
dungsstand, Beschaftigungslosigkeit sowie chronischer Familien- und Partnerstreit
und elterliche Psychopathologie (vor allem Depressionen der Mutter) haben atiologisch
grofle Bedeutung und wirken sich maf3geblich auf den Schweregrad der ADHS-Proble-
matik aus. Zudem steigt beim Vorliegen dieser Risiken deren Stabilitat bzw. Chronizi-
tiat und der Anteil komorbider Stérungen nimmt zu (Brassett-Harknett & Butler, 2007).
Die psychosozialen Risikofaktoren gelten nicht als ADHS-spezifische Risiken, son-
dern stellen allgemeine Risikofaktoren dar, welche das Entstehen und die Aufrecht-
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erhaltung psychischer Auffalligkeiten generell begiinstigen (Biederman et al. 1995).
Dennoch werden iiber die psychosozialen Lebensbedingungen die Interaktionen sowie
die Beziehungsqualitidten der ADHS-betroffenen Jugendlichen mit ihren priméren Be-
zugspersonen in besonderer Weise gepragt.

3.2 Proximale Faktoren

Neuropsychologie

Die zentralen und begleitenden ADHS-Problematiken lassen sich im Wesentlichen auf
eine mangelhafte Selbststeuerung und Handlungsorganisation der Jugendlichen zu-
riickfithren. Aus neuropsychologischer Perspektive lasst sich eine Beeintrachtigung der
Exekutivfunktionen feststellen, also solcher metakognitiver Prozesse, die Handlungen
unmittelbar vorausgehen oder sie begleiten, damit ein angestrebtes Ziel erreicht wer-
den kann. Beeintrachtigt sind insbesondere das vorausschauende Planungsvermégen,
die Verhaltensinhibition (Unterdriicken handlungsirrelevanter Reize), das Arbeits-
gedéachtnis und die Daueraufmerksamkeit. Diese Defizite werden mit der geringeren
kortikalen Aktivierung der Frontalhirnregionen in Verbindung gebracht (Pievsky &
McGrath, 2018; Willcutt et al., 2005).

Im kognitiv-energetischen Modell der ADHS werden die Exekutivfunktionen als
tibergreifendes Steuerungssystem verstanden, welche sowohl auf der Ebene der Auf-
merksamkeitsfunktionen als auch der energetischen Pools Kontrolle ausiiben. Im Infor-
mationsverarbeitungsprozess sind die Aufmerksamkeitsprozesse Enkodierung, Suche,
Entscheidung und motorische Organisation von Bedeutung, die wiederum an die ener-
getischen Pools Wachheit und Aktivierung gekoppelt sind, die ihrerseits von der Funk-
tion Anstrengung (»effort«) kontrolliert werden. Es wird davon ausgegangen, dass ADHS
zu Problemen auf allen drei der im Modell postulierten Ebenen fiihrt (Sergeant, 2005).

Andere neuropsychologische Modelle betonen zusatzlich die mangelnde Fahigkeit
der Kinder und Jugendlichen zur Motivationsregulation, insbesondere durch Schwie-
rigkeiten im Umgang mit Belohnungsverzogerungen (Sonuga-Barke, 2005).

Biologische Entwicklungsaufgaben

Der Beginn der Adoleszenz ist durch das Einsetzen der Geschlechtsreife gekenn-
zeichnet. Damit beginnen bei Madchen und Jungen in der Pubertit viele korperliche
Veranderungs- und Reifungsprozesse (Hauffa & Heger, 2020). Im Alter von zehn bis
14 Jahren finden bei Madchen, im Alter von zwolf bis 16 Jahren bei Jungen ein Wachs-
tumsschub und eine Gewichtszunahme statt. Die Geschwindigkeit des Wachstums ist
nicht fiir alle Koérperteile gleich, was zu voriibergehenden physiologischen Disharmo-
nien fithren kann. Dies kann von Jugendlichen als problematisch wahrgenommen wer-
den. Es verandern sich auch die Kérperproportionen, so dass Madchen breitere Hiiften
bekommen und Jungen breitere Schultern. Weiterhin erhéht sich bei Madchen der Fett-
anteil im Korper, wahrend bei Jungen der Muskelanteil steigt. Auch das Gehirn ver-
groflert sich. Mit der Reifung der primédren Geschlechtsorgane entwickeln sich auch
die sekundéren Geschlechtsorgane und die Geschlechtsreife tritt mit etwa elf bis zwolf
Jahren ein (Remschmidt, 1992).
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Diese korperlichen Reifungsprozesse im Jugendalter konnen als problematisch und
belastend empfunden werden, insbesondere wenn sie im Altersvergleich zu friih, teil-
weise auch zu spit, eintreten (Hoyt et al., 2020). Weiterhin konnen die Veranderungen
im Konflikt mit gesellschaftlichen Normen stehen, z. B. dem geltenden Schlankheitside-
al, so dass die Entwicklung breiterer Hiiften von Madchen u.U. als problematisch er-
lebt wird. Das Eintreten der Geschlechtsreife kann ebenfalls zu Verunsicherungen und
Angsten bei Adoleszenten fithren, da hiermit ein erweitertes und erwachsenes Rollen-
bild assoziiert wird. Medial vermittelte Rollenklischees verstarken diese Unsicherhei-
ten haufig zusatzlich.

Die zentralen biologischen Entwicklungsaufgaben, die sich fiir Jugendliche stellen,
sind daher die Akzeptanz ihres sich verdndernden Kérpers und die Ubernahme der Er-
wachsenensexualitét.

Normative Entwicklungsaufgaben

Die Ubernahme von Autonomie und Selbststindigkeit kann als das iibergeordnete
Entwicklungsziel der Adoleszenz verstanden werden. Die Autonomieentwicklung ge-
schieht durch eine schrittweise Ubernahme der fir das Erwachsenenalter konstituti-
ven (Teil-)Rollen, insbesondere in den Bereichen Beruf und Familie, die von den Ju-
gendlichen ein hohes Maf} an Selbstorganisation erfordern (Quenzel & Hurrelmann,
2022).

Die Ubernahmen der Erwachsenenteilrollen konnen als Entwicklungsaufgaben im
Sinne von Havighurst (1948) verstanden werden. Alle Jugendlichen sind demnach vor
weitreichende Aufgaben in verschiedenen Bereichen gestellt. Unter anderem gilt es im
Leistungsbereich, intellektuelle Kompetenzen weiterzuentwickeln und schulische bzw.
berufliche Anforderungen zu bewéltigen. Im Sozialbereich miissen Freundschaften und
partnerschaftliche Beziehungen gekniipft werden, die eine Neuorganisation der Bezie-
hung zur Herkunftsfamilie und ggf. die Griindung eines eigenen familidren Kontextes
begiinstigen (Quenzel & Hurrelmann, 2022).

Solche Entwicklungsaufgaben stellen sich definitionsgemaf} allen Jugendlichen in
dieser Lebensphase. Die Aufgaben sind sowohl den Jugendlichen selbst als auch ihren
Bezugspersonen bewusst und stellen somit spezifische Erwartungen an das Verhalten
der Jugendlichen. Die erfolgreiche Bewéltigung der Entwicklungsaufgaben wird er-
schwert, wenn erforderliches Wissen oder Kompetenzen fehlen, wie z.B. die Fahigkeit
zum Selbstmanagement. Die Fahigkeit, sich selbst zu organisieren, ist bei ADHS-betrof-
fenen Jugendlichen in aller Regel stark eingeschrankt mit duflerst ungiinstigen Auswir-
kungen auf die Bewaltigung normativer Entwicklungsaufgaben. Weiterhin wirkt sich
insbesondere hyperaktiv-impulsives Verhalten ungiinstig auf soziale Interaktionen aus
und erschwert den (langfristigen) Aufbau von Freundschaften und partnerschaftlichen
Beziehungen.

Das Vorliegen einer ADHS im Jugendalter kann somit als ein Risiko verstanden
werden, welches die erfolgreiche Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben gefdhr-
det.

3.2 Proximale Faktoren
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Familiare Interaktionen

Interaktionen in Familien mit ADHS-betroffenen Kindern gestalten sich oftmals sehr
konfliktreich. Das Erziehungsverhalten ist restriktiver und haufiger kontrollierend und
bestrafend (Deault, 2010; Modesto-Lowe et al., 2014). Weiterhin fehlen haufig forder-
liche Anleitung und positive Verstarkung gelungener Verhaltensweisen (Schreyer &
Hampel, 2009). Im Ubergang zur Adoleszenz sinkt die Intensitit dieser Konflikte, je-
doch bleibt sie insgesamt hoher als in Familien mit Jugendlichen ohne ADHS. Negative
Eltern-Kind-Interaktionen im Kindesalter sind signifikante Pradiktoren fiir das Vorlie-
gen von Konflikten im Jugendalter. Besteht zuséatzlich eine Storung des Sozialverhaltens
bzw. oppositionelles Trotzverhalten, verscharft sich die Problematik (Barkley, 2006).

Die Interaktionen zwischen erwachsenen Bezugspersonen und Kindern mit ADHS
gestalten sich oftmals koersiv: Die Eltern versuchen, das Kind mittels strenger Anwei-
sung und Androhung von Strafen zu steuern und das Kind versucht, durch Verweige-
rung und Trotzverhalten seinen Willen durchzusetzen. Diese Muster fithren zu einer
hohen Belastung der gesamten familidren Situation, und zwar sowohl der Eltern und
betroffenen Kinder als auch der Geschwisterkinder und anderer Familienmitglieder.
Die verhaltensbezogenen Auffalligkeiten des Kindes und das aversiv gepragte Erzie-
hungsverhalten der Eltern stehen dabei in einer engen reziproken Beziehung und ver-
scharfen sich gegenseitig (Deault, 2010; Lauth & Schlottke, 2019).

Konflikte zwischen Eltern und Jugendlichen mit ADHS ergeben sich oftmals in der
Ubergabe und Ubernahme von Verantwortung und Autonomie an die Jugendlichen
fir ihre Belange, dem wesentlichen Entwicklungsziel der Adoleszenz. Insbesondere im
schulischen Leistungsbereich formulieren Eltern Sorgen, da sie befiirchten, ihr Kind
konne den anstehenden Ubergang ins Berufsleben nicht meistern. Eltern beschweren
sich bspw. tiber die mangelhafte Ernsthaftigkeit und Zielstrebigkeit ihrer jugendlichen
Kinder, die »den Ernst der Lage« noch nicht begriffen hatten. Als Ursache fiir die Pro-
bleme des Kindes werden haufig mangelhafte Motivation und Engagement angefiihrt.
Demgegeniiber riicken die ADHS-typischen funktionellen Leistungsdefizite als Erkla-
rungsgrofien in den Hintergrund.

Statt eines souverdnen elterlichen Verhaltens in Form einer schrittweisen Delega-
tion der Zustandigkeiten fiir schulische und ausbildungsbezogene Belange durch die
Eltern an die Jugendlichen erfolgt auf Grundlage grofler Erziehungsunsicherheiten
im Gegenteil ein hohes Ausmaf} an Kontrolle oder im anderen Extrem ein génzlicher
Rickzug der Eltern. Eine schrittweise Autonomieentwicklung der Jugendlichen wird
somit erschwert, die schulischen bzw. ausbildungsbezogenen Anforderungen und Pro-
bleme nicht bewaltigt.

Interaktionen mit Lehrkraften
Schiiler:innen mit ADHS zeigen im Unterricht seltener anforderungsgeméafles Verhal-
ten und werden als storender wahrgenommen (Abelein & Holtmann, 2021; Lauth &
Mackowiak, 2004). Lehrkrafte benennen im Zusammenhang mit ADHS viele problema-
tische Aspekte, wahrend positive Seiten, z.B. hdufig vorliegende Stiarken wie Kreativi-
tit oder Spontaneitit, weniger haufig genannt werden (Hennig et al., 2022).

Lehrkrafte fiithlen sich durch Schiiler mit ADHS stark belastet und sehen gleichzei-
tig kaum Moglichkeiten, forderlich zu intervenieren (Lauth & Knoop, 1998). Schiiler:in-
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nen mit ADHS haben oftmals schlechtere Leistungsergebnisse und zeigen eine unge-
niigende Mitarbeit, so dass sie als faul und trotzig eingeschéatzt werden. Oft fehlen den
Schulen Ressourcen zur Umsetzung individueller Unterstiitzungsmafinahmen oder die
erforderliche Zusammenarbeit mit Eltern oder Therapeut:innen gelingt nur unzurei-
chend (Hennig et al., 2022).

Ungiinstige Interaktionsmuster werden analog zur Eltern-Kind-Beziehung auch in
der Interaktion zwischen Lehrkraften und Schiiler:innen mit ADHS deutlich. Lehrer:in-
nen reagieren vorrangig auf Storverhalten, neigen zu wiederholten Ermahnungen und
Bestrafungen, wahrend positive Verhaltensteile kaum bemerkt und verstarkt werden,
so dass sich das Problemverhalten in der Folge stabilisiert (Lauth & Schlottke, 2019).

Interaktionen mit Gleichaltrigen

Gardner und Gerdes (2015) berichten, dass zwischen 50 und 70 Prozent aller Jugend-
lichen mit ADHS Probleme mit Gleichaltrigen haben. Diese duflern sich in Form von
weniger wechselseitigen Freundschaften und mehr Zuriickweisung durch Gleichaltrige
und Bullying. Dies konnte laut Mrug et al. (2012) langfristig zu emotionalen und Ver-
haltensproblemen sowie einer globalen Beeintrachtigung beitragen.

Die soziale Problematik ist zusitzlich verscharft, wenn neben der Aufmerksambkeits-
storung eine Storung des Sozialverhaltens oder Storung mit oppositionellem Trotzver-
halten vorliegt.

Im Klassenkontext fallt auf, dass Kindern und Jugendlichen mit ADHS haufig nega-
tiv besetzte Rollen zufallen. Dies kann die Rolle des Klassenclowns sein, der Aufmerk-
samkeit durch die Klassenkamerad:innen provoziert, gleichzeitig aber bei den Lehrkraf-
ten in Ungnade fallt. Oder die Rolle von Einzelganger:innen und Auflenseiter:innen, die
als sonderbar wahrgenommen werden.

Jugendliche mit ADHS konnen sich auch als Anfiithrer:innen von Cliquen proble-
matischer Schiiler:innen etablieren, die Anweisungen von Lehrkréften ignorieren und
Leistungsergebnisse verweigern. Schiiler:innen mit ADHS sind vermehrt in Bullying-
prozesse verwickelt, sowohl als Opfer als auch als Tater, was sich langfristig negativ
auf ihre psychische Gesundheit auswirken kann (Hennig et al., 2017a). Unnever und
Cornell (2003) konnten an einer Vergleichsstudie mit 1315 Schiiler:innen zeigen, dass
das Risiko, Opfer von Bullying zu werden, in einem direktem Zusammenhang mit der
ADHS-Problematik stand. Weitere Datenanalysen belegten, dass der Zusammenhang
zwischen ADHS und der Téterrolle beim Bullying vorrangig der gering ausgepragten
Fahigkeit zur Selbstkontrolle zuzuschreiben ist. Negative Rollenzuschreibung und Stig-
matisierung als Opfer von Bullying oder als Auflenseiter:innen fithrt hdufig zu Isolation
und damit einhergehend emotionalen Problemlagen, die als schwerwiegende Entwick-
lungsrisiken einzuschatzen sind. Rolleniibernahmen als Bullyingtater:innen oder An-
fihrer:innen einer destruktiven Clique bergen das Risiko des beruflichen Scheiterns
und stehen hdufig am Anfang einer devianten Sozialentwicklung.
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Reaktive Verarbeitung durch die/den Jugendlichen

Ein typischerweise mit Aufmerksamkeitsstorungen assoziiertes Merkmal ist ein gering
ausgepragtes Selbstwertgefithl und damit verbunden Stimmungsschwankungen, De-
moralisierung und Dysphorie (Saf} et al., 2003).

Wie dieses geringe Selbstwertgefiihl entsteht, wird vor dem Hintergrund der Ent-
wicklung des Selbstkonzeptes verstandlich. Fiir dessen Entstehung und Entwicklung
sind zwei Faktoren von besonderer Bedeutung: Selbstbezogene Riickmeldungen rele-
vanter Anderer und die Wahrnehmung der eigenen Fahigkeiten (Mummendey, 2006).
Beide Komponenten sind bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS zumeist mit Pro-
blemen behaftet. Wie bereits erwahnt etablieren sich oft negative Interaktionsmuster,
bei denen das stérende Verhalten im Vordergrund steht und das erwiinschte Verhalten
vernachlassigt wird. Indem den ADHS-Betroffenen vornehmlich zuriickgemeldet wird,
dass sie storen, sich nicht an Regeln halten, Erwartungen nicht erfiillen usw. verfes-
tigt sich bei ihnen ein vorrangig negatives Selbstkonzept, welches durch ungiinstige
Ursachenzuschreibungen von Erfolg und Misserfolg (Attributionsmuster) weiterhin
verstarkt wird. Héaufig fehlen kompensierende wertschatzende Selbstkonzeptantei-
le, da positive Verhaltensaspekte oft iibersehen oder als selbstverstandlich voraus-
gesetzt werden. Weiterhin werden eigene Kompetenzen von Jugendlichen mit ADHS
auch selbst haufig als ungeniigend wahrgenommen, was durch soziale Vergleiche ver-
starkt wird, insbesondere im schulischen Vergleich. Schoning et al. (2002) fanden dem-
entsprechend in einem empirischen Vergleich wesentlich starker negativ ausgepragte
Selbstkonzeptionen bei Kindern mit ADHS als bei Kindern ohne ADHS.

Auch Mazzone et al. (2013) finden in einem empirischen Vergleich einen geringe-
ren Grad an Selbstwertgefiihl in sechs gemessenen Dimensionen (personlich, Fahig-
keiten, emotional, schulisch, Familie, Kérper und Gesamt) bei Jugendlichen mit ADHS
im Vergleich zur Kontrollgruppe. In einer reprasentativen deutschen Stichprobe mit
Jugendlichen und Erwachsenen (Hennig et al., 2017b) zeigte sich ein signifikanter ne-
gativer Zusammenhang von ADHS-Symptomen mit der Lebenszufriedenheit (r = -0.41;
r = —0.39 nach Kontrolle von Geschlecht, Alter, Einkommen, Beziehungsstatus, Job-
status), der teilweise durch geringere soziale Unterstiitzung und Depressivitat erklart
werden konnte.

Demgegentiber steht die Feststellung einer positiven Wahrnehmungsverzerrung bei
Kindern mit ADHS, die ihre eigenen Kompetenzen systematisch tiberschétzen (Hoza
et al., 2004). Dieser Bias ist vermutlich zumindest teilweise als Mechanismus zum
Schutz des Selbstwertes anzusehen, kann aber auch als eine Folge einer mangelhaft
ausgepragten Fahigkeit der Selbstwahrnehmung verstanden werden (Barkley, 2006).
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Diagnostischer Hintergrund

Wiéhrend eine moglicherweise auch noch im Jugendalter vorliegende Hyperaktivitat
sowie Impulsivitdat diagnostisch tiber Fremd- und Eigenurteile sowie mittels Verhal-
tensbeobachtungen recht konkret und unproblematisch erfassbar sind, stellen Auf-
merksamkeitsleistungen komplexe kognitive Leistungen dar und sind insofern schwie-
riger zu erfassen. Sie sind wichtige Komponenten im Prozess der Wahrnehmung, der
Gedachtnisleistungen und bei der Handlungsplanung, -durchfithrung und -kontrolle
motorischer und sprachlicher Leistungen (Sturm, 2005). Allerdings sind Aufmerk-
samkeitsleistungen in Anforderungssituationen, in denen jemand einer (vereinbarten)
komplexeren Tatigkeit zielbezogen und stetig nachgeht, durchaus als konkrete Hand-
lungen beobachtbar. Dabei lassen sich folgende Handlungsschritte differenzieren:

(1) Verstehen und Akzeptieren eines Handlungsziels. Voraussetzungen hierfiir sind

u.a. inhaltliches (Vor-)Wissen, Anweisungsverstindnis, interessensbezogene und
motivationale Aspekte.

(2) Handlungsbegleitendes Speichern des Handlungsziels. Voraussetzung hierfiir ist

ein ausreichend funktionierendes Kurzzeitgeddchtnis.

(3) Entwurf eines Planes bei komplexen, unbekannten Aufgaben.
(4) Aufmerksamkeitsfokussierung auf handlungsrelevante Reize. Dazu gehort Reak-

tionshemmung bzgl. irrelevanter und storender Reize (selektive Aufmerksambkeit).

(5) Einsatz handlungsnotwendiger Kenntnisse, Fertigkeiten und Strategien. Voraus-

setzung ist, dass diese erlernt und erprobt sind.

(6) Reflexivitat, d. h. permanente Uberwachung der eigenen Tatigkeit.

(7) Korrektur des Vorgehens (falls notig).

Aufmerksamkeit wird durch Prozesse der Handlungsorganisation und Handlungs-
steuerung »hergestellt«. Die Storung dieser Prozesse lasst sich bei Jugendlichen mit
Aufmerksamkeitsstorungen verhaltensbezogen feststellen. Die betroffenen Jugendli-
chen suchen verkiirzte Problemlésungen, nehmen sich kaum die Zeit, eine Aufgabe zu
verstehen bzw. eine Losung systematisch abzuleiten und tiberwachen bzw. iiberpriifen
ihr Vorgehen eher nicht. Im Einzelnen ist Folgendes feststellbar:

>

>

Mangelnde Beherrschung von notwendigen kognitiven Grundfertigkeiten/Operato-
ren (z.B. mangelnde Diskriminationsfidhigkeit, oberflachliche Vergleichsprozesse).
Mangelnde Steuerung der Handlungsausfithrung (z.B. das Ziel aus den Augen ver-
lieren, das eigene Vorgehen nicht iiberwachen, Riickmeldungen nicht einholen bzw.
nicht verarbeiten, Handlungsergebnisse nicht mehr kontrollieren). Dies fithrt dazu,
dass Handlungsvollziige fehlerhaft werden.

Mangelnde Handlungsplanung bzw. -organisation (z.B. keine Voriiberlegungen an-
stellen, stattdessen darauf losarbeiten; iibergeordnete Strategien nur unzureichend
einsetzen, die Aufgabenstellung nicht ndher analysieren, keine Reflexionsphase
einhalten).
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» Metakognitive Defizite (z.B. sich keine Fragen zum eigenen Handeln stellen, Pro-
blemldsestrategien sind nicht verfiigbar, systematische Uberwachung und Korrek-
tur der Tatigkeit gelingt nicht).

Die Problematik bei Aufmerksamkeitsstorungen bleibt nicht auf kognitive Leistungs-

defizite begrenzt. Ganz entscheidend fiir die Schwere der vorliegenden Problematik, fiir

den Leidensdruck der betroffenen Jugendlichen und ihres Bezugssystems sowie fiir die

Prognose, sind die Manifestationsformen der Kardinalsymptomatiken in den weiteren

Lebenskontexten der Jugendlichen. Diese sind insbesondere Familie, Schule bzw. Aus-

bildungsbetrieb und Gleichaltrigengruppe (Peers).

Fir die Diagnostik bei ADHS hat dies zur Konsequenz, dass neben der Erfassung
kardinaler Symptomatiken sowie der kognitiven Leistungen auch die Bereiche so-
ziale Kompetenz und Emotionalitdt diagnostisch mit zu kontrollieren sind.

Die Problematik von Jugendlichen mit ADHS erschwert sich in Form sehr unterschied-
licher sich ergédnzender Auffélligkeiten, die nicht jeweils »komplette« (komorbide)
Storungsbilder darstellen miissen, sondern oftmals in Form verschiedener Symptome
impulsiv-aggressiven oder oppositionellen Verhaltens oder ergédnzender emotionaler
Probleme, wie Selbstwertprobleme, Depressivitat oder soziale Angstlichkeit auftreten.

4.2 Diagnostisches Konzept

Auf Grundlage der diagnostischen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF, 2018) ist fiir die Diagnostik mit
ADHS-betroffenen Jugendlichen folgender Standard erforderlich:

» Ein Elterninterview und ein Interview mit der/dem Jugendlichen selbst erfolgt zur
Verhaltens- und Problemanalyse der aktuellen Situation - zur Erganzung der Fremd
(Eltern-)- und Eigenanamnese (mit der/dem Jugendlichen). Zuvor empfiehlt sich
der postalische Einsatz eines standardisierten Elternanamnesebogens (Linderkamp,
2010; AB 51 »Elternanamnesebogen«), der bereits im Vorfeld zuriickgeschickt und
ausgewertet werden kann;

» die Kontrolle komorbider Stérungen;

» Befunderhebung aus der bzw. wenn mdéglich in der Schule (Interviews, Verhaltens-
beobachtungen) zur Schulleistungssituation sowie zum Sozialverhalten mit Gleich-
altrigen, Lehrkraften und anderen erwachsenen Bezugspersonen in der Schule;

> testdiagnostische Erhebung etwaiger Schulleistungsdefizite. In dem Zusammen-
hang notwendigerweise ein erganzender

> Intelligenztest.

Das diagnostische Konzept bei ADHS im Jugendalter kann sich also nicht auf eine ta-

xonomische Diagnostik begrenzen. Sie ist gleichermaflen komplex wie differenziert zu

konzipieren und zwar situationsspezifisch, multimethodal, multimodal, und individua-

lisiert (Linderkamp, 2007).
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Situationsspezifische Diagnostik

Die Verhaltensprobleme der Jugendlichen manifestieren sich in unterschiedlichen Kon-
texten in durchaus unterschiedlicher Auspragung. Entsprechend ist darauf zu achten,
neben der Erfassung der schulbezogenen Problematik, Aufschluss iiber mogliche fa-
milidre sowie Interaktionsprobleme in der Gleichaltrigengruppe zu bekommen. Dabei
sollten vor allem die Moglichkeiten einer Diagnostik vor Ort (Interviews, Beobachtun-
gen), also in der Schule bzw. im Unterricht und in der Pausensituation sowie im fami-
lidaren Kontext ausgeschopft werden.

Multimethodale Diagnostik

In den unterschiedlichen Untersuchungskontexten konnen verschiedene Methoden
zum Einsatz kommen. So ist es zumeist notwendig, komorbide (Schul-)Leistungssto-
rungen anhand funktioneller Leistungstests zu iiberpriifen.

Intelligenztestung. Zur Uberpriifung der kognitiven Lernvoraussetzungen sollte als
Standard ein komplexer Intelligenztest Anwendung finden. So ermdglicht beispiels-
weise der WISC-V (Petermann, 2017) die Erfassung allgemeiner und spezieller intellek-
tueller Fahigkeiten von Kindern im Alter von sechs bis 16 Jahren. Der WISC-V besteht
aus 15 Subtests, auf deren Grundlage zum einen ein Gesamt-IQ-Wert ermittelt werden
kann, zum anderen aber auch spezifische kognitive Leistungen wie Sprachverstandnis,
fluides Schlussfolgern, Arbeitsgeddchtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit erfasst
werden. Auf diese Weise kann nicht nur der kognitive Entwicklungsstand der Proban-
din bzw. des Probanden insgesamt abgebildet, sondern es konnen dariiber hinaus auf
Subtestebene weitere Analysen durchgefithrt werden, um differenzierte Aussagen iiber
die Starken und Schwichen im Bereich der kognitiven Lernvoraussetzungen zu erhal-
ten, welche zur Erklarung der bestehenden Aufmerksamkeitsproblematik u.U. hohen
Stellenwert haben. Altere Jugendliche ab 16 Jahren konnen mit der WAIS-IV (Peter-
mann, 2012) untersucht werden.

Insgesamt ist zu beachten, dass tatsdchlich die Intelligenz gemessen wird und nicht
die ADHS-Symptomatik. ADHS kann die Testung unsachgeméfl beeintrachtigen, z.B.
wenn Jugendliche bei Instruktionen nicht richtig zuhdren oder bei langer Testdauer
unruhig werden. Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, die Testdurchfithrung anzupassen
und beispielsweise eine Instruktion zu wiederholen oder die Testung auf mehrere Ter-
mine zu verteilen. Damit ist zwar die Teststandardisierung und damit die Durchfiih-
rungsobjektivitat verletzt, was allerdings eher annehmbar erscheint als eine Gefahr-
dung der Testvaliditat durch verzerrte Ergebnisse. Wenn Anpassungen vorgenommen
werden, sollten sie dokumentiert und bei der Bewertung der Ergebnisse beriicksichtigt
werden.

Aufmerksamkeitstestung. Uberraschenderweise schneiden Jugendliche mit ADHS in
standardisierten Aufmerksambkeitstests nicht unbedingt schlechter ab als Jugendliche
ohne ADHS (Bornert-Ringleb et al., 2018). Daher ist das Vorliegen schlechter Aufmerk-
samkeitstestergebnisse auch kein Kriterium, das fiir sich genommen fiir oder gegen
eine ADHS-Diagnose spricht (AWMF, 2018). Manche Jugendliche mit ADHS kdnnen
sich in Aufmerksamkeitstests gut konzentrieren, insbesondere bei kiirzeren, spannen-
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den Aufgaben mit ansprechendem Testmaterial. Trotzdem kann das Verhalten in einer
standardisierten Testsituation aufschlussreich sein und als Beobachtungsgelegenheit
genutzt werden. Bei einigen Jugendlichen mit ADHS fallen z.B. starke Schwankungen
wiahrend der Testung auf, bei denen sie eine Aufgabe gut beginnen, dann stark nach-
lassen, dann wieder konzentrierter arbeiten usf.

Verhaltensbeobachtungen und Interviews. Weitere Befunde werden mittels struktu-
rierter Verhaltensbeobachtungen (wenn moéglich vor Ort - z.B. in Schulleistungssitua-
tionen im Unterricht, in sozialen Anforderungssituationen auf dem Pausenhof oder an-
hand von Videomaterial aus der Hausaufgabensituation etc.) sowie durch Interviews
mit den Bezugspersonen (in der Regel Eltern und Lehrkrafte) erhoben. Dabei sollten
die Fragen bzw. die Beobachtungskategorien darauf abzielen, die aktuelle Problema-
tik verhaltensbezogen zu beschreiben bzw. zu erfassen. Auflerdem sollten Informatio-
nen zu Intensitat, Haufigkeit und ggf. Situations- bzw. Bereichsspezifitat der Problema-
tik gewonnen sowie beim Vorliegen unangemessenen Sozialverhaltens eruiert werden,
unter welchen Bedingungen bzw. iiber welche Ausloser das Problemverhalten initiiert
wird und welche Verstarkungsmechanismen zur Aufrechterhaltung der Problematik
beitragen (funktionelle Verhaltensanalyse, s.u.).

Multimodale Diagnostik

Gemaf} der beschriebenen Komplexitit bei ADHS im Jugendalter sind verschiedene
Stérungsebenen im Rahmen der Diagnostik zu beriicksichtigen. Dabei ist nach der
Kontrolle relevanter biologischer und psychosozialer Risiko- und Schutzfaktoren in der
bisherigen Entwicklung der/des Jugendlichen durch Anamnese die Erfassung der Auf-
merksamkeitsfahigkeit als kognitive Leistungen mittels Testdiagnostik ein wichtiger
Bestandteil.

Zudem ist die emotionale Belastung der/des Jugendlichen ein wichtiger Aspekt, der
um die Erfassung kognitiv-emotionaler Vermittlungsprozesse erganzt werden sollte.
So lasst sich ein stetiger Rickgriff auf unangemessene Verhaltensweisen auf recht sta-
bile negative Zuschreibungsmuster zuriickfithren. Jugendliche mit ADHS weisen nega-
tive Attributionsmuster auf, welche sich iiber haufiges Scheitern in Anforderungssitua-
tionen verfestigen (»Erlernte Hilflosigkeit«, Seligman, 2000) und im diagnostischen
Gesprach gut identifizierbar sind (s. nachfolgenden Kasten).

Negativer Attributionsstil

Ein negativer Attributionsstil liegt dann vor, wenn Misserfolgserlebnisse tenden-
ziell auf Defizite der eigenen Person zuriickgefithrt werden (internale Attribution
bei Misserfolg). Ein solcher Attributionsstil ist umso ungiinstiger, je stabiler und
globaler er zum Tragen kommt, d.h., je mehr ein Kind davon ausgeht, dass stabi-
le personale Defizite und weniger variable Faktoren (wie etwa Anstrengung) fiir
das Scheitern verantwortlich sind und je weiter die negativen Attributionen situa-
tionstibergreifend generalisiert werden. Erfolge werden demgegeniiber external
attribuiert, sodass auch in solchen Situationen das negative Zuschreibungsmuster
aufrechterhalten wird (Weiner, 1972). |||»
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Negative Attributionsmuster lassen sich im Gesprach mit den Jugendlichen gut
identifizieren. Sie lassen sich durch das LeJA-Training, d.h. durch die Erfolge in
der Ubungsbehandlung und unterstiitzt durch Prozesse der Fremd- und Selbstver-
starkung, abbauen.

Individualisierte Diagnostik

Eine individualisierte Diagnostik erfolgt zunichst in Form einer Differentialdiagnos-
tik gemafl DSM-5 und ICD-10. Hierzu lassen sich Ratingbdgen einsetzen, welche die
ADHS-typischen differentialdiagnostischen Verhaltens-, Verlaufs- und Bestimmungs-
merkmale (Ein- und Ausschlusskriterien) gemaf} den Urteilen der Eltern, der Lehrkréaf-
te und der Jugendlichen selbst kontrollieren. Ein Screening zur Erfassung komorbider
Storungen (mittels CBCL oder SDQ) schlie3t sich an.

Im Weiteren geschehen anamnestische Befunderhebungen sowie Verhaltens- und
Problemanalysen, welche die aktuell relevanten Einflussgrofien identifizieren, sowie
eine erganzende Leistungsdiagnostik.

In Abschnitt 4.3 wird das empfohlene diagnostische Vorgehen in zehn Schritten be-
schrieben.

4.3 Zehn Schritte der Diagnostik

(1) Die Uberpriifung moglicher biologischer sowie psychosozialer Bedingungs-
aspekte (AB 51 »Elternanamnesebogen) AR

» Inwieweit lassen sich im Zuge der Anamnese biologische Risikofaktoren ausma- 51
chen (Erkrankungen, Behinderungen), die Einfluss auf die vorliegende Problematik
nehmen?

» Liegen aktuell Entwicklungsproblematiken (z.B. Entwicklungsstérungen, schulspe-
zifische Leistungsstorungen) vor?

» Welcher Art und wie weit reichend sind normative Reifungs- und Rollenkrisen
(Partnerprobleme, Schulwechsel)?

» Lassen sich kritische Lebensereignisse (z.B. Trennung der Eltern, Tod einer Be-
zugsperson) ausmachen, deren Verarbeitung die vorliegende Problematik mit be-
einflusst?

» Bestehen aktuell chronische Belastungen (psychische oder organische Erkrankun-
gen anderer Familienmitglieder, Arbeitslosigkeit, chronischer Streit zwischen den
Eltern, beengte Wohnverhiltnisse, finanzielle Schwierigkeiten, berufliche Belas-
tungen)?

(2) storungsspezifisches differentialdiagnostisches Screening
Das storungsspezifische differentialdiagnostische Screening der ADHS-typischen Ver- AB

haltens- und Bedingungsmerkmale erfolgt gemafl DSM-5 und ICD-10 unter Einsatz 50-54
standardisierter Ratingbogen (AB 52 »Diagnostische Kriterien — Eltern«, AB 53 »Dia-
gnostische Kriterien — Lehrkraft«, AB 54 »Diagnostische Kriterien — Selbstauskunft«).
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(3) Screening komorbider Storungen

Zum Screening haufiger komorbider externalisierender und internalisierender Stérun-
gen bietet sich ein standardisiertes Verfahren wie die Child Behavior Checklist fiir
Eltern (CBCL/6-18R; Dopfner et al., 2014), der Lehrerfragebogen (TRF/6-18R; Dopfner
et al.,, 2014) in der Fassung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 6-18 Jahren so-
wie die Self-Report Version fiir Jugendliche von 11-18 Jahren (YSR/11-18R; Dépfner
et al., 2014) an, welche die Einschatzungen von Eltern bzw. Lehrkraften und Selbst-
urteile der Jugendlichen hinsichtlich deren Verhalten und Erleben anhand beurtei-
lungsiibergreifender Syndromskalen (z.B. sozialer Riickzug; korperliche Beschwer-
den; Angst/Depressivitat; Aufmerksamkeitsstorung; aggressives Verhalten) erfassen
sowie die Schwere der vorliegenden Problematiken mit erheben. Zu bedenken ist beim
Einsatz der CBCL, dass die Ergebnisse der Syndromskalen nicht auf die Manifesta-
tion einer entsprechenden Stérungsform hinweisen, sondern lediglich Hinweise auf
(komorbide) psychische Auffilligkeiten ergeben (vgl. Esser, 2002). Seit einigen Jah-
ren hat sich zur Erfassung psychischer Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter der
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 2005) als Alternative zur
CBCL bewahrt. Sein Vorteil liegt in der 6konomischen Handhabung. Wahrend sich
die CBCL auf 113 Items erstreckt, umfasst der SDQ bei gleicher methodischer Qualitat
lediglich 25 Items. Hinzu kommt ein weiterer 6konomischer Vorteil, denn der SDQ ist
inklusive aller Arbeits- und Auswertungsbogen gratis unter www.sdqinfo.org zu be-
ziehen.

(4) Gesicherte Erkenntnisse iiber die kognitiven Leistungsmoglichkeiten und

die Schulleistungskompetenzen
Auf diese Weise werden mogliche Aspekte von Uber- und Unterforderungen sowie
fachbezogene Schulleistungsschwiachen und auch -starken als wichtige verhaltensrele-
vante Faktoren mit kontrolliert. Hier empfiehlt sich neben den gingigen Schulleis-
tungstests die Durchfithrung eines Intelligenztests wie den WISC-V (Petermann, 2017),
der es auch ermdglicht, auf Ebene der Subskalen spezifische Teilleistungsbereiche (z.B.
Kurzzeitgedachtnis) mit zu kontrollieren.

Zudem sollte das Urteil der Lehrkraft eingeholt werden (AB 3 »Verhaltenseinschét-
zung durch Lehrkraft«).

(5) Erfassung des Aufmerksamkeitsverhaltens

Die Erfassung des Aufmerksamkeitsverhaltens erfolgt moglichst iiber strukturierte
Verhaltensbeobachtungen, die sich an den einzelnen Fertigkeiten geordneter Hand-
lungsorganisation und -regulation orientieren (AB 55 »Beobachtungsbogen zum Auf-
merksamkeitsverhalten«). Die Beobachtungskategorien sind im Einzelnen:
Handlungsziel verstanden.

Handlungsziel akzeptiert.

Differenziertes Wahrnehmen (mustern, vergleichen) gelingt.

Ziel wahrend der Tatigkeit handlungsleitend.

Konkurrierende Handlungstendenzen werden gehemmt/Storreize ausgeblendet.
Handlungsnotwendige Kenntnisse, Fertigkeiten und Strategien sind sicher verfig-
bar bzw. werden eingesetzt.

Eigene Tatigkeit wird iberwacht und gegebenenfalls verandert.

vVVvVvvVvYVyYVyYy

v

36 ‘ 4 Diagnostik


http://www.sdqinfo.org

» Bei komplexeren Anforderungen erfolgt eine Vorausplanung.
» Ausreichendes Ausdauerverhalten liegt vor.

Diese Fertigkeiten konnen bei der Durchfithrung von Schul- oder anderen Aufgaben AB
(Analyse komplexer Bildvorlagen, Denkaufgaben, AB 20 »Sudoku-Ubungen«) beob- 20
achtet werden.
Zudem sind Selbstauskiinfte der Jugendlichen instruktiv, die deren Selbsteinschat- y
zung zum Aufmerksambkeits- und Arbeitsverhalten bzw. zu den konkreten Trainingszie-
len erheben (AB 56 »Selbsteinschiatzungsbogen fiir Schiiler:innen« und AB 6 »Check- AB
liste: AD(H)S«). 6+ 56
(6) Verhaltens- und Problemanalyse y
Die Verhaltens- und Problemanalyse erfasst das Verhalten der Jugendlichen per struk-
turiertem Interview mittels folgender Leitfragen (AB 57 »Leitfaden zur Verhaltens- und AB
Problemanalyse«): 57
» Wie lasst sich die Problematik hinsichtlich ihrer Art, Schwere und Dauer konkret
darstellen? y

» In welchen Situationen tritt das Verhalten auf bzw. welche Anforderungen erwei-
sen sich fiir die Jugendlichen als problematisch (z.B. Hausaufgabensituation bei
Mathe; Deutschdiktate; aber auch Wiinsche vorbringen, Kritik annehmen)?

» Welche Konsequenzen folgen auf das Problemverhalten von den Eltern, den Lehr-
kraften und den Gleichaltrigen?

» In welchen Situationen tritt das Verhalten nicht auf?

Lassen sich spezifische Funktionen, die das Verhalten erklaren, identifizieren (z.B.

aggressives Verhalten des Jugendlichen gegeniiber der Mutter als Reaktion auf de-

ren Behinderung der jugendlichen Autonomiebestrebungen durch zu starke Behii-
tung)?

» Welcher Qualitit sind die innerfamilidren (Mutter, Vater, Geschwister) und auf3er-
familidren (Nachbarschaft, Sportverein) sowie die Beziehungen in der Schule und
mit Gleichaltrigen?

» Wer ist in welchem Mafle erziehungszustandig?

» Wie ist das Erziehungsverhalten (situationsspezifische Besonderheiten)?

» Welche Starken hat die/der Jugendliche?

Eine Verhaltens- und Problemanalyse sollte sowohl mit den Bezugspersonen (Eltern,

Lehrkrafte, Ausbilder:innen) als auch mit den Jugendlichen selbst durchgefiithrt wer-

den. Dies gilt insbesondere beim Vorliegen introversiver Stérungsanteile (geringes

Selbstwertgefiihl, Depressivitit, soziale Angste), die sogar besser aus Selbstberichten

und Interviews mit den Jugendlichen gewonnen werden kénnen.

Bei externalisierenden Auffélligkeiten sollte allerdings auf das Urteil der Bezugs-
personen grofieres Gewicht gelegt werden, da Jugendliche dazu neigen, solche sozial
unerwiinschten Verhaltensweisen zu verschweigen.

Des Weiteren ist der Erfassung von Starken und Ressourcen angemessen Raum zu
geben (AB 8 »Meine Starken«, AB 9 »Das bin ich!« und AB 10 »Checkliste: Was ich be- AR
sonders gut kann!«). Dies ist auch wichtig zum Unterstiitzen des Perspektivwechsels 8-10
der Jugendlichen von einer Defizitorientierung zu einer Bewertung ihrer Probleme als
losbare Aufgaben unter Nutzung ihrer Ressourcen und Starken.

v
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(7) Strukturierte Verhaltensbeobachtungen

In einem néchsten Schritt folgen (soweit moglich) Verhaltensbeobachtungen im natiir-
lichen Kontext der Jugendlichen, d. h. im Unterricht, in der Pausensituation, im familia-
ren Kontext, um Aufschluss daruber zu bekommen, wie sich die Aufmerksamkeits- und
Leistungsprobleme im realen Kontext darstellen und welche interaktionalen bzw. ope-
ranten »Mechanismen« ggf. zur Etablierung und Aufrechterhaltung von Verhaltens-
problemen fiihren.

(8) Funktionale Verhaltensanalyse

Bei der Auswertung der Interview- und Beobachtungsergebnisse wird der Zusammen-
hang (Kontingenz) zwischen Verhalten und unmittelbarer Konsequenz erfasst bzw. der
Frage nachgegangen, welches Verhalten welche Art von belohnender oder aversiver
Verstarkung erhalt. Es erfolgt also die funktionale Interpretation des Geschehens als
Abfolge konkreter Stimuli und Verhaltensduflerungen. Im Ergebnis konnen schlief3lich
die verhaltensspezifischen Verstarkungsmuster identifiziert und in die Behandlungs-
planung — vor allem in die Bereiche der Eltern- und Lehrkrafteberatung — integriert
werden (s. nachfolgenden Kasten).

Ungiinstige operante Verstarkungseffekte in Interaktionen mit ADHS-betrof-

fenen Jugendlichen

» Jugendliche mit ADHS rufen weniger als andere Jugendliche positive Reaktio-
nen hervor, da aufgrund der haufig storenden Verhaltensweisen bzw. in Erwar-
tung negativen Verhaltens auf Seiten der Bezugspersonen wenig Aufmerksam-
keit fiir gelungenes, positives Verhalten besteht. Auf diese Weise ergibt sich fiir
die betreffenden Jugendlichen eine Dominanz ungiinstiger Verstarkungseftekte
bzw. eine negative Verstarkerbilanz.

» Zuwendungen durch Bezugspersonen erfolgen recht prompt bei storendem
Verhalten, vor allem dann, wenn es sich bei den betreffenden Jugendlichen um
bekannte »Storenfriede« handelt. Obschon die Zuwendung etwa Ermahnun-
gen oder Schimpfen beinhalten, besteht hier doch die Gefahr der positiven Ver-
stairkung des Storverhaltens.

» Externalisierendes Problemverhalten Jugendlicher erféhrt iber die Anerken-
nung von Mitschiiler:innen (»Cool, was der sich traut!«) oder innerhalb devi-
anter Gleichaltrigengruppen oft soziale Verstarkung.

» Permanente Streitereien mit Erwachsenen und renitentes, storrisches Verhal-
ten sind haufige Begleitsymptome bei ADHS im Jugendalter. Bezugspersonen
sind nicht selten geneigt, nach einiger Zeit des Kampfes mit den Jugendlichen
»aus dem Felde zu gehen« und ihnen ihren Willen zu lassen. Diese Interaktion
bildet Effekte negativer Verstarkung ab, da das oppositionelle Verhalten der Ju-
gendlichen gegeniiber dem Widerstand des Erwachsenen obsiegt, also ein Weg-
fall aversiver Stimuli erfolgt und das jugendliche Verhalten somit belohnt wird.

» Eine héaufige Reaktion auf negatives Verhalten (ADHS-betroftfener) Jugendlicher
ist die direkte Bestrafung, welche durchaus aversiv wirkt, sodass im Ergeb-
nis das storende Verhalten kurzfristig unterdriickt wird. Allerdings sind di-
rekte Bestrafungen nicht forderlich, da durch sie kein alternatives Verhalten |||»
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aufgebaut werden kann, sondern die Jugendlichen im Gegenteil Gefahr laufen,
uber Prozesse des Modelllernens autoritares Verhalten auszubilden.

(9) Interventionsplanung

Fir die Interventionsplanung ist zunichst die Bewertung und Integration der ver-
schiedenen Befunde erforderlich, sodass ein Bedingungsmodell entstehen kann, das
alle verursachenden und aufrechterhaltenden bzw. verstarkenden Bedingungsaspekte
der vorliegenden Problematik beinhaltet. Sinnvoll kann es sein, die Selbst- und Fremd-
einschatzungen der Problematik miteinander zu vergleichen, z.B. anhand der Jugend-
lichen-, Eltern und Lehrerfragebogen des DISYPS oder des SDQ. Es hat sich gezeigt,
dass Diskrepanzen zwischen den Einschédtzungen ein Risiko fiir den Trainingserfolg
darstellen, z.B. wenn Jugendliche selbst keine Probleme wahrnehmen, die Lehrkraf-
te allerdings schon (Hennig et al., 2018). Starke Diskrepanzen sollten méglichst schon
vor Beginn des eigentlichen Trainings thematisiert werden, um die Bereitschaft der Ju-
gendlichen, sich im Training zu engagieren, zu eruieren.

Auf dieser Grundlage erfolgt die Diagnosestellung, zunéchst differenzialdiagnos-

tisch gemaf DSM-5 und ICD-10. Es folgt die Interventionsplanung mit der Ausweisung
der Interventionsbereiche (z.B. Organisierung der Lernumgebung/Arbeitsplatz, Schul-
leistungsbereich Deutsch/Diktate, externalisierendes Problemverhalten im Unterricht,
sozialer Riickzug in Gruppen) und der entsprechenden Interventionsziele. Dabei sind
die Ziele nach Priorititen sowie gemafl einem Zeitplan zu ordnen und méogliche beste-
hende Ressourcen (im héduslichen Umfeld, wie etwa Vorhandensein eines zugewandten
grolen Bruders; Dienste anderer Institutionen, z.B. bereits bestehende Mathematik-
férderung erganzend in der Schule u.4.m.) zu beriicksichtigen. Die Durchfithrung der
Intervention erfolgt auf Grundlage eines Trainingsvertrages zwischen Trainer:in und
der/dem Jugendlichen.

(10) Evaluation

Stets ist eine differenzierte (Verlaufs-)Evaluation des Trainingsgeschehens notwendig,
die im Wesentlichen der Eigenkontrolle des pddagogisch-therapeutischen Handelns
dient. Dariiber hinaus unterstiitzt eine methodisch differenzierte Evaluation die An-
passung des Behandlungsplans gemifl den Verdanderungen im Behandlungsverlauf.

Einschitzungen der jeweiligen Jugendlichen sind hierfiir unerlasslich (AB 49 »Fragen
zum Training«).

tionsziele, die wiederum auf verschiedenen Ebenen lokalisiert werden kénnen. Folgen-

Die Wirksamkeit der Intervention orientiert sich an der Erreichung der Interven-

de Fragen wiren in diesem Kontext zu beantworten:

>

>

Wie weitreichend ist es gelungen, die Symptomatik zu reduzieren oder gar zu be-
seitigen — ist eine Symptomreduktion eingetreten?

Inwieweit ist auf Seiten der Jugendlichen ein Zugewinn an Autonomie bzw. neuen
Kompetenzen/Fertigkeiten festzustellen — konnte eine Forderung der Entwicklung
erreicht werden?

Inwiefern schétzen sich Jugendliche und Bezugssystem nach der Intervention selbst
kompetenter ein als zuvor - ist eine Steigerung der Zufriedenheit festzustellen (sub-
jektives Erfolgsmaf}; Linderkamp, 2002)?
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5 Multimodale Behandlung

5.1 Besonderheiten und Ziele der Behandlung

In Anbetracht der Komplexitidt von Aufmerksamkeitsstorungen ist ein multimodaler
Behandlungsansatz angezeigt, so wie er als Behandlungsstandard formuliert ist (AWMF,
2018). Bei diesem Vorgehen werden per Bausteinprinzip gemaf individuellem Bedarf
verschiedene therapeutische Methoden miteinander kombiniert.

Hierzu gehort eine Medikation vor allem mit Psychostimulanzien, fiir die allerdings
eine dezidierte Indikation vorzuliegen hat:

Es muss eine starke hyperaktiv-impulsive Symptomauspragung vorliegen, so dass
das Medikament zu einer Entlastung in eskalierten familidren Konfliktsituationen fith-
ren kann.

Es liegt aus den Bereichen Schule oder Ausbildung eine Indikation vor, wenn Ju-
gendliche trotz guter Grundintelligenz Gefahr laufen, Schule oder Ausbildung abzubre-
chen oder in ihren Leistungen aufgrund der Beeintrachtigung stark hinter ihren Mog-
lichkeiten liegen.

In der Psychotherapie und anderen Behandlungssettings mit den Jugendlichen sind
verhaltenstherapeutische Konzepte, und zwar in erster Linie kognitiv-behaviorale Kon-
zepte am effektivsten.

Aufgrund des Umstands, dass ADHS in aller Regel mit weitreichenden Erziehungs-
bzw. innerfamilidren Interaktionsproblemen einhergeht, erfolgt gemafl dem multi-
modalen Behandlungsansatz stets eine ergdnzende Familienberatung, so dass eine Re-
flexion des familidren Interaktionsverhaltens geschehen kann, aus der sich alternatives
Erziehungsverhalten ableiten und schliellich unter Anleitung bzw. regelméafiiger Re-
flexion erproben lasst.

Analog zur Elternberatung sollte eine Beratung der Klassenlehrkrifte der Jugend-
lichen erfolgen, sofern diese nicht bereits als Trainer:in involviert sind.

Kinder und Jugendliche mit ADHS sind immer haufiger Zielgruppe achtsamkeits-
basierter Verfahren. Aufmerksamkeitsregulierung ist ein zentraler Bestandteil von
Achtsamkeitsiibungen wie auch Aufmerksamkeitsfokussierung, Aufmerksamkeits-
wechsel und -flexibilitat, Meta-Kognition, Inhibition, Arbeitsgedachtnis, Selbstregula-
tion u.a.m., was auf die Uberschneidung der Achtsamkeit mit Aufmerksamkeitspro-
zessen hinweist. Die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Therapie bei Kindern und
Jugendlichen mit ADHS wird in einer zuletzt stetig wachsenden Zahl von Therapie-
studien dokumentiert, die gute bis sehr gute Effekte belegen (vgl. Linderkamp, 2019).
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5.2 Medikation

Die Medikation bei ADHS im Jugendalter ist weit verbreitet. Zumeist werden Psycho-
stimulanzien verschrieben, also zentralnervos aktivierende Medikamente, die regulie-
rend auf den Neurotransmitterstoffwechsel einwirken.

Die Stimulanzientherapie wirkt bei 60—9o Prozent der Betroffenen, die Effekte sind
umfassend und fithren zur signifikanten Verbesserung sowohl der motorisch-impulsi-
ven Symptomatik als auch des Aufmerksamkeitsverhaltens (Prosser & Reid 1999). Um
therapeutische Langzeiteffekte zu erzielen, reicht sie jedoch nicht aus. Hierzu ist eine
Kombination mit verhaltenstherapeutischen Mafinahmen notwendig (Kombinations-
therapie).

In aller Regel wird der Wirkstoff Methylphenidat verschrieben, die Markennamen
sind vor allem Ritalin®, Medikinet®, Equasym®, MethlpheniTAD®, Methylphenidad
Hexal®, Ratio® bzw. die Retardpraparate Ritalin LA®, Medikinet retard®, Equasym re-
tard®, Concerta®. Die Retardpriparate wirken nicht sofort, sondern steigern ihre Wir-
kung langsamer bei langer anhaltender, etwa fuinfstiindiger (statt sonst dreistiindiger)
Wirkung. Bisweilen wird der Wirkstoff Atomoxetin verschrieben, ein Wiederaufnah-
mehemmer im Noradrenalinstoffwechsel; die bekannteste Marke ist Stratera®.

Nebenwirkungen. Die Nebenwirkungen der Medikamente sind insgesamt nur gering.
So kommt es z.T. zu Schlafstorungen und Appetitlosigkeit. Eine erhéhte Suchtgefahr
besteht durch die Medikation nicht (Faraone & Wilens, 2003; Wilens et al., 2003).

Allerdings gilt ein Sucht- und insbesondere ein Medikamentenmissbrauch im direk-
ten Umfeld des Kindes als Gegenanzeige.

Dosierung. Die Dosierung des Medikaments wird unter Beriicksichtigung der Riick-
meldung zum Leistungs- und Sozialverhalten der Jugendlichen durch Eltern und Lehr-
krafte arztlich eingestellt bzw. einjustiert. Hierzu konnen storungsspezifische Rating-
bogen (z.B. aus dem DISYPS-IIL, Dopfner & Gortz-Dorten, 2017) zum Einsatz kommen.

Die Medikation wird durch etwa vierteljahrliche medizinische Untersuchungen
kontrolliert.

5.3 Psychotherapie

Das vorliegende Programm LeJA ist ein Lerntraining, das auf Techniken der kognitiv-
behavioralen Therapie (CBT) und operanten Verfahren basiert, die sich in grofl ange-
legten evaluativen Metaanalysen als wirksam herausgestellt haben (Groenman et al.,
2022; Weisz et al., 1995). Dabei erwiesen sich operante Methoden, vor allem die soziale/
verbale Verstiarkung, als iiberaus wirksam. Beim Modelllernen wurden mittlere Effekt-
stiarken festgestellt.

Lernstorungen stellen eine zentral bedeutsame komorbide Problematik bei Jugend-
lichen mit ADHS dar. Metaanalysen belegen, dass kognitiv-behaviorale und operante
Methoden bei Lernstorungen gute Effekte erzielen (Baer & Nietzel, 1991; Griinke, 2006).
So kommt beispielsweise Griinke (2006) in einer Zusammenschau von 26 Metaanaly-
sen Uiber Studien zur Effizienz von Fordermaflinahmen bei Lernstérungen zu dem Fa-
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zit, dass eine wirksame Forderung iibungsbetont, schrittweise aufeinander aufbauend,
explizit Strategien vermittelnd und Feedback gebend sein sollte. Diese Elemente sind
haufig bei der direkten Instruktion, der Strategieinstruktion und der Selbstinstruk-
tion realisiert. Swanson und Hoskyn (1998) bestimmten iiber insgesamt 180 Studien
zur Férderung der Schulleistung die hochste Effektstarke (ES 0.84) fiir eine Kombina-
tion aus direkter und Strategieinstruktion, gefolgt von reiner Strategieinstruktion
(ES 0.72) und reiner direkten Instruktion (ES 0.68). Dariiber hinaus konnten Swanson
und Deshler (2003) effektive Elemente aus Lerntrainings speziell fiir Jugendliche ex-
trahieren. Der Faktor »organization/explicit practice« klarte als einziger signifikant
Varianz bei der Vorhersage der Effektstarke auf. Daraus kann man ableiten, dass Lern-
trainings fiir Jugendliche die Vermittlung von Organisationskompetenzen beinhalten
sollten, die durch wiederholtes Einiiben mit stindigen Uberpriifungen und Feedback
trainiert werden. Angaben zur differentiellen Wirksamkeit der Elemente von Lerntrai-
nings ermittelten auch Forness et al. (1997). Die Autoren fassten 18 Metaanalysen zur
Effektivitat von Interventionen fiir Kinder und Jugendliche mit sonderpadagogischem
Forderbedarf zusammen. Als besonders effizient erwiesen sich Techniken der kogniti-
ven Verhaltensmodifikation, die direkte Instruktion, die direkte Riickmeldung sowie
die Vermittlung von Gedachtnisstrategien und von systematischen Lesestrategien. In
der grofy angelegten Wirksamkeitsstudie von Hattie (2018) ergaben sich u. a. folgende
Effektstarken: Scaffolding d = 0.82, Planen und Vorhersagen d = 0.76, Elaboration und
Organisation d = 0.75, Evaluation und Reflexion d = 0.75, Uben und Einprigen d = 0.74,
Feedback d = o0.70, Problemlésen lehren d = 0.68, Behaviorale Interventionsprogram-
me d = 0.62, metakognitive Strategien d = 0.60, direkte Instruktion d = 0.60, Strategie-
Monitoring d = 0.58, explizite Lehrstrategien d = 0.57, Selbstverbalisierung und -befra-
gung d = 0.55, Selbstregulationsstrategien d = 0.52.

Alterseffekte. Altere Kinder bzw. Jugendliche profitieren vermutlich starker von einer
kognitiv-behavioralen Behandlung als jiingere. In einer Studie von Durlak et al. (1991)
zeigte sich ein deutlicher Alterseffekt, so profitierte die Gruppe der altesten Kinder
(11-13 Jahre; d = 0.92) deutlich starker als die mittlere Altersgruppe (7-11 Jahre; d =
0.55) und die jingste Gruppe (5—7 Jahre, d = 0.57). Andere Autoren kamen zu dhnlichen
Ergebnissen (McCart et al., 2006; Weisz et al., 1995). Bachmann et al. (2008) kommen
in ihrer Auswertung von 68 ausgewerteten Ubersichtsarbeiten zur Behandlung von
ADHS zu dem Schluss, dass die kognitiv-behaviorale Behandlung Erfolg versprechend
ist und altersabhangige Effekte vermutlich relevant sind. Als wahrscheinlich wirksame
Teilkomponenten der Therapie werden u.a. Selbstinstruktionstraining, Selbstmanage-
ment-Techniken, kognitives Modelllernen, Problemlésetraining und Training schu-
lischer Fertigkeiten genannt.

Coaching und Selbstmanagement
Die Bewiltigung biologischer und normativer Entwicklungsaufgaben (vor allem Auto-
nomie- und Selbststandigkeitsentwicklung) ist fiir Jugendliche mit ADHS betrachtlich
erschwert. Deshalb hat diese Altersgruppe einen erhohten Therapiebedarf.

Als padagogisch-therapeutische Unterstiitzung bei der Bewéltigung anstehender
Entwicklungsaufgaben empfehlen sich Elemente aus dem Coaching. Nach Jaksa und
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Ratey (1999) besteht Coaching aus einer zielorientierten, strukturierten Beziehung zwi-
schen Coach und Klient:in, auf deren Grundlage Bewaltigungsstrategien fiir praktische
Probleme im Alltag der Klientin bzw. des Klienten entwickelt werden sollen.

Bei Erwachsenen mit ADHS kommen Coaching-Elemente schon seit langerer Zeit
erganzend zum Einsatz. Ramsay und Rostain (2007) ermittelten beziiglich der Wirk-
samkeit solch therapeutisch komplexer Vorgehensweisen (CBT, Beratung, Pharma-
kotherapie und Coaching) befriedigende Effektstarken.

Neben der Bewéltigung der fiir das Alter spezifischen Entwicklungsaufgaben stellt
sich fir Jugendliche mit ADHS die Herausforderung, mit einer chronischen Problema-
tik umgehen zu lernen. Selbstmanagementansétze z.B. nach Kanfer et al. (2011) befahi-
gen die Betroffenen, sich mit den Anforderungen einer chronischen Problematik aus-
einanderzusetzen. Sie lassen sich zudem sehr gut mit dem Coaching verschranken.

Im Rahmen von Selbstmanagement werden u. a. Selbstregulationstechniken vermit-
telt, die sich nach Reid et al. (2005) bei Kindern mit ADHS positiv auf Arbeitsverhalten,
Produktivitat und Reduktion von Stérverhalten auswirken.

Achtsamkeit

Achtsamkeit hat ihren Ursprung im Bereich ferndstlicher Meditation. Sie steht fiir die
auf die Gegenwart bezogene gerichtete Aufmerksamkeit, welche offene und nicht wer-
tende Erfahrungen »im Hier und Jetzt« ermdglicht. Die Kernkonzeption aller achtsam-
keitsbasierter Therapien stellt das Konzept der »Achtsamkeitsbasierten Stressreduk-
tion« (mindfulness-based stress reduction, MBSR; vgl. Kabat-Zinn, 1990) dar. Ziel der
MBSR ist es, durch eine gezielte Lenkung von Aufmerksamkeitsprozessen (im »Hier
und Jetzt«) und unter Einsatz verschiedener Ubungen (Yoga, Sitz- und Gehmeditation,
Atemiibungen, Ubungen zur achtsamen Kérperwahrnehmung, Umgang mit Gedanken)
dysfunktionale Verarbeitungsmuster zu verbessern. Entscheidend ist dabei die Einnah-
me einer offenen, freundlichen, akzeptierenden Haltung gegeniiber samtlichen Emp-
findungen und Gedanken, statt vorzeitiger, gleichsam automatischer (negativer) Be-
wertung. Dies begegnet zum einen den Kardinalsymptomatiken der ADHS, namlich
einer eingeschrankten Selbstorganisation und -regulation. Zum anderen ist Achtsam-
keit auch aufgrund vielfaltiger komorbider Problemlagen bei ADHS ein sinnvoller Bau-
stein, denn diesen Stérungen liegen haufig maladaptive Denkmuster zugrunde. Bei-
spielhaft lassen sich hier Angste nennen, die bei fast jedem fiinften Jugendlichen mit
ADHS vergesellschaftet auftreten (Angold et al., 1999) und bei den betreffenden Ju-
gendlichen ein zu hohes Maf an Selbstaufmerksamkeit mit sich bringen. Die Jugend-
lichen befinden sich dabei in haufigen Gedankenzirkeln, die von irrationalen Angs-
ten vor negativen Bewertungen getragen werden. Aber auch weiteren Verhaltens- und
Lernstérungen liegen gestorte Prozesse der kognitiven und sozialen Informationsver-
arbeitung zugrunde. So sind dysfunktionale Kognitionen wie etwa eine unzureichen-
de und ungeeignete Reizverarbeitung auch bei aggressiven Kindern festzustellen, die
oft negative Interpretationen sozialer Situationen vornehmen, wenn z.B. hinter an-
haltendem Augenkontakt in erster Linie eine feindselige Haltung vermutet wird. Auch
Lernstorungen gehen auf gestorte Informationsverarbeitungsprozesse (z.B. Einschran-
kungen im Bereich der Meta-Kognition, impulsiver Arbeitsstil etc.) zuriick. Daher ent-
faltet achtsamkeitsbasierte Therapie neben der ADHS auch bei den meisten komorbi-
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den Problematiken nachweislich eine gute therapeutische Wirkung (vgl. Linderkamp
& Ludeke, 2019).

Ubergreifende therapeutische Wirkfaktoren

Die Arbeitsgruppe um Klaus Grawe konnte fiinf allgemeine, schuleniibergreifende

Wirkfaktoren identifizieren, die sich mafigeblich auf den Erfolg einer Behandlung aus-

wirken. Diese Faktoren wurden in umfangreichen Prozessanalysen extrahiert und sind

storungsiibergreifend wirksam (zusammenfassend Grawe, 2005):

» Ressourcenaktivierung. Individuelle Starken und Fahigkeiten werden identifiziert
und nutzbar gemacht.

» Problemaktualisierung. Das zu veriandernde Problem wird angesprochen und in
der Therapie erfahrbar gemacht.

» Problembewaltigung. Konkrete Bewiltigungserfahrungen werden erméoglicht.

> Motivationale Klarung. Die Problemhintergriinde und das Bedingungsgefiige der
Problematik werden mit dem Klienten nachvollzogen.

> Beziehung. Eine gute piadagogisch-therapeutische Beziehung wird hergestellt.

Beziehungsqualitat. Smith et al. (1999) fanden heraus, dass vor allem eine gute Bezie-
hungsqualitit und die (explizite) Aktivierung der Ressourcen von Patient:innen fiir das
Gelingen einer jeden Behandlung als elementar bedeutsam einzuschatzen sind.

Es sei allerdings auch darauf hingewiesen, dass eine gute Beziehung allein nicht
ausreicht, um einen Behandlungserfolg zu erzielen. Gleichzeitig miissen immer ange-
messene padagogisch-therapeutische Techniken zum Einsatz kommen, mit deren Hilfe
relevante Probleme bearbeitet werden (Grawe, 2005).

Ressourcenaktivierung. Die Wirkung des Faktors Ressourcenaktivierung beruht nach
Smith et al. (1999) auf folgenden Facetten: die explizite Verstirkung von Zielen, Wer-
ten und Kompetenzen der Patient:innen; das Ansprechen und die Férderung der Eigen-
wahrnehmung von positiven Seiten und die Aktivierung von Zielen und Fahigkeiten.

Die Aktivierung von Starken bzw. das Nutzen von Ressourcen, die Menschen zur
Verfiigung stehen, stellt einen unverzichtbaren konzeptionellen Teil von Psychothera-
pien und padagogisch-therapeutischer Trainings dar. Bei einer ressourcenorientierten
Interventionsmethode wird der Fokus stiarker weg von den Problemen und Defiziten
hin zu Lésungen und dazu nutzbaren Ressourcen gelenkt. Der Fokus wird also ver-
lagert und schon dieser Wechsel der Perspektive kann zu einer (empfundenen) Verbes-
serung fithren.

Zum Zusammenwirken der Wirkfaktoren wird u.a. darauf hingewiesen, dass eine
Problemaktualisierung allein meist nicht zum Erfolg fiihrt. Gleichzeitig miissen immer
auch Ressourcen aktiviert sein, damit es zu einer positiven Bewaltigung kommen kann.
Erfolgreiche Trainer:innen variieren daher in der Intensitdt und ihrem Timing im Ein-
satz dieser Faktoren (Gassmann & Grawe, 2006).
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6 Das Lerntraining fiir Jugendliche
mit Aufmerksamkeitsstorungen (LeJA)

6.1 Das Trainingskonzept

Auf Grundlage der dargelegten empirischen Befunde zur Wirksamkeit spezifischer pad-
agogisch-therapeutischer Settings und Techniken wurde dem Lerntraining fiir Jugend-
liche mit Aufmerksamkeitsstorungen (LeJA) eine Behandlungskonzeption zugrunde
gelegt, die aus folgenden Bausteinen besteht:

Beziehungsgestaltung und Ressourcenaktivierung

In Anbetracht der Entwicklungssituation der Jugendlichen sowie unter Berticksichti-
gung der empirischen Erkenntnisse von Grawe und Kollegen liegt ein erster Schwer-
punkt von LeJA im partnerschaftlichen Beziehungsaufbau. Die ersten ein bis drei Sit-
zungen dienen in erster Linie genau diesem Zweck. Im Laufe des Trainings werden auf
dieser partnerschaftlichen Grundlage u.a. sokratische bzw. Erkenntnisdialoge durch-
gefiihrt. Der Erkenntnisdialog (auch sokratischer Dialog) wird genutzt, um die Jugend-
lichen selbst zu Erkenntnissen bzw. Einsichten kommen zu lassen. Die Trainerin bzw.
der Trainer leitet durch eine offene Frage in eine problematische Thematik ein und
moderiert anschliefend die Aulerungen der/des Jugendlichen. Es werden die thema-
tischen Aulerungen der Jugendlichen paraphrasiert wiedergegeben und diese werden
durch gezielte Fragen in Richtung des Erkenntnisziels gelenkt. Gegenteilige Auflerun-
gen werden nicht ibergangen, sondern kommentierend und abwégend mit einbezogen.
Der Dialog néhert sich durch dieses Vorgehen sukzessive der angestrebten Erkenntnis,
diese bekommt durch die schrittweise eigene Erarbeitung eine grofiere Festigkeit und
wird von Jugendlichen als starker selbstbestimmt wahrgenommen als bei einer blof3en
Feststellung einer Erkenntnis durch die Trainer:innen.

Ressourcenaktivierungen nehmen vor allem im Prozess des Selbstmanagement
einen wichtigen Stellenwert ein. Dabei ist das Prinzip der Ressourcenaktivierung eher
eine Haltung denn eine Technik. Eine authentische, die Jugendlichen motivierende,
ressourcenorientierte Grundhaltung ist die entscheidende Bedingung fiir gelungene
Ressourcenaktivierungen und stellt im vorliegenden Konzept eine Basiskompetenz dar.

Operante Verfahren

In einer Vielzahl von Wirksamkeitsstudien haben sich operante Verfahren als beson-
ders effektiv erwiesen. Im Rahmen von LeJA werden die Effekte sozialer und verbaler
Verstarkung und im Kontext von Verbalisierungs- und Selbstinstruktionstechniken
insbesondere die (verbale) Selbstbekraftigung/Selbstverstarkung genutzt. Soziale Ver-
starkungen erfolgen sowohl lernprozessbegleitend (hdufige prozessorientierte Verstar-
kung) als auch in Form von Verhaltensfeedbacks nach (teil-)erfolgreichen Problemlose-
schritten.
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Explicit Practice

Organisationskompetenzen sowie Lerntechniken bzw. -strategien werden gemeinsam
mit den Jugendlichen erarbeitet, d. h. aus dem Erfahrungsschatz der Jugendlichen wie
auch aus den Vorlagen der Trainer:innen gewonnen, thematisiert und auf Tauglichkeit
fiir den individuellen Arbeitsstil und fiir die aktuell relevanten Schulleistungsaufgaben
hin reflektiert. Nach eingehender Reflexion folgt »explicit practice«, indem intensive
Phasen des konkreten Einiibens bzw. Trainierens erfolgen, wobei immer wieder Priif-
prozesse eingelibt werden und verhaltensorientierte Riickmeldungen gegeben werden.

Kognitive Techniken

Die kognitive Reife der Jugendlichen ermdglicht einen vielversprechenden Einsatz
kognitiver Verfahren. Hierbei handelt es sich neben dem Modelllernen vor allem um
Techniken der Selbstinstruktion im Zusammenhang mit einem Problemldsetraining,
das durch Prozesse der sozialen bzw. verbalen Selbst- und Fremdverstarkung erganzt
wird.

Direkte Instruktion, Strategieinstruktion
Das wiederholte Einiiben von Lerninhalten bzw. eine Anleitung zur vertieften Erarbei-
tung von Strategien und Inhalten hat sich als sehr effektiv erwiesen. Hierzu werden
Organisationskompetenzen und Gedachtnisstrategien vermittelt. Dem Uben gehen
Phasen des Modelllernens voran.

Lerninhalte sollen unter Anleitung von den Jugendlichen selbst erarbeitet werden.
Es werden aber auch direkte Instruktionen und Strategieinstruktionen eingesetzt.

Coaching und Selbstmanagement

Im Lerntraining LeJA werden sowohl akute schulische Problemlagen, die oft aus einer
mangelhaften Lernorganisation herrithren, als auch andere individuell bedeutsame
soziale Probleme wie Konflikte mit Gleichaltrigen, Eltern oder Lehrkréften sowie im
Speziellen die Erarbeitung einer Berufsperspektive bearbeitet. Gemafl dem Selbstma-
nagementansatz ist das Vorgehen hier weniger direktiv als andere verhaltenspsycho-
logische Methoden. Den Jugendlichen werden keine geeigneten Problemlosealterna-
tiven direktiv angeboten, sondern sie werden zur Selbstregulation und einer eigenen
Problembewiltigung angeleitet. Auf Grundlage geringer Vorstrukturierung durch die
Trainer:innen sollen die Jugendlichen in Eigenverantwortung mit weit reichender Ent-
scheidungsfreiheit Losungswege fiir ihre individuellen Probleme entwickeln, erproben
und mit padagogisch-therapeutischer Unterstiitzung reflektieren.

Dabei orientiert sich die Entwicklung des angemessenen Losungsweges an der ak-
tuellen Problemsituation der Jugendlichen unter Beriicksichtigung konkreter situa-
tions- sowie personenspezifischer Merkmale. Auf diese Weise soll ein praktikabler ver-
haltensnah formulierter Problemléseweg entwickelt, erprobt, reflektiert und eingeiibt
werden.

Die Indikation fiir den Selbstmanagementansatz ergibt sich aus den entwicklungs-
bedingten Autonomiebestrebungen der Jugendlichen. Er weist konzeptionelle Schnitt-
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mengen mit dem schuleniibergreifenden Ansatz von Grawe auf, der auf empirisch ge-
wonnenen Wirkfaktoren basiert und folgendes padagogisch-therapeutisches Vorgehen
impliziert: Die Trainer:innen bemiihen sich, zusammen mit den Jugendlichen Probleme
zu identifizieren (Problemaktualisierung), um anschlieffend in einem dialogischen Vor-
gehen nach Losungsmoglichkeiten zu suchen und Lésungswege zu erdrtern (Problem-
bewaltigung). Jugendliche werden so darin unterstiitzt und angeleitet, Probleme selbst-
standig zu l6sen (Ressourcenaktivierung). Das Selbstmanagement wird auf Grundlage
einer gut entwickelten Beziehung vor allem im letzten Drittel des Trainings eingesetzt.

Achtsamkeit

Achtsamkeitsbasierte Ubungen wirken nicht in der hergebrachten Weise kognitiver
Verhaltenstherapie, indem etwa mittels Selbstinstruktionsverfahren positive Kognitio-
nen an die Stelle ungeeigneter (z.B. Abgelenktheit, kognitive Impulsivitit) treten sol-
len (»Doing-Modus«, Heidenreich et al., 2014), sondern dass an deren Stelle eine offene
Wahrnehmung dessen tritt, was gegenwiértig wahrnehmbar ist (»Being-Modus«, Hei-
denreich et al., 2014). Dabei sollen sich die Jugendlichen nicht bemiithen, konstruktive
Kognitionen aufzubauen, sondern sich dem realen Geschehen zuwenden und 6ffnen.
Das konkrete therapeutische Ziel ist dabei, eine wache Bewusstheit fiir die sich aktuell
vollziehenden Gedanken, Gefithle und Handlungen herzustellen.

ADHS-betroffene Kinder und Jugendliche mit nur unzureichender und ungeeig-
neter Reizverarbeitung profitieren von Achtsamkeitsiibungen in der Weise, dass Kom-
petenzen der Aufmerksamkeitslenkung und Fokussierung bzw. der Selbstregulation
aufgebaut werden.

Psychoedukation

Als Standard personenzentrierter kognitiv-behavioraler Verfahren erfolgen zu Trai-
ningsbeginn Einheiten von Psychoedukation sowohl fiir die Jugendlichen als auch - in
angepasster Form — fiir ihre Eltern und Lehrkréfte.

Unter Psychoedukation wird im Wesentlichen die Aufklarung und Beratung be-
zogen auf eine bestimmte psychische Stérung verstanden. Adressaten sind vor allem
die Betroffenen selbst, bei Kindern und Jugendlichen zusétzlich Eltern und andere Be-
zugspersonen, z.B. Lehrer:innen. Es werden Informationen tiber die Symptomatik, Ent-
stehungsbedingungen, Verlauf und Behandlungsméglichkeiten der Stérung vermittelt
und erarbeitet, wie die Betroffenen und die Bezugspersonen positiv zur Behandlung
der Storung beitragen kénnen. Es ist darauf zu achten, dass die Aufklarung in einer (al-
ters-)angemessenen Form stattfindet. Hinweise zur Psychoedukation bei ADHS finden
sich auch in den Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im
Séuglings-, Kindes- und Jugendalter (AWMF, 2018).

Konkret wird das Ziel verfolgt, ADHS (als soziale und als Lernstérung) nicht nur als
differentialdiagnostische klinische Kategorie zu begreifen, sondern Sensibilitat fiir das
jeweilige individuelle Erleben der Problematik zu schaffen. Es sollen die biologischen
und (psycho-)sozialen Bedingungsaspekte aus subjektiver, individueller Sicht heraus-
gearbeitet und in ihrer Bedeutung gewichtet werden. Somit erfolgt ein pragmatischer
Zugang zur individuellen und momentanen Problematik, so dass auch Prozessen der
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Selbststigmatisierung aufgrund einer zugeschriebenen »psychischen Stérung« oder
»Krankheit« entgegengewirkt wird und emotionale Entlastung erfolgt. Die Trainer:in-
nen vermitteln in diesem Prozess fachwissenschaftlich korrekte Informationen und
sensibilisieren die Klient:innen fiir eigene Starken und bestehende Ressourcen.

Auch bzgl. des Trainingsmoduls der Achtsamkeit erfolgt Psychoedukation. Dabei
werden Informationen iiber Grundelemente und -prozesse der Achtsamkeit vermittelt.
So etwa die Sinnhaftigkeit des Einiibens von Aufmerksamkeitslenkungen/Konzentra-
tion auf das Hier und Jetzt bzw. auf gegenwairtige Gedanken und Empfindungen, statt
abschweifend an andere Dinge zu denken. Zudem wird der Effekt der emotionalen Ent-
lastung thematisiert, indem im Rahmen von Achtsamkeitsiibungen geiibt werden soll,
eine nicht wertende Haltung gegeniiber dem, was aktuell wahrgenommen wird, ein-
zunehmen. Diese nicht wertende Haltung soll sich auch darin wieder finden, indem die
Jugendlichen angehalten werden, liebevoll und tolerant sich selbst gegeniiber zu sein:
Abschweifende Gedanken werden entstehen, das ist nicht schlimm, denn ich kann im-
mer wieder zuriick kommen zur Fokussierung im Hier und Jetzt.

Auf Grundlage der abgeleiteten Entstehungs- und Aufrechterhaltungsbedingun-
gen bei ADHS und Lernstérungen und der Sinnhaftigkeit von Achtsamkeitsiibungen
in diesem Bereich, lassen sich das Trainingskonzept und seine Ziele schliissig ableiten
und die Trainingsvereinbarungen schlieflen. Auf diese Weise wird die Kooperation der
Klient:innen (» Compliance«) hergestellt bzw. erhoht.

6.2 Behandlungsrahmen

Das Training erfolgt in einem Umfang von 16-20 Sitzungen. Die Inhalte basieren auf
den vorgestellten konzeptionellen Bausteinen.
Aufgrund der heterogenen und individuell sehr spezifischen Probleme sollte das
Training moglichst als Einzeltraining durchgefiithrt werden.
Die Sitzungen sind nach einem verlédsslichen Schema stets gleich aufgebaut:
(1) Blitzlicht
(2) Wiederholung der letzten Sitzung
(3) Wege der Problemlésung gemeinsam erarbeiten (Brainstorming; kognitive Model-
lierung)
(4) Ubungsphase (Instruktionen, prozessorientierte Hilfen)
(5) Verhaltensfeedback
(6) spielerischer Ausklang

Sitzungen 1-5. Kennenlernen, Beziehungsaufbau, Psychoedukation zu ADHS, Lernsto-
rungen und Achtsamkeit, Ableitung paddagogisch-therapeutischer Ziele, Trainingsver-
trag, (Beziehungsgestaltung, Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, Erkennt-
nisdialoge).

Sitzungen 6-15. (1) Lernorganisation (Zeit- und Terminplanung, Arbeitsplatzgestal-
tung, Ritualisierung der Lernsituation); (2) systematisches Aufgabenlésen anhand bei-
spielhafter Aufgaben, alsbald unter Nutzung aktueller individueller Schulaufgaben,
Vermittlung spezifischer Lernstrategien, SchlieBung spezifischer Wissensliicken (so-
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ziale Verstarkung/Selbstbekraftigung, Modelllernen, direkte Instruktion, Selbstinstruk-
tion, Problemldsen, explicit practice).

Sitzungen 16-19. Coaching/Selbstmanagement bzgl. individueller Probleme (Bezie-
hungsgestaltung, Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung).

Sitzung 20. Abschluss, Reflexion und Perspektiventwicklung zur Stabilisierung und
Generalisierung der Trainingserfolge, Vereinbarung von Follow-Up- bzw. Nachsorge-
terminen.

Das Ablaufschema stellt einen Orientierungsrahmen dar. Es ist durchaus moglich,
dass z.B. individuelle Probleme der Jugendlichen eher adressiert werden miissen. Auch
koénnen manche Behandlungstechniken bzw. ihr zugrunde liegende Haltungen sit-
zungsiibergreifend relevant sein.

6.3 Behandlungsablauf

Ubergeordnete Ziele bei LeJA sind

» die Verbesserung der Organisation der Lernsituation sowie der Aufmerksamkeits-
leistungen im Prozess von Problem- und Aufgabenlésungen und

» die Verbesserung der Selbstregulation durch erfolgreiches Selbstmanagement.

Sitzung 1-5: Beziehungsaufbau sowie Problem- und Zieldefinition

Das Training beginnt mit einer Klarung, was von der Behandlung zu erwarten ist und
welche Rollen bzw. Zustdndigkeiten Trainer:in und Jugendliche:r haben werden. Dazu
lasst sich sehr gut der Begriff »Training«, der den Jugendlichen z.B. aus dem sport-
lichen Bereich bekannt ist, zur Definition heranziehen. Dies betont die Selbstverant-
wortlichkeit der Jugendlichen und den unterstiitzenden (coachenden) Charakter der
Trainer:innen. Anschlieffend wird ein Trainingsvertrag abgeschlossen, in welchem sich
die Jugendlichen zu verbindlicher Teilnahme, Piinktlichkeit und Engagement verpflich-
ten. Es folgen Sitzungen mit psychoedukativem Schwerpunkt, in denen Bedingungs-
modelle zu den Phdnomenen ADHS und Lernstérungen sowie die Sinnhaftigkeit von
Achtsamkeitsiibungen im Erkenntnisdialog entwickelt bzw. kognitiv modelliert wer-
den. Im Hinblick auf ADHS und Lernstérungen kommt es insbesondere darauf an, die
individuellen und subjektiven Sichtweisen der Jugendlichen zu beriicksichtigen, um
einen Perspektivwechsel von einer kategorialen Storungsvorstellung hin zu einem
handhabbaren multifaktoriellen Bedingungsmodell zu erreichen (inklusive positiver
Aspekte bei ADHS, Stérungen als Handlungsbeeintriachtigungen u.a. m.).
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Sitzung 6-13: Lerntraining

Unter Bezugnahme auf das Konzept von Problemldsetrainings wird gemeinsam er-
arbeitet, welche Losungsabfolge zur systematischen Bearbeitung von Aufgaben ein-
gehalten werden muss:

(1) Aufgabenstellung verstehen,

(2) Vorwissen aktivieren,

(3) einen Plan machen,

(4) sorgfiltig vorgehen,

(5) iberpriifen,

(6) sich selbst belohnen/loben.

In Anlehnung an Camp und Bash (1981) kommen Signalkarten zum Einsatz, die von
den Jugendlichen individuell passend mit Text und entsprechenden Symbolen gestal-
tet werden konnen. Die Signalkarten dienen auch im weiteren Trainingsverlauf als
Unterstiitzung fir das systematische Bearbeiten verschiedener Aufgabentypen und
als Grundlage fiir Verbalisationen im Zusammenhang mit Selbstinstruktionen sensu
Meichenbaum und Goodman (1971). In einigen folgenden Sitzungen werden die Lo-
sungsschritte an Spielen und Problemldseaufgaben eingeiibt, in denen systematisches
Vorgehen verlangt ist (z.B. Symbolrechnen, logische Reihen fortsetzen usw., s. AB 20
»Sudoku-Ubungen«). Zunichst wird das Vorgehen von der Trainerin bzw. dem Trainer
als Modell und unter Nutzung von Selbstinstruktionen (mit Bezugnahme auf die Sig-
nalkarten) demonstriert. Anschlieffend erproben die Jugendlichen die Selbstinstruktio-
nen. Bis zum Ende des Trainings dienen konkrete Schulaufgaben als Trainingsmate-
rial, die in regelméfiigen Kontakten mit den jeweiligen Lehrkréften ausgewahlt werden.
Maf3geblich ist hier, dass die Aufgaben nicht zu schwer und nicht zu leicht sowie re-
levant fiir den Unterricht sind. Dies kénnen z.B. Wiederholungen aus Klassenarbeiten
sein oder aktuelle Hausaufgaben, um so aufgrund der realen Bedeutung der Aufgaben
auch die Motivation zur Mitarbeit zu steigern. Es wird analog zum Problemldsetrai-
ning der mehrschrittige Prozess der Aufgabenlosung eingehalten, begleitet durch per-
manente, prozessorientierte soziale Verstarkungen fiir gelungene Teilschritte. Unter
Nutzung von Strategieinstruktionen lassen sich Lernmethoden bzw. -techniken ver-
mitteln (z.B. die Schliisselwortmethode als eine spezifische Lerntechnik zum Erinnern
schwieriger Vokabeln, vgl. Karsten, 2007, s. AB 30 »Schliisselwortmethode«). Der Stra-
tegieinstruktion folgen Ubungsphasen (»explicit practice«), ebenfalls begleitet durch
Prozesse sozialer Verstirkung, und zwar wihrend der Aufgabenlosungen sowie als
Feedback am Ende.

Sitzung 14 und 15: Lernorganisation
Zu Beginn des auf Schulaufgaben bezogenen Trainings und fortan sitzungsbegleitend
wird an der Verbesserung der Lernorganisation gearbeitet. Dabei arbeitet die Trainerin/
der Trainer im Gesprach modellierend heraus, dass eine giinstige Lernumgebung gut or-
ganisiert werden muss und sammelt mit der/dem Jugendlichen hilfreiche Mafinahmen,
wobei Trainer:innen vorstrukturierend folgende Aspekte im Sinn haben (Keller, 2005):
(1) Lernumgebung. Arbeitsplatz tibersichtlich — keine Dinge auf den Schreibtisch, die
dort zum Arbeiten nicht gebraucht werden; nur die benétigten Materialien auf den
Tisch, keine Storungen/Schild drauflen an die Tiir mit Zeitangaben.
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(2) Lernzeiten. Nicht am Stiick durcharbeiten, sondern effiziente, d.h. haufigere kur-
ze Pausen einlegen (Fenster fiinf Minuten auf, einen Schluck trinken gehen in der
Kiiche - dann weiter), Abwechslung im Lernstoff planen, nach erfolgreicher Erledi-
gung eines Lernabschnitts oder einer Hausarbeit Belohnungen einplanen.

(3) Terminplanung. Nutzung von Hilfsmitteln (z.B. Wand- und Schiilerkalender — neue
Termine sofort eintragen!), Lernen mittelfristig planen, v.a. vor Klassenarbeiten
(Terminplanung AB 37).

Zum Eintliben einer funktionierenden Lernorganisation werden Rituale eingeiibt. Dies

geschieht etwa in Form einer Sammlung verbalisierter Leitsatze, die in eine inhaltliche

Abfolge geordnet werden. Beispiel: (1) »Selbe Zeit und selber Ort«, — (2) »Helles Licht

und frische Luft«, — (3) »Der Tisch ist leer — dann drauf, was drauf muss« etc. Die Leit-

satze lassen sich auf einem Poster festhalten und im Trainingsraum an der Wand plat-
zieren.

Sitzung 16-20: Coaching und Transfer

Im Rahmen abschlielender Coachingsitzungen werden mit den Jugendlichen Zielkla-
rungen gemifd Kanfer et al. (2011) erarbeitet und iiberlegt, wie Wege dahin aussehen
koénnen. Dabei kann es z.B. um die berufliche Orientierung gehen, indem die diesbe-
ziiglichen Ziele der Jugendlichen herausgearbeitet werden und reflektiert wird, wie
diese mit ihren (schulischen) Fahigkeiten und Interessen korrespondieren. Haufig sind
auflerplanmafiige Termine von Noéten, bei denen etwa Mediationen von Konfliktgespra-
chen zwischen Jugendlichen und ihren Lehrkréften oder Ausbilder:innen anstehen.

Es erfolgt ein Coaching beziiglich aktuell relevanter Problemsituationen. Die Pro-
blemsituationen werden nach den sie bedingenden Faktoren und hinsichtlich der vor-
liegenden ungiinstigen Interaktionsmuster analysiert und die Jugendlichen werden an-
geleitet, geeignete Veranderungsansitze zu finden. Sie sollen alternatives Verhalten
erproben und die gelungenen und weniger gelungenen Interaktionen in den folgenden
Sitzungen reflektieren und ggf. fiir neue Erprobungen modifizieren. Um die Generali-
sierung der Trainingserfolge zu unterstiitzen, wird mit den Jugendlichen abschlieflend
noch einmal reflektiert, wie die erlernten Techniken in Schule, Ausbildungsbetrieb,
aber auch in Familie und in der Auseinandersetzung mit Gleichaltrigen angewendet
werden konnen. Nach Trainingsende empfehlen sich zudem zunéchst drei Nachsor-
getermine, etwa einen Monat nach Abschluss, nach drei Monaten und nach sechs Mo-
naten.

Ab Sitzung 5, optional: Achtsamkeit
Achtsamkeitsiibungen sind dazu geeignet, vom dysfunktionalen Gedankenkarussell
hin zu realen internen oder externen Reizwahrnehmungen umzulenken, so dass die
Bewusstheit fiir die momentanen und realen korperlichen und emotionalen Empfin-
dungen erhoht wird (vgl. Househam & Solanto, 2016). Achtsamkeitsiibungen kénnen
Jugendliche mit ADHS dazu anleiten, offen wahrzunehmen, was gerade im Augenblick
ist, sodass eine bewusstere Orientierung und Fokussierung erfolgt.

Konzeptuell basiert das Trainingsprinzip Achtsamkeit auf folgenden Grundmerk-
malen:
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» »Present Moment«: die Lenkung der Aufmerksamkeit auf die aktuell gegenwarti-
gen Bewusstseinsinhalte (wie Gedanken, Gefiihle, Kérperempfindungen) und nicht
auf Zukunft oder Vergangenheit. Bewusstes Wahrnehmen der Reichhaltigkeit eines
Augenblicks

» »On Purpose«: das absichtsvolle Zuriickkommen auf die gegenwértigen Bewusst-
seinsinhalte (dem hiufigen gedanklichen Abschweifen und dysfunktionalen kogni-
tiven Aufschaukelungsprozessen aktiv entgegenwirken); gezieltes Losen aus dys-
funktionalen Gedanken

» »Non-Judgemental«: eine nicht wertende Haltung einnehmen gegeniiber den ge-
genwirtigen Bewusstseinsinhalten (das, was wahrgenommen wird, wird nicht so-
fort als angenehm oder unangenehm gewertet, sondern darf erst einmal da sein
(Linderkamp, 2018, S. 755).

Inhaltlich werden Achtsamkeitsiibungen durchgefiihrt, die Kindern und Jugendlichen

schrittweise dazu verhelfen sollen, dysfunktionalen Verarbeitungsprozessen mit ge-

zielten Aufmerksamkeitslenkungen entgegenzuwirken, um somit die Reduktion der

ADHS-Storungssymptomatik zu erreichen. Wichtig ist die Ermutigung der Jugend-

lichen zur Fortfithrung der Achtsamkeitsitbungen zuhause. Dies erhéht einerseits den

Ubungseffekt. Andererseits konnen sie sich so eine nachhaltige achtsame Alltags- und

Lebensgestaltung aneignen, was dauerhaft der ADHS-spezifischen Regulationsproble-

matik entgegenwirkt und ihre Lebensqualitit auf Basis einer achtsamen Lebensfithrung

auch langfristig erhdhen kann. Wichtige Hinweise zur Grundlage und Durchfiithrung
von Achtsamkeitsitbungen finden sich in den Arbeitsblattern 16 »Durchfithrungshin-
weise zu den Achtsamkeitsiibbungen«, 17 »Grundlegende Instruktionen zu den Acht-
samkeitsiibungen« und 18 »Grundsatzliches zu den Achtsamkeitsiibungen«.

Folgende Ubungen empfehlen sich fiir den Einsatz mit ADHS-betroffenen Jugend-
lichen und zwar:

» Bodyscan (vgl. Arbeitsblatt 11)

Atemraum (vgl. Arbeitsblatt 12)

Gehmeditation (vgl. Arbeitsblatt 13)

Korpertibungen (vgl. Arbeitsblatt 14)

Achtsames Sehen und Héren, Fithlen und Schmecken (vgl. Arbeitsblatt 15)

Diese Ubungen stellen jeweils Beispiele dar. Wenn auch insbesondere der Bodyscan

und die Atemiibungen, wie auch das Kernelement der Rosineniibung sowie korper-

bezogene Ubungen nicht fehlen sollten, lassen sich im Internet weitere Ubungen kos-
tenfrei finden, die fiir den Gebrauch im LeJA angepasst werden konnen. Ein vertie-

fendes Achtsamkeitsprogramm fiir Kinder und Jugendliche von Linderkamp (2018)

umfasst acht Sitzungen und kann iiber einen Zeitraum von vier oder acht Wochen

in der Gruppe (2 x) wochentlich im Umfang von ca. 1,5 Stunden ergénzend zum LeJA
durchgefiihrt werden.

>
>
>
>

6.4 Kooperation mit der Familie
Im Rahmen von »Elternabenden« sowie Einzelberatungen wird tiber die Bedingungs-

zusammenhange von ADHS informiert. Zudem erfolgen Beratungen und Anleitungen
zum Aufbau angemessenen Erziehungsverhaltens. An den Elternabenden wird aufler-
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dem der Austausch und bei Interesse die Vernetzung der Eltern (zur Selbsthilfegruppe)
untereinander angeregt und unterstiitzt. Es sind zumindest drei Elternabende zu pla-
nen. Als Informationsmaterialien konnen die Arbeitsblatter 58 »Informationen iiber
das LeJA fir Eltern«, 59 »Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Eltern,
60 »Medikation: Mythen und Fakten« und 61 »Medikation: Pro und Kontra« ausgeteilt
werden.

Entwicklung eines gemeinsamen Storungsbildes. Inhaltlich ist mit den Eltern - &hn-
lich wie in den ersten Sitzungen mit den Jugendlichen - zunéchst ein gemeinsames
Storungsmodell zu entwickeln.

Als Einstieg werden die Kardinalsymptomatiken vorgestellt und erlautert, also die
Unaufmerksamkeit, die sich in Einschrankungen in der Daueraufmerksamkeit und ver-
mehrter Reizsuche duflert, sowie Hyperaktivitidt und Impulsivitat. Die ADHS wird im
Kontext einer Handlungstheorie konzeptualisiert. Die Storung wird damit als eine Be-
eintrachtigung von Handlungen dargestellt. Die konkreten Verhaltensdefizite der Ju-
gendlichen mit ADHS liegen im Einzelnen darin, dass sie
» Handlungsziele nicht registrieren und speichern,

» das Ziel wihrend der Handlungsausfithrung vergessen,

» konkurrierende Handlungstendenzen nicht hemmen bzw. Stérreize nicht ausblen-
den,

» die handlungsnotwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten und Strategien nicht erworben
haben oder nicht (routiniert) einsetzen,

> die eigene Téatigkeit nicht tiberwachen und gegebenenfalls verdndern und

» bei komplexeren Anforderungen keine Vorausplanung vornehmen.

Die Storungsbasis der ADHS ist damit als ein Defizit der Handlungssteuerung und

Handlungsorganisation gekennzeichnet. Dieses Verstandnis hat wesentliche Implika-

tionen fiir den Umgang mit den Jugendlichen und fiir Ansatzpunkte therapeutischer

Interventionen. Beispielsweise wird nicht davon ausgegangen, dass mangelnde Moti-

vation oder Unwille fiir die Defizite verantwortlich sind und dass dariiber hinaus blo-

e Appelle und Ermahnungen nicht zielfithrend sind. Als Folge fiir die Behandlung der

ADHS ergibt sich, dass eine explizite Ubungsbehandlung angeraten ist.

Vermittlung von Entwicklungsperioden und -aufgaben. Um den Eltern die spezifi-
sche Entwicklungssituation ihrer adoleszenten Kinder zu verdeutlichen, wird ihnen
ein Uberblick iiber Entwicklungsperioden und Entwicklungsaufgaben der Lebensalter
Kindheit und insbesondere Jugend gegeben (s. Kasten).

Entwicklungsperioden und Entwicklungsaufgaben
Mittleres Schulalter (6—11 Jahre)

(1) soziale Kooperation

(2) Selbstbewusstsein (fleiffig, tiichtig)

(3) Erwerb der Kulturtechniken (Lesen, Schreiben)

(4) Spielen und Arbeiten im Team (regelgeleitetes Handeln)

6.4 Kooperation mit der Familie ‘
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Adoleszenz; Jugend (12-17 Jahre)

(1) korperliche Reifung

(2) komplexes Handeln

(3) Gemeinschaft mit Gleichaltrigen

(4) sexuelle Beziehungen

(5) Autonomie; Abgrenzung von den Eltern
(6) Identitat in der Geschlechterrolle

(7) internalisiertes moralisches Bewusstsein
(8) Ausbildung; Berufswahl

Es wird daraus deutlich, wie komplex und vielschichtig die Herausforderungen dieser
Lebensphase sind und wie grofl Belastungen sein konnen, die aus diesen Aufgaben re-
sultieren.

Erziehungsverhalten. Uber die Psychoedukation hinaus konnen bei Bedarf Anleitun-
gen zu einem angemessenen Erziehungsverhalten gegeben bzw. eine Vermittlung zwi-
schen Eltern und Jugendlichen bei Konflikten angebahnt werden. Zunachst ist es dabei
hilfreich, in einem gemeinsamen Gespréach beiden Parteien Gelegenheit zu geben, die
eigene Position darzustellen. Die Trainerin bzw. der Trainer sorgt dafiir, dass kein Un-
gleichgewicht auftritt und steht etwaig unterlegenen Gesprachsteilnehmer:innen zur
Seite. Durch Paraphrasierungen und klarende Nachfragen wird das Problem verdich-
tet und in seinem Bedingungskontext analysiert. Anschlieflend lenken Trainer:innen
den Fokus auf die Suche nach méglichen Losungen des Problems bzw. bahnen die Aus-
handlung eines Kompromisses an. Wird ein Kompromiss erreicht, sollte er in einer kla-
ren, eindeutigen Absprache festgehalten werden. Zusétzlich kann eine schriftliche Fi-
xierung von Trainer:innen angefertigt werden in der Form einer genauen Abmachung,
die auch im Sinne eines Vertrages von Eltern und Jugendlichen unterschrieben wer-
den kann. Die Vereinbarungen sollten genau festlegen, was wann erlaubt und erwartet
wird, sowohl von den Jugendlichen als auch von ihren Eltern. Beispielsweise bedeutet
die Abmachung »Wenn die Hausaufgaben fertig sind, werden sie vorgezeigt, dann be-
ginnt die PC-Zeit«, dass nicht vor den Hausaufgaben am PC gespielt wird (Verpflich-
tung der/des Jugendlichen), aber auch, dass nach dem Vorzeigen keine Anspriiche an
die Jugendlichen nach zusatzlicher Arbeit fiir die Schule zuldssig sind (Verpflichtung
der Eltern).

Gerade fiir altere Jugendliche hat sich dieses dialogische Aushandeln als sehr po-
sitiv erwiesen, da sie sich als nahezu gleich gestellte Gesprachspartner:innen fiir ihre
Eltern wahrnehmen koénnen und sie in ihren Meinungen und Wiinschen respektiert
werden. Auch der Prozess des Diskutierens und Aushandelns als solcher wird von vie-
len Jugendlichen als angenehm empfunden. Positiv zu bewerten ist auch, dass von den
Jugendlichen verlangt wird, dass sie selbst konstruktive und realistische Vorschlage in
den Diskurs einbringen und auch teilweise andere Perspektiven einnehmen.

Ein Beispiel findet sich in folgendem Kasten. Der 15-jahrige Dennis Miiller und der
Trainer Herr Schneider werden in weiteren (fiktiven) Beispieldialogen bei den Einzel-
sitzung (s. Kap. 7) die Durchfithrung des Programmes illustrieren.
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Vereinbarungen treffen

Herr Schneider: Herzlich willkommen, Frau Miiller. Schon, dass Sie zum Gesprachs-
termin mit Threm Sohn heute mitgekommen sind. Und natiirlich ist es auch schon,
dass du da bist, Dennis. Der Anlass des Gespréaches war ja, dass ich sowohl von Th-
nen, Frau Miiller, als auch von dir, Dennis, gehort habe, dass es zuhause oft Streit
gibt, und Sie sich nicht einigen kénnen, wie viel Dennis lernen muss und wann
und wie lange er an den Computer darf.

Frau Miiller: Stimmt. Da fliegen bei uns regelmaflig die Fetzen.

Dennis: Ja, weil du dich iiberall einmischst und ich standig lernen muss und nie
an den Computer darf.

Frau Miiller: Dennis! Das ist jawohl total iibertrieben. Du erzéhlst mir auch oft,
dass du den ganzen Nachmittag gelernt hast, und dann sehe ich, dass der Computer
an war und du im Internet gesurft bist und mit Freunden gechattet hast. Das ist
jawohl kein Lernen! Und das ist dann dein Pech, dann musst du das abends nach-
holen.

Dennis: Na klar. Du bekommst das sowieso iiberhaupt nicht mit und dann guckst
du nur kurz in mein Zimmer und machst mich gleich an. Das ist total egal, ob ich
lerne oder nicht, du denkst sowieso ich mache nichts! Da kann ich den Computer
auch gleich die ganze Zeit anhaben.

Herr Schneider: Wenn ich das richtig verstanden habe, Dennis, ist deine Ein-
schatzung, dass du immer viel zu viel lernen musst, weil deine Mutter das gar nicht
merkt, wenn du etwas getan hast.

Dennis: Stimmt. Sie mischt sich immer in alles ein.

Herr Schneider: Und Sie, Frau Miiller, haben den Eindruck, dass Dennis gar nicht
lernt, sondern die meiste Zeit iiber etwas anderes macht.

Frau Miiller: Ja genau. Das krieg ich dann ja auch mit, wenn ich ihn mal nach-
frage, was in der nachsten Arbeit drankommt. Das weif3 er dann oft gar nicht. Und
seine Deutsch-Lehrerin hat auch gesagt, dass er zuhause mehr tun soll.

Herr Schneider: Mhm. Ganz grundsatzlich stimmen Sie ja beide darin iiberein,
dass Lernen wichtig ist und gemacht werden muss.

Dennis & Frau Miiller: Ja Klar.

Herr Schneider: Das Problem ist also eher, wie dieses Lernen aussehen soll.

Dennis & Frau Miiller: Kann man so sagen.

Herr Schneider: Vielleicht konnen wir ja einen Kompromiss finden und sie tref-
fen eine Vereinbarung, wie das mit dem Lernen besser klappen kann.

Dennis: Ja, du lasst mich ganz allein lernen, wie ich das will.

Frau Miiller: Ja Dennis, das hab ich ja schon einmal versucht. Da hast du auch
erzahlt, du willst es allein machen und dann gab’s ne »5« in Mathe und ne »5« in
Englisch. Das kannst du vergessen.

Herr Schneider: Bestimmt gibt es da einen Mittelweg. Dennis, du hast gesagt,
dass du es blod findest, wenn deine Mutter in dein Zimmer kommt und sofort da-
von ausgeht, dass du nichts gelernt hast. Woran wiirde sie denn merken, dass du
etwas gelernt hast? Kannst du ihr das irgendwie zeigen? |||»
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Dennis: Mhm. Keine Ahnung. Manchmal mache ich mir meine Notizen, die
konnte ich ihr zeigen.

Frau Miiller: Das ware nicht schlecht. Manchmal, wenn du Texte lesen musst,
unterstreichst du ja auch was. Daran sehe ich, dass du fleiflig warst. Manchmal
gibst du dir da ja auch richtig Miihe.

Herr Schneider: Wire das eine Idee? Wenn du fertig bist, darf deine Mutter rein-
kommen und du zeigst ihr die aufgeschriebenen oder unterstrichenen Sachen?

Dennis: Mhm. Meinetwegen.

Frau Miiller: Das ware wirklich gut. Und die Computergeschichte brennt mir
noch unter den Néageln. Der muss echt aus sein beim Lernen, das bringt doch sonst
nichts!

Herr Schneider: Also, der Computer bleibt beim Lernen aus, nach dem Lernen
werden Ergebnisse vorgezeigt und dann ist Computerzeit.

Dennis: Ja und dann kommt: Ach, jetzt kannst du ja hier nochmal was machen
und da noch Vokabeln lernen und sowas. Kenn ich schon.

Frau Miiller: Ja okay, manchmal tibertreibe ich vielleicht etwas. Ich denk dann,
wenn’s gut lauft, kannst du ruhig noch etwas weitermachen. Du musst ja auch
nicht immer nur das Minimum machen, Dennis. Du kannst auch ruhig mal ein
bisschen zusatzlich tiben.

Herr Schneider: Frau Miiller, da muss ich Sie aber ganz ernst ins Gebet nehmen.
Wenn abgesprochen ist, dass nach dem Vorzeigen Computerzeit ist, dann muss das
auch so gelten. Also dann keine zusétzlichen Aufgaben mehr.

Frau Miiller: Ja, da haben Sie auch recht. Wir miissen uns eben beide an die Ab-
machung halten.

Herr Schneider: Okay, ich glaube wir haben da einen Kompromiss gefunden, den
Sie ausprobieren sollten. Ich glaube, es wire ganz gut, wenn wir die Abmachung
schriftlich festhalten und dann feierlich mit Unterschrift und Handschlag besie-
geln, so wie man das bei einem richtigen Vertrag so macht ...

6.5 Kooperation mit Schule und Ausbildungseinrichtungen

Die dauerhafte Ubertragung (Transfer, Generalisierung) erworbener Fertigkeiten auf
die reale, insbesondere schulische Situation im Unterricht ist ein wesentliches Ziel des
Trainings.

Sofern das LeJA nicht ohnehin im Schulkontext zum Einsatz kommt, begriindet sich
dariiber die notwendige Einbeziehung der Lehrkriafte der betroffenen Jugendlichen. So
wird im Rahmen von »Lehrer:innenabenden« iiber die Storungshintergriinde und Be-
dingungszusammenhinge von ADHS informiert. Dabei konnen die Arbeitsblatter 4
»Informationen tiber das LeJA fiir Lehrkraft« und 5 »Informationen iiber Aufmerksam-
keitsstorungen fiir Lehrkraft« ausgeteilt werden. Zudem erfolgen Einzel- und Grup-
penberatungen (Kollegien) zu Anleitungen und zum Aufbau angemessenen padagogi-
schen Handelns.

Der padagogische Unterstiitzungsbedarf ADHS-betroffener Kinder und Jugendli-
cher ist an verschiedenen Stellen beschrieben worden. Brandau und Kaschnitz (2013)
etwa empfehlen:
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Klare Vorstrukturiertheit von Aufgaben

Klarheit und Kiirze in den Instruktionen

Ritualisierte Ablaufe und gezielte Rhythmisierung des Unterrichts
Unterbrechungen, um das Aktivierungsniveau zu regulieren, z.B. durch Entspan-
nungs- und Bewegungsangebote

Gezielte Hilfen fiir das innere Sprechen der Jugendlichen zur Verhaltensplanung
und Verbesserung der Selbstkontrolle (Was genau ist meine Aufgabe? Was brauche
ich noch dazu, um die Aufgabe durchzufiihren? etc.)

Individualisierung der Lernangebote (inklusiver Unterricht)

Héufiges Feedback und positive Verstarkung

Klare Regeln und Kontakte beziiglich der Konsequenzen bei Nichteinhaltung
Computergestiitzter Unterricht

Enge Kooperation mit den Eltern

Um im Trainingssetting einen direkten Bezug zur konkreten Schulleistungssituation
der Jugendlichen herzustellen, wird im Rahmen von LeJA mit konkreten Schulleis-
tungsaufgaben aus dem Unterricht gearbeitet. Mit den Klassenlehrkraften der jewei-
ligen Jugendlichen erfolgt eine wochentliche Abstimmung iiber die Trainingsinhal-
te. Dabei wird (gerade zu Anfang) darauf geachtet, dass die Aufgabeninhalte nicht zu
aversiv besetzt sind und eine Auswahl mittelschwerer Aufgaben erfolgt, so dass den
Jugendlichen einerseits einsichtig wird, die vorgeschlagenen Lerntechniken anzuwen-
den und zum anderen keine Reaktanz aufgrund eines zu hohen Schweregrades erfolgt.
Im Zweifelsfall werden einfachere Aufgaben ausgewahlt, um die Moglichkeit positiver
Verstarkungen zu gewahrleisten.

Der wochentliche Kontakt mit der Klassenlehrkraft ist bei einer einmal wochentli-
chen Trainingssitzung des Kindes zur Abstimmung der Aufgabeninhalte nicht immer
notwendig. Er dient jedoch auch dem kooperativen Austausch mit den Lehrkraften
iiber die Entwicklung der Jugendlichen. Die konstruktiv vereinbarte und gepflegte Ko-
operation der erwachsenen Bezugspersonen (Eltern, Lehrer:innen, Trainer:innen) stellt
einen wichtigen, Stabilitdt und Sicherheit vermittelnden Rahmen fiir die Jugendlichen
dar.

Bestehen aktuell grofie schulische Schwierigkeiten, kann es hilfreich sein, alle be-
teiligten Lehrkréfte zu einem gemeinsamen Gesprach einzuladen. Zu einer solchen
»Elefantenrunde« kénnen auch die Eltern eingeladen werden und eventuell auch die
Jugendlichen. Es werden Perspektiven aller Gesprachspartner:innen dargestellt und die
Trainerin bzw. der Trainer versucht, vermittelnd Losungen und Absprachen anzubah-
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nen.

Liegen gravierende Konflikte mit einzelnen Lehrer:innen vor, ist es ebenfalls oft un-
umgénglich, ein gemeinsames Gesprach dieser Lehrkraft mit der/dem Jugendlichen an-
zubahnen. Die Trainer:innen stehen den Jugendlichen dabei zur Seite und versuchen,
neben der Darstellung der aktuellen Schwierigkeiten ebenso positive Aspekte der Si-
tuation hervorzuheben und ermutigen auch die Lehrkrifte, solche zu duflern. Solche
Gesprache konnen eine klarende und entlastende Funktion haben.

6.5 Kooperation mit Schule und Ausbildungseinrichtungen ‘
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7 Durchfiihrung des Le)JA-Trainings

71 Sitzung 1

Inhalt
» Kennenlernen — Beziehungsaufbau

Ziele

» Abklaren formeller Dinge, Organisation

» Gegenseitiges Kennenlernen und Aufnahme der therapeutischen Beziehung
» Rollen kliren

» Trainingsvertrag abschliefen

Materialien
» Arbeitsblatt 1 Trainingsvertrag

Zusammenfassung

Trainer:innen stellen sich und die Arbeitsweise im Training vor, thematisieren,
welche Rollen den Jugendlichen und Trainer:innen zukommen und welche Erwar-
tungen daran gekniipft sind. Schlieflich wird ein Trainingsvertrag abgeschlossen.

Vorbereitung der nachsten Sitzung

Schulkontakt herstellen; um Einblick in Schulsachen bitten (Hefte, Klassenarbei-
ten etc.)

» Arbeitsblatt 2 Personliches Anschreiben

» Arbeitsblatt 3 Verhaltenseinschatzung durch Lehrkraft

» Arbeitsblatt 4 Informationen tiber das LeJA fiir Lehrkraft

» Arbeitsblatt 5 Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Lehrkraft

(1) BegriiBung

(2) Die Trainer:innen erkliren die Modalititen des Trainings

Die Trainer:innen erkldaren den Jugendlichen (und ihren Eltern) die verhaltenstherapeu-
tische Grundkonzeption des Trainings (Ubungsbehandlung zum Aufbau und Eintiben
neuer Kompetenzen). Neben der formalen Organisation des Trainings, Anzahl und Ab-
lauf der Sitzungen (16-20 Sitzungen, 40 Minuten »arbeiten« + 10 Minuten Spielzeit)
werden die Inhalte des Trainings besprochen (vor allem Lerntricks und Strategien, aber
auch Selbstorganisation/Selbstmanagement und personliche Probleme). Danach wer-
den die Funktion des Schulkontaktes und der Elternabende und -beratungen erlautert.

Im Anschluss daran wird geklart, ob

» es offene Fragen gibt
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» die Trainingsinhalte und -ziele sich mit den Erwartungen und Wiinschen der Ju-
gendlichen an das Training decken (s. Beispieldialog).

In den Beschreibungen der Einzelsitzungen finden sich immer wieder Beispieldialoge.

Die Beispiele entstammen dem (fiktiven) Training des 15-jihrigen Dennis mit seinem

Trainer, Herrn Schneider.

Auszug Erstgesprach

Herr Schneider: Also Dennis, du kommst einmal in der Woche hierhin zum Trai-
ning — insgesamt treffen wir uns mindestens 16-mal und hochstens 20-mal. Das
schauen wir, wenn wir schon etwas weiter sind. Wir iiben Tricks und Strategien
ein, die dir helfen sollen, gut zu lernen und besser in der Schule zu werden.

Dennis: Mhm, reden Sie denn auch mit meinen Lehrer:innen tiber mich?

Herr Schneider: Ja, das ist ganz wichtig, damit das Training ein Erfolg wird. Ich
verrate denen aber nichts, was du mir hier erzahlt hast, es sei denn, du erlaubst
es mir oder wunschst es ausdrucklich selbst. Ich will nur wissen, wie die meinen,
wie es in der Schule lauft und ob sie Tipps haben, welche Aufgaben wir zum Uben
nehmen konnen. Spater miissen wir noch besprechen, was du meinst, welche Leh-
rer:innen ich gut fragen konnte.

Dennis: Ach so. Dann uiiben wir hier also die Sachen, die ich in der Schule nicht
kapiert hab. Oh Mann, dann sagt Frau Lehmann bestimmt, dass wir das mit den
Prozenten machen sollen, das hasse ich.

Herr Schneider: Ein bisschen anders ist es schon. Wir iiben Tricks, mit denen
du viele Aufgaben 16sen kannst, und wenden die dann auf deine Schulaufgaben an.
Mach dir keine Sorgen wegen der Sache mit den Prozenten — das Training ist im-
mer so aufgebaut, dass du viele Erfolge hast und dass es gut klappt.

(3) Rollen klaren

Zur Vorbereitung des Abschlusses eines Trainingsvertrags besprechen Trainer:innen
die Rollen und damit verbundenen Erwartungen mit den Jugendlichen, wobei Ana-
logien aus dem Sport herangezogen werden kénnen:

Trainer:innen

» haben die Funktion eines Coaches;

» helfen dabei, besser zu werden, Fertigkeiten zu erwerben und auszubauen;

» nehmen keine Losungen vorweg, sondern helfen den Jugendlichen, selbst darauf zu
kommen;

» helfen dabei, »Lernen zu lernen.

Die Jugendlichen

» stehen im Mittelpunkt des Trainings;

» haben ganz eigene Wiinsche und Ziele zur Verbesserung ihrer Lage;
» missen sich bemiithen und aktiv mitarbeiten, um Erfolge zu erzielen.
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Modellierungsdialog zur Vorbereitung des Trainingsvertrags
Herr Schneider: Das Ganze hier heif}t ja Lerntraining. Aus welchem Zusammen-
hang kennst du denn den Begriff Training?

Dennis: Ah, keine Ahnung — Fuf3ball?

Herr Schneider: Genau. Beim Fufiball und beim Sport ganz allgemein gibt’s Trai-
ning. Was machen die denn da beim Training?

Dennis: Ja, weif3 nicht, die tiben halt. So vor dem Spiel.

Herr Schneider: Stimmt. Und genauso soll es hier im Training sein. Wir iiben
zusammen, was spéter fiirs Spiel, also in dem Fall fiir die Schule, wichtig ist. Pro-
bieren vorher einiges aus und gucken, was gut klappt. Das sind also so was wie
Trockeniibungen. Beim echten Spiel bin ich dann ja nicht dabei, also wenn du zum
Beispiel eine Klassenarbeit schreibst. Ich kann dir hier helfen, wenn du mir sagst,
wo du Hilfe brauchst, aber umsetzen musst du es dann selbst. Das ist so wie der
Trainer beim Fufiball — der iibt mit seinem Spieler 1 coo-mal aufs Tor zu schief3en,
aber im Spiel muss der Spieler dann doch selbst den Ball reinmachen.

(4) Trainingsvertrag abschlieBen

Zur Herstellung einer grofieren Verbindlichkeit schlieffen Trainer:in und Jugendliche:r
eine von beiden unterzeichnete Abmachung, den Trainingsvertrag (AB 1 »Trainings-
vertrag«). Im Vertrag werden zum einen die Inhalte und Ziele des Trainings festgelegt
und zum anderen die Modalititen fiir eine gute Mitarbeit definiert. Als Inhalt wird
das Bearbeiten von (Schul-)Aufgaben festgelegt mit dem Ziel, das »Lernen zu lernenc.
Trainer:innen betonen die Wichtigkeit der aktiven Mitarbeit, der Piinktlichkeit und der
regelméfiigen Teilnahme. Sitzungen sollten nie ausfallen, sondern notfalls auf einen
anderen Termin verlegt werden, damit langere Ausfille vermieden werden. Falls Fe-
rienzeiten im geplanten Trainingszeitraum liegen, sollten auch in den Ferien einige
Termine vereinbart werden, da sich zu grof3e Liicken zwischen den Sitzungen ungiins-
tig auf den Erfolg des Trainings auswirken. Fiir den Fall, dass das Training aus wichti-
gen Grinden ausfallen muss, wird eine konkrete Routine abgesprochen, z.B. dass die
Jugendlichen mindestens einen Tag zuvor per Telefon absagen. Anschlieflend werden
die Jugendlichen gebeten, die wichtigsten Inhalte des Vertrages kurz zu wiederholen
und sie werden gefragt, ob sie mit den Abmachungen einverstanden sind. Gegebenen-
falls konnen auf Wunsch der Jugendlichen auch (kleinere) Anderungen oder Ergénzun-
gen im Vertrag vorgenommen werden. Zum Schluss unterzeichnen Jugendliche und
Trainer:innen den Vertrag und besiegeln damit seine sofortige Gultigkeit.

Vertragsabschluss

Herr Schneider: Es ist wirklich ganz ganz wichtig, dass wir uns einmal in der Woche
treffen und nur, wenn es gar nicht anders geht, miissen wir das Training verlegen

oder einmal ausfallen lassen. Dann rufst du mich bitte einen Tag vor dem Training |||»
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in meiner Praxis an. Ich gebe dir mal eine Visitenkarte, da steht meine Telefon-
nummer drauf — deine Mutter kennt meine Nummer aber auch. Da rufst du dann
an, sofort, wenn du weif3t, dass du nicht kannst. Es kann auch sein, dass nur ein
Anrufbeantworter drangeht — sprich mir einfach eine kurze Nachricht drauf, das
hore ich dann ab.

(5) Vorbereitung der nachsten Sitzung

Schulrelevante Materialien sichten. Die Trainer:innen bitten die Jugendlichen und de-
ren Eltern, zum néachsten Treffen schulrelevante Materialien zum Training mitzubrin-
gen. Die Materialien werden zur vierten Sitzung benétigt, sollten aber schon vorher
vorliegen, damit sie im Voraus gesichtet werden kénnen. Besonders hilfreich sind alte
Klassenarbeiten, die teilweise auch tiber den Kontakt mit Lehrkraften beschafft werden
koénnen, und Schulhefte und Biicher. Kopien der Arbeitsproben sind sehr niitzlich und
auch Sammlungen von Zusatzaufgaben, die im Unterricht nicht behandelt werden.

Kontaktaufnahme zur Schule. Moglichst bald nach der ersten Sitzung, spatestens bis

zur vierten Sitzung, nehmen die Trainer:innen Kontakt zur Schule der Jugendlichen

auf. Als Vorbereitung suchen Trainer:innen und Jugendliche, eventuell in Absprache

mit den Eltern, eine »Kontaktlehrkraft« aus, die von den Trainer:innen als erstes kon-

taktiert wird. Dies sind in der Regel die Klassenlehrer:innen, da sie am meisten Aus-

kunft iiber die aktuelle Schulsituation geben kénnen. Durch einen Anruf in der Schule

setzen die Trainer:innen diese Lehrkraft in Kenntnis, dass die betreffenden Schiiler:in-

nen im Lerntraining in Behandlung sind und geben kurze Informationen iiber die In-

halte des Trainings. Trainer:innen holen dariiber hinaus fiir die Interventionsplanung

relevante Informationen ein und erfragen

» das Lern- und Arbeitsverhalten der Jugendlichen,

» das Sozialverhalten und die Stellung im Klassenverbund,

» den Leistungsstand insgesamt und auf einzelne Schulfiacher bezogen,

» aktuelle Themen und Aufgabentypen, die beispielhaft im Training bearbeitet wer-
den koénnen.

Bereits vor oder nach dem Telefonanruf erfolgt eine Postsendung an die Lehrkraft mit

» einem personlichen Anschreiben unter Hervorhebung der Bedeutung der Schul-
kooperation (AB 2 »Personliches Anschreiben«),

» Fragebogen zum Lern- und Arbeitsverhalten (AB 3),

» Informationen iiber das Training (AB 4),

» Informationen iiber das Stérungsbild ADHS (AB 5).

Vorbereitung Schulkontakt
Herr Schneider: Wie ich schon gesagt habe, ist es ganz wichtig, auch die Einschat-

zungen deiner Lehrer:innen einzuholen. Meist mache ich das so, dass ich die Klas- |||»
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senlehrer:innen in der Schule anrufe. Meinst du, das wire ok, wenn ich das auch
bei deiner Klassenlehrerin mache?

Dennis: Joa. Frau Lehmann ist eigentlich ganz ok, die nervt nur mit dieser Pro-
zentgeschichte.

Herr Schneider: Ok, dann versuche ich mal, Frau Lehmann zu erreichen. Ich sage
ihr dann, dass du das Training hier mitmachst und frage sie, wie es gerade aussieht
in der Schule und ob sie mir ein paar Aufgaben zum Uben geben kann. Sobald ich
sie erreicht habe, sage ich dir dann auch Bescheid und erzéhle, was sie mir gesagt
hat. Da geht’s mir nicht darum, dass ich dir nicht glaube und deshalb von Frau Leh-
mann will, wie es wirklich aussieht. Es ist nur einfach wichtig, was die Lehrer:in-
nen denken, die geben ja auch die Noten. Meist finden die Lehrer:innen das auch
gar nicht schlecht, wenn ich da anrufe, weil wir ja alle am selben Strang ziehen
und wollen, dass du besser klar kommst, da hat sie dann ja auch was davon. Du
brauchst dir also keine Sorgen zu machen, dass sich das negativ fir dich auswirkt.

7.2 Sitzung 2

Inhalt
» Psychoedukation ADHS

Ziele

» Wissensvermittlung zu den Bedingungsaspekten von ADHS. Dabei kooperative
Einbindung der Jugendlichen und Betonung der Verdnderbarkeit vieler Pro-
blemfacetten und Herausarbeiten von Ressourcen

» Vorbereitung der Ableitung individueller Trainingsziele

Materialien

» Arbeitsblatt 6 Checkliste AD(H)S

» Arbeitsblatt 7 Was weif3t Du iber Dich und ADHS?

» Pinnwand, Karteikartchen, dicke Filzschreiber, Stecknadeln

Zusammenfassung

In einem Brainstorming werden die Kenntnisse der Jugendlichen zum Thema
ADHS gesammelt, von den Trainer:innen moderiert, ergédnzt und inhaltlich sortiert.
Die Jugendlichen werden aufgefordert, ihre ganz personliche Vorstellung von ih-
rem Problem zu artikulieren — inklusive méglicher positiver Aspekte. Die indivi-
duell herausgearbeiteten Bedingungsaspekte sollen moglichst konkret und verhal-
tensnah artikuliert und dokumentiert werden, so dass die »Handhabbarkeit« der
meisten Aspekte deutlich wird und eine optimistische Anderungsmotivation her-
gestellt werden kann.
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(1) Blitzlicht

Zu Beginn einer jeden Sitzung fragt der/die Trainer:in kurz, wie es der bzw. dem Jugend-
lichen geht und ob etwas Besonderes seit dem letzten Treffen passiert ist. Sind aktuelle
Probleme sehr virulent, mussen sie entweder kurz thematisiert werden oder — falls sie
im spateren Trainingsverlauf ohnehin relevant geworden wéren - in ihrer Bearbeitung
vorgezogen werden (z.B. wenn Jugendliche von ihren Klassenkamerad:innen perma-
nent gemobbt werden und stark darunter leiden).

Die Trainer:innen sollten dennoch moéglichst versuchen, den geplanten Trainings-

ablauf umzusetzen. Ergeben sich in den Blitzlichtern wichtige, bislang noch nicht be-
riicksichtigte Problembereiche, bietet es sich an, den Jugendlichen zuriickzumelden,
dass das Problem verstanden wurde und man daran denken werde, es in Ruhe zu einem
spateren Zeitpunkt des Trainings eingehend zu behandeln (vor allem im Rahmen des
Selbstmanagement).

(2) Psychoedukation mithilfe eines Brainstormings

Mithilfe eines Brainstormings wird eine Wissenssammlung zum Thema ADHS erstellt.
Dabei werden Assoziationen zum Thema gesammelt, zunichst ohne diese zu bewer-
ten. Den Jugendlichen wird vermittelt, dass es darum geht, alles zu sammeln, was ih-
nen einféllt und dass es dabei keine richtigen oder falschen Antworten gibt. Zu Beginn
schreiben Trainer:innen das Thema des Brainstormings »ADHS« auf ein Karteikart-
chen und heften es in die Mitte einer Pinnwand. Dann schreiben die Jugendlichen ihre
Assoziationen auf weitere Karteikdrtchen und pinnen sie an die Wand um den zen-
tralen Begriff herum. Die Trainer:innen verstarken die Jugendlichen fiir ihre Einfalle,
spiegeln und konkretisieren an geeigneter Stelle. Dariiber hinaus stellen sie einen Be-
zug zur personlichen Problematik der Jugendlichen her, indem sie fragen, wie sich die
ADHS individuell konkret duflert, ob sie einige der genannten Schwierigkeiten auch
von sich selbst kennen oder ob einige Aspekte auf sie personlich gar nicht zutreffen,
ob sich die Problematik im Laufe der Zeit verandert hat usw. Nach der Sammlung der
Ideen an der Pinnwand werden die Karteikartchen maf3geblich von den Trainer:innen
thematisch geordnet bzw. geclustert (s. Abb. 7.1).

Folgende Bereiche sollten in jedem Fall thematisiert und gruppiert dargestellt wer-

den:

>
>
>
>
>

Ergianzend kann das Arbeitsblatt 6 (Checkliste AD(H)S) benutzt werden.

>
>

Symptomatik: Was ist ADHS und wie duflert sie sich?
Genese: Wo kommt sie her?

Problematik: Welche Probleme kann es damit geben?
Bewiltigung: Wie kann man damit klarkommen?
Ressourcen: Was sind gute Seiten daran?

Folgende Punkte werden von den Trainer:innen explizit hervorgehoben:

ADHS hat nichts mit mangelnder Intelligenz oder Minderbegabung zu tun.

Man kann nichts dafir, dass man ADHS hat, aber man ist dafiir verantwortlich, wie
man damit umgeht.

ADHS lasst sich nicht »wegmachen« wie eine Erkéltung oder ein Beinbruch, aber
man kann lernen, damit gut umzugehen (zum Coping s. Definitionskasten).

Es gibt auch positive Seiten an einer ADHS und Betroffene, die gut damit klarkom-
men (Ressourcenaktivierung, s. Beispieldialog).
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Wo kann es

i ? . : bt es?
Was ist ADHS? o Was fiir Probleme gibt es LR )
Aufmerksamkeit Defizit schlechte schlechte Schule
: Konzentration Organisation
Hyperaktivitit Storung Familienleben
»Zappelphilipp« schnell genervt
Behjnderung? Krankheit? AT : Freuimdedhation
Im Job
Ausbildungsstelle

lustige Sachen s :

erzahlen :
: Vorginge im
Gehirn
Mut Extra-Energie :
Ist erblich
sportlich Kreativ sein
Was ist auch gut Wo kommt es
daran? : : her?

Abbildung 71 Beispielhaftes Ergebnis eines Brainstormings zum Thema ADHS

Coping umfasst kognitive oder verhaltensbezogene Bemithungen, spezifische ex-
ternale oder internale Anforderungen zu bewaltigen, die als herausfordernd und die
personlichen Ressourcen bedrohend wahrgenommen werden (Lazarus & Folkman,
1984). Im Jugendalter fallt darunter insbesondere die Bewaltigung der altersgemaf3
anstehenden Entwicklungsaufgaben. Beim Coping kommt eine Vielzahl von Stra-
tegien und adaptiven Fertigkeiten zur Wirkung, die dem Individuum helfen, mit
stressreichen oder belastenden Ereignissen umzugehen. Es lassen sich drei Arten
des Copings im Jugendalter unterscheiden, die je nach Anforderungssituation und
individuellen Voraussetzungen giinstig oder ungiinstig sein konnen:

(1) Aktives Coping als direktes Herangehen an die belastende Situation, insbeson-
dere durch Inanspruchnahme sozialer Hilfemdoglichkeiten (z.B. durch Gesprache
mit Gleichaltrigen),

(2) Internales Coping als ein kognitives Vorgehen und kognitive Bewiltigung der
Stressoren (z.B. durch Umdeutung der Situation),

(3) Problemmeidendes Coping als Riickzug aus der Situation oder als Regulation
der verursachten Stressreaktion (z.B. durch Ablenkung; Seiffge-Krenke, 1995).
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Ressourcenaktivierung

Herr Schneider: Super, da ist dir schon eine ganze Menge eingefallen. Was mir auf-
fallt ist, dass da bisher nur schlechte Sachen dran stehen, also was es alles fiir Pro-
bleme gibt mit ADHS.

Dennis: Ja ach, hat 'ne Krankheit wohl so an sich.

Herr Schneider: Da hast du recht, ich glaube aber, dass wir sogar auch ein paar
positive Seiten von ADHS finden kénnen.

Dennis: Positiv?? Ich kann gut: Andere nerven. Zum Beispiel.

Herr Schneider: Du hast mir ja am Anfang erzahlt, dass du Tischtennis als Hobby
hast. Was meinst du, ist ADHS da was Gutes oder was Schlechtes?

Dennis: Naja, schaden tut es nicht. Wenn ich da richtig Bock drauf hab, zieh ich
die anderen ordentlich ab. Mein Trainer meinte mal, dass ich super Reflexe hab —
wenn ich nicht gerade vergesse zum Training zu fahren.

Herr Schneider: Aha, das ist doch was Gutes. Es gibt sogar einige Spitzensport-
ler, bei denen man davon ausgehen kann, dass sie ADHS haben. Fiir die ist das eine
richtige Stirke, dass sie so schnell und kraftvoll sind. Das sollten wir auch auf-
schreiben.

(3) Dokumentation und Verhaltensfeedback
Die Ergebnisse werden z.B. per Handykamera fixiert, von den Trainer:innen in eine
angemessene Form iiberfithrt und den Jugendlichen in der néachsten Sitzung fiir ihre
Unterlagen tibergeben. Das ADHS-Schaubild dient fortan als gemeinsame Erklarungs-
grundlage fiir die bestehende Problematik und kann zur Begriindung der vereinbarten
Trainings-(Fein-)Ziele herangezogen werden.

In einem Verhaltensfeedback werden die Jugendlichen positiv verstarkt (z.B. fir
ihre motivierte Mitarbeit und ihren Ideenreichtum). Es folgt der spielerische Ausklang
der Sitzung.

Ergidnzend kann das Arbeitsblatt 7 »Was weif3t Du tiber Dich und ADHS?« ein-
gesetzt werden, entweder wenn noch Zeit in der Sitzung ist oder als Hausaufgabe und
Einstieg in die folgende Sitzung.
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7.3 Sitzung 3

Inhalt
» Psychoedukation Lernstorung

Ziele

» Wissensvermittlung zum Thema Lernen und Lernstérungen, dabei kooperative
Einbindung der/des Jugendlichen

» Vorbereitung der Ableitung individueller Trainingsziele

Materialien
» Arbeitsblatt 8 Meine Starken
» Pinnwand, Karteikartchen, dicke Filzschreiber, Stecknadeln

Zusammenfassung

In einem Brainstorming werden Aspekte des Themas Lernen gesammelt und ein
Bezug zur aktuellen Lernsituation der Jugendlichen hergestellt. Die Trainer:innen
moderieren das Brainstorming und entwickeln gemeinsam mit den Jugendlichen
ein Verstdndnis der Lernproblematik der Jugendlichen als konkrete Problematik,
deren Bewaltigung durch zielgerichtete Handlungsschritte moglich ist.

(1) Blitzlicht

(2) Wiederholung der letzten Sitzung

Insbesondere betont die Trainerin/der Trainer noch einmal, dass viele (individuelle)
Aspekte der ADHS verandert werden konnen und dass dafiir Ressourcen zur Verfiigung
stehen.

(3) Psychoedukation mithilfe eines Brainstormings

Analog zur letzten Sitzung wird ein Brainstorming zum Thema Lernen durchgefiihrt.

Es werden Begriffe gesammelt und zunichst ungeordnet an die Wand gepinnt, an-

schlieffend nach inhaltlichem Zusammenhang gruppiert. Die Trainer:innen verstérken

die Aktivitat der Jugendlichen, greifen Ideen auf, bitten um Konkretisierung, ergédnzen

und fragen nach dem personlichen Bezug der Jugendlichen zu den genannten Aspek-

ten (modellierende Gesprachsfithrung).

Folgende Bereiche sollten sich am Ende des Brainstormings wiederfinden:

Definition: Was gehort alles zum Lernen dazu?

Problematik: Welche Schwierigkeiten kann es beim Lernen geben?

Lerntechniken/Lernstrategien: Welche Tricks gibt es beim Lernen?

Lernorganisation: Wie kann man gut Lernen?

Griinde und Ziele: Warum und wofiir lernt man?

Folgende Punkte werden von den Trainer:innen explizit hervorgehoben:

» BeiLernschwierigkeiten handelt es sich um einen Lernriickstand spezifischer kogni-
tiver Fertigkeiten und nicht um unverdanderbare Dispositionen. Trainer:innen ver-
mitteln den Jugendlichen im Training die geeigneten Lernstrategien (»Lerntricks«).

vVVvVvyyvyy
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Was gehort alles zum
Lernen dazu?

Welche Schwierigkeiten kann
es beim Lernen geben?

Welche Tricks gibt es
beim Lernen?

lesen wiederholen Klassenarbeit vergessen oft iiberpriifen
Hausaufgaben .
auswendi Sachen immer nichts verstehen .
& ] . vergessen Thema jemand
lernen wieder tiben

anderem erzahlen/
abfragen lassen

Eselsbriicken
.............................................................................. bauen
weil man ein Ziel hat
(Ausbildungsplatz) Zusammenhange
aufmalen

weil man lernen
muss (Eltern)

mehr wissen langsam arbeiten

im Internet
nachgucken

Etwas besser

Interesse N
konnen

Warum und wofiir lernt man?

Abbildung 7.2 Beispielhaftes Ergebnis eines Brainstormings zum Thema Lernen

» Diese Fertigkeiten kénnen durch zielgerichtetes Uben der Jugendlichen aufgebaut
werden.

» Es gibt immer auch Kompetenzen (»Stdrken), die fiir erfolgreiches Lernen wichtig
sind (z.B. Grundintelligenz, Motivation u.v.m.). Es werden die Ressourcen der Ju-
gendlichen aktiviert.

(4) Verhaltensfeedback und Dokumentation

Die Ergebnisse des Brainstormings werden wieder fixiert, z. B. mit einer Handykamera,
und zur néchsten Sitzung in eine angemessene Form tberfiihrt, so dass sie den Jugend-
lichen fiir ihre Unterlagen ausgehandigt werden konnen. Die Jugendlichen werden in
einem Verhaltensfeedback positiv verstarkt, z.B. fiir ihre motivierte Mitarbeit und ih-
ren Ideenreichtum.

(5) Vorbereitung zur nachsten Sitzung

Zur Vorbereitung auf die néachste Sitzung bekommt die bzw. der Jugendliche die Auf-
gabe, das Arbeitsblatt 8 »Meine Starken« ausgefiillt wieder mitzubringen. In dem Ar-
beitsblatt dokumentieren Jugendliche selbst sowie deren Eltern, ein Freund oder eine
Freundin und eine Lehrkraft jeweils zwei Stiarken der Jugendlichen. Uber diese Selbst-
reflexion bzw. mit diesem Feedback soll eine Ressourcenaktivierung unterstiitzt wer-
den. Einigen Jugendlichen ist es unangenehm, sich selbst »Komplimente« zu machen
bzw. nach solchen zu fragen, so dass sie das Arbeitsblatt nur sehr ungern annehmen.
Die Trainer:innen betonen, wie wichtig es ist, eigene Stirken festzustellen und wie
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wichtig es ist, das Arbeitsblatt auszufiillen. Um die Aufgabe zu erleichtern, kann u.U.
vereinbart werden, dass zunachst nur die Halfte ausgefiillt wird bzw. dass zunéachst nur
die Jugendlichen selbst etwas eintragen.

7.4 Sitzung 4

Inhalt
» Problem- und Zieldefinition erarbeiten

Ziele

» Analyse des personlichen Lernprozesses
» Ableitung therapeutischer Ziele

» Ressourcenaktivierung

Materialien

» Arbeitsblatt 8 Meine Stéarken (soll wieder mitgebracht werden)

Arbeitsblatt g Das bin ich!

Arbeitsblatt 10 Checkliste: Was ich besonders gut kann!

Mittel zur Visualisierung (z.B. grof3es Poster, Flipchart oder Whiteboard, dicke
Filzschreiber)

vVvyy

Vorbereitung
Diagnostische Informationen zu den Lernschwierigkeiten zusammentragen.

Zusammenfassung

Aktuelle Lern- und Leistungsprobleme werden identifiziert und daran ankniipfend
die individuellen Trainingsziele formuliert. Weiterhin werden Starken der Jugend-
lichen im Sinne einer Ressourcenaktivierung herausgearbeitet.

(1) Blitzlicht

(2) wiederholung letzte Sitzung
Die trainierende Person betont insbesondere, welche Probleme individuell beim Ler-
nen auftreten (konnen) und was getan werden muss, damit gut gelernt werden kann.

(3) Problemdefinition und Entwicklung eines gemeinsamen Storungsmodells

Es wird gemeinsam gesammelt, welche Organisations- und Lernprobleme bei der/dem
Jugendlichen bestehen. Die Einschédtzung der Jugendlichen ergidnzen die Trainer:innen
durch Informationen aus der Diagnostik (vor allem Testergebnisse zu kognitiven Lern-
voraussetzungen und aus Schulleistungstests, Verhaltensbeobachtungen zum Arbeits-
verhalten, Ergebnisse aus Eltern- und Lehrer:innengesprachen) und aus der Sichtung
der mitgebrachten Schulsachen, so dass dialogisch die aktuell bedeutsamen individuel-
len therapeutischen (Lern-)Ziele abgeleitet werden.
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Fehleranalyse

Als Vorbereitung auf die gemeinsame Problem- und Zieldefinition sollten die Trai-
ner:innen systematisch Schulunterlagen wie Klassenarbeiten und Schulhefte sich-
ten und nach wiederkehrenden Fehlertypen analysieren (z.B. wechselnde Ope-
rationen in Mathematikarbeiten werden tibersehen oder in Aufsitzen am Thema
»vorbei geschrieben«). Es kann niitzlich sein, eine solche Fehleranalyse gemein-
sam mit den Jugendlichen durchzufithren, um sich somit gemeinsam auf die vor-
liegenden Probleme zu verstandigen.

Die erarbeiteten Probleme werden moglichst konkret und verhaltensnah formuliert
und auf einem grofien Poster, Flipchart oder Whiteboard schriftlich fixiert.

Problemdefinition und Hierarchisierung. Manchen Jugendlichen fillt es sehr schwer,
Auskunft tiber ihre eigenen Lernschwierigkeiten zu geben. Ist dies der Fall, bringen
die Trainer:innen stiarker die Einschédtzungen von Eltern und Lehrkraften ein und neh-
men diese als Grundlage der Problemdefinition. Einigen Jugendlichen fallt anderer-
seits eine Vielzahl von Problemen ein, die zunachst sehr verworren und uniiberschau-
bar erscheinen. In diesem Fall helfen die Trainer:innen durch gezieltes Nachfragen und
Konkretisieren und achten darauf, dass klare Problemdefinitionen entstehen, da sonst
keine eindeutigen Trainingsziele abgeleitet werden konnen. Es empfiehlt sich bei einer
groflen Menge an Problemen in einem Zwischenschritt eine Problemhierarchisierung
vorzunehmen. Dazu fragen die Trainer:innen, welches Problem den Jugendlichen am
schwerwiegendsten erscheint, welches am néachst schwerwiegenden usw., um so eine
Rangreihe zu erstellen, die auch nacheinander abgearbeitet werden kann.

Der Reflexion der individuellen Stérungsproblematik und der klaren Problemde-
finition ist besonderes Augenmerk zu widmen, da tber dieses strukturierende Vor-
gehen bereits erste Schritte eines Problemldseprozesses bzw. Copings initiiert werden.
Es sollten auch tber die Lernschwierigkeiten hinausgehende andere Probleme, die mo-
mentan fiir die Jugendlichen wichtig sind und sich indirekt auch auf ihr Lernverhalten
auswirken, festgehalten werden.

(4) Zieldefinition

Ankniipfend an die Problemdefinition und aufbauend auf die im Trainingsvertrag ver-
einbarten Elementarziele formulieren die Jugendlichen mit Unterstiitzung der Trai-
ner:innen individuelle Feinziele, die sie im Training anstreben méchten. Die Ziele soll-
ten moglichst von den Jugendlichen selbst formuliert werden, um so die Verbindlichkeit
der Zielsetzung und die Motivation zur Mitarbeit zu erhéhen. Analog zu den Proble-
men werden die Ziele konkret und verhaltensnah formuliert und schriftlich fixiert, um
spater besser tiberpriifen zu kdnnen, inwieweit die Ziele erreicht wurden (s. Abb. 7.4).
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Probleme Ziele fiir das Training

(1) Aufgaben falsch machen » Uben, wie man Aufgaben langsam
» Aufgaben nicht richtig verstehen und konzentriert 16sen kann
» Aufgabe nicht noch einmal tiber- » Lernen, wie es mit den Hausauf-

prifen gaben besser klappt

» Besser auf Klassenarbeiten vor-

(2) Hausaufgaben vergessen bereiten
» In der Schule nicht mitgekriegt, was ~ » Mehr aufpassen und melden

auf ist » Uberlegen, wie man Freund:innen
» Zuhause vergessen nachzugucken, in der Schule finden kann

was auf ist

(3) Schlechte Klassenarbeiten

» Termin der Arbeit vergessen

» Vorher alles wissen, aber in der Ar-
beit Blackout

(4) Im Unterricht Quatsch machen
» Mit Nachbarn reden
» SMS schreiben

(5) Geargert werden in der Schule

» Andere sagen Schimpfworter

» Provoziert werden und dann den
Arger abbekommen

Abbildung 7.3 Beispielhaftes Poster mit Problem- und Zieldefinition

(5) Ressourcenaktivierung
Ergéanzend zur Analyse der Probleme und Defizite fragen die Trainer:innen explizit
nach Starken der Jugendlichen und nach stérungsfreien Bereichen, z.B. nach
» Schulfachern, die die Jugendlichen gut beherrschen,
» Freizeitaktivititen und Interessen, in denen die Jugendlichen Erfolge haben, oder
» Aktivititen mit Freund:innen, die die Jugendlichen regelmaflig gut hinbekommen.
Dazu nehmen die Trainer:innen auch Bezug auf das als Hausaufgabe ausgefiillte Ar-
beitsblatt 8 »Meine Starken«. Die Ressourcen konnen als eigenes Plakat gestaltet wer-
den, z.B. unter dem Titel »Meine Stiarken« oder »Was ich richtig gut kann«. Ein bei-
spielhaft ausgefiilltes Poster ist in Abbildung 7.4 dargestellt.

Erginzend konnen die Arbeitsblatter 9 »Das bin ich!« (Starken, Hobbys, Tages-
ablauf zum Selbsteintragen) und 10 »Checkliste: Was ich besonders gut kann!« aus-
gefiillt werden, eventuell auch als Hausaufgabe zur nachsten Sitzung,.
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Was ich richtig gut kann

> Sport und Kunst bn der Schule
Fubball spielen

Skateboaro fahren

mir Geschichten ausdenken

Witze evzihlen

Popa zum Lachen bringen

auf welnen Rlelnen Cousin aufpassen

vV v v v v VY

Abbildung 7.4 Beispielhaftes Poster mit Starken

»Eigenlob stinkt NICHT!«

Einigen Jugendlichen féllt es sehr schwer, Lob anzunehmen und eigene positive
Wesensziige und Kompetenzen an sich zu bemerken und wertzuschétzen oder es
herrschen Selbstabwertungen vor. In einer solchen Konstellation ist es wichtig,
dass die Trainer:innen zunéchst das Loben und Benennen positiver Eigenschaften
iibernehmen und den Jugendlichen ein positives Fremdurteil iibermitteln. Dazu
konnen Informationen aus Gespriachen mit Eltern und Lehrkréften eingebracht
werden und Beobachtungen aus den Diagnostik- und ersten Trainingssitzungen.
Die Trainer:innen melden den Jugendlichen deren Stirken sehr ernsthaft und
wohlwollend zuriick. Das Lob wird an objektiven Kriterien festgemacht und mit
Beispielen belegt (s. nachfolgenden Beispieldialog).

Herr Schneider: Dennis, jetzt treffen wir uns schon zum vierten Mal und du bist je-
des Mal super piinktlich allein mit dem Bus gekommen und das finde ich richtig
klasse.

Dennis: Naja, der Bus fahrt ja direkt vor unserer Haustiir los, da war das ja nicht
so schwer...

Herr Schneider: Nein, ich finde, das hast du richtig gut hinbekommen, da muss
man einiges organisieren und im Kopf haben und das hast du echt gut gemacht.

(6) Planung des weiteren Trainingsverlaufes

Nach dieser Sitzung planen die Trainer:innen — zunéchst vorldufig — den weiteren Ver-
lauf des Trainings, individuell angepasst an die Problem- und Bediirfnislage der Jugend-
lichen. Der Standard-Ablauf ist dem Ablaufplan (Tab. 6.1) zu entnehmen. Dabei wird
im nachsten Trainingsabschnitt durch wiederholte Ubungsbehandlungen die Verbes-
serung des Lern- und Arbeitsverhaltens der Jugendlichen angestrebt. Erst spater vor-
gesehen ist die Bearbeitung von Schwierigkeiten, die das Lernverhalten zusatzlich be-
eintrachtigen, wie etwa Probleme mit Gleichaltrigen, Eltern oder Lehrkraften oder im
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Zusammenhang mit der Vorbereitung einer Berufsperspektive. Diese Probleme werden
mit den Jugendlichen mittels Selbstmanagement angegangen.

7.5 Sitzung5

Inhalt
» Psychoedukation Achtsamkeit

Ziele

» Wissensvermittlung zum Thema Achtsamkeit, dabei kooperative Einbindung
der Jugendlichen

» Ableitung der Niitzlichkeit im Rahmen des Lerntrainings

Materialien

» Arbeitsblatt 11 Bodyscan

Arbeitsblatt 12 Atemraum

Arbeitsblatt 13 Gehmeditation

Arbeitsblatt 14 Korperitbungen

Arbeitsblatt 15 Achtsames Sehen und Horen, Fithlen und Schmecken
Arbeitsblatt 16 Durchfithrungshinweise zu den Achtsamkeitsiibungen
Arbeitsblatt 17 Basisinstruktionen zu den Achtsamkeitsiibungen
Arbeitsblatt 18 Grundsatzliches zu den Achtsamkeitsitbungen
Flipchart, dicke Filzschreiber

VVVVVYVYYVYY

Zusammenfassung

(1) In einem Brainstorming werden die Jugendlichen aufgefordert, ADHS-typi-
sches Problemverhalten zu sammeln. Die Trainer:innen erstellen eine Liste auf
der linken Seite des Flipcharts.

(2) Auf der rechten Seite ergénzen die Trainer:innen eine Liste mit Kernelementen
(Inhalten und Zielen) der Achtsamkeit bzw. von Achtsamkeitsiibungen, die den
genannten Problemen positiv begegnen konnen.

(3) Die Trainer:innen fithren einen Teil des Bodyscans mit den Jugendlichen durch.

(4) Die Trainer:innen und Jugendlichen reflektieren, was sie erlebt haben. Die Trai-
ner:innen modellieren die Gespréachsinhalte im Hinblick auf die Passung von
Achtsamkeit bzw. Achtsamkeitsiibungen mit den Bedarfen bei individuell vor-
liegenden ADHS-Symptomen.

(1) Blitzlicht

(2) wiederholung der letzten Sitzung

Die individuellen Organisations- und Lernprobleme der Jugendlichen und die daraus
gemeinsam erarbeiteten, verhaltensnah formulierten individuellen Feinziele werden
noch einmal zusammengefasst und Ressourcen der Jugendlichen herausgestellt.
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(3) Psychoedukation zum Thema Achtsamkeit

Es wird ein Brainstorming zu ADHS-typischem Problemverhalten durchgefiihrt. Die
von den Jugendlichen gesammelten Punkte werden von den Trainer:innen auf der lin-
ken Seite des Flipcharts notiert. Dem stellen die Trainer:innen auf der rechten Seite
des Flipcharts eine Liste mit Kernelementen der Achtsamkeit bzw. von Achtsamkeits-
iibungen gegeniiber, die den genannten Problemen positiv begegnen konnen, so dass
die positiven Effekte von Achtsamkeit auf Symptome von ADHS deutlich hervortreten.

(4) Durchfiihrung einer Achtsamkeitsiibung

Die Trainer:innen fithren mit den Jugendlichen eine Achtsamkeitsiibung in Form eines
Bodyscans (Arbeitsblatt 11) durch und reflektieren gemeinsam die Erfahrung. Hinweise
zur Durchfithrung von Achtsamkeitsiibungen kénnen Trainer:innen den Arbeitsblat-
tern 16 »Durchfithrungshinweise zu den Achtsamkeitsiibungen«, 17 »Grundlegende
Instruktionen zu den Achtsamkeitsitbungen« und 18 »Grundsatzliches zu den Acht-
samkeitsitbbungen« entnehmen.

(5) Optional: Trainingsbegleitende Implementierung von Achtsamkeitsiibungen

Je nach individueller Bediirfnislage der Jugendlichen empfiehlt es sich, iiber den wei-
teren Verlauf des LeJA wiederkehrend Achtsamkeitsiibungen zu implementieren. Als
besonders geeignete Achtsamkeitsiibungen konnen die Arbeitsblétter 12 » Atemraumc,
13 »Gehmeditation«, 14 »Korperiitbungen« und 15 »Achtsames Sehen und Héren, Fiih-
len und Schmecken« verwendet werden.

7.6 Sitzung 6

Inhalt
» Systematisches Aufgabenldsen I: Signalkarten erarbeiten

Ziele

» Erarbeitung des idealen Problemldseprozesses

» Anfertigung von Signalkarten zur Unterstiitzung eines systematischen Arbeits-
stils

Materialien

» Arbeitsblatt 19 Erstellen der Signalkarten

» Pinnwand, Flipchart oder Whiteboard, grofies Poster, Karteikartchen, dicke
Filzschreiber

Zusammenfassung

In einem Erkenntnisdialog erarbeiten die Jugendlichen und ihre Trainer:innen, wie
(Schul-)Aufgaben gut gelost werden konnen, also welche Problemléseschritte idea-
lerweise eingehalten werden miissen. Diese Problemlésesequenz wird visualisiert
und mit passenden Symbolen und passenden Selbstinstruktionen auf Karteikarten
festgehalten.
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(1) Blitzlicht

(2) Wiederholung der letzten Sitzung

Bei der Wiederholung der letzten Sitzung sollte vor allem noch einmal auf die positiven
Effekte von Achtsamkeit auf mit ADHS verbundenen Problembereichen eingegangen
werden sowie an die Trainingsziele, die vereinbart wurden und die wichtigsten Res-
sourcen der Jugendlichen erinnert werden.

(3) Erarbeitung eines idealen Problemloseprozesses

ADHS-betroffene Jugendliche haben Schwierigkeiten beim systematischen, planvol-
len Lésen von Aufgaben. Die Verbesserung des Arbeitsstils ist daher ein Hauptanlie-
gen des Trainings. In einem Erkenntnisdialog wird zunachst herausgearbeitet, warum
ein systematischer Arbeitsstil sinnvoll ist und ein allgemeiner Problemldsealgorithmus
wird erarbeitet.

Erarbeitung eines systematischen Arbeitsstils

Herr Schneider: Als ein Ziel fiir unser Training hast du dir ja gesteckt zu iiben, wie
man Aufgaben besser 16sen kann, also konzentriert und planvoll zu arbeiten. Was
hat das denn fiir Vorteile, wenn man konzentriert arbeitet?

Dennis: Ja, das ist schon gut — erst einmal kriegt man keinen Arger von den
Lehrern und man hat halt auch die richtigen Lésungen und bekommt gute Noten.

Herr Schneider: Ja, da gibt es eine Menge Vorteile. Was muss man denn ganz
konkret machen, damit man die richtigen Losungen bekommt — gibt es da Schritte,
die man immer wieder durchfithren muss?

Dennis: Nochmal nachgucken zum Schluss, ob alles richtig ist.

Herr Schneider: Stimmt, da hast du einen ganz wichtigen Schritt angesprochen:
Uberpriifen, ob alles richtig ist. Damit kann man Fehler finden und wieder aus-
biligeln. Was ist noch wichtig?

Dennis: Mhm, fallt mir gerade nichts ein. Sich konzentrieren eben.

Herr Schneider: Ja, konzentrieren. Und was musst du denn als Allererstes ma-
chen, wenn du eine Aufgabe bekommst? Stell dir mal vor, du weif3t nur, dass du im
Mathebuch S. 43 die Aufgabe 3d machen sollst. Was machst du dann?

Dennis: Mathebuch aufschlagen und nachgucken logischerweise.

Herr Schneider: Richtig, und was musst du dann klar haben, also wissen, damit
du loslegen kannst?

Dennis: Was ich genau machen soll.

Herr Schneider: Genau. Zuerst musst du dich selbst fragen: »Was soll ich ma-
chen?« Es ist sehr wichtig, sich das klar zu machen - kannst du dir vorstellen, was
passiert, wenn man diesen Schritt nicht durchfiithrt?

Dennis: Dann macht man was ganz anderes und muss alles nochmal machen.
Ich find es meist aber auch einfach logisch, was da rauskommen soll, da denk ich
nicht grof3 nach.
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Herr Schneider: Da hast du Recht. Wenn die Aufgabe 3d einfach ein Péackchen
mit Rechenaufgaben ist ohne Text dabei, dann ist eigentlich klar, dass man das
schlicht und einfach ausrechnen soll. Fiir welche Aufgaben macht es denn Sinn,
sich gut zu tiberlegen, was das Ziel der Aufgabe ist?

Dennis: Bei langeren Aufgaben vielleicht. Textaufgaben zum Beispiel. Die hasse
ich. Da weif} ich oft gar nicht, was das soll.

Der Prozess der idealen Aufgabenbearbeitung bzw. Problemlosung umfasst sechs
Schritte, die in einem Modellierungsdialog mit den Jugendlichen nach und nach er-
arbeitet werden:

(1) Aufgaben verstehen

(2) Vorwissen aktivieren

(3) Die notwendigen Handlungsschritte planen

(4) Handlung durchfithren und bei der Sache bleiben

(5) Handlungsergebnis iiberpriifen

(6) Feststellen des richtigen Ergebnisses und Selbstverstiarkung

(4) Herstellung der Signalkarten

Nach der Erarbeitung der Schritte werden angelehnt an das Programm »Think aloud«
von Camp und Bash (1981) vier Signalkarten angefertigt, die jeweils mit einer Frage
zum Prozess des idealen Problemldsens und einem Symbol oder einer Skizze versehen
werden:

(1) Was soll ich machen?

(2) Wie kann ich vorgehen?

(3) Mache ich alles richtig?

(4) Wie habe ich es hinbekommen?

Auf die Signalkarten wird fortan bei jeder neuen Aufgabe verwiesen. Sie konnen ne-
beneinander auf den Tisch gelegt werden, um zukiinftig bei jeder Aufgabenbearbeitung
auf sie Bezug zu nehmen.

Die Jugendlichen stellen sich die Fragen der Signalkarten und leiten durch deren
Beantwortung ihr eigenes Handeln an. So wird verhindert, dass Schritte ausgelassen
oder mehrere Schritte durcheinander ausgefiihrt werden. Die Signalkarten fungieren
gleichsam als roter Faden, der beim systematischen Arbeiten hilft und der immer wie-
der aufgegriffen und auf verschiedene Aufgabentypen angewendet wird.

Die Trainer:innen helfen den Jugendlichen bei der Auswahl geeigneter Symboliken
fir die einzelnen Karten. Manche Jugendliche sind in der Anfertigung einer angemes-
senen Zeichnung oder eines Symbols sehr kreativ und konnen diese Starke an dieser
Stelle gut einbringen.

Als Vorlage kann Arbeitsblatt 19 »Erstellen der Signalkarten« genutzt werden.
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Erstellen der Signalkarten

Herr Schneider: Super, jetzt haben wir schon alle Schritte erarbeitet, die notwendig
sind, um eine Aufgabe richtig zu l6sen. Als nachstes erkldre ich dir einen Trick,
der dir dabei hilft, dich an diese Schritte zu erinnern und nicht den roten Faden
zu verlieren. Ich habe dir vier leere Karteikarten mitgebracht. Wir erstellen jetzt
sogenannte Signalkarten. Dazu kommt auf jede Karte eine der folgenden Fragen,
deren Beantwortung dich jeweils auf den richtigen Weg der Aufgabenbearbeitung
und -16sung bringt. Dazu kommt dann noch jeweils eine passende Zeichnung oder
ein passendes Symbol, so dass du dir alles besser einpragen kannst. Die Signalkar-
ten sind fiir das Training sehr wichtig und wir werden sie ab jetzt immer wieder
herausholen und verwenden, so dass du die Fragen irgendwann auswendig kannst.
Was war nochmal der erste Schritt, den man machen muss, bevor man mit einer
Aufgabe loslegen kann und was fallt dir dazu ein?

Dennis: Ah, das war das mit erst iberlegen, was man machen soll. Vielleicht 'ne
Gedankenblase wie im Comic.

Herr Schneider: Richtig, zuerst tiberlegen, was die Aufgabe eigentlich genau ist.
Eine Gedankenblase ist schon eine gute Sache, vielleicht geht es noch etwas ge-
nauer. Was musst du dich denn selbst fragen, wenn du wissen willst, was du ma-
chen sollst?

Dennis: »Was muss ich machen?«, frag ich mich ja dann.

Herr Schneider: »Was muss oder soll ich machen?« genau - das finde ich sehr
passend, da weif man gleich, worum es geht. Und wie soll die Gedankenblase dann
aussehen?

Dennis: Mhm, vielleicht eine Gedankenblase mit einem Fragezeichen drin, weil
man sich ja denken muss, was jetzt die Frage ist.

Herr Schneider: Das hort sich gut an. Eine Gedankenblase mit Fragezeichen, da
weify man sofort, was Sache ist. Zeichnest du es gleich auf?

Abschlieflend werden alle Signalkarten einzeln und ihre Abfolge noch einmal erklart
sowie ihre Wichtigkeit fiir den weiteren Trainingsverlauf betont. Im Rahmen eines
Verhaltensfeedbacks verstdarken die Trainer:innen die Jugendlichen, z.B. fiir ihre gute
Mitarbeit und ihren Einfallsreichtum in der Auswahl der Symbole und Kreativitét bei
der Gestaltung der Karten. Die Karten konnen in die Trainingsmappe eingeheftet wer-
den, so dass sie beim nichsten Mal sofort eingesetzt werden kénnen und nicht verges-
sen werden.
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7.7 Sitzung7

Inhalt
» Systematisches Aufgabenlésen II: Signalkarten auf Beispielaufgaben anwenden

Ziel
» Training des idealen Problemldseprozesses

Materialien

> Arbeitsblatt 20 Sudoku-Ubungen

» Signalkarten, Stifte, Schreibblock, Beispielaufgaben, evtl. grofies Poster, dicke
Filzschreiber

Vorbereitung
Auswahl geeigneter Aufgaben

Zusammenfassung

Der in der vorigen Sitzung (auf Grundlage eines idealen Problemldseprozesses)
erarbeitete Arbeitsstil wird unter Nutzung der Signalkarten auf beispielhafte, zu-
nachst nicht schulische Aufgaben angewendet.

(1) Blitzlicht

(2) Wiederholung der letzten Sitzung

Bei der Wiederholung der letzten Sitzung wird noch einmal die Bedeutung des syste-
matischen Problemldsens insgesamt und jedes einzelnen Schrittes unter Nutzung der
Signalkarten betont.

(3) Systematisches Losen einer Beispielaufgabe

Zum praktischen Einiiben des systematischen Vorgehens werden die Problemldse-
schritte mithilfe der Signalkarten auf eine schulferne Beispielaufgabe angewandt. In
den nachfolgenden Sitzungen wird das Vorgehen auf aktuelle Schulaufgaben der Ju-
gendlichen iibertragen. Geeignete nicht schulische Aufgaben sind Knobel- oder Pro-
blemldseaufgaben wie z.B. Sortieraufgaben, Symbolrechnen, Sudoku oder Fortsetzung
logischer Reihen, bei denen ein sorgféltiges, schrittweises Vorgehen zum Ziel fiihrt.

Als Beispiel kann Arbeitsblatt 20 »Sudoku-Ubungen« genutzt werden.

Bei der Aufgabenauswahl ist darauf zu achten, dass sie inhaltlich altersangemes-
sen ist und ein durchschnittliches Schwierigkeitsniveau aufweist. Wéhlen die Trai-
ner:innen eine zu leichte Aufgabe aus, werden die Jugendlichen sie rasch losen
konnen, ohne auf die sorgfaltige Einhaltung der Problemloseschritte angewiesen
zu sein. Somit wiirde die Sinnhaftigkeit der Ubungen in Frage gestellt. Ist die Auf-

gabe zu schwierig, werden schnell Frustrationen und Reaktanz provoziert. Ein |||»
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mittleres Maf3 an Schwierigkeit, bei dem Jugendliche sich anstrengen miissen, aber
dann auch Erfolge erzielen konnen, ist optimal.

Den Jugendlichen kénnen auch zwei oder drei Aufgaben - eventuell auch in Form
kleiner Strategiespiele zur Auswahl angeboten werden, um so ihre Motivation fiir die
selbst gewéhlte Aufgabe zu erhéhen.

Die Signalkarten werden den Jugendlichen in der richtigen Reihenfolge iibereinan-
der gelegt. Die Jugendlichen werden angehalten, jede Frage zur korrekten Aufgaben-
losung laut vorzulesen und die resultierende Antwort dann umzusetzen. Es kann auch
hilfreich sein, wenn die Trainer:innen das gewiinschte Vorgehen zunichst als Verhal-
tensmodell demonstrieren. Sie verbalisieren dabei ihr Vorgehen als Selbstinstruktionen.

Angelehnt an die Abfolge der Signalkarten lésst sich folgendes Vorgehen skizzieren:

(1) Aufgabe verstehen

» Aufgabe sorgfiltig gemeinsam mit den Jugendlichen durchlesen.

» Aufgabeninhalte von den Jugendlichen erkldren lassen, ggf. durch Nachfragen kon-
kretisieren.

» Aufgabenziel kurz und pragnant zusammenfassen.

(2) Vorwissen aktivieren
» Wenn der Aufgabentyp unbekannt ist, iiberlegen, ob dhnliche Aufgabentypen be-
kannt sind.

(3) Die notwendigen Handlungsschritte planen

» Gemeinsam iiberlegen, welche Strategien und Tricks zur Losung genutzt werden
konnen.

» Kleine, aufeinander folgende Schritte, die zur Losung fiithren, festlegen,

» Schriftliche Fixierung des Plans auf Extrazettel.

(4) Handlung durchfithren und bei der Sache bleiben

» Sich ausschliefilich auf die Aufgabe konzentrieren.

» Stift erst jetzt in die Hand nehmen.

» Beginnen und langsam Schritt fiir Schritt den Plan umsetzen.

» Verbalisieren der einzelnen Handlungsschritte (»Laut Denken«)

(5) Handlungsergebnis iiberpriifen

» Bereits zwischen den einzelnen Handlungsschritten Zwischenergebnisse iiberprii-
fen (zwischendurch »Stopp machen«)

» Nach Abschluss der Aufgabe tiberpriifen, ob der Plan umgesetzt wurde und das
Handlungsergebnis korrekt ist.

» Gegebenenfalls erneute Handlungsplanung, -durchfithrung und -iiberpriifung.

(6) Feststellen des richtigen Ergebnisses und Selbstverstiarkung

» Lob durch die Trainer:innen mittels Verhaltensfeedback, in dem alle gelungenen
Handlungen bzw. Handlungsschritte positiv hervorgehoben werden.
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» Anleitung zur Selbstbekraftigung.
» Selbstbekraftigung durch die Jugendlichen (»YES!«).

Die Trainer:innen begleiten den Arbeitsprozess der Jugendlichen sehr genau und ver-
starken gelungene Handlungsschritte. Sie geben am Prozess des Problemldsens orien-
tierte Hilfestellungen, um den Jugendlichen zu helfen, das richtige Ergebnis zu erreichen.

Prozessorientierte Hilfe

Waihrend der Bearbeitung der Aufgaben ist es wichtig, dass die Trainer:innen sehr

aufmerksam den Prozess der Aufgabenlosung durch die Jugendlichen begleiten.

Sie beobachten sehr genau, was die Jugendlichen machen, und greifen ein, mog-

lichst bevor ein Fehler geschehen ist.

Die Trainer:innen sorgen dafiir, dass falsche Losungsschritte im Entstehen ver-
hindert werden und nur die richtigen (Teil-)Losungen zu Papier kommen. Die Ju-
gendlichen sollen das Training als personliche Erfolgsgeschichte erleben, bei der
sie selbst durch eigene Anstrengung auf die richtigen Losungen gekommen sind.
Die Hilfen und auch das Lob der Trainer:innen beziehen sich deshalb vorrangig auf
den Prozess des Arbeitens und weniger auf das erzielte Ergebnis.

Die Trainer:innen unterstiitzen insbesondere durch den Einsatz prozessorien-
tierter Hilfen:

» Lenkung der Aufmerksamkeit auf wichtige Aspekte der Aufgabe durch gezielte
Fragen (»Was fehlt dir jetzt noch?«) oder durch direkte Instruktionen (»Schau
da noch einmal genau hin!«).

» »Bremsen« der Jugendlichen, wenn es zu schnell und chaotisch wird, durch
direkte Anrede (z.B. »Yannick — das habe ich noch nicht verstanden — erklare
mir mal kurz, was du jetzt vorhast«) oder durch vereinbarte Zeichen (z. B. Hand
hoch heben).

» Soziale Verstarkung richtiger Losungsteile oder gelungener Handlungsschritte
mittels kurzer, zustimmender Aulerungen (»mhm/genau«; Prompting).

» Reduktion der Aufgabenkomplexitit durch geeignete Mafinahmen bzw. Hilfen
wie z.B. Abdecken irrelevanter Aufgabenteile oder Zerlegen der Aufgaben in
Teilschritte.

Dennis und Herr Schneider

Herr Schneider: So, jetzt haben wir die Signalkarten angefertigt und wollen die jetzt

auch anwenden. Ich hab dir eine Aufgabe mitgebracht, die legen wir gleich hier auf

den Tisch, und dariiber die Signalkarten geordnet auf einem Stapel. Bitte lies im-

mer als erstes die Fragen auf der Karte vor und dann beantwortest du sie. Wenn wir

an einer Aufgabe arbeiten, ist es ganz wichtig, dass du immer laut das sagst, was

du denkst und was du gerade machst — schlieB8lich kann ich dir ja nicht in den Kopf
schauen, ok? Das ist ein ganz wichtiges Prinzip und ich mache das auch, wenn ich

mal etwas vormache oder einen Vorschlag mache. Also bitte immer laut denken.

Alles klar? Hier habe ich eine Sudoku-Aufgabe fir dich. |||»
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Dennis: Oh nein — Sudoku. Meine Mutter hat da einen ganzen Block zuhause.
Atzend. Hab das mal probiert, das war super schwer. Toll. Was soll mir das denn in
der Schule helfen?

Herr Schneider: Die Aufgabe hat jetzt noch nichts mit Schule zu tun, da hast du
Recht. Es geht dabei fiir den Anfang nur um das Prinzip mit den Signalkarten. Der
Inhalt der Aufgabe ist erst einmal nicht so wichtig. Das Ziel ist es, die Schritte fiir
eine gute Aufgabenlosung einzuhalten und das kénnen wir an der Sudoku-Auf-
gabe gut iiben. Und mach dir keinen Kopf, wir kriegen die Aufgabe auf jeden Fall
gelost, das kann ich dir garantieren.

Dennis: Naja, wir konnen es ja versuchen. Also jetzt die erste Karte. Was soll ich
machen? Das Sudoku losen.

Dennis will zur ndchsten Karte umbldttern. Herr Schneider hebt »sbremsend« eine
Hand hoch.

Herr Schneider: Warte mal, das habe ich noch nicht ganz verstanden. Wie 16st
man das denn?

Dennis: Ja, da miissen Zahlen in die Kastchen rein. Von 1 bis 9. Und zum Schluss
ist alles ausgefiillt.

Herr Schneider: Okay, also ist es deine Aufgabe, die Zahlen 1 bis 9 in die leeren
Kastchen einzutragen.

Dennis: Ja, sag ich doch. Also néachste Karte.

Bldttert um.

Dennis: Wie kann ich vorgehen?

Herr Schneider: Gibt es da Regeln, auf die man achten muss?

Dennis: Ich glaube, die Zahlen diirfen alle nur einmal vorkommen, also einmal
waagerecht und senkrecht.

Herr Schneider: Mhm, ich gucke mir mal den Text an, der da oben auf dem Auf-
gabenblatt steht. Ah ja, du hast Recht. Die Zahlen 1 bis g sollen alle nur einmal in
jeder Zeile und Spalte vorkommen und nur einmal in diesen kleineren Késtchen.
Okay. Hast du eine Idee, wie man das schlau anstellen kann?

Dennis: Eh, vielleicht da gucken, wo nicht so viel fehlt, das ist dann einfacher.

Herr Schneider: Stimmt, das hort sich logisch an.

Dennis: Ich glaub, manche schreiben da auch rein, welche Zahlen wo nicht sein
konnen oder so was.

Herr Schneider: Das konnte auch noch eine gute Idee sein. Ein guter Trick ist
also, dort zu gucken, wo schon viel ist und dann kann man auch noch Notizen ma-
chen, welche Zahl wo nicht hingehort. Sehr gut. Ich glaube, wir kdnnen zur nachs-
ten Signalkarte.

Dennis blattert um.

Dennis: Mach ich alles richtig? Also ich gucke ja, wo schon viele Zahlen sind
und dann schau ich, was noch fehlt.

Herr Schneider: Und wie siehst du, was noch fehlt?

Dennis: Ja, da seh ich schon bei dem einen, da fehlt nur eine Zahl, da ist das ja
klar. Also gucke bei denen, wo nur eine Zahl fehlt und die schreib ich dann da rein.
Und wenn mehrere Zahlen fehlen, muss ich gucken, was dann in der anderen Rich-
tung schon da ist und was noch fehlt.
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Herr Schneider: Hort sich gut an. Also (1) Gucken, wo nur eine Zahl fehlt und
die fehlenden Zahlen eintragen. (2) Gucken, wo zwei Zahlen fehlen, iiberlegen,
welche das sind und dann vergleichen mit der Spalte oder Zeile oder Kéastchen, je
nachdem, wo man zuerst geguckt hat. Vielleicht noch (3) falls das gar nicht klappt,
dranschreiben, welche Zahl es nicht sein kann. Das war der Trick, den du vorhin
noch gesagt hast. Ich schreib die Schritte 1 bis 3 mal hier auf den Zettel, damit wir
uns spater dran erinnern.

Nach der abschlieffenden Priifung der Gesamtaufgabe und somit der korrekten Losung
wird zur letzten Signalkarte umgebléttert (» Wie habe ich’s hinbekommen?«). Die Ant-
wort auf diese Frage soll als positives Verhaltensfeedback erfolgen und vor allem zur
Selbstverstarkung der Jugendlichen fithren. Dem geht ein ausfiihrliches, differenziertes
und kontingentes Lob der Trainer:innen voran. Dazu werden in einem Verhaltensfeed-
back alle gelungenen Verhaltensteile hervorgehoben, die beim Arbeiten der Jugend-
lichen bemerkt wurden. Dieses Feedback ist rein positiv und lobend und beinhaltet
keine Kritik. Hervorzuheben sind vor allem positive Verhaltensteile, die sich auf den
Prozess des Aufgabenlosens beziehen und weniger auf das endgiltige Ergebnis. Die
Trainer:innen benennen lobend die von den Jugendlichen durchgefiihrten zielfithren-
den Arbeitsschritte, die aus den Aufzeichnungen der Jugendlichen, aus ihren verbalen
Auflerungen wihrend der Arbeitsphase oder durch beobachtete giinstige Verhaltens-
weisen ersichtlich wurden. Auch die Motivation der Jugendlichen, ihr Durchhaltever-
mogen oder die Bereitschaft, das ungewohnte Vorgehen auszuprobieren, sollten her-
vorgehoben werden.

Die Trainer:innen fordern die Jugendlichen zudem auf, sich selbst zu loben und
stolz auf ihre Leistung zu sein. Einigen Jugendlichen fallt dieses schwer und deshalb
sollten Trainer:innen darauf bestehen, dass die Leistung der Jugendlichen wirklich gut
war und dass es wichtig ist, darauf stolz zu sein und sich anerkennend selbst »auf die
Schulter zu klopfen«. Trainer:innen und Jugendliche kdnnen auch ein individuelles Ri-
tual absprechen, welches immer bei dieser Karte durchgefiihrt wird, z. B. sich selbst auf
die Schulter zu klopfen oder Abklatschen der Hénde (»high five«).

(4) Vorbereitung nichste Sitzung

Als Vorbereitung auf die nachste Sitzung sollte die Trainer:innen in Absprache mit den
Lehrkraften der Jugendlichen Schulleistungsaufgaben aussuchen, auf die in der folgen-
den Sitzung der systematische Arbeitsstil iibertragen werden kann.
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7.8 Sitzung 8-12

Inhalt
» Systematisches Aufgabenlosen III: Signalkarten auf Schullleistungsaufgaben
anwenden

Ziel
» Training des idealen Problemldseprozesses anhand aktueller Schulaufgaben

Materialien

Arbeitsblatt 21 Checkliste: Hausaufgaben

Arbeitsblatt 22 Informationsentnahme aus Texten

Arbeitsblatt 23 Texte schreiben

Arbeitsblatt 24 Mathe-Textaufgaben

Arbeitsblatt 25 Checkliste: Aktives Lesen

Arbeitsblatt 26 Checkliste: Aktives Schreiben

Arbeitsblatt 27 Vokabeln lernen

Signalkarten, Stifte, Schreibblock, Schulaufgaben, evtl. grofles Poster, dicke
Filzschreiber

VVVVVYVYYVYY

Vorbereitung
In Absprache mit den Lehrkriften der Jugendlichen sollen Schulaufgaben aus-
gesucht werden, die im Training Anwendung finden.

Zusammenfassung
Der systematische Arbeitsstil, der mithilfe der Signalkarten anhand von Beispiel-
aufgaben trainiert wurde, wird auf konkrete Schullleistungsaufgaben tibertragen.

(1) Blitzlicht

(2) wiederholung der letzten Sitzung

Wiederholung der Signalkarten; eventuell konnen die Jugendlichen schon versuchen,

die Schritte auswendig zu erinnern.

(3) Auswahl geeigneter Schulleistungsaufgaben

In Absprache mit Lehrkréften und den Jugendlichen selbst werden relevante Schulauf-

gaben ausgesucht, um diese mit den Signalkarten zu 16sen.

Geeignete Schulleistungsaufgaben

Angemessene Aufgaben sind

» fir den aktuellen Unterricht relevant,

» mittelschwer (fordern, aber nicht iiberfordern),
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» nur durch systematisches, planvolles Vorgehen l6sbar (Losung ist nicht unmit-
telbar ersichtlich) und
» nicht zu stark aversiv oder angstbesetzt.

(4) Schulleistungsaufgaben l6sen mithilfe der Signalkarten

Die Signalkarten werden in den folgenden Sitzungen immer wieder auf verschiedene
Aufgaben angewendet, um so den idealen Problemldseprozess und hilfreiche Selbst-
instruktionen zu trainieren. Die Inhalte der Trainingssitzungen orientieren sich an ak-
tuellen, mittelschweren Schulleistungsaufgaben.

Im Anhang finden sich mehrere Anwendungsbeispiele, in denen der ideale Pro-
blemldseprozess auf spezielle Aufgabentypen tbertragen wird. Es ist dialogisch mit
den Jugendlichen zu kldren, wann welche Strategie sinnvoll einsetzbar ist (bei wich-
tigen, komplexen Aufgaben sind mehr Schritte erforderlich, bei kleineren Aufgaben
miissen nicht immer alle Problemléseschritte angewendet werden).

Die Bearbeitung von zentralen Aufgabentypen mithilfe der Signalkarten wird im
Anschluss geiibt. Dabei konnen unterstiitzend je nach Thema die Arbeitsblétter 21
»Checkliste: Hausaufgaben«, 22 »Informationsentnahme aus Texten«, 23 »Texte schrei-
ben«, 24 »Mathe-Textaufgaben«, 25 »Checkliste: Aktives Lesen«, 26 »Checkliste: Ak-
tives Schreiben« und 27 »Vokabeln lernen« verwendet werden.

Die Trainer:innen verhalten sich weiterhin so wie in der vorangegangenen Sitzung
und unterstiitzen insbesondere prozessorientiert, verstirken gelungene Verhaltens-
anteile und geben positives Feedback

7.9 Sitzung 13

Inhalt
» Gedachtnisstrategien und spezielle Lerntechniken

Ziele
» Wissensvermittlung sowie Eintibung von Gedéchtnisstrategien und spezifi-
schen Lerntechniken

Materialien

Arbeitsblatt 28 Informationen zum Gedachtnis
Arbeitsblatt 29 Gedachtnis: Ordnung schaffen!
Arbeitsblatt 30 Schliisselwortmethode
Arbeitsblatt 31 Visualisierung

Arbeitsblatt 32 Mind-Mapping

Arbeitsblatt 33 Lernkartei

Arbeitsblatt 34 Checkliste: Erinnerungshilfen
Arbeitsblatt 35 Salamitaktik

Poster oder Blatt Papier, dicke Filzschreiber
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Zusammenfassung

Es werden grundlegende Kenntnisse iiber die Verbesserung von Gedachtnisprozes-
sen vermittelt und Strategien und Techniken eingeiibt, die schulbezogen angewen-
det werden kénnen.

Anmerkung

Die Inhalte dieser Sitzung koénnen ggf. im Trainingsablauf vorgezogen werden
bzw. in Ausziigen zur Ergénzung vorangegangener Sitzungen genutzt werden (ins-
besondere beim systematischen Aufgabenlésen von Schulaufgaben).

(1) Blitzlicht

(2) Brainstorming Gedachtnis

Im Brainstorming wird gesammelt, wie Gedachtnisprozesse verbessert werden kénnen
und welche Merk- und Lerntricks die Jugendlichen kennen. Die Ergebnisse werden auf
einem Poster oder Blatt Papier schriftlich fixiert. Die Trainer:innen ergdnzen im Sinne
eines Erkenntnisdialoges.

(3) Individuelle Anwendung

Es gibt eine Reihe spezifischer Gedachtnis- und Lerntechniken, die individuell nach
Bedarf der Jugendlichen trainiert werden konnen. Im folgenden Kasten sind drei mog-
liche Techniken, die sich gut auf den Lern-Leistungskontext anwenden lassen, dar-
gestellt.

(1) Mind-Map (Arbeitsblatt 32 »Mind-Mapping«)

Zur Reduzierung und Strukturierung des Lernstoffes empfiehlt sich die Visuali-
sierung in Form einer Mind-Map. Diese Technik ist insbesondere niitzlich bei der
Vorbereitung auf Klassenarbeiten, aber auch bei vielen anderen Aufgaben.

Ablautf:

(1) Nimm dir ein grof3es Blatt Papier und lege es quer vor dich auf den Tisch!

(2) Schreibe nun méglichst in die Mitte des Blattes, worum es geht, also eine mog-
lichst kurze Uberschrift fir dein Thema.

(3) Kreise nun dein Thema ein! Es bildet Kernstiick und Ausgangspunkt deiner
Mind-Map.

(4) Von diesem zentralen Punkt aus gehen Aste ab, die die wichtigsten Teilaspekte
deines Themas darstellen. Zeichne fiir jeden wichtigen Aspekt deines Themas
einen eigenen Ast und beschrifte diesen.

(5) Von den Asten gehen dann wiederum Zweige ab; weitere Teilaspekte, die du
wieder mit Uberschriften versehen kannst.

(6) Du kannst auf diesem Weg immer detailliertere Aspekte aufschreiben und ver-
lierst trotzdem nicht den Uberblick.
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(7) Um Beziehungen zwischen den einzelnen Teilbereichen und zu dem zentralen
Thema deutlich zu machen, kannst du Pfeile und Symbole verwenden.

(8) Du kannst deine Mind-Map aber auch mit Farben, Bildern, Kreisen, Linien,
Nummerierungen usw. gestalten. Hier kannst du dir selber etwas einfallen las-

sen.
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Abbildung 7.5 Beispiel einer Mind-Map

(2) Schliisselwortmethode (Arbeitsblatt 30 »Schliisselwortmethode«) B
Die Schlisselwortmethode eignet sich besonders gut zum Lernen von schwierigen 30
Vokabeln, die schlecht behalten werden konnen.

Ablauf:

(1) Finde ein deutsches Wort, das éhnlich klingt wie die zu lernende Vokabel! Es
sollte ein Wort sein, das du dir bildlich gut vorstellen kannst. Dieses Wort wird
als Schiisselwort bezeichnet.

(2) Stelle dir sowohl das Schliisselwort als auch die Bedeutung der Vokabel bild-
lich vor!

(3) Verkniipfe nun die bildliche Vorstellung des Schluisselwortes mit der bildlichen
Vorstellung der Bedeutung der Vokabel zu einem gemeinsamen inneren Bild
und male es dir moglichst detailliert aus.

Beispiel:
(1) Das tiurkische Wort fiir Rose (»giil«) soll gelernt werden. »Giil« klingt dhnlich
wie das deutsche Wort »Gille«. »Giille« wird in diesem Fall das Schlisselwort.
(2) Bildlich vorstellen: Ein Giilleanhanger hinter einem Traktor (Schliisselwort)
und ein Rosenstock mit vielen roten Bliiten (Bedeutung der Vokabel). |||»
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(3) Verkniipfung der Bilder zu einem Gesamtbild: Ein Bauer diingt seine Rosen mit

Gulle.

(3) Lernkartei (Arbeitsblatt 33)
Um Lerninhalte systematisch zu wiederholen und zu verfestigen, empfiehlt sich
der Einsatz einer Lernkartei.

Ablauf:

(1)

Du brauchst dafiir Karteikarten und einen passenden Kasten mit vier bis fiinf
unterschiedlich grof3en Fachern. Die Facher sollten von vorne nach hinten ge-
hend immer gréfler werden.

Auf die Vorderseite der Kartchen kommt z. B. eine Frage, ein Fremdwort oder
eine Vokabel und auf die Riickseiten die richtige Antwort.

Stecke die Karteikarten in das vorderste (kleinste) Fach deines Karteikastens!

Mit dem Lernen beginnst du, indem du dir eine Karte nach der anderen her-
ausziehst, dir die Antwort auf der Riickseite dazu genau durchliest und ver-
suchst, sie dir zu merken.

Versuche im zweiten Durchgang, die Karten zu beantworten.

Uberpriife die Richtigkeit deiner Antwort, indem du die Karte umdrehst und
dir die Antwort durchliest.

Ist deine Antwort richtig, platziere die Karte in das zweite, dahinterliegende
Fach.

Wenn du die Antwort nicht genau wusstest oder sie falsch war, verbleibt die
Karte im ersten Fach.

Die Kértchen aus dem ersten Fach werden so lange wiederholt, bis sie im
zweiten Fach angekommen sind.

(10) Kontrolliere bei jeder dritten Neufiillung des ersten Fachs, ob du die Karten

aus dem zweiten Fach noch kannst. Wenn ja, wandern sie in das dritte Fach
und wenn nicht, fallen sie zuriick in das erste Fach.

(11) Nach jeder sechsten Neufillung des ersten Faches solltest du die Karten im

dritten Fach wiederholen. Wenn du die Antworten kannst, wandern die Kar-
ten wieder ein Fach weiter und wenn nicht, fallen die Karten wieder zurtick
in das erste Fach.

(12) Am Ende des Schuljahres sollten alle Karten im letzten Fach angekommen sein.

(S 30 20
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Zur Verbesserung von Gedachtnisleistungen lassen sich auch die Arbeitsblétter 28 »In-
formationen zum Gedéchtnis«, 29 »Gedéchtnis: Ordnung schaffen!«, 31 »Visualisie- |31
rung«, 34 »Checkliste: Erinnerungshilfen« und 35 »Salamitaktik« einsetzen.

710 Sitzung 14

Inhalt
» Lernorganisation I: Lernumgebung

Ziel
» Gestaltung einer giinstigen Lernumgebung

Materialien
> Arbeitsblatt 36 Arbeitsplatzgestaltung
» Whiteboard oder grofies Poster, dicke Filzschreiber

Vorbereitung
Ergianzende Informationen von den Eltern zur hduslichen und von Lehrkréften zur
schulischen Lernsituation einholen.

Zusammenfassung

Die Lernsituation am hauslichen und schulischen Arbeitsplatz wird reflektiert. Es
werden Gestaltungsmoglichkeiten und Hilfen erarbeitet, die Lern- und Arbeitspro-
zesse glinstig unterstiitzen konnen.

Anmerkung
Die Inhalte dieser Sitzung konnen ggf. im Trainingsablauf vorgezogen werden.

(1) Blitzlicht

(2) Erkenntnisdialog »Giinstige Lernbedingungen«

In einem Erkenntnisdialog wird erarbeitet, unter welchen Bedingungen gut gelernt
werden kann. Die Einfalle werden auf einem Whiteboard oder groflen Poster unter der
Uberschrift »Giinstige Lernbedingungen« schriftlich fixiert.

Giinstige Lernbedingungen

gut geliifteter Raum

gleichmafig helle Beleuchtung

angenehme Zimmertemperatur (18-20 °C)

feste Arbeitszeit

fester Arbeitsort

aufgeraumter Arbeitsplatz |||»
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Ruhe, keine Storungen

nichts Ablenkendes in Greif- oder Sichtweite

nur Materialien auf dem Tisch, die gerade benétigt werden

notwendige Lernmaterialien vor dem Lernen bereitlegen

haufig benutzte Arbeitsmaterialien sind in Reichweite

Ordnung in Heften und Mappen (z.B. Blatter in zeitlicher Reihenfolge ein-
geheftet)

individuell giinstige Tageszeit zum Lernen auswéhlen

Die Trainer:innen und die Jugendlichen befassen sich mit dem Arbeitsblatt 36 »Arbeits-
platzgestaltung«.

(3) Selbstbeobachtung und Zielvereinbarung

Anschliefflend wird die optimale Lernumgebung mit der realen Lernumgebung zuhau-
se und dem Arbeitsplatz in der Schule verglichen, um Ziele und Mafinahmen zur Ver-
besserung der Lernsituation abzuleiten und gemeinsam schriftlich festzuhalten (s. fol-
genden Kasten). Die Trainer:innen bringen Informationen ein, die sie von Eltern und
Lehrkraften bekommen haben und helfen, konkrete Verbesserungsmafinahmen zu for-

mulieren.

MaRBnahmen zur Gestaltung einer giinstigen Lernumgebung

Zuhause

>
>

vVVvyvyy

Einrichtung eines eigenen Arbeitsplatzes.

Bevor es ans Lernen geht, wird die Tiir geschlossen und ein Schild mit »Bitte
nicht stéren« angehangt.

Waihrend der Lern- und Hausaufgabenzeiten l4uft kein Fernseher oder Radio.
Das Handy ist aus oder stumm geschaltet.

Der Schreibtisch wird leer geraumt, bevor begonnen wird zu arbeiten.

In der Schule

>

>
>
>

Sitzplatz vorn, in kurzer Sichtweite der Lehrkraft.
Ruhiger Sitznachbar.
Einzel- statt Gruppentisch.

Die Umsetzung der Maflnahmen wird anschlieflend moglichst konkret reflektiert, also
wann wird was wie umgesetzt, welche Schwierigkeiten konnten auftreten und wie ist
mit ihnen umzugehen. In Absprache mit den Jugendlichen wird auch tberlegt, ob es
sinnvoll ist, Eltern oder Lehrkréfte zur Unterstiitzung heranzuziehen und wie diese Un-
terstlitzung aussehen kann. Bezugspersonen sollen allerdings erst nach ausdriicklicher
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Absprache mit den Jugendlichen involviert werden, nachdem sich diese selbst Ziele ge-
steckt haben. Die Jugendlichen erstellen einen personlichen Plan und iiberlegen dann,
welche Hilfsmoglichkeiten ihnen zur Verfiigung stehen.

Die Durchfithrung dieses Vorhabens wird sehr konkret besprochen. Die Trainer:in-
nen fragen in der nédchsten und ggf. in den folgenden Sitzungen unbedingt nach der
Umsetzung der Mafinahmen. Wenn diese nicht (vollstindig) realisiert wurden, wird re-
flektiert, woran es gescheitert ist und wie der Plan so verdndert werden kann, dass es
bis zur nachsten Sitzung klappt.

Rituale. Zum Einiiben einer funktionierenden Lernorganisation werden Rituale ein-
geiibt. Dazu werden Leitsdtze gesammelt und verbalisiert, die eine stets wiederkeh-
rende inhaltliche Abfolge darstellen. Beispielsweise (1) »Selbe Zeit und selber Ort« -
(2) »Helles Licht und frische Luft« — (3) »Der Tisch ist leer — dann drauf, was drauf
muss« etc. Solch hilfreiche Leitsatze werden mit den Jugendlichen zusammen gesam-
melt, auf einem Poster festhalten und im Trainingsraum an der Wand platziert. Bei Be-
darf lassen sich die Leitséatze laut aufsagen und helfen bei der Strukturierung der Lern-
situation.

Umgang mit nicht eingehaltenen Absprachen

Bei ADHS-betroffenen Jugendlichen ist zu erwarten, dass Absprachen, die im Trai-
ning getroffen werden, z.B. zur Verbesserung des Arbeitsplatzes, zuhause nicht
umgesetzt oder auch vergessen werden. Den Jugendlichen fallen diese Abmachun-
gen teilweise erst auf Nachfrage der Trainer:innen in der nachsten Sitzung wieder
ein oder sie konnen sich gar nicht mehr daran erinnern, dass iiberhaupt etwas ver-
einbart wurde. Es ist hilfreich, diese Versaumnisse nicht als mangelnde Mitarbeits-
motivation zu verstehen, sondern vielmehr als erwartungsgemafle Symptome der
Aufmerksamkeitsstorung.

Whurde eine Absprache nicht umgesetzt, sollte zugewandt und l6sungsorientiert
iiberlegt werden, woran die Umsetzung konkret gescheitert ist und ein Plan ge-
macht werden, welche Moglichkeiten unternommen werden konnen, damit eine
Absprache zum nichsten Termin durchgefithrt werden kann.

Dennis und Herr Schneider
Herr Schneider: Ok, das mit dem Schreibtisch aufrdumen hat nicht geklappt. Was
meinst du, woran das gelegen haben konnte?

Dennis: Mhm, ich wollte das ja machen, aber dann hatte ich keine Zeit mehr
und musste noch Deutsch machen und dann hitte das zu lange gedauert. Na und
dann hab ich’s auch vergessen und so gemacht wie immer.

Herr Schneider: Du warst also etwas spét dran mit den Hausaufgaben und hat-
test es dann fiir zu umstindlich gehalten, vorher noch aufzurdumen und spater
hattest du es nicht mehr auf dem Schirm.

Dennis: So sieht’s aus.

Herr Schneider: Fallt dir etwas ein, wie du dir selbst dabei helfen kannst, dass du
daran denkst und dass es bis zur nachsten Woche klappt? |||»
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Dennis: Ja, dran gedacht hab ich ja erst, das kann ich mir jetzt auch wieder bis
heute Abend merken. Ich muss es dann nur auch machen.

Herr Schneider: Wie sieht es denn aus, wenn du gleich vom Training nach Hau-
se kommst — was machst du dann als néchstes?

Dennis: Abendessen. Und dann Fufiball gucken.

Herr Schneider: Ok, dann setzt du dich also nicht sofort an den Schreibtisch
zum Aufrdumen. Vielleicht war’ da eine kleine Gedachtnisstiitze doch ganz gut -
oder?

Dennis: Joa. Ich kann mir das ins Handy schreiben. Da kann ich einen Extra-
Klingelton auswahlen und dann klingelt es spéater und zeigt an, was ich noch ma-
chen muss.

Herr Schneider: Das hort sich gut an. Hauptsache es klappt auch. Dann gib doch
jetzt gleich ganz in Ruhe den Termin »Schreibtisch aufraumen« ein, so dass es
ziemlich direkt nach dem Fufiball klingelt.

Dennis: Jaaa, ich kann mir das zwar auch so merken, aber ich mach das jetzt
mal.

Herr Schneider: Genau. Und spater weif3t du dann schon: gleich féangt es an zu
klingeln. Es ist einfach wichtig, sich selbst etwas auf die Spriinge zu helfen. Man
kann auch seinen Eltern oder anderen Bescheid sagen, was man noch machen
muss. Dann wird man von den anderen dran erinnert und weif3 es auch meist selbst
besser, einfach weil man es laut gesagt hat. Die Idee mit dem Handy ist auch super,
da war’ ich nicht drauf gekommen.

Dennis: Da kannst du von mir noch etwas lernen iiber die Wunder der moder-
nen Technik.

Herr Schneider: So sieht das aus.

711 Sitzung 15

Inhalt
» Lernorganisation II: Zeit- und Terminplanung

Ziele

» Optimierung der Terminplanung

» Effektive Vorbereitung auf langfristige Aufgaben

» Konkrete Vorbereitung auf eine anstehende Klassenarbeit oder Ahnliches

Materialien

» Arbeitsblatt 21 Checkliste: Hausaufgaben

Arbeitsblatt 34 Checkliste: Erinnerungshilfen

Arbeitsblatt 37 Zeitplan zur Vorbereitung auf eine Klassenarbeit
Arbeitsblatt 38 Vorbereitung auf Klassenarbeiten

Arbeitsblatt 39 Verteiltes Lernen

Arbeitsblatt 40 Selbstbeobachtungsbogen

Whiteboard oder grofes Poster, dicke Filzschreiber
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Vorbereitung
Falls vorhanden sollen die Jugendlichen Terminplaner oder Kalender, die sie be-
nutzen, mit zur Sitzung bringen.

Zusammenfassung

Es wird im Erkenntnisdialog herausgearbeitet, wie eine effiziente Zeit- und Ter-
minplanung funktioniert und Zielvereinbarungen zur Verbesserung der Planungs-
fahigkeit der Jugendlichen getroffen. Weiterhin wird erarbeitet, wie man sich ef-
tektiv auf langfristige Aufgaben vorbereiten kann und es wird gemeinsam eine
Planung fiir eine aktuell anliegende Klassenarbeit oder dhnliche Aufgaben durch-
gefihrt.

(1) Blitzlicht

(2) Erkenntnisdialog Terminplanung

In einem Erkenntnisdialog wird erarbeitet, welche Voraussetzungen erfiillt sein miis-
sen, damit wichtige Termine, z.B. Klassenarbeiten, nicht vergessen werden. Unter der
Uberschrift »Was muss ich machen, damit ich an alle Termine denke?« sammeln Ju-
gendliche und Trainer:innen in Spiegelstrichen ihre Ideen. Anschlielend moderieren
die Trainer:innen die Aussagen derart, dass erkenntlich wird, dass (zumindest) die fol-
genden drei Schritte in der dargestellten Abfolge eingehalten werden miissen:

(1) Mitbekommen, dass ein Termin (z.B. von der Lehrerin) mitgeteilt wird,

(2) Termin notieren,

(3) regelmafiig nachschauen, welche Termine in der nachsten Zeit anliegen.

Bei allen drei Schritten kann es zu Schwierigkeiten kommen, so dass Termine ver-
gessen werden und Jugendliche beispielsweise vollig unvorbereitet eine Klassenarbeit
schreiben miissen und ein schlechtes Ergebnis erzielen.

(3) Selbstbeobachtung und Zielvereinbarung

Die Jugendlichen und die Trainer:innen denken gemeinsam dariiber nach, welche

Schritte bei den Jugendlichen gut bzw. schlecht oder gar nicht funktionieren. Daran

anschlieflend erarbeiten sie Ziele in Form von Selbstinstruktionen, je nach Problematik

der Jugendlichen, z.B.:

» Ich passe auf, wenn Termine angesagt werden!

» Ich notiere Termine sofort an einer guten Stelle!

» Ich iiberpriife routinemaflig und oft, welche Termine ich notiert habe bzw. anliegen!

» Ich nutze helfende Tricks (z.B. Kalender benutzen, Erinnerungen schreiben, ande-
ren Termine mitteilen und um Erinnerung bitten)!

Die Trainer:innen konkretisieren und halten schriftlich fest, was fir eine bessere Zeit-

und Terminplanung getan werden bzw. welche Tricks genutzt werden sollen.

Wichtig ist, die Vereinbarungen mit den Jugendlichen sehr verhaltensnah zu formu-
lieren, denn die Jugendlichen sehen in der Trainingssitzung zwar zumeist ein, dass die
Ziele wichtig sind und nehmen sich in diesem Moment auch vor, sie umzusetzen. Die
Durchfithrung scheitert jedoch dann zuweilen daran, dass sie ihr Vorhaben wieder aus
dem Auge verlieren.
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Es sollten konkrete Absprachen getroffen werden, wann das Ziel wie umgesetzt
wird. Z.B. werden Termine sofort und immer in den Schiilerkalender eingetragen und
nur dort (und nicht das eine Mal im Kalender, das andere Mal im Heft). Oder es wird vor
dem Abendessen routineméaflig der hdusliche Wandkalender tiberpriift und falls dies
vergessen wird, erinnern die Eltern daran.

Die vereinbarten Mafinahmen werden im Training z. B. auf einem Poster oder Blatt
Papier schriftlich fixiert, damit die Jugendlichen sie mit nach Hause nehmen konnen,
wo sie an einer gut sichtbaren Stelle angebracht werden, so dass die Jugendlichen oft an
ihr Vorhaben erinnert werden. Als Alternative oder Ergédnzung kann ein Selbstbeob-
achtungsbogen angelegt werden, in den eine oder mehrere Mafinahmen eingetragen
werden, zu denen die Jugendlichen einmal taglich notieren, ob sie den Vorsatz umge-
setzt haben oder nicht (AB 40 »Selbstbeobachtungsbogen«).

AB
40

»Ich schaue jeden Tag wenn ich nach Hause komme in meinem Schiilerkalender
nach, welche Termine anliegen.«

Montag | Diens- Mitt- Don- Freitag Samstag | Sonntag
tag woch nerstag

Hat’s geklappt?
ST 0000000

einzeichnen)

Abbildung 7.6  Beispiel eines ausgefilllten Selbstbeobachtungsbogens (AB 40)

Der Selbstbeobachtungsbogen soll zu den Sitzungen immer wieder mitgebracht werden,
um zu besprechen, wie die Durchfithrung der Maflnahmen geklappt hat und um auf-
getretene Schwierigkeiten und Losungsmoglichkeiten zu reflektieren. Dabei bietet sich
auch die Moglichkeit, gelungene Verhaltensweisen gezielt sozial zu verstdrken. Falls
die Realisierung des Ziels gar nicht oder sehr schlecht funktioniert, kénnen zusétzliche
Unterstiitzungen erganzt werden, z.B. Absprachen mit Eltern, die an das Vorhaben er-
innern, oder Kontakte zwischen den Jugendlichen und den Trainer:innen zwischen den
Sitzungen, eventuell auch per E-Mail oder SMS, je nachdem, welches Vorgehen beiden
AB angemessen erscheint. Ergédnzend konnen die Arbeitsblétter 21 »Checkliste: Hausauf-
21+34 | gaben« und 34 »Checkliste: Erinnerungshilfen« genutzt werden.

(4) Planung langerfristige Aufgaben
In einem Erkenntnisdialog zum Thema »Vorbereitung auf Klassenarbeiten und Lang-
zeitaufgaben« wird herausgearbeitet, dass Aufgaben, die eine Lernaktivitat auf langere
Zeit voraussetzen, frithzeitig geplant werden miissen, damit sie angemessen bewéltigt
werden konnen.

Zur Illustration kann Arbeitsblatt 39 »Verteiltes Lernen« eingesetzt werden.

AB
39
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(5) Nutzung der Signalkarten

Jugendliche und Trainer:innen erarbeiten auf einem Poster oder grof3en Blatt Papier
einen konkreten Ablaufplan fiir die Bewaltigung von Langzeitaufgaben. Als Hilfen die-
ser Planung dienen die Signalkarten, die im Dialog mit den Jugendlichen auf die Auf-
gabenstellung tibertragen werden. Die Trainer:innen moderieren den Erkenntnisdialog
derart, dass die in Arbeitsblatt 38 (»Vorbereitung auf Klassenarbeiten«) dargestellte
Abfolge in etwa eingehalten wird (dort am Beispiel Vorbereitung einer Klassenarbeit,
analog ist bei dhnlichen Aufgaben vorzugehen).

Zur Erstellung des Zeitplanes wird Arbeitsblatt 37 »Zeitplan zur Vorbereitung auf
eine Klassenarbeit« zu Hilfe genommen. In den meisten Féllen wird das Arbeitsblatt in
mehrfacher Ausfithrung benétigt, je nachdem, wie weit die Arbeit voraus geplant wer-
den muss. Das Ausfiillen der Arbeitszettel geschieht nach folgender Vorgehensweise:
(1) Datum fiir jeden Wochentag eintragen
(2) Termin der Arbeit eintragen
(3) Belegte Zeiten eintragen
(4) Lernstoff auf freie Zeiteinheiten aufteilen
Die Trainer:innen helfen den Jugendlichen dabei, einen realistischen Zeitplan auf-
zustellen. Fiir die Jugendlichen gilt es dabei zu beachten:

» Fang frith an, zu lernen!

» Verteile den Lernstoff auf mehrere Tage!

» Plane Pausen und Zeitpuffer ein!

Nachdem ein Zeitplan erstellt wurde, loben die Trainer:innen die Mitarbeit der Jugend-
lichen und die Bereitschaft, sich derart systematisch zu organisieren. Im Folgenden
wird reflektiert, ob es potenzielle Gefahren gibt, die den Zeitplan bedrohen koénnten.
Dann wird besprochen, wie mit solchen unvorhergesehenen Schwierigkeiten umge-
gangen werden soll. Wichtig ist es zu betonen, dass der Plan nicht komplett verworfen
wird, wenn eine einzelne Lernzeit nicht eingehalten werden kann oder es eine Ver-
schiebung gegeben hat. Es wird hervorgehoben, dass es sich um eine vorlaufige Pla-
nung handelt, die bei Bedarf angepasst werden muss.

Uberaus wichtig ist es, in den folgenden Sitzungen zu kontrollieren, wie die Umset-
zung des Planes geklappt hat. Falls es nicht gut funktioniert hat, wird reflektiert, wie es
dazu gekommen ist und wie es beim niachsten Mal bzw. in der nachsten Woche besser
klappen kann. Sodann wird nach l6sungsorientierten Verbesserungsmoglichkeiten ge-
sucht.

Besonders nutzbringend ist fiir viele Jugendliche eine frithzeitige Planung iiber
mehrere Wochen, die immer wieder begleitend kurz zu Beginn mehrerer nachfolgen-
der Trainingssitzungen reflektiert und angepasst wird.

AB
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712 Sitzung 16-17

Inhalt
» Bearbeitung personlicher Probleme

Ziele
» Bewaltigung spezifischer Probleme

Materialien

Arbeitsblatt 8 Meine Stiarken

Arbeitsblatt g Das bin ich!

Arbeitsblatt 10 Checkliste: Was ich besonders gut kann!
Arbeitsblatt 41 Was tun bei Angst und Stress

Arbeitsblatt 42 Motivationsarten

Arbeitsblatt 43 Checkliste: Was macht gute Freund:innen aus?
Arbeitsblatt 44 Probleme 16sen

Arbeitsblatt 45 Checkliste: Umgang mit Argern

Arbeitsblatt 46 Checkliste: Umgang mit Frustration
Arbeitsblatt 47 Kommunikationsregeln

Whiteboard, Poster oder Blatt Papier, dicke Filzschreiber, Arbeitsblatter

VVVVVVYVVYVYVYYVYY

Zusammenfassung

Soziale Probleme der Jugendlichen, z.B. Konflikte mit Gleichaltrigen, Eltern oder
Lehrkraften, Krisen bei der Bewiltigung normativer Entwicklungsaufgaben (Rol-
lenkonflikte) werden reflektiert und gemafl dem Selbstmanagementansatz bearbei-
tet.

Anmerkung
Die Inhalte dieser beiden Sitzungen kénnen bei akuten Problemen im Trainingsab-
lauf vorgezogen werden.

(1) Blitzlicht

(2) Selbstmanagement

Bei Bedarf konnen in zwei (oder mehr) Trainingssitzungen Probleme der Jugendlichen
bearbeitet werden. Theoretische Fundierung ist der Ansatz nach Grawe (2005) sowie
der Selbstmanagementansatz nach Kanfer et al. (2011).

Die Trainer:innen bemiihen sich, zusammen mit den Jugendlichen Probleme zu
identifizieren (Problemaktualisierung), um anschliefend in einem dialogischen Vor-
gehen nach Losungsmoglichkeiten zu suchen und Lésungswege zu erdrtern (Problem-
bewaltigung). Der Einzelne wird darin unterstiitzt und angeleitet, Probleme selbststan-
dig zu l6sen (Ressourcenaktivierung). Folgende Schritte sollten eingehalten werden:
(1) Eingangsphase: Verstindigung bzw. Aktualisierung der kooperativen, partner-

schaftlichen Trainingsbeziehung; Problembenennung; Informationen sammeln und

ordnen
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(2) Abklarung bzw. Aufbau der » Anderungsmotivation«

(3) Kontextuelle, situative und funktionale Verhaltensanalyse; Herausarbeiten der
Bedingungsfaktoren (Ursachen, aufrechterhaltende Faktoren) des Problems, Ent-
wickeln eines Bedingungsmodells (am Flipchart)

(4) Erarbeitung von Zielen, Problemlésewegen und -strategien; Vereinbarung des Vor-
gehens

(5) Entscheidung, Planung, Durchfithrung der vereinbarten Mafinahmen

(6) Reflexion, Evaluation des Vorgehens

(7) Optimierung des Vorgehens, ggf. Abschluss

Die praktische Durchfiihrung wird im folgenden Kasten beispielhaft skizziert.

Geidrgert werden | - Eingangsphase und Anderungsmotivation (Schritte 1, 2)

Herr Schneider: Dennis, am Anfang unserer Treffen frag ich dich ja immer, wie es
heute bei dir aussieht und ob was Besonderes passiert ist. Dabei ist mir aufgefallen,
dass du mir schon ein paar Mal erzdhlt hast, dass es andere in deiner Klasse gibt,
die dich oft drgern.

Dennis: Mhm.

Herr Schneider: Ich finde es gut, dass du mir das erzéhlt hast, weil das eine Sa-
che ist, die blod ist und tiber die niemand gerne reden will. Ich wiirde gern noch
genauer wissen, was die anderen so machen, damit ich mir das besser vorstellen
kann.

Dennis: Ja schon, da will wirklich keiner dritber reden. Was soll das denn brin-
gen? Dann gehst du spater zu Frau Lehmann und dann sagt die wieder vor der gan-
zen Klasse, dass die das nicht mehr machen sollen.

Herr Schneider: Mhm und dann stehst du als Petze da.

Dennis: Ja. Und ich bin dann der bléde Waschlappen und dann ist mein Fahrrad
platt und solche Geschichten, wo ich nicht weif3, wer’s war. Super.

Herr Schneider: Das ist wirklich blod. Ich werd’ das auch auf keinen Fall Frau
Lehmann oder jemand anderem erzdhlen. Nur wenn du das auch selbst willst. Du
brauchst mir auch keine Namen zu nennen, wenn du das nicht méchtest. Mir geht
es vor allem darum, dass ich mir vorstellen kann, dass es fiir dich richtig bléd sein
muss und deshalb wiirde ich es gern wissen. Vielleicht fallt uns dann ja sogar et-
was ein, was die ganze Sache etwas besser macht, ohne dass wir dafiir Frau Leh-
mann brauchen. Wie wire das?

Dennis: Mhm, ich weifl zwar nicht, wie das gehen soll, aber ok.

Herr Schneider: Ist schon nervig und soll sich andern?

Dennis: Joa.

Herr Schneider: Dann sag mir doch erst einmal ganz genau, was eigentlich das
Problem ist, das sich andern soll.

np
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Geargert werden Il - Verhaltensanalyse und Bedingungsmodell (Schritt 3)
Dennis: Das Problem ist, in meiner Klasse da sind drei Jungs, die machen immer al-
les zusammen und die nerven mich ohne Ende.

Herr Schneider: Mhmhm. Und was machen die so? Hast du ein Beispiel dafiir?

Dennis: Ja, letzte Woche zum Beispiel haben die in der Pause bei den Madchen
was iiber mich rumerzahlt und mit den Fingern auf mich gezeigt und gelacht. Und
dann hat der eine angefangen, Kieselsteine nach mir zu werfen und ist mir immer
nachgekommen und die anderen haben gelacht.

Herr Schneider: Was? Das ist ja wirklich blod. Ist das eine typische Situation, die
so dhnlich 6fter mal vorkommt?

Dennis: Kann man so sagen.

Herr Schneider: Vielleicht schauen wir uns diese Situation mal etwas genauer
an. Das war also auf dem Pausenhof - ist da vorher etwas Besonderes passiert oder
danach?

Dennis: Ja, vorher hat der eine von denen von unserem Sportlehrer so’'n richtig
schon Anschiss gekriegt, weil er mal wieder sowas von Mist gebaut hat.

Herr Schneider: Ah ja, das merken wir uns mal. Ich schreib das gleich hier ans
Whiteboard.

Dennis: Na und danach haben die natiirlich den dicken Macker raushéngen las-
sen bei den Madels.

Herr Schneider: Ach so, das fanden die Madels also gut.

Dennis: Ja, logisch. Deshalb machen die das ja. Wenn die ohne Méadels da rum-
hiangen, dann machen die das auch gar nicht.

Herr Schneider: Aha, das schreibe ich auch auf. Diese Jungs argern dich also nur,
wenn die Midchen dabei sind, damit sie dann cool ritberkommen.

Dennis: Ja klar.

Dennis und Herr Schneider sammeln gemeinsam Merkmale der Situation und stel-
len sie in ihrem Zusammenwirken auf dem Flipchart dar. Auf die Weise konnen be-
stehende Beziehungsmuster, die Funktionen bestimmter Verhaltensweisen sowie ope-
rante Kontingenzen identifiziert werden.

Geargert werden Il - Problemlosewege und Durchfiihrung (Schritte 4, 5)

Herr Schneider: Mensch, jetzt haben wir uns dieses Beispiel aber sehr genau an-
geschaut und ich hab eine ziemlich gute Vorstellung davon, was wann und wie
passiert. An welcher Stelle konntest du denn beim nachsten Mal etwas anders ma-
chen, damit es besser lauft?

Dennis: Mhm, eigentlich gibt’s sogar mehrere Sachen, die ich anders machen
kann. Zum Beispiel nicht an den Jungs vorbeigehen, wenn die da mit den Madchen
stehen. Dann geh ich einfach nur auf die andere Seite vom Schulhof.

Herr Schneider: Stimmt, das hort sich gut an.

Dennis: Und ich versuche mal, Manuel anzuquatschen, der ist echt ganz ok und
vor dem haben die andern auch Respekt, weil der so ein Koloss ist.

Herr Schneider: Gute Idee, such dir einfach nette Leute, die zu dir passen. Gibt’s
in dieser Woche noch eine gute Moglichkeit, um mal mit Manuel zu reden? |||»
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Dennis: Ah, Donnerstag, da haben wir AG zusammen und da sind auch die an-
deren nicht dabei. Dann versuch ich mal, mich bei ihm in die Nahe zu setzen.

Herr Schneider: Und wie konntest du das dann anstellen, dass ihr ins Gesprach
kommt?

Dennis: Ach, mal gucken. Ich glaub, der ist auch Fuf3ball-Fan. Da féllt mir schon
was ein.

Herr Schneider: Stimmt, wenn ihr gemeinsame Interessen habt, wir das ja ein
gutes Thema. Morgen Abend kommt auch was im Fernsehen, glaube ich.

Aufbau von Freundschaften. Eine ganz wesentliche Entwicklungsaufgabe stellt in der
Pubertét der Aufbau von Freundschaften dar. Jugendliche mit ADHS tun sich in dieser
Hinsicht haufig schwer.

Der Einsatz des Arbeitsblattes 43 »Was macht gute Freund:innen aus?« hilft den Ju-
gendlichen, sich {iber seine Erwartungen an Freundschaften klarer zu werden.

Umgang mit Argern. Aufgrund emotionaler Probleme ist der Umgang mit Argern eine
weitere haufige Herausforderung. Unter Nutzung des Arbeitsblattes 45 »Checkliste:
Umgang mit Argern« konnen Moglichkeiten der Argerkontrolle bearbeitet werden.

Umgang mit Frustrationen. Ahnliches gilt fiir den Umgang mit Frustrationen. Anhand
von Arbeitsblatt 46 » Checkliste: Umgang mit Frustration« konnen diesbeziigliche Mog-
lichkeiten der Frustbewéltigung bearbeitet werden.

Angst und Stress. Die Lernfahigkeit kann bei den Jugendlichen durch Angst und Stress
zusatzlich beeintrachtigt werden. Informationen zu diesem Problemkontext und Mog-
lichkeiten der Angst- und Stresskontrolle konnen anhand von Arbeitsblatt 41 »Was tun
bei Angst und Stress?« reflektiert werden.

Anhand der Signalkarten lassen sich auch soziale Probleme systematisch und 16-
sungsorientiert angehen. Mit Arbeitsblatt 44 »Probleme 16sen« konnen diese Probleme
mit den Jugendlichen geordnet angegangen werden.

Kommunikation. Manche der Jugendlichen unterbrechen andere hiufig beim Reden
oder haben Probleme, Konflikte angemessen anzusprechen. Mit dem Arbeitsblatt 47
»Kommunikationsregeln« konnen die Jugendlichen fiir sie passende Kommunikations-
regeln herausfinden und unter therapeutischer Anleitung erproben und reflektieren.
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713 Sitzung 18

Inhalt
» Vorbereitung einer Berufsperspektive I

Ziele

» Erarbeitung eines individuellen Berufseignungsprofils mit Eigenschaften, Fer-
tigkeiten und Wiinschen der Jugendlichen

» Abgleich mit Anforderungsprofilen ausgewahlter Berufsbilder

Materialien

» Arbeitsblatt 48 Passung eigener Starken und Anforderungen am Arbeitsplatz

» Poster oder Blatt Papier, dicke Filzschreiber, Arbeitsblatter, evtl. PC mit Inter-
netzugang

Zusammenfassung

Nach der Erarbeitung des individuellen Berufseignungsprofils werden ausgewahl-
te Berufsbilder und deren Anforderungsprofile recherchiert und mit dem eigenen
Profi abgeglichen. Sodann werden analog zu den vorherigen Sitzungen, d. h. orien-
tiert am Prozess des idealen Problemldsens, Strategien zur Realisierung einer be-
ruflichen Perspektive erarbeitet.

(1) Blitzlicht

(2) starken und Interessen erarbeiten

Das Poster mit Stiarken bzw. Ressourcen aus Sitzung 4 wird als Ausgangslage genutzt,
um ausbildungs- und berufsbezogene Starken und Interessen zu sammeln, die gemein-
sam reflektiert werden. Die Trainer:innen spiegeln den Jugendlichen zusammenfas-
send, welches Bild sie von ihnen haben und betonen dabei insbesondere iberdauernde
Interessen, Eigenschaften und spezielle Fertigkeiten, um so ein individuelles Berufs-
eignungsprofil der Jugendlichen zu erarbeiten. Dieses Positiv-Profil wird in pragnanter
Form schriftlich fixiert.

Herr Schneider: Dennis, jetzt kenne ich dich ja schon eine Weile und hab schon
einiges uiber dich erfahren. Wenn ich dich beschreiben sollte, wiirde ich sagen, du
bist ein sehr neugieriger Junge, der sich gern in neue Themen einarbeitet und sehr
viel Interesse hat, z.B. ist mir das im Bereich Technik aufgefallen, als du mir vom
Motor eures Autos erzéahlt hast, den du mit deinem Vater repariert hast. Damit
héangt bestimmt auch zusammen, dass du so eine gute Note in Physik hast. Positiv
ist mir auch aufgefallen, dass du sehr durchsetzungsfahig sein kannst und hartna-
ckig bist, wenn du etwas wirklich willst. Und dass du sehr gut mit kleinen Kindern |||»
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umgehen kannst, das hat mir auch deine Mutter erzahlt. Zusammenfassend kann
man sagen, du bist neugierig und interessiert, hast Ahnung von Technik, kannst
dich durchsetzen und gehst gut mit Kindern um. Das sind alles sehr positive Eigen-
schaften, finde ich und damit lass uns nun mal schauen, zu welchen Berufsprofilen
das wohl passen kann. Das ist unsere neue Aufgabe. Wie kann ich nun weiter vor-
gehen, um an diese Infos zu kommen?

Dennis: Internet!

Herr Schneider: Gute Idee — ok, dann schauen wir jetzt mal auf den Seiten der
Bundesagentur fiir Arbeit nach...

Ergénzend konnen auch Interessens- oder Eigenschaftstests durchgefithrt werden. Ein
Online-Verfahren stellt »Check-U - Das Erkundungstool fiir Ausbildung und Studium«
der Bundesagentur fiir Arbeit dar (https://www.arbeitsagentur.de/bildung/welche-aus
bildung-welches-studium-passt [Zugriff am 22.11.2022]). Interaktiv konnen auf dieser
Seite eigene Starken und Interessen gefunden werden, zu denen unmittelbar eine pas-
sende Auswahl an Ausbildungsberufen geliefert wird. Das Verfahren verfolgt einen
eher spielerischen Ansatz und kann den Jugendlichen auch gut als Hausaufgabe ge-
stellt werden, um die Ergebnisse in der nachfolgenden Trainingssitzung zu themati-
sieren. Neben einem »Positiv-Profil« sollte auch ein »Negativ-Profil« erstellt werden,
in dem solche Berufsmerkmale gelistet werden, die die Jugendlichen schlecht erfiillen
konnen. Zur Visualisierung beider Profile ist die Abbildung auf einem grof3en Blatt Pa-
pier oder Poster hilfreich.

Eigenschaftsprofil von Dennis

Geht gut Geht gar nicht
neugierig Langeweile
interessiert stumpfe Aufgaben
Ahnung von Technik viel sitzen
Durchsetzungsfahigkeit immer alleine arbeiten

Umgang mit Kindern

(3) Passung zwischen individuellem und beruflichen Anforderungsprofilen

Ausgehend vom Berufseignungsprofil werden Anforderungsprofile zu ausgewahlten
Berufsbildern erstellt. Es wird also gesammelt, welche Voraussetzungen mitgebracht
werden miissen, um in einem bestimmten Beruf erfolgreich zu sein. Dies konnen Be-
rufe sein, die von den Jugendlichen aus Interesse oder Neugier spontan genannt wer-
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den oder die gemeinsam recherchiert wurden (z.B. Recherche auf der Internetseite der
Bundesagentur fiir Arbeit, Gesprach mit zustdndiger Lehrkraft oder Sozialpadagog:in-
nen an der Schule u. A.m.).

Analog zum Prozess des idealen Problemlosens werden Informationen gesammelt
und die Passung zwischen dem eigenen und dem beruflichen Anforderungsprofil her-
ausgearbeitet.

Zur Verdeutlichung des Passungsbegriffs kommt das Arbeitsblatt 48 »Passung eige-
ner Starken und Anforderungen am Arbeitsplatz« zum Einsatz.

Berufsprofile online

Informationen zu allen Berufsbildern konnen sehr ausfithrlich im Angebot »BE-
RUFENET« (http://berufenet.arbeitsagentur.de/ [Zugriff am 07.07.2022]) der Bun-
desagentur fiir Arbeit online angeschaut werden. Um die Jugendlichen nicht zu
iiberfordern, sollte diese Internetseite gemeinsam im Training angeschaut werden
oder mit dem konkreten Auftrag, etwas liber ein bestimmtes Berufsbild zu recher-
chieren und die Ergebnisse dann auszuwerten.

Starker jugendgerecht ist das Angebot »Planet Beruf« (http://www.planet-be-
ruf.de/ [Zugriff am 07.07.2022]) gestaltet, welches viele Informationen zu ver-
schiedenen Ausbildungen anbietet, u. a. mit Erfahrungsberichten. Auch hier emp-
fiehlt es sich, gemeinsam zu recherchieren oder konkrete Auftrége zu geben.

(4) Hausaufgabe

Zur kommenden Sitzung sollen sich Jugendliche vertiefend mit der Thematik beschéf-
tigen und bekommen dazu einen geeigneten Arbeitsauftrag (z.B. vertiefende Beschafti-
gung mit eigenen Stiarken, Gewinnung von Informationen tiber ein bestimmtes Berufs-
bild oder Erkundigung tiber Zulassungsbedingungen zu einer speziellen Ausbildung).
Es wird genau reflektiert, wie die Jugendlichen vorgehen sollen (z.B. Recherche im In-
ternet) und in welcher Form die Ergebnisse vorliegen sollen (z.B. Mitbringen einer In-
formationsbroschiire).

Berufsvorbereitung

Die Aufnahme einer Erwerbsarbeit stellt eine der zentralen Entwicklungsaufgaben
dar, die den Ubergang von der Adoleszenz in das Erwachsenenalter kennzeichnen.
Die Ubernahme der Berufsrolle geht mit der Erlangung einer relativen finanziel-
len Unabhéngigkeit einher und fithrt somit zu einem rasanten Anstieg des Grades
der personlichen Unabhangigkeit und bildet den Grundstein einer eigenstandigen
Existenz. Der Ubergang in das Berufsleben ist in der aktuellen wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Situation stark erschwert. Die Erlangung guter schulischer
Abschliisse erhilt in der Konsequenz einen immer hoheren Stellenwert, da die-
se Leistungsergebnisse als Zugangsvoraussetzungen fiir den stark eingeschrank-
ten Arbeitsmarkt fungieren. Schiiler:innen mit schlechten Noten oder ohne Schul- |||»

104 ‘ 7 Durchfiihrung des LeJA-Trainings


http://berufenet.arbeitsagentur.de/
http://www.planet-beruf.de/
http://www.planet-beruf.de/

abschliisse haben heute immer schlechtere Aussichten, ein zufriedenstellendes
Berufsleben und damit den Grundstein eines selbststindigen Lebens zu erlangen
(vgl. Quenzel & Hurrelmann, 2022).

Das Vorliegen einer Aufmerksamkeitsstorung hat sich als Risikofaktor erwie-
sen, der die Wahrscheinlichkeit fiir Beeintrachtigung in den Bereichen Ausbildung
und Arbeit erhoht (z. B. Barkley et al., 2006). Schiiler mit ADHS weisen eine hohere
Rate an Schulabsentismus auf, miissen haufiger Klassen wiederholen und verlas-
sen die Schule haufiger ohne Abschluss (z.B. Barbaresi et al., 2007). Sobanski und
Alm (2004) fassen zusammen, dass gravierende Schwierigkeiten im Schulbereich
dazu fihren, dass ADHS-Betroffene haufiger von der Schule verwiesen werden,
seltener ein Studium aufnehmen und beenden und haufiger gekiindigt werden bzw.
selbst die Stelle wechseln. Der Ubergang in das Berufsleben ist also fiir ADHS-be-
troffene Jugendliche besonders erschwert, so dass eine gezielte Berufsvorbereitung
insbesondere fir die Zielgruppe der etwas alteren Jugendlichen wichtig und not-
wendig ist.

714 Sitzung 19

Inhalt
» Vorbereitung einer Berufsperspektive II

Ziele

» Identifikation von passenden Berufsprofilen

> Feststellen der Passung zum individuellen Berufseignungsprofil
» Entwicklung einer Berufsperspektive

Materialien
» Arbeitsblatt 49 Fragen zum Training
» Poster oder Blatt Papier, dicke Filzschreiber

Zusammenfassung

Das personliche Berufseignungsprofil wird mit den Anforderungsprofilen aus-
gewahlter Berufsbilder verglichen, um Passungen zu speziellen Berufen zu iden-
tifizieren. Daran ankniipfend werden weitere Schritte zur konstruktiven Entwick-
lung einer Berufsperspektive iiberlegt und eingeleitet.

(1) Blitzlicht
(2) Auswertung der Hausaufgabe

Die Jugendlichen bringen die Ergebnisse ihrer Recherche von zuhause ein und die Er-
gebnisse werden von den Trainer:innen geordnet auf dem Flipchart festgehalten.
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(3) Passung zwischen Berufseignungsprofil und beruflichen Anforderungsprofilen
iiberpriifen

Das individuelle Berufseignungsprofil wird mit den recherchierten Berufsprofilen ver-

glichen und die Passung auf einem Blatt Papier oder Poster schriftlich fixiert. Es wird

ein Fazit gezogen, welcher Beruf oder welches Berufsfeld eher geeignet scheint und

welches nicht bzw. welche Probleme bei gewiinschten Berufsbildern ggf. auftreten

koénnen.

Beispiel

Passung Eigenschaftsprofil - Anforderungsprofil von Dennis

Erzieher
> Umgang mit Kindern
> Stress und Larm aus-
halten
Dennis >
Geht gut Geht garnicht 47
> neugierig » Langeweile Bauzeichner
. . >
> interessiert » lange an der- >
selben Aufgabe <€
arbeiten >
» Ahnung von » viel sitzen > eigenstindig arbeiten
Technik -~
» Durchsetzungs- » immer alleine Rechtsanwalt
fahigkeit arbeiten >
» Umgang mit
Kindern . .
» sich schnell auf ver-

schiedene Fille einstel-
len konnen

Angestrebt ist nicht die endgiiltige Entscheidung fiir einen Beruf, sondern die aktive
Beschiftigung damit. Positiv ist es, wenn die Neugier der Jugendlichen geweckt wird,
so dass sie selbst aktiv werden und sich die Trainer:innen auf die Rolle als Coach be-
schranken konnen.

(4) Weitere Schritte anbahnen

Es wird gemeinsam dariiber nachgedacht, welche weiteren Schritte die Jugendlichen
zur Entwicklung bzw. Verbesserung seiner Berufsperspektive einleiten konnen. Ein
erster Schritt kann darin bestehen, fehlende Informationen einzuholen, z.B. genaue
Zulassungsmodalititen zu einem Ausbildungsgang. Es wird uiberlegt, welche Anlauf-
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stellen eine qualifizierte Auskunft geben kénnen und wie an sie herangetreten werden
kann (z.B. Termin bei der Berufsberatung oder Beratungslehrer:innen der Schule). Be-
steht Interesse an einem bestimmten Berufsbild, gibt es die Moglichkeit, ein Praktikum
anzustreben, mit einer oder einem in diesem Bereich Tatigen in Verbindung zu treten
usw. Weitere Schritte werden sehr konkret abgesprochen, evtl. auch mit Eltern und
Lehrkraften.

Bei allen Schritten wird stets auf den Prozess des idealen Problemlésens Bezug ge-
nommen.

»Einen miiden Hund zur Jagd tragen«
Bei der Vorbereitung einer Berufsperspektive ist die Mitarbeit bzw. Compliance
der Jugendlichen ausschlaggebend. Einige Jugendliche sehen keinen Bedarf, ihre
berufliche Zukunft zu planen oder sind sehr »genervt« von ihren Eltern, die sie
dréangen, sich fiir eine berufliche Orientierung zu engagieren. Die Trainer:innen
sollten darauf achten, in einem solchen Fall nicht zu stark aktiv und vorgebend zu
agieren. Es besteht die Gefahr, dass die Jugendlichen aufgrund isolierter Aussagen
oder Einschitzungen der Trainer:innen eine vermeintliche Losung »aufgedriickt«
wird. Damit geht der fiir die Jugendlichen zentral bedeutsame Prozess des Reflek-
tierens ihrer personlichen Situation und des Entscheidens iiber weitere Schritte
verloren. Geben Trainer:innen zu stark Handlungsméglichkeiten und Ideen vor,
kann es geschehen, dass die Jugendlichen lediglich sozial erwiinscht, aber nicht
aufgrund eigener Uberlegungen handeln.

Die Trainer:innen helfen den Jugendlichen, sich realistische Ziele zu setzen und
bestarken sie darin, dass sie diese auch erreichen konnen.

(5) Vorbereitung zur nachsten Sitzung

Zur Vorbereitung der abschlieBenden Reflexion des Trainings konnen die Trainer:in-
nen die Jugendlichen bitten, das Arbeitsblatt 49 »Fragen zum Training« zuhause aus-
zufiillen und zur néchsten Sitzung wieder mitzubringen.
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715 Sitzung 20

Inhalt
» Abschluss und Ausblick

Ziele

> Abschlieflende Reflexion der Trainingsinhalte

» Erarbeitung einer Perspektive fiir die Zeit nach dem Training
» Ggf. Vereinbarung von Nachsorgeterminen

Materialien

» Arbeitsblatt 49 Fragen zum Training (soll wieder mitgebracht werden)
» Arbeitsblatt 50 Abschlusszertifikat

» Trainingsmappe

Zusammenfassung

Die Inhalte des Trainings werden beim Durchbléttern der Trainingsmappe reflek-
tiert. Es wird eine Perspektive fiir die Zeit nach dem Training erarbeitet und tiber-
legt, ob Nachsorgesitzungen bereits zu planen sind.

(1) Blitzlicht

(2) AbschlieBende Reflexion der Trainingsinhalte

Die Trainingsmappe, die die Jugendlichen im Anschluss behalten kdnnen, wird gemein-
sam durchgegangen. Die bearbeiteten Inhalte werden noch einmal reflektiert und die
Trainer:innen fragen die Jugendlichen, was sie besonders gut fanden, was nicht so gut
und was sie aus dem Training mitnehmen konnten. Die Trainer:innen fragen auch, in-
wiefern die Jugendlichen die erlernten Techniken und Strategien auf den Schulbereich
tibertragen konnten (Transfer bzw. Generalisierung der Trainingserfolge). Dazu kann
unterstiitzend Arbeitsblatt 49 »Fragen zum Training« zum Einsatz kommen.

(3) Feedback

Die Trainer:innen geben den Jugendlichen ein ausfiihrliches Feedback hinsichtlich
deren erworbener Kompetenzen in den Bereichen Lernorganisation und Erwerb von
Lerntechniken. Sie heben hervor, in welchen weiteren Bereichen sie Probleme gut in
den Begriftf bekommen haben (Bewaltigung normativer Entwicklungsaufgaben und
weiterer Aufgaben sowie aktueller Konflikte).

Dariiber hinaus betonen die Trainer:innen weitere positive Eigenschaften und Ver-
haltensweisen der Jugendlichen, die wiahrend des Trainings aufgefallen sind. Dies kon-
nen z.B. sein:

» Mitarbeit

Verlasslichkeit und Piinktlichkeit
Motivation

Offenheit fiir Neues

>
>
>
» Durchhaltevermdgen
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> Anstrengungsbereitschaft
» Freundlichkeit und Humor
» Erkenntniszugewinn

(4) Perspektive erarbeiten

Zum Schluss sprechen die Trainer:innen die Zukunftsperspektive der Jugendlichen
an und thematisieren ihre weiteren Plane. Sie betonen positive Entwicklungsvoraus-
setzungen und Ressourcen und driicken ihre Zuversicht aus. Gegebenenfalls werden
Nachsorgetermine vereinbart, die bei Bedarf aufgestockt werden kénnen. Als hilfreich
hat es sich erwiesen, Nachsorgetermine nach der letzten Trainingssitzung (z.B. nach
ein oder zwei Monaten) durchzufithren. Den Abschluss bildet ein Gesprach gemein-
sam mit Eltern und Jugendlichen, bei dem die Jugendlichen auch ein Zertifikat tiber
die erfolgreiche Teilnahme am Training tiberreicht bekommen (AB 50 »Abschlusszer-

tifikat«).

716 Nachsorgetermine

Die Nachsorgetermine dienen dazu, die Trainingserfolge langfristig zu stabilisieren.
Direkt bei Trainingsabschluss kann ein solcher Termin ca. 4 Wochen spater vereinbart
werden. Beim Nachsorgetermin wird geklart, wie sich die (schulische) Situation ak-
tuell darstellt und ob es spezifische Nachholbedarfe gibt, die in einer oder zwei Auffri-
schungssitzungen behandelt werden kénnen. Dabei wird mit den Jugendlichen heraus-
gefunden, welche Ubungsinhalte aus welcher Sitzung hilfreich wiren, aufzufrischen
und eine inhaltliche Vorausplanung vorgenommen.

7.16 Nachsorgetermine ‘ 109

AB
50



8 Hinweise zur Uberpriifung der Wirksamkeit

Zur Uberprifung der Wirksamkeit der Trainingseffekte sollte moglichst eine begleiten-
de Einzelfallevaluation erfolgen. Exemplarisch wird dazu hier eine Studie von Linder-
kamp et al. (2010) dargestellt:

Vorstellungsanlass und anamnestische Exploration

Der 14-jahrige Matthias wird von seiner Mutter aufgrund von anhaltenden Lern-
schwierigkeiten und Problemen im Sozialverhalten vorgestellt, die bereits seit dem frii-
hen Kindesalter vorliegen. Eine erste Forderung erhielt Matthias bereits im Alter von
5;8 Jahren im Rahmen einer 1,5-jahrigen Ergotherapie. Mit 10;4 Jahren wurde er erst-
mals medikamentds behandelt. Im letzten Gutachten des Kinderzentrums Oldenburg
im Alter von 12;2 Jahren wurde bei Matthias eine »Aktivitats- und Aufmerksamkeits-
storung mit Schwierigkeiten im Sozialverhalten« bei altersentsprechendem intellek-
tuellem Leistungsvermdgen und einer unterdurchschnittlichen Rechtschreibleistung
festgestellt. Aktuell soll Matthias taglich 30 mg Medikinet® einnehmen, da er aber der
Behandlung kritisch gegeniibersteht, nimmt er oft nicht die volle Dosis ein. Matthias
besucht die 9. Klasse einer Gesamtschule. Im letzten Zeugnis erreicht er noch ausrei-
chende Noten. Matthias’ Arbeitsverhalten wird sehr kritisiert. Laut Aussage der beiden
Klassenlehrer store Matthias Giberdies den Unterricht, indem er nicht nachfrage, wenn
er etwas nicht verstanden habe, sondern stattdessen seine Mitschiiler »nerve«. Es gebe
iibergreifende Probleme im Sozialverhalten, so drgeren Matthias und seine »Clique«
Mitschiiler, die teilweise sogar Angst vor ihm hétten. Seinen Lehrern gegeniiber sei
Matthias sehr zuriickgezogen und verschlossen und teile sich mit seinen Problemen
nicht mit. Matthias beteilige sich wenig am Unterricht, bringe Aufgaben nicht zu Ende,
mache Flichtigkeitsfehler, lasse sich leicht durch seine Umgebung ablenken und sei
haufig vergesslich. Diese Einschatzungen werden von Matthias weitgehend bestatigt,
jedoch als weniger problematisch beurteilt.

Psychologischer Befund

Aus storungsspezifischen Ratings gemafl FBB-HKS und SBB-HKS des Diagnostik-Sys-
tems fir psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter (DISYPS-KJ; Dopfner et al.,
2008) geht hervor, dass bei Matthias eine deutliche Aufmerksamkeitsproblematik trotz
der medikamentosen Behandlung besteht. Die Mutter schétzt den Schweregrad und
die Problemstarke auf »ziemlich/weitgehend« ein, Matthias selbst und seine Klassen-
lehrerin jeweils auf »ein wenig«. Die Ergebnisse eines Screenings mit dem Fragebogen
zu Starken und Schwichen (SDQ; Goodman, 1997) weisen auf eine hohe aktuelle Pro-
blembelastung hin. In der Einschatzung der Mutter ergibt sich eine sehr auffillige Ge-
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samtproblembelastung, ebenso in der Einschidtzung der Klassenlehrerin, wenngleich

weniger stark ausgepragt. In Matthias’ Selbsteinschatzung ergeben sich normale Werte.
Im Ergebnis der kompletten Diagnostik lasst sich bei Matthias eine Aufmerksam-

keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, Mischtypus (314.01) feststellen.

Trainingsziele und Evaluation

Ubergeordnete Ziele beim Lerntraining mit Matthias sind

» die Verbesserung der Handlungsregulation in Form einer besseren Organisation der
Lernsituation sowie der Aufmerksambkeitsleistungen bei Problem- und Aufgabenlo-
sungen und

» die Verbesserung der Selbstorganisation durch erfolgreiches Selbstmanagement.
Ziel ist hier die Verbesserung der Verhaltens- und Erlebensprobleme des Jugend-
lichen.

Zur Uberpriifung wurden relevante Erfolgskriterien zu drei Messzeitpunkten kontrol-

liert: vor dem Training (To); direkt nach dem Training (T1) sowie sechs Monate nach

dem Training (T2, mit drei Auffrischsitzungen). Dabei wurden folgende Anforderungs-

bereiche erfasst:

ADHS-Symptomatik. Zur Erfassung der ADHS-Symptomatik wurden die DISYPS-KJ-
Fragebogen (Dopfner et al., 2008) FBB-HKS bzw. SBB-HKS von Matthias, seiner Mut-
ter und einer Klassenlehrerin ausgefiillt. In den beiden Fremdeinschiatzungen konnten
deutliche Verbesserungen festgestellt werden. So verringerte sich die Anzahl der er-
tullten Symptome der Unaufmerksamkeit im Urteil der Mutter von acht (To) auf vier
(T1) auf zwei (T2). Somit waren die zur Diagnosestellung erforderlichen sechs Sym-
ptome zu keinem der beiden Messzeitpunkte nach dem Training mehr erfiillt. Matthias
selbst gab sowohl vor als auch nach dem Training unauffillige Werte an.

Allgemeine Problembelastung. Verbesserungen wurden bei Matthias auch in der all-
gemeinen Problembelastung deutlich, die mit dem SDQ-Screening (Goodman, 1997) er-
fasst wurde. Der Gesamtproblemwert verringerte sich in der Einschatzung der Mutter
sehr deutlich von 21 (»auffillig«) auf 15 (»grenzwertig«) auf neun (»normal«). Geringe-
re Verbesserungen zeigten sich auch im Lehrerurteil von 16 (»auffallig«) auf 13 (»grenz-
wertig«); bei T2 stieg der Wert allerdings wieder auf 15 (»grenzwertig«). Matthias gab
zu allen Messzeitpunkten unauffillige Werte an.

Erwerb (meta-)kognitiver Strategien. Zur Erfassung von Matthias’ metakognitiven
Kompetenzen wurde mit ihm der Wiirzburger Lesestrategie-Wissenstest fiir die Klas-
sen 7-12 (WLST 7-12; Schlagmiiller & Schneider, 2007) zu den drei Messzeitpunkten
durchgefithrt. Matthias konnte den vor dem Training erzielten Prozentwert von 10
(t-Wert 37) deutlich auf 41 (t-Wert 48) nach dem Training steigern und erreichte bei T2
einen Prozentwert von 44 (t-Wert 49).
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Sozialverhalten. Das im Zeugnis angegebene Arbeits- und Sozialverhalten wurde nach
dem Training als erwartungsentsprechend bewertet und hat sich damit im Vergleich
zum vorigen Schuljahr verbessert.

Interpretation der Ergebnisse

Die Fremdeinschatzungen zur ADHS-Symptomatik zeigen sowohl im Eltern- als auch
im Lehrerurteil — und zwar bis zum T2-Messzeitpunkt — bei Matthias stetige Verbes-
serungen sowohl im Hinblick auf die Symptomzahl als auch auf die Stérungsschwere.
Die psychische Gesamtbelastung verringerte sich deutlich von »auffallig« in der Pra-
Messung bis zu »normal« bzw. »grenzwertig« bei T1 bzw. bei T2. Lediglich im Lehrer-
urteil gab es zwischen der Post-Messung und dem T2-Messzeitpunkt einen erneuten
Problemanstieg; es blieb jedoch auf dem Niveau »grenzwertig«. Das Urteil von Mat-
thias selbst erwies sich als wenig differenzierend und vermutlich beeinflusst durch
Effekte sozialer Erwiinschtheit, so dass es bei der Bewertung der Behandlungseffekte
keine weitere Beriicksichtigung findet. Die Ergebnisse des WLST 7-12 dokumentieren
einen groflen Zuwachs an Strategiewissen bei Matthias und zwar stabil bis zu T2. Bei
den Schulleistungen verbesserte sich Matthias leicht im Arbeits- und Sozialverhalten.

Es lasst sich feststellen, dass in allen erhobenen Maflen positive Behandlungseffekte
dokumentiert werden konnten und zwar zumeist auch nachhaltiger Art, da sie bis zu
sechs Monate nach Trainingsende mit nur drei Auffrischsitzungen anhielten. Dies ist
auch ein deutlicher Hinweis auf die Niitzlichkeit von Auffrischsitzungen.
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Arbeitsblatt 1 Trainingsvertrag

Ort, Datum

Zwischen ... und ..o
Jugendliche:r Trainer:in

Wir iiben zusammen, Aufgaben besser und sorgfaltiger zu losen. Es geht vor allem dar-
um zu lernen, wie man lernt.

Das trainieren wir an verschiedenen Aufgaben - auch an solchen, die fiir die Schule
wichtig sind. Am Ende unserer Treffen spielen wir gemeinsam etwas.

......................... kommt piinktlich zu den vereinbarten Treffen, bringt die bendtigten
Materialien mit und gibt sich Miihe, gut zu arbeiten, damit das Training ein Erfolg wird.

Falls ..o einmal nicht zu einem Termin kommen kann, z.B. wegen Krank-

heit, erfolgt 24 Stunden vorher oder zumindest so friih wie moglich eine telefonische
Absage.

Unterschrift der/des Jugendlichen Unterschrift der Trainerin/des Trainers
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Arbeitsblatt 2 Personliches Anschreiben

Schule

Herrn/Frau

Forderung der Schiilerin/des Schiilers ...
Sehr geehrter Herr/Sehr geehrte Frau ... ,

die Eltern Threr Schiilerin/Thres Schiilers ..................... haben sich bei
uns gemeldet und mochten, dass ihre Tochter/ihr Sohn an einem Lerntraining fiir Ju-
gendliche mit Aufmerksamkeitsstorungen (LeJA) teilnimmt. Die Eltern erklarten sich
damit einverstanden, dass ich mich bei Ihnen melde. Das Training wird in der nachs-
ten Woche beginnen und umfasst ca. 20 Termine ein- bis zweimal in der Woche. Anbei
finden Sie weitere Informationen zu LeJA sowie dem Storungsbild ADHS.

Ziel unseres Trainings ist vorrangig die Verbesserung der individuellen Lern- und Leis-
tungsmoglichkeiten der Schiller:innen. Das Training soll sich im weiteren Verlauf an
aktuellen Schulleistungsinhalten orientieren, daher streben wir die Kooperation mit
Ihnen an.

Um bereits vor Beginn des Trainings Thre Sichtweise als ........................ . Leh-
rer:in einzuholen, bitte ich Sie, den beigelegten Fragebogen auszufiillen und mir még-
lichst umgehend zuriickzusenden. Weiterhin mdchte ich Sie gerne zu einem tele-
fonischen Termin einladen, um......aktuelle Schulsituation zu reflektieren. Wie ware es

Sie erreichen mich unter der Nummer ..........ccooooiiiiiiiiiieii .

Fiir Thre Hilfe und Zusammenarbeit bereits jetzt schon vielen Dank! Fir Riickfragen
stehe ich gern zur Verfiigung — meine Kontaktdaten entnehmen Sie dem Absender.

Herzliche Griifle
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Arbeitsblatt 3 Verhaltenseinschatzung durch Lehrkraft

Name der Schiilerin/des Schiilers: ..., Datum: ............c.......
ausgefullt von: ...

Geben Sie bitte an, inwieweit die nachstehenden Verhaltensweisen in dieser Woche
durchschnittlich zutrafen. Tragen Sie bitte fiir jede Aussage eine Prozentzahl in die

grau markierte Spalte der Tabelle ein.

Sie konnen sich diese Prozentangabe wie den Stand  wf} trifft zu

eines Thermometers vorstellen. %
s
100 % bedeutet: trifft voll und ganz zu §§
SFL trifft nicht zu
0% bedeutet: trifft iberhaupt nicht zu
Die Schiilerin/der Schiiler ..., hier eintragen

Jin%

(1) fithrte meine Anweisungen durch.

(2) zeigte ein angemessenes Sozialverhalten (war freundlich,
hilfsbereit, kooperativ).

(3) blieb ruhig und still auf dem Stuhl sitzen.

(4) wartete, bis sie/er aufgerufen wurde (v.a. beim Melden) und
lie andere ausreden.

(5) verfolgte aufmerksam den Unterricht (u.a. bei der Beurtei-
lung auf Blickrichtung und Mimik der Schiilerin/des Schii-
lers achten).

(6) fing im Unterricht rechtzeitig damit an, Klassenarbeiten/
Stillarbeiten zu bearbeiten.

(7) konnte Klassenarbeiten/Stillarbeiten in der Schule im fest-
gelegten Zeitraum angemessen beenden.

(8) brachte die benétigten Arbeitsmaterialien mit in den Unter-
richt.

(9) hatte ihre/seine Hausaufgaben sorgfiltig und vollstiandig
gemacht.

(10) beteiligte sich aktiv und konstruktiv am Unterricht.

(11) zeigte insgesamt eine angemessene Leistung (z.B. bei der
Mitarbeit, in Hefteintragen oder Tests).

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Arbeitsblatt 4 Informationen uiber das Le)A fiir Lehrkraft

Lerntraining fiir Jugendliche mit Aufmerksamkeitsstorungen (LeJA)

Ziele des Trainings
» Verbesserung des schulischen Lern- und Arbeitsverhaltens
» Forderung von Selbstmanagement und Selbststandigkeit

Zielgruppe

» Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung bzw. Hyperkinetischen Storung

» Bestehende Problemlagen vorrangig im Lern- und Leistungsbereich

Durchfiihrung

» Einzelsitzungen

» Einmal wochentlich
» 18-20 Termine

Inhalte

» Lerntechniken und Lernstrategien a »lernen zu lernen«

» Selbstorganisation (u.a. Zeit- und Terminplanung, Strukturierung der Lernsitua-
tion)

» Selbstmanagement/Coaching/Beratung bei aktuellen Schwierigkeiten (z.B. Proble-
me mit Gleichaltrigen, Vorbereitung einer Berufsperspektive)

» Wissensvermittlung, Fachinforma-
tionen zur Problematik Lerntechniken

» Elternberatung und Schulkooperation und
Lernstrategien

=> »lernen zu lernen«

Selbst-
Elternberatung organisation
und Schul- => Training
kooperation metakognitiver
Fahigkeiten

Le]A

Selbst-
Wissens- managgment
vermittlung = Coaching ur]d
= Psycho- Beratung bei
edukation aktuellen

Schwierigkeiten
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Arbeitsblatt 5 Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Lehrkraft (S. 1/4)

Was ist ADHS?
Der klinische Ausdruck fiir Aufmerksamkeitsstorungen ist ADHS (Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung) oder HKS (Hyperkinetische Stérung).

Die drei wesentlichen Merkmale der Stérung sind:

(1) Unaufmerksamkeit Beispiel: »Scheint nicht zuzuhoren, beachtet Einzelheiten

nicht.«

(2) Hyperaktivitat Beispiel:  »Zappelt herum, rutscht auf dem Stuhl hin und
her.«

(3) Impulsivitat Beispiel: ~ »Platzt mit Antworten heraus, kann nicht

abwarten. «

Je nachdem, welche Symptome im Vordergrund stehen, werden drei Erscheinungsbil-
der unterschieden:

Das unaufmerksame Er- Das hyperaktiv-impulsive gemischtes Erscheinungs-
scheinungsbild (manch- Erscheinungsbild bild
mal auch »ADS« genannt)

»Hans-guck-in-die-Luft« | »Zappel-Philipp« Etwas von beidem

Passt nicht auf, »traumt« | Standig in Bewegung

Alle Schiiler:innen sind ab und zu unkonzentriert. Von einer Aufmerksambkeitsstérung

im klinischen Sinne geht man aber erst aus, wenn folgende Kriterien erfiillt sind:

(1) Die Merkmale der Stérung sind sehr stark ausgepragt.

(2) Die Problematik tritt in mehreren Kontexten auf (in mehreren Schulfichern und
bei mehreren Lehrer:innen sowie zuhause oder in der Freizeit).

(3) Es liegt eine deutliche Beeintrachtigung im Leistungs- und/oder im Sozialverhal-
ten vor.

(4) Die Problematik besteht iiber einen langen Zeitraum hinweg (iiber wenigstens
sechs Monate) und hat zumindest teilweise schon vor dem 12. Lebensjahr begonnen.

Auftallig fiir ADHS-Betroffene ist deren Schwierigkeit, ihre Aufmerksamkeit gezielt

und dauerhaft auf etwas zu lenken und dabei andere Reize willentlich auszublenden

und konkurrierende Bediirfnisse zu unterdriicken. ADHS kann daher als eine Beein-

trachtigung der Handlungssteuerung und Handlungsorganisation verstanden und be-

handelt werden.

Wie oft kommt ADHS vor?
Es wird geschatzt, dass bei ca. 5% aller Schulkinder eine ADHS vorliegt, wobei Jungen
etwa dreimal haufiger betroffen sind als Madchen.
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Arbeitsblatt 5 Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Lehrkraft (S. 2/4)

Welche Ursachen hat ADHS?

Es ist eine Vielzahl verschiedener Faktoren an der Entstehung einer ADHS beteiligt.
Die Storung hat zumeist eine biologisch-genetische Grundlage, die zu Stérungen im
Neurotransmittersystem des Zentralnervensystems fiihrt.

Maf3geblich fiir die Entwicklung einer ADHS sind allerdings soziale Faktoren.
Durch ein unterstiitzendes soziales Umfeld kann ein negativer Entwicklungsverlauf
glinstig beeinflusst werden. Negative soziale Reaktionen auf die Verhaltensauffallig-
keiten der Kinder oder vermehrte Misserfolgserlebnisse, die schlecht verarbeitet wer-
den, erschweren jedoch oft die Problematik.

Wie ist der Verlauf der Storung?

Fiir etwa 2/3 der unbehandelten Betroffenen bleibt die ADHS iiber die gesamte Lebens-
spanne von der frithen Kindheit iiber das Jugendalter bis ins Erwachsenenalter beste-
hen. Das Erscheinungsbild der Storung verandert sich dabei je nach Altersphase.

Erstmalig wird die Stérung zumeist zu Anfang der Schullaufbahn festgestellt und
auflert sich in individuell unterschiedlicher Auspragung in Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitat und Impulsivitat. Mit dem Ubergang in die Pubertit verdndert sich das Er-
scheinungsbild und es geht insbesondere die motorische Uberaktivitat zuriick, wih-
rend die Unaufmerksamkeit weiterhin bestehen bleibt. Zusétzlich kommen Probleme
der Selbstorganisation hinzu. Diese Schwierigkeiten fithren dazu, dass Jugendliche mit
ADHS oftmals deutliche Probleme im schulischen Lern- und Leistungsbereich und auch
im sozial-emotionalen Bereich aufweisen. Diese Schwierigkeiten fithren dazu, dass
einige Erwachsene mit ADHS Probleme im Beruf und in der Gestaltung ihrer Partner-
schaften und Freundschaften entwickeln.

In vielen Studien wurde dariiber hinaus nachgewiesen, dass das Risiko fiir ADHS-
Betroffene, zuséatzlich unter Angststorungen, Depressionen oder anderen psychischen
Erkrankungen zu leiden, deutlich erhoht ist. Es handelt sich also um eine schwerwie-
gende Gefahrdung der Betroffenen, denen unbedingt angemessene Hilfe und Unter-
stiitzung zukommen sollte. Positiv ist festzustellen, dass es auch einige sehr gute Bei-
spiele des Umgangs mit der Storung gibt, sodass man weif3, dass auch ADHS-Betroffene
mit guter Unterstiitzung einen sehr positiven Entwicklungsweg einschlagen kénnen.

Wer stellt fest, ob eine ADHS vorliegt?

Die Einschétzung, ob eine ADHS vorliegt, muss von einer fachlich kompetenten Stel-
le getroffen werden (z.B. Psychologische Psychotherapeut:innen, Kinderpsychiater:in-
nen, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut:innen oder sozialpéddiatrische Zen-
tren). Die Diagnostik besteht neben einer medizinisch-organischen Untersuchung aus
Gesprachen mit Bezugspersonen und je nach Alter mit dem Kind oder der/dem Jugend-
lichen selbst, Verhaltensbeobachtungen des Kindes und psychologische Leistungstests.
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Arbeitsblatt 5 Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Lehrkraft (S. 3/4)

Wie wird ADHS behandelt?

Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS sollte nie nur aus einem ein-
zelnen Ansatz bestehen, sondern aus einer Kombination bewahrter Methoden. Wichti-
ge Behandlungsbausteine sind: Eingehende Beratung, Einsatz von Medikamenten und
Einsatz von Therapie und Trainingsverfahren. Es ist nicht davon auszugehen, dass nach
einer Behandlung alle Schwierigkeiten fiir immer beseitigt sind. Im Entwicklungsver-
lauf konnen immer wieder Probleme auftreten, die altersangemessen behandelt wer-
den sollten.

Medikamente. Die medikamentose Behandlung bei ADHS besteht vor allem aus der
taglichen Einnahme von sogenannten Psychostimulanzien, welche die Konzentrations-
tahigkeit verbessern. Der haufigste Wirkstoff ist Methylphenidat, der meistens unter
den Handelsnamen Ritalin®, Concerta® oder Medikinet® verschrieben wird. Der Ein-
satz der ADHS-Medikation muss fiir den Einzelfall sehr sorgfaltig gepriift werden. Er
ist nur bei schweren Stérungsgraden indiziert. Wichtig ist die regelmaflige Uberprii-
fung durch die Kinderarztin/den Kinderarzt oder Kinderpsychiater:innen, die fiir die
Auswabhl des richtigen Préparates und die korrekte Dosierung sorgen.

Therapie und Trainings. Es ist angeraten, die Kinder gezielt in den Bereichen zu for-
dern, in denen sie Schwierigkeiten haben. Empirisch bewéhrt haben sich insbesondere
Trainings schulischer Fertigkeiten, Problemlosetrainings und soziale Kompetenztrai-
nings. Bei jiingeren Kindern haben sich dariiber hinaus verhaltensbezogene Elterntrai-
nings als erfolgreich erwiesen, bei alteren Kindern bzw. Jugendlichen der Einsatz von
Problemldse- bzw. Lerntrainings.

Wie konnen Eltern und Lehrer:innen helfen?
» Umgang im Alltag
o Fokus auf gelungenes Verhalten legen und differenziert loben
o Storverhalten wenn moglich ignorieren
» Giinstige Bedingungen schaffen
o Angemessene Anforderungen stellen und bei der Losung helfen
o Feste verlassliche Ablaufe, Ritualisierung
o Reizarmes Umfeld mit wenig Ablenkungsmoglichkeiten (Sitzplatz vorn, in
Reichweite der Lehrerin/des Lehrers, ruhige Nachbar:innen, besser Einzel- als
Gruppentisch, nur die Materialien auf dem Tisch, die benétigt werden)
o  Wechsel zwischen Konzentrations-, Bewegungs- und Entspannungsphasen
» Regeln festlegen
« Moglichst gemeinsam und verstandlich
o Klar definieren, was vom Kind erwartet wird (unscharfe Formulierungen ver-
meiden, am Verhalten ausgerichtet)
o Sanktionen vorher festlegen
o Bei Regelverstof3: einmal ermahnen, dann wie vorher vereinbart Konsequenzen
folgen lassen
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Arbeitsblatt 5 Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Lehrkraft (S. 4/4)

Fazit

ADHS ist eine der am weitesten verbreiteten Stérungen im Kindes- und Jugendalter.
Statistisch gesehen findet sich in jeder Schulklasse mindestens eine betroffene Schiile-
rin bzw. ein betroffener Schiiler. Die Storung entsteht aus einem Zusammenspiel von
biologisch-genetischen und sozialen Faktoren. ADHS bleibt oftmals von der Kindheit
tiber das Jugend- bis ins Erwachsenenalter bestehen. Die Diagnosestellung einer ADHS
muss von einer fachlich kompetenten Stelle vorgenommen werden. Die Behandlung
sollte aus einer Kombination von wissenschaftlich, d.h. in wissenschaftlichen Studien
positiv evaluierten Verfahren bestehen, insbesondere Beratung, Medikation und ver-
haltenstherapeutische Verfahren.

Die ADHS-Betroffenen und die erwachsenen Bezugspersonen, d.h. vor allem die
Eltern, aber auch andere enge Bezugspersonen und Lehrer:innen leiden oftmals (mit)
unter der Storung. Weder die betroffenen Kinder noch ihre Eltern oder die zustdndigen
Padagog:innen/Lehrer:innen sind fiir die Entstehung der Stérung verantwortlich. Ver-
stindnis und Unterstitzung fiir die Jugendlichen sowie gegenseitiger Respekt und Un-
terstiitzung der beteiligten familidren und schulischen Bezugspersonen stellen wichti-
ge Voraussetzungen fiir erfolgreiche therapeutische Bemithungen dar.

Im Rahmen von LeJA werden die Lehrerinnen und Lehrer der betroffenen Ju-
gendlichen zu Informations- und Beratungssitzungen durch die Trainerin/den Trai-
ner eingeladen und um Mitarbeit gebeten, auch damit aktuelle Schulleistungsaufgaben
Grundlagen im Training sein konnen. Ein enger und regelmafiiger Kontakt zwischen
Trainer:in und Lehrer:innen ist ein elementar bedeutsamer konzeptioneller Baustein
des Trainings, eine enge Kooperation unverzichtbar.

Linderkamp | Hennig | Schramm: ADHS bei Jugendlichen. Universitatsverlag Potsdam 2024 ‘ 123



Checkliste AD(H)S (. 1/2)

Wie Du vielleicht schon bemerkt hast, aulert sich AD(H)S bei jedem anders. Aber auch
wenn AD(H)S viele unterschiedliche Auspragungen haben kann, werden einige von Ju-
gendlichen gehauft berichtet. Schau Dir die folgenden Aussagen an und kreuze die an,
die zu Dir passen!

(1) In der Schule

[ Ich kann mich nur schwer darauf konzentrieren, wenn meine Lehrer:innen etwas
erklaren.

U Wenn ich meine Aufgaben machen soll, denke ich haufig an andere Dinge.

U Es fallt mir schwer, meine Aufgaben zu beenden.

U Ich fange manchmal mit meinen Aufgaben an, ohne vorher dariiber nachzudenken,

wie ich vorgehen kann.

Ich habe Schwierigkeiten, im Unterricht still zu sitzen.

Ich lasse mich schnell ablenken.

Ich vergesse manchmal, mich zu melden, bevor ich etwas sage.

Ich werde haufig von Lehrer:innen ermahnt, weil ich im Unterricht geredet habe.

Es kommt vor, dass ich meine Hausaufgaben vergesse.

() W W iy

(2) Zu Hause

Ich vergesse oft, mir aufgetragene Aufgaben zu erledigen.

Ich komme haufig zu spit.

Manchmal finde ich bei meinen Hausaufgaben keinen Anfang und schiebe sie so
lange auf, bis die Zeit drangt.

Hausaufgaben finde ich schrecklich.

Es kommt vor, dass ich es nicht hore, wenn mich meine Eltern rufen.

In meinem Zimmer und auf meinem Schreibtisch herrschen Chaos.

Ich streite mich haufig mit meinen Geschwistern.

Wenn ich unabsichtlich Fehler mache oder etwas vergesse, sind meine Eltern bdse
auf mich.

U Ich kann oft nicht einschlafen.

U Ich werde haufiger ermahnt als meine Geschwister.

ooo0dUd OD0O0

(3) Mit anderen Jugendlichen

Es fallt mir schwer, Freunde zu finden.

Ich werde schnell wiitend, wenn ich mit anderen zusammen bin.

Ich werde haufig von anderen geargert.

Andere Schiiler:innen beschweren sich manchmal tiber mich bei der Lehrerin/dem
Lehrer.

Manchmal argere ich andere.

Es fallt mir schwer, Freundschaften aufrecht zu erhalten.

Ich halte mich manchmal nicht an Abmachungen.

Ich unterbreche andere beim Sprechen.

Es kommt vor, dass ich nicht abwarten kann, bis ich an der Reihe bin.

COoDO

() W W iy
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Checkliste AD(H)S (S. 2/2)

U Ich weif3 nicht, warum mich andere Jugendliche nicht mogen.
U Die meisten meiner Freund:innen sind jiinger als ich.

(4) Bei mir selbst

Ich vergesse haufig wichtige Termine.

Ich verliere haufig Dinge.

Manchmal denke ich, dass ich nicht so schlau bin wie andere Jugendliche.
Manchmal denke ich, dass etwas mit mir nicht stimmt.

Ich wiirde mir wiinschen, dass ich mir Dinge besser merken kann.

Manchmal mache ich doofe Dinge, weil ich nicht vorher dariiber nachgedacht habe.

oooooo

Linderkamp | Hennig | Schramm: ADHS bei Jugendlichen. Universitatsverlag Potsdam 2024 ‘ 125



Arbeitsblatt 7 Was weiBt Du iiber Dich und ADHS? (S.1/2)

Kreuze an, welche der Aussagen stimmen und welche nicht!

ja nein
Ist jemand, der ADHS hat, selber schuld daran?
Geht ADHS von allein wieder weg?

Hat ADHS etwas mit mangelnder Intelligenz zu tun?

Koénnen sich Lernschwierigkeiten verbessern, wenn man kon-
kret an ihnen arbeitet?

Sind Schwierigkeiten beim Lernen genetisch bedingt und deswe-
gen nicht beeinflussbar?

Vervollstandige die Satze, so gut Du es kannst!
(1) Ich kann mich gut konzentrieren, wenn.

(3) Wenn ich mich nicht konzentrieren kann, wiirde ich mir von meinen Lehrer:innen
wiinschen, dass
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Arbeitsblatt 7 Was weiBt Du iiber Dich und ADHS? (S.2/2)

(5) Wenn ich unruhig werde, hilft mir

Wenn Du die beiden obenstehenden Aufgaben ausgefiillt hast, weifit Du schon eine
ganze Menge iiber Dich und iiber AD(H)S. Sprich mit Deiner Trainerin/Deinem Trainer
dariiber, was Du gewusst hast und wo Du Dir noch nicht so sicher bist!
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Arbeitsblatt 8 Meine Starken

Frage Deine Eltern, eine Lehrerin/einen Lehrer und eine Freundin/einen Freund, was
sie an Dir mdgen, und bitte sie, jeweils zwei Komplimente fiir Dich aufzuschreiben.
Schreibe zum Schluss zwei Dinge auf, die Du selber an Dir magst.

Eltern
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Arbeitsblatt 9 Das bin ich!

Ich bin sehr gut darin, ...
Ich mag besonders an Mir: ...........coooiiiiiiii e
Andere schitzen besonders an mir: ..............coooiiiiiii .
Mein Lieblingsfach ist ...
Am wenigsten mag ich das Fach ...
Ich spiele am lIEDSeI ........oooiiiiii
Mein grofiter Erfol@ War ..o
Ich mag tiberhaupt nicht ...
Ich lese am LIEDSLEI ....c...oiiiiiiii e
Ich wiirde gerne mit meiner Familie ....................coo .
Wenn ich mir ein Urlaubsziel aussuchen durfte, wiirde ichnach ........................ reisen.

Ein perfekter Tag wiirde bei mir so aussehen:

IMOTERIIS: ... .
MIEEAES: ..ot .
NACHIIEEAES: ...
ADCIIAS: ... .
Ich wiirde gerne an mir Andern, dass .............ccoooiiiiiiiiiiiiii .
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VL JELGER I Checkliste: Was ich besonders gut kann!

Kreuze die Punkte an, die auf Dich zutreffen. Es konnen nicht alle Punkte auf jeden zu-
treffen, aber ein paar passen ganz sicher zu Dir!

Ich bin sportlich.

Ich bin stark.

Ich bin schlau.

Ich habe gute Ideen.

Ich bin kreativ.

Ich habe viel Energie.

Ich habe Sinn fiir Humor.

Ich bin gerne mit anderen zusammen.
Ich bin gespréachig.

Ich bin hilfsbereit.

Ich bin aufgeweckt.

Ich bin tierlieb.

Ich bin ehrlich.

Ich bin an anderen interessiert.
Ich bin ein frohlicher Mensch.
Ich bin begeisterungsféahig.

Ich sehe gut aus.

Ich kann gut zuhoren.

o000 oo

(]

O .
L L e .
L L e .
L LR .

L O e .
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Arbeitsblatt 11 J:1)'H<1

Dauer der Ubung: 30 Minuten

Instruktionen beim Bodyscan:
Mach es Dir bequem ...

Jetzt spiire Deine FiifSe. Spiire den Fuf3ballen auf dem Boden ... wie fiihlt es sich an, an wel-
cher Stelle spiirst Du Dein Korpergewicht? Verlagere Dein Gewicht. Wenn Du stehst oder
sitzt, dann verlagere Dein Gewicht nach vorne auf den vorderen Ballen ... auf die Zehen.
Wenn Du liegst, bewege Deine Fiif$e langsam nach links. Fiihle, wie und wohin sich das
Gewicht verlagert ... nun nach rechts ...

Lenke jetzt Deine Aufmerksamkeit auf Deine Knochel, Waden, Knie und Oberschenkel.
Wie fiihlt sich der linke Knochel an ... spiirst Du da etwas? Jetzt beim rechten Knochel ...

Wie fiihlen sich Deine Waden an? Spiirst Du Spannungen in den Muskeln? Geh auf die
Zehenspitzen ... was dndert sich in den Waden? ...

Weiter mit Knien, Oberschenkeln, Becken, Hintern, Riicken, Bauch (»Merkst Du, wie Dei-
ne inneren Organe, die Verdauung, arbeiten?«), Brust (»Spiirst Du Dein Hemd oder Dein
T-Shirt auf der Brust?«; Spiirst Du Deinen Herzschlag? Egal, wie es schldgt, langsam oder
schnell — genau so ist es ok!«), Arme, Hinde, Finger, Hals, Gesicht, Kopfhaut ...

Manchmal spiirt man gar nichts beim Hinfiihlen — das ist aber vollkommen in Ordnung ...
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I NS El P Atemraum

Dauer der Ubung: 5 Minuten

Bei dieser Ubung wird die Aufmerksamkeit auf den Atem, das Ein- und Ausatmen ge-
richtet.

Instruktionen beim Atemraum:
Mach es Dir bequem ...

Spiire den Rhythmus Deines Atems. Du kannst seinen natiirlichen Fluss spiiren — ein-
atmen, ausatmen ... einatmen, ausatmen ... Du musst nichts machen, Dein Atem/Dein At-
men geht von ganz alleine ... nicht lang, nicht kurz, sondern natiirlich ... ein ... und aus ...

Achte jetzt darauf, wo Du Deinen Atem in Deinem Korper spiirst. Er konnte in Deinem
Bauch sein ... (Pause) oder ist er in Deiner Brust ... (Pause), im Hals, in der Luftrohre ...
(Pause) oder fiihle ihn in den Nasenlochern ... (Pause). Fiihle Deinen Atem, einen Atemzug
nach dem anderen. Wenn ein Atemzug endet, beginnt der nichste Atemzug. Wenn Du Dei-
nen Atem nicht in all den genannten Bereichen Deines Korpers spiirst, ist das in Ordnung.

Wihrend Du das tust, wirst Du vielleicht feststellen, dass Deine Gedanken abschweifen.
Vielleicht fdngst Du an, iiber andere Dinge nachzudenken. Wenn das passiert, ist das kein
Problem. Es ist ganz natiirlich. Versuche zu bemerken, dass Deine Gedanken abschweifen.
Du konntest leise »denken« oder »abschweifen« in Deinem Kopf sagen. Und dann lenke
Deine Aufmerksamkeit wieder sanft auf die Atmung zuriick.

Atme jetzt einfach drei Minuten weiter (ich schaue auf die Uhr). Achte in der Zeit dieser
Stille auf Deinen Atem. Von Zeit zu Zeit wirst Du Dich vermutlich in Gedanken verlieren,
das macht aber nichts. Wenn Du es bemerkst, kehre einfach zu Deinem Atem zuriick.

Jetzt nimm abschliefSend noch einmal Deinen Korper wahr, Deinen ganzen Korper, wie er

hier sitzt. Lass Dich noch tiefer entspannen und dann, wenn es méoglich ist, bringe Dir bitte
etwas Wertschdtzung dafiir entgegen, dass Du diese Ubung heute machst.
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IV ELLaR kI Gehmeditation

Dauer der Ubung: 15 Minuten

Der Bewegungsbedarf bei Jugendlichen mit ADHS ist hdaufig hoher ausgeprégt als bei
anderen. Dem konnen bewegungsorientierte Ubungen begegnen. Bei der Gehmedita-
tion geht es nicht darum zu starten, um ein ortliches Ziel zu erreichen, sondern die
Achtsambkeit bezieht sich auf den Prozess des aktuellen Gehens (im »Hier und Jetzt«).

Instruktionen bei der Gehmeditation:

(1) Orientiere Dich im Raum und suche Dir eine Stelle, in der Du Platz hast, ungestort zu
gehen.

(2) Mache Dich bereit und gehe dabei Deinen Korper vom Kopf bis zur Sohle durch:

(a) den Kopf hoch und den Blick vage auf das Ende des Weges gerichtet,

(b) den Oberkorper gerade aber nicht verspannt, die Arme hdngen entspannt an der
Seite oder Du verschrdinkst sie vor dem Bauch,

(c) die Beine gerade, aber Knie nicht durchgedriickt,

(d) die Fiifse stehen parallel und hiiftbreit auseinander.

(3) Fiihle den Kontakt Deiner Fuf$sohlen mit dem Boden. Fiihle das Gewicht, wie es sich
auf Deine FiifSe und auf den Boden verteilt. Wanke bewusst ein wenig hin und her, drii-
cke Deine Knie 'mal ein wenig durch und fiihle, was sich verdndert.

(4) Stelle Dich auf ein Bein, so dass das andere keine Bodenhaftung mehr hat. Was passiert
mit dem mehr belasteten Bein, wie fiihlt sich das hohere Gewicht auf dem Bein an?
Wie fiihlt sich das andere Bein an? Ist es leicht?

(5) Hebe nun das »leichte« Bein in der Weise an, dass nur noch die Zehen den Boden be-
rithren. Wie fiihlen sich Zehen und FufSballen in leichtem Kontakt mit dem Boden an?

(6) Winkel das »leichte« Bein langsam nach hinten ab und verlagere Deinen Korper etwas
nach vorne. Wie und wohin verlagert sich der Druck?

(7) Setze nun den Fuf3 des »leichten« Beins behutsam mit der Hacke vor Dir auf. Spiire die
Gewichtsverlagerung und Deine Stabilitdit oder Instabilitdt.

3) ...
Die Instruktionen zu diesem Prozess des Gehens werden in diesem Auflosungsgrad
fortgesetzt und garantieren somit ein sehr bewusstes und intensives Erleben der ini-

tiierten Bewegungen (vgl. Linderkamp, 2018, 765-766.)

Manchmal spiirt man gar nichts beim Hinfiihlen — das ist aber vollkommen in Ordnung.
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VG T BTGB Korperiibungen (S.1/2)

Dauer der Ubung: variabel, 15—30 Minuten
Allgemeine Instruktionen:

Im Rahmen der Korperiibungen wollen wir uns in unserem Korper wohl und »zu Hause«
fiihlen und dabei das Bewusstsein fiir den eigenen Korper entwickeln und stdrken. Rein
duferlich betrachtet scheinen Korperiibungen nur physische Ubungen zu sein. Bei acht-
samer Durchfiithrung werden sie aber, dhnlich dem Body-Scan, zur Meditation und ent-
falten eine wohltuende und entspannende Wirkung. Mit der gleichen inneren Einstellung
wie bei den anderen Ubungen forcieren wir nichts, sondern iiben uns darin, geduldig den
Zustand zu akzeptieren, indem unser Korper sich im gegenwdrtigen Moment befindet. Wir
lernen dabei auch unsere kérperlichen Grenzen kennen und lernen damit umzugehen, bzw.
sie ohne Wertungen in der Situation zu akzeptieren. Es geht bei den Korperiibungen also
nicht darum, sich anzustrengen oder zu qudlen, um ein Ziel zu erreichen. Wir wollen uns
weder iiberfordern noch schnell und automatisch zuriickziehen, sondern es ist wichtig, das
zu tun und gleichzeitig alles zu unterlassen, was Dir nicht angemessen erscheint. Uber-
nimm die Verantwortung und Fiirsorge fiir Dich selbst und achte auf die Signale Deines
Korpers und Dein Wohlbefinden. Das ist der Maf3stab bei der Ubungsdurchfiihrung.

Wenn Du in die Bewegungen und Dehnung gehst, sei geduldig und respektvoll mit Dir.
Erlaube Deinem Korper so zu sein, wie er gerade ist — mit seinen Moglichkeiten, aber auch
mit seinen Grenzen. Falls es Ubungsteile gibt, die Du nicht ausfiihren kannst, dann bleibe
in einer fiir Dich bequemen Haltung, schliefSe die Augen, entspanne Dich und atme ruhig.

Trage lockere und bequeme Kleidung. Benutze als Unterlage eine Yogamatte oder eine
Decke. Auch ein zusdtzliches Kissen kann hilfreich sein.

134 ‘ Linderkamp | Hennig | Schramm: ADHS bei Jugendlichen. Universitatsverlag Potsdam 2024



Korperiibungen (S. 2/2)

Instruktionen bei einer Korperiibung (Beispiele):

Lege Dich auf die Matte oder Decke auf den Teppich und bringe Beine und FiifSe in eine
entspannte Haltung. Die Hdinde liegen entspannt neben dem Korper auf dem Boden, die
Handflichen nach oben hin gedffnet. Gib das Gewicht Deines Korpers an den Boden ab.
Lasse Dich vom Boden tragen. Bring Deine Aufmerksamkeit nach innen in Deinen Korper.
Wenn Du machtest, schliefSe deine Augen. Richte Deine Aufmerksamkeit auf Deinen Atem
und spiire die Bewegungen, die durch den Atem in Deinem Korper entsteht — sich zum
Beispiel mit jedem Ein- und Ausatmen an der Bauchdecke ausdehnt und zusammen zieht.
Erlaube Deinem Korper mit jedem Ausatmen ein wenig tiefer in die Matte zu sinken. Mit
jedem Ausatmen kannst Du Muskelspannung an den Boden abgeben.

Bringe nun mit einem tiefen Atemzug Deine Hinde und Arme langsam gestreckt nach
oben. Bewege sie iiber die Vorderseite und iiber den Kopf nach hinten und lege sie dann
langsam hinter dem Kopf auf dem Boden ab. jetzt strecke Deinen Korper, indem Du die
Arme und Hdnde nach oben und hinten streckst. Spiire Deine Muskeln und Bdnder, auch
entlang des Riickens. Bleibe dabei behutsam innerhalb Deiner Grenze aber auch so, dass
Du die Dehnung gut spiiren kannst. Bleibe dabei die ganze Zeit in Verbindung mit Deiner
Schulter, Deinem Nacken, Deinem Kopf, Deinen Armen und Hdnden. Fiihre die Arme und
Hinde in gleicher Bewegung zuriick. Spiire jeweils, wie die Arme und die Hinde den Boden
erreichen, die Muskeln sich anspannen und wieder entspannen, wenn der Boden jetzt die
Halte-Arbeit Deiner Arme und Deines Korpers tibernimmt. Bringe Deine Aufmerksamkeit
wieder zuriick zum Atem und spiire die vielleicht etwas beschleunigte Atmung in Brust
und Bauch und Herz.

Diese Ubung kann mit weiteren korperbezogenen Ubungen zum achtsamen Bewegen
und Dehnen erweitert bzw. erganzt werden.
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AL ELAN I Achtsames Sehen und Horen, Fithlen und Schmecken (S.1/2)

Dauer der Ubung: variabel, 5-15 Minuten

Ubungen zum achtsamen Sehen und Héren sind recht einfach anzuleiten und durch-
zufithren. Achtsamkeitsiibungen sollten alle Sinne ansprechen. Bei gerichteter Auf-
merksamkeit beim Sehen, Horen, Fiilhlen und Schmecken sollen die Teilnehmer:innen
ihre Sinneswahrnehmungen nicht sogleich in Kategorien einordnen (z.B. beim Anblick
eines Hundes sofortige Einordnung in die Kategorie der Hunderasse), sondern angelei-
tet werden, Details auf verschiedenen Ebenen wahrzunehmen.

Instruktionen bei der Sehmeditation (Beispiele):

» Schaue Dir das Bild des Hundes einmal genauer an. Welche Farbe hat das Fell? ist es
einfarbig? Hat es verschiedene Farbschattierungen? Hat es verschiedene Farben?

» Welche Gestalt hat der Hund? Ist er grof$ und kriftig? Ist er klein und dick? Ist er ...?

>

Instruktionen bei der Hormeditation (Beispiele):

» Hore bei dem Hundeaudio genau hin. Wie ist das Bellen?
Ist es laut oder leise?

Wie ist der Klang des Bellens? Fillt da etwas auf?

Ist die Stimme hoch oder tief?

Bellt der Hund wild oder nicht?

Etc. ...

vVVvVvyyvyy

Instruktionen beim Fithlen und Schmecken, Beispiel Rosineniibung:
Jede:r Jugendliche bekommt eine Rosine von dem/der Trainer:in tiberreicht.

1. Nimm die Rosine und lege sie in Deine Hand

Was haben wir da? Da liegt ein kleines, interessantes Teil vor dir.

Jetzt stell Dir mal vor, dies wire das erste Mal in Deinem Leben, dass Du eine Rosine siehst.
Was fdllt Dir daran auf? Welche Gedanken gehen Dir da durch den Kopf?

2. Nun sieh Dir die Rosine genau an

Halte die Rosine ins Licht, lege sie an verschiedenen Stellen ab. Wie verdndert die Rosine
ihr Aussehen bei unterschiedlichem Licht, nimmt sie unterschiedliche Farben an? Welche
Form hat sie eigentlich? Hat sie Dellen oder Ausbuchtungen? Wie ist die Oberfliche?

3. Beriihre die Rosine

Nimm die Rosine in die Hand. Wie fiihlt sie sich insgesamt an, wie ist die Oberfliche? Ist
sie warm oder kalt? Ist sie hart oder weich, dass Du sie zusammendriicken kannst?
Schlief3e die Augen beim Befiihlen der Rosine.
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I ELLON I Achtsames Sehen und Horen, Fiihlen und Schmecken (S. 2/2)

4. Jetzt rieche an der Rosine

Halte die Rosine unter die Nase. Was riechst Du? Welche Aromen kannst Du unterschei-
den? Vielleicht mochtest Du die Rosine jetzt am liebsten schon in den Mund nehmen, sie
kauen, schmecken und ’runterschlucken — tu es bitte noch nicht. Versuche die Rosine so
intensiv und differenziert wie moglich zu »erriechen«. Es geht nicht darum herauszube-
kommen, wie die richtige Antwort darauf ist, wie eine Rosine riecht, sondern darum, dass
Du Deine eigenen Sinneseindriicke in dem jetzigen Moment in aller Breite und Tiefe wahr-
nimmst.

5. Schmecke die Rosine

Jetzt fiihre die Rosine zum Mund und nimm sie zwischen Deine Lippen. Wie ist das? Was
fiihlst Du? Fiihre die Rosine nun langsam in Deinen Mund und auf Deine Zunge.
Schmecke die Rosine, indem Du sie langsam zwischen Zunge und Gaumen hin und her
bewegst.

6. Beife in die Rosine

Nun beifSe ganz bewusst in die Rosine hinein. Was fiihlst Du da? Ist es soft da ‘reinzubei-
fSen oder zih oder wie? Schmeckst Du Saft, der ausgetreten ist? Was kannst Du noch wahr-
nehmen, jetzt wo Du die Rosine in Deinem Mund hast und voll schmeckst?

7. Schlucke die Rosine

Jetzt wo Du die Rosine in Deinem Mund und gekaut hast, hast Du sicher den Impuls sie
gleich ‘runterzuschlucken — tu es noch nicht gleich. Nimm den Impuls wahr, halte kurz
inne. Nun schlucke die Rosine. Wie ist das Schlucken? Spiirst Du die Rosine, wie sie durch
Deinen Rachen und tiefer rutscht? Was passiert beim Schlucken? Spiirst Du Verdnderun-
gen im Magen?

8. Nachbetrachtung

Die Rosine ist nun geschluckt und im Magen angekommen. Wie fiihlt sich das nun an?
Bist Du zufrieden, den siifSen Geschmack gehabt zu haben oder enttduscht, dass es nicht
mehr gibt? Wie war das, die Rosine auf diese (achtsame) Art kennen gelernt und gegessen
zu haben? (aus Linderkamp, 2018, 761-762)
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V1116 JETGON [ Durchfiihrungshinweise zu den Achtsamkeitsiibungen

Nicht alle Jugendlichen sind bereit, sich auf Achtsamkeitsiibungen einzulassen, denn
ihnen konnte eine motorische Unruhe oder zu starke kognitive Stérungen entgegen
stehen. Zudem erfordert die Teilnahme an den Ubungen das Vertrauen, sich auf die
Instruktionen einzulassen und ihnen zu folgen. Ein motivierender Dialog mit dem/der
Jugendlichen und der Gruppe kann hier helfen. Es sollte aber keine Verpflichtung zur
Teilnahme erfolgen.

Ansonsten:

>

Bleibe sachlich bei der Ubungsanleitung. Es soll kein tieferer Entspannungsmodus
bei den Jugendlichen erreicht werden, daher bitte statt geddmpfter und tiefer Stimm-
lage eine zwar ruhige, aber sachliche Stimme wéhlen.

Bitte die Achtsamkeitsinstruktionen nicht ablesen. Es diirfen aber zur Abwechslung

durchaus Audiotapes zum Einsatz kommen, die i.U. zuhauf im Internet frei verfig-

bar sind.

Hier dirfen die Jugendlichen auch selbst recherchieren und Vorschlage unterbrei-

ten, die gleichwohl fachlich zu priifen sind.

Sei eindeutig instruierend und ermutigend gegentiiber den Jugendlichen, z.B. »Rich-

tet Eure Aufmerksamkeit nun auf Euren Atem - so gut es Euch moglich ist«, ist kla-

rer und ermutigender als »Versucht nun, ...«.

Orientiere Dich bei der Anleitung an der aktuellen Stimmungslage der Jugend-

lichen. Ein langeres Verharren auf Stuhl, Kissen oder Matte kann fir Jugendliche

(insbesondere mit ADHS) sehr anstrengend werden. In dem Fall fiige bewegungs-

orientierte Ubungen ein (Yoga, Gehmeditation o.4.).

Bei den einzelnen Jugendlichen variieren die zeitlichen Bedarfe firr die Ubungs-

durchfithrung. Sei geduldig und gewiahre dafiir ausreichend Zeit.

Leite nach den Ubungen die Jugendlichen an, sich tiber das Erfahrene auszutau-

schen. Die Jugendlichen sollen dabei nicht iiber positive versus dysfunktionale Ge-

danken urteilen, sondern angeregt werden, (a) nachzusinnen, was sie gerade wie
erlebt haben, (b) was sie dabei fir sich entdeckt haben und (c) wie hilfreich diese

Erfahrungen im Hinblick auf die Ubungsziele waren (z.B. besser auf Dauer fokus-

sieren zu konnen oder auch besser aus zirkuldren Kognitionen aussteigen und Ge-

tiihle besser regulieren zu konnen). Anleitende Fragen kénnen sein:

o Nach den Ubungen: »Was hast Du genau bemerkt, als Du in Deinen Kérper, in
Deine Atmung hineinfiihltest?«, »Was war bekannt, was neu?«

o Bei der Reflexion der Ubungen: »Was sagen Dir diese Erfahrungen?«, »Was
bringt Dir das im Hinblick auf Deine Aufmerksamkeitsprobleme oder Deinen
haufigen negativen (oder abschweifenden) Gedanken?«

o Beim Fazit/Abgleich mit den Zielen des Programms: »Was kannst Du aufgrund
Deiner Erfahrungen bei kommenden Ubungen anders machen, was ausprobie-
ren?«, »Was hast Du im Hinblick auf Deine Ubungen Zuhause gelernt?«

(vgl. Linderkamp, im Druck)
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VL JETLON AN Basisinstruktionen zu den Achtsamkeitsiibungen

a) zu Beginn

Mach es Dir bequem. Setze Dich auf einen Stuhl mit den FiifSen auf dem Boden, halte Dei-
nen Riicken gerade, aber nicht steif.

Du kannst Dich auch hinstellen oder hinlegen.

Lege Deine Hinde entspannt in den Schof3 oder lass sie an Deiner Seite liegen — ganz wie
Du magst.

Schliefe Deine Augen oder lasse sie auch gedffnet.

Atme nun tief durch, tief in den Bauch und ganz langsam ausatmen. Atme durch die Nase
ein und durch den Mund wieder aus.

Fiihle, wie sich Dein Bauch beim Einatmen ausdehnt und hebt und beim Ausatmen ent-
spannt sinkt.

Versuche nur auf Dich zu achten und dufSere Ablenkungen nicht zuzulassen.

Wenn Du etwa durch Gerdusche abgelenkt wirst, bemerke dies einfach und bringe Deine
Aufmerksamkeit wieder zuriick zu Dir.

Ubungsspezifische Instruktion:
b) zwischendurch und zum Ende

Manchmal spiirt man gar nichts beim Hinfiihlen — das ist aber vollkommen in Ordnung.

Wenn Du storende Gedanken entwickelst, die Dich abschweifen lassen, sei milde mit Dir,
lenke die Gedanken ab und komme einfach zuriick zur Ubung ...

Auch Unbehagen, Steifheit, vielleicht sogar leichte Schmerzen sind nicht schlimm — be-
merke sie und beurteile nichts als schlimm ...

Jetzt am Ende der Ubung atme 2—3 Mal tief ein und aus, 6ffne Deine Augen wieder ganz
und wende Dich wieder den Jugendlichen zu.
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VL JETGARE  Grundsatzliches zu den Achtsamkeitsiibungen

Die Ubungen konnen im Stehen geschehen, besser aber im Sitzen oder Liegen, da es so
bequemer und entspannter ist. Die Augen kdnnen geoffnet oder geschlossen sein.

Die Ubungen beginnen mit der Instruktion, die Aufmerksamkeit zunichst auf den
eigenen Atem zu lenken. Dabei sollen keine Bewertungen stattfinden (»Hmm doof,
meine Atmung ist nicht entspannt, sondern flach und schnell und unregelmaflig!«),
sondern alle Aspekte (inklusive ggf. Unruhe, Verspannungen) sollen lediglich bewusst,
achtsam wahrgenommen werden. Dabei soll nicht wie bei klassischen Entspannungs-
verfahren notwendigerweise ein Zustand der Entspannung und Ruhe erzielt werden,
sondern soweit moglich eine Haltung des Interesses, der Offenheit und Akzeptanz den
eigenen Wahrnehmungen gegentiber.

Es ist — und dies gilt insbesondere fiir Jugendliche mit ADHS — eher die Regel denn
die Ausnahme, dass die Aufmerksamkeit abschweift und andere Gedanken Raum grei-
fen. Wichtig ist, dies von Teilnehmer:innenseite aus akzeptieren zu lernen und nicht
gemafl dem etablierten Modus dysfunktionaler Gedanken Selbstabwertungen vorzu-
nehmen (»Typisch, ich schweife immer ab!«). Wichtig ist, dies mit den Teilnehmer:in-
nen anzusprechen und das Ziel zu vereinbaren, (soweit moglich) die eigenen Wahr-
nehmungen wertungsfrei und interessiert zur Kenntnis zu nehmen und zu akzeptieren
sowie die Haltung einzunehmen, nicht stets fokussiert sein zu miissen, sondern Ab-
schweifungen zu bemerken und sich zu bemiihen in die achtsame Haltung und Auf-
merksamkeit zuriickzukehren. Gegebenenfalls konnen auch explizite Ubungen zum
Losen der Aufmerksamkeit in Richtung anderer Gedanken und die Riickkehr auf die
achtsame Fokussierung eingefiigt werden, um hier die Regulationskontrolle zu er-
hohen. Es konnen sich Unsicherheiten, Nervositat oder auch Langeweile einstellen, da
die Teilnehmer:innen méglicherweise Probleme haben, einhergehende Offenheit und
Entspanntheit zu akzeptieren. Auch dies ist wichtig zu thematisieren und den Teilneh-
mer:innen die Botschaft zu vermitteln, dass sie nicht ungeduldig mit sich sein miissen,
sondern versuchen sollten, dies mit der Zeit schrittweise besser hinzubekommen. Die
von Trainer:innenseite zu vermittelnde Botschaft lautet, mit sich selbst tolerant und be-
hutsam umgehen zu diirfen. Es ist nicht Ziel der Ubungen, Techniken méglichst gut zu
lernen, die statisch anzuwenden sind, sondern sich vorbehaltlos fiir neue Erfahrungen
im »Hier und Jetzt« zu 6ffnen, statt Ablenkungen und negativen Gedanken den Raum
zu geben.

Es werden nach jeder Ubung die Erfahrungen der Teilnehmer:innen ausfiihrlich in
der Gruppe mit dem/der Trainer:in reflektiert, wobei stets eher von den konkreten po-
sitiven wie negativen Erfahrungen auszugehen ist, als sofort tiber die Bedeutung auf
iibergeordneter Ebene (welchen Effekt hat das Erlebte ggf. auf meine psychischen Pro-
bleme?) zu sprechen.
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VLSBT M Erstellen der Signalkarten

(2) Wie kann ich vorgehen?

?
1g?

(3) Mache ich alles richt

ist meine Aufgabe

(1) Was
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Ein Sudoku ist ein Zahlenriatsel. Es werden jedoch keine Rechenkenntnisse benétigt,
um es zu losen. Anstelle von Zahlen kénnte man genauso Buchstaben oder Symbole
benutzen.

Fille die noch leeren Felder des Sudoku mit Ziffern voni bis 9 auf. Dabei gilt die Regel,
dass in jeder Zeile, in jeder Spalte und in jedem 3x3-Unterquadrat des Sudoku jede Zif-
fer nur ein einziges Mal vorkommen darf!

316 819112 4 51316 8 | 7
8 | 7 21911143 ]|6 319 1| 2
1121]9 4 |3 8 | 7 71918 4 513
918 213,615 5186|117 312
4 6 (817 ]9 911 312 8
6 | 513 8 | 7 4 3 511,719
9 713 416 |5 8 |7 9 6 | 4|3
4 |3 8 1| 2 4 |37 5|8
5| 8 117192 4 3 4 17|58 2]9
1 3 6 5 911 4
8|1 9| 5|6 |4 6 8 5 9 11
4 7 8 | 1] 2 6 3
11317 4 9 4
2 9 8| 1|56 9 7|2 1 3
8 6 | 1|5 2|3 4 2 51319
3 4 9| 2 816 |5]9
5 (1| 2 8 1,719 2
6 |1 71813 4 312 8 1
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LT JETL@P A Checkliste: Hausaufgaben (S.1/2)

Hier findest Du eine Reihe von Dingen, die manchmal nicht so gut klappen, wenn es
um die Organisation von Hausaufgaben geht. Lies Dir die Punkte einmal genau durch
und iiberlege, welche davon fiir Dich wichtig sind, damit Du deine Hausaufgaben zum
richtigen Zeitpunkt fertig hast:

>
>

vy

vvyVvyy

Schreibe nun drei bis vier der Punkte in jeden Tag

des Wochenplans. Uberpriife taglich, ob Du Deine ge-
wihlten Punkte beachtet hast, indem Du sie nach
dem Erledigen abhakst.

Ich schreibe die Hausaufgaben genau in mein Hausaufgabenheft.

Ich versichere mich, dass ich die Anweisungen fiir die Hausaufgaben verstanden
habe, bevor die Stunde vorbei ist.

Ich notiere mir, zu wann die Hausaufgabe fertig sein muss.

Ich nehme die benétigten Biicher und Materialien mit nach Hause.

Ich entwickle einen Hausaufgabenplan, damit ich genau weif3, wann ich Zeit fiir die
Hausaufgaben habe.

Ich plane jeden Tag ein, welchen Teil der Hausaufgaben ich erledigen kann.

Ich iiberlege mir, wo und wann ich die Hausaufgaben erledigen mochte und achte
dabei auf Dinge, die mich ablenken konnten.

Ich stelle meine Hausaufgaben moglichst frithzeitig fertig.

Am Ende iiberpriife ich die Hausaufgaben auf Rechtschreibung und Leserlichkeit.
Ich bitte meine Eltern oder Lehrer um Hilfe, wenn ich sie bendtige.

Ich Gberpriife an jedem Abend, ob die Hausaufgaben fiir den folgenden Tag erledigt
sind.
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V1T JETL@P X Checkliste: Hausaufgaben (S. 2/2)

Das mochte ich Montag Dienstag | Mittwoch |Donnerstag  Freitag
besser organisieren: ... [
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/i -0 & Eladv ¥ Informationsentnahme aus Texten

Was ist meine Aufgabe?

(1) Aufgabe verstehen

(a) Was genau soll ich aus dem Text herausfinden?

(b) Wozu werden die Informationen aus dem Text benétigt — was soll danach noch mit
ihnen gemacht werden?

Wie kann ich vorgehen?

(2) Vorwissen aktivieren

(a) Uberschrift lesen und Text tiberfliegen!

(b) Was weif3 ich schon tiber das Thema des Textes?

(c) Wie kann ich mehr iiber das Thema erfahren?

(d) Welche Techniken kenne ich, um Informationen aus Texten zu entnehmen? (Wich-
tiges unterstreichen, Notizen an den Rand machen, zusammenfassen in Stichpunk-
ten, ...)

(3) Die notwendigen Handlungsschritte planen

(a) Welche Technik ist fiir mein Ziel am sinnvollsten?

(b) Was benoétige ich, damit ich die Technik anwenden kann (Textmarker, Lineal zum
Unterstreichen, ...)?

Mache ich alles richtig?

(4) Handlung durchfiihren und bei der Sache bleiben

(a) Gesamten Text zunachst nur lesen und Stift beiseite legen!

(b) Sinnvolle Einheiten nach und nach durchgehen (z.B. Absatz fiir Absatz) und aus-
gewihlte Technik anwenden (z. B. unterstreichen)!

(5) Handlungsergebnisse iiberpriifen

(a) Markiertes und Notizen noch einmal anschauen: Kann man daraus alles verstehen
oder fehlt etwas?

(b) Wenn es Abschnitte gibt, in denen ich fast nichts markiert habe, dann noch einmal
nachschauen, ob ich etwas Wichtiges vergessen habe!

(c) Wenn ich an manchen Stellen sehr viel markiert habe, mit anderer Farbe zusétzlich
das Allerwichtigste markieren!

(d) Den Inhalt des Textes einer anderen Person erzéihlen!

Wie habe ich es hinbekommen?

(6) Feststellung der richtigen Ergebnisse und Selbstverstirkung
(a) Alles richtig?

(b) Dran denken, was ich jetzt alles mehr weif} als vorher!

(c) Anderen davon erzihlen!
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V1 Elidv kI Texte schreiben

Was ist meine Aufgabe?

(1) Aufgabe verstehen
(a) Was fiir eine Art Text soll ich schreiben (Inhaltsangabe, Nacherzahlung, Erorte-
rung)?

Wie kann ich vorgehen?

(2) Vorwissen aktivieren

(a) Welche Regeln muss ich bei dieser Textart einhalten? — Wenn ich es nicht weif3,
Regeln oder Beispiel im Buch nachschauen!

(b) Was weif3 ich iiber das Thema?

(c) Wie kann ich mehr iiber das Thema erfahren?

(3) Die notwendigen Handlungsschritte planen
(a) Gliederung des Textes planen (z.B. Einleitung, Hauptteil und Schluss einplanen
oder W-Fragen als Strukturierungshilfe nutzen)!

Mache ich alles richtig?

(4) Handlung durchfiihren und bei der Sache bleiben

(a) Zu jedem Abschnitt der Gliederung Stichpunkte sammeln und in eine passende Ab-
folge bringen!

(b) Stichpunkte ausformulieren, dabei beachten: Jeden Satz zuerst im Kopf vorformu-
lieren und dann erst aufschreiben!

(5) Handlungsergebnisse iiberpriifen

(a) Nach jedem Satz/immer wenn ich einen Punkt mache: Satz noch einmal durchlesen!
Rechtschreibfehler sofort korrigieren!

(b) Zum Schluss den ganzen Text langsam durchlesen!

(c) Ist der Text verstandlich? Fehlt noch etwas?

(d) Wenn viele Korrekturen im Text sind — noch einmal neu aufschreiben!

(e) Text jemand anderem zum Lesen geben.

Wie habe ich es hinbekommen?

(6) Feststellung der richtigen Ergebnisse und Selbstverstirkung
(a) Sich den Text noch einmal angucken und als gelungen bewerten.

(b) Fremdlob und Selbstlob

(c) Text den Lehrern zeigen oder im Unterricht vorlesen — Lob ernten!
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VLBV Mathe-Textaufgaben

Was ist meine Aufgabe?

(1) Aufgabe verstehen

(a) Text genau durchlesen!

(b) Wichtige Worter unterstreichen!

(c) Numerische Grofien/Zahlen markieren

(d) Was ist gegeben? Was ist gesucht? (heraus schreiben/Zeichnung)

Wie kann ich vorgehen?

(2) vorwissen aktivieren

(a) Welche Regeln kann ich anwenden?

(b) Habe ich schon einmal eine dhnliche Aufgabe gelost?
(c) Wie bin ich da vorgegangen?

(3) Die notwendigen Handlungsschritte planen

(a) Losungsweg durchdenken!

(b) Rechenschritte aufschreiben (welche Operationen?)!
(c) Aufgabe mit leichteren Zahlen rechnen!

(d) Haupt- und Nebenrechnung trennen!

Mache ich alles richtig?

(4) Handlung durchfiihren und bei der Sache bleiben
(a) Aufgabe Schritt fiir Schritt bearbeiten!

(5) Handlungsergebnisse iiberpriifen
(a) Zwischenergebnisse kontrollieren!
(b) Ergebnisse auf Plausibilitét priifen!

Wie habe ich es hinbekommen?

(6) Feststellung der richtigen Ergebnisse und Selbstverstirkung
(a) Alles richtig?
(b) Fremdlob und Selbstlob
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V311 Eliav I Checkliste: Aktives Lesen (S.1/2)

In dieser Liste findest Du eine ganze Reihe von Dingen, auf die man achten kann, wenn
man einen Text gut lesen moéchte. Schau Dir genau an, was fiir Dich am besten geeig-
net ist, um Dir zu helfen, konzentrierter zu lesen, und markiere das Kastchen daneben.
Achte beim néachsten Lesen auf die von Dir markierten Punkte!

Vor dem Lesen

a
a
d
u
a
Q
Q
Q

a

Was ist das Ziel der Leseiibung? Schaue in der Aufgabe nach.

Schreibe bis zu drei wichtige Fragen auf.

Mache Dir einen Plan und setze Ziele (zum Beispiel die eingeplante Zeit, die An-
zahl der Fragen, die zu beantworten sind).

Was weift Du bereits zu diesem Thema?

Welche Lesestrategie willst Du nutzen?

Uberlege Dir, ob eine Tabelle oder ein Diagramm
helfen konnte, um die Informationen zu ordnen.
Suche Deine Materialien zusammen (zum Beispiel
Textbuch, Papier, Stifte).

Finde einen ruhigen und ungestorten Ort zum Ar-
beiten.

Plane eine Pause ein.

Wahrend des Lesens

a
a

a

U

(I W W iy

Lies langsam und sorgfiltig.

Suche nach Hinweisen zum Verstindnis (zum Beispiel Schliisselworter, Fett-
gedrucktes, Illustrationen usw.).

Kontrolliere Deine Aufmerksamkeit. Frag Dich zwischendurch selbst: »Verstehe
ich das?«

Versuche Dir ein imaginires Bild von den Informationen in Deinem Kopf vor-
zustellen.

Lies Abschnitte, die Du nicht verstehst, noch einmal. Bitte Deine Lehrerin/Deinen
Lehrer um Hilfe, wenn Du sie benétigst.

Schreibe Dir Begriffe heraus, die Du nicht kennst.

Schreibe Informationen in Mindmaps heraus oder mache Dir Skizzen.

Setze die neuen Informationen zu bereits vorhandenem Wissen in Bezug.
Mache haufig kurze Pausen.

Sprich Dir selbst den Text vor, um Deine Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten
und um motiviert zu bleiben.
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V{1 ELiv I Checkliste: Aktives Lesen (S.2/2)

Nach dem Lesen

Denke tiber das Gelesene nach und fasse es zusammen.

Stell Dir z.B. ein Bild oder eine Geschichte vor, zu dem was Du gelesen hast.
Finde Informationen (z.B. aus anderen Biichern oder dem Internet), welche das
Gelesene bestatigen oder auch dem widersprechen.

Schreibe Deine personliche Meinung zu dem Text auf.

Denke dariiber nach, wie Du die Informationen aus dem Text gebrauchen kannst.
Setze realistische Ziele fiir die ndchsten Male, wenn Du liest — zum Beispiel die
Beantwortung einer bestimmten Anzahl an Fragen.

Belohne Dich selbst, wenn Du Deine Ziele erreicht hast.

U OU00 000
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V11 Bl Checkliste: Aktives Schreiben (S.1/2)

In dieser Liste findest Du eine ganze Reihe von Dingen, auf die man achten kann, wenn
man einen Text schreiben méchte. Schau Dir genau an, was fiir Dich am besten geeig-
net ist, um Dir zu helfen, gute Texte zu schreiben, und markiere das Kastchen daneben.
Achte beim nichsten Schreiben auf die von Dir markierten Punkte!

Themenfindung

U Formuliere die Aufgabenstellung in Deinen eigenen Worten.

U Was ist der allgemeine Zweck der Aufgabe (zum Beispiel vergleichen/gegentiber-
stellen, Darlegung eines Standpunktes, Losung eines Problems, Beschreibung eines
Ereignisses etc.)?

U Was genau wird von der Lehrerin/dem Lehrer in der Aufgabe verlangt?

U Welche Themen decken sich mit meinen Interessen, Starken und meinem Wissen?

U An wen ist der Text gerichtet und was ist der Sinn des Textes?

1 Gibt es andere Themen, tiber die ich besser Bescheid weif3?

U Ist das Thema begrenzt genug ist, damit ich es in der vorgegebenen Zeit bearbeiten
kann?

U Sprich das Thema mit Deiner Lehrerin/Deinem Lehrer ab.

Einen Plan entwickeln

U Wann muss ich die Aufgabe abgeben? Wie lange habe ich zur Bearbeitung Zeit?

U Welche Informationsquellen kann ich nutzen?

U In welche Teilschritte kann ich die Aufgabe untergliedern (zum Beispiel Themen-
auswahl, Lektiire, Entwurf, Diskussion, Schreiben, Uberarbeiten etc.)?

Plane Zeit fiir das Sammeln zusatzlicher Informationen ein.

Entwickle einen Zeitplan. Fiithre alle Arbeitsschritte auf.

Mache eine Checkliste von allen Argumenten, die Deine Lehrerin/Dein Lehrer ab-
gedeckt haben mdchte.

U0 0

Den Text gliedern

Mache ein Brainstorming zu den Ideen, die in Deinen Text einflieflen kdnnten.
Setze Ideen zueinander in Beziehung.

Konzentriere Dich auf das Thema. Fiige Ideen hinzu, entferne andere Ideen.
Gliedere Deine Ideen. Fiihre sie in einer logischen Reihenfolge auf.

Fiige Beispiele hinzu und unterstiitzende Argumente.

Was muss die Leserin/der Leser wissen? Welche Botschaft mochte ich mitteilen?
Welche Argumente und Stichpunkte mochte die Lehrerin/der Lehrer abgedeckt ha-
ben?

Entwickle einen Entwurf Deines Textes.

Entwickle eine Liste von Fragen, welche Du im Text beantwortest.

Denke iiber verschiedene Moglichkeiten nach, um Deine Informationen zu prasen-
tieren.

Bitte Deine Lehrerin/Deinen Lehrer um eine Riickmeldung zu Deinem Entwurf.

U OO0 O0Ooopooodo
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VB Checkliste: Aktives Schreiben (S.2/2)

Den Text schreiben

a
a

a

a
a

Erkldare den Zweck Deines Textes in der Einleitung.

Schliele jeden Abschnitt damit ab, dass Du jeweils eine Frage beantwortest oder ein
Argument darlegst.

Schliele Beispiele oder unterstiitzende Belege fiir jede Fragestellung oder jedes Ar-
gument mit ein.

Mache zwischen den Abschnitten Ubergénge.

Wiederhole den Sinn und Zweck Deines Textes im letzten Abschnitt; fasse Deine
Argumente zusammen; schlieBe Deine Schlussfolgerungen, Meinungen, Empfeh-
lungen mit ein.

Uberarbeitung des Textes

a
a

a

a
a

Uberpriife, ob Du alle Stichpunkte abgedeckt hast, welche die Lehrerin/der Lehrer
erwartet.

Uberpriife, ob Deine Informationen in einer logischen Reihenfolge dargelegt wer-
den und organisiere Deinen Text neu, wenn es notig ist.

Uberpriife, ob es Abschnitte gibt, welche Einleitung, unterschiedliche Themen,
Empfehlungen und die Zusammenfassung kennzeichnen.

Uberpriife, ob Du fiir jedes Argument Beispiele und Belege lieferst.

Uberpriife, ob Du die richtigen Begriffe benutzt hast.

Den Text fertig stellen

a

oo OO

Uberpriife, ob Du auf der ersten Seite deinen Namen, Datum und den Kurs angege-
ben hast.

Uberpriife die Rechtschreibung, inklusive Fachbegriffe, Namen und Orte.
Uberpriife die Richtigkeit von Quellen, die Du genutzt hast, inklusive deren Daten
und Ortsangaben.

Uberpriife die Grammatik.

Uberpriife, ob Du jeden neuen Abschnitt deutlich gekennzeichnet hast.

Uberpriife, ob Dein Werk sauber und lesbar ist.
Uberpriife die Richtigkeit Deiner Literaturangaben.
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Vokabeln lernen

» Schreibe die zu lernenden Wérter in Dein Vokabelheft!

Versuche, verschiedene Lernwege zu benutzen (schreiben, lesen, sprechen und hé-

ren)!

» Sortiere nach einfach und schwer zu lernenden Vokabeln
und wiederhole die schwierigen haufiger!

» Mehrmaliges Durchlesen reicht allein nicht aus!

» Du kannst fiir schwierige Vokabeln Satze bilden, damit Du
sie Dir leichter merken kannst!

» Sprich die Vokabeln mit unterschiedlicher emo-
tionaler Betonung aus (dngstlich, wiitend, fragend,
schreiend, flisternd, ...)! y

» Fiir die schwierigen Vokabeln kannst Du Dir auch
eine Lernkartei anfertigen oder die Schlisselwort-
methode verwenden!

v

(

¢4

So kannst du vorgehen

(1) Zuerst zwei bis dreimal laut durchlesen!

(2) Daraufhin eine Seite abdecken und die Worter in der verdeckten Seite laut sa-
gen und aufschreiben!

(3) Wiederhole die Vokabeln, die Du noch nicht kannst, solange bis Du sie be-
herrschst!

(4) Kontrolliere Dein Vokabelwissen in immer gréf3er werdenden Abstéanden!

(5) Zuerst noch einmal am selben sowie am darauf folgenden Tag wiederholen und
spater (z.B. nach einer Woche/einem Monat/halben Jahr) nur noch die schwie-
rigen Vokabeln iiberpriifen!

Lerne nicht zu viele Vokabeln auf einmal!

» Verschaffe Dir erst mal einen Uberblick iiber die zu lernenden Vokabeln!
» Acht bis zehn Vokabeln sind eine Lerneinheit.

» Lege Pausen von mehreren Minuten dazwischen ein!

» Lerne pro Tag nicht mehr als 30 bis 40 Vokabeln!
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LA EL v Informationen zum Gedachtnis (S.1/2)

Mein Gedachtnis kann sich etwas gut merken,
wenn ich ...

... eine Ordnung in meinen Lernstoff bringe.

» Das ist genau wie in einer Bibliothek: Da man
sich nicht merken kann, wo jedes einzelne
Buch steht, sind die Bucher thematisch sortiert.

... mir den Lernstoff zusammenfasse.
» Ich kann mir z.B. die wesentlichen inhaltlichen Punkte auf jeweils eine Karteikar-
te schreiben und die wichtigsten Informationen dazu erganzen.

... zwischendurch die Lernmethode wechsele.

» Ich kann z.B. einen Text lesen, mir etwas dazu aufschreiben, mir den Inhalt noch
mal aufsagen, eine Skizze dazu zeichnen oder mir selber zu dem Gelesenen Fragen
stellen.

» Das Wissen wird dadurch auf verschiedene Art und Weise im Gehirn gespeichert,
z.B. als Bild, als gesprochene Worter und als Schriftbewegung.

... mir iiberlege, wofiir ich das Wissen selbst gebrauchen konnte.

» Weil ich jetzt z.B. weifl, wie der Stromkreislauf funktioniert, kann ich verstehen,
warum meine Lampe nicht leuchtet.

» Wenn fir mich das Thema selbst nicht interessant ist, kann ich mir vorstellen, wie
ich eine Freundin/einen Freund zu diesem Thema beraten konnte.

... mir die Informationen bildlich vorstelle.
» Ich kann mir z.B. Skizzen machen oder Mind-Maps erstellen.

... neuen Lernstoff mit bereits vorhandenem Wissen in Verbindung bringe.

» Je mehr ich tiber ein Thema weif3, desto mehr Ankniipfungspunkte habe ich und
desto besser kann ich mir etwas merken.

» Ich kann mich z.B. fragen, was ich schon iiber ein Thema weif}, ob ich etwas Ahn-
liches kenne und ob es Parallelen oder Unterschiede zu anderen Wissensgebieten
gibt.

... mir eine eigene Meinung zu einem Thema bilde.

» Ich kann mir z.B. tiberlegen, wie ich zu dem Thema stehe und was ich daran kriti-
sieren wirde.
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V1 EL v Informationen zum Gedachtnis (S.2/2)

... den gelernten Stoff wiederhole.
» Ich kann mir am besten etwas merken, wenn ich mir das Gelernte selbst vorsage, es

mir stichwortartig aufschreibe, mich abfragen lasse oder auch jemandem den Stoff
erklare.

» Zusitzlich kann ich mir auch die wichtigsten Informationen auf mein Handy oder
eine Kassette aufnehmen und mir zur Wiederholung anhdren.

... zwischendurch Pausen mache.

» Am besten ist es, wenn ich in den Pausen etwas mache, was schon ist und sich sehr
von meiner Lernaufgabe unterscheidet.

Welche
Lern-Tipps
passen gut
Zu mir?

Wo war das
noch mal?
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L JEL@VL M Gedachtnis: Ordnung schaffen!
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IV ELaa | Schliisselwortmethode

Die Schliisselwortmethode eignet sich besonders gut zum Lernen von schwieri-
gen Vokabeln, die Du Dir nicht so gut merken kannst.

So funktioniert sie:

(1) Finde ein Wort in Deiner Muttersprache, welches dhnlich klingt wie die zu lernen-
de Vokabel!

(2) Es sollte ein Wort sein, dass Du Dir bildlich gut vorstellen kannst.

(3) Beispiel: Das tiirkische Wort fiir Rose heifit »giil«. Dieses klingt dhnlich wie das
deutsche Wort »Giille«.

(4) Uberlege Dir nun zu diesem Wort (»Schliisselwort«) eine genaue bildliche Vorstel-
lung!

(5) Als néchstes stelle Dir vor, wie die Ubersetzung der zu lernenden Vokabel aussehen
konnte!

(6) Beispiel: Ein Rosenstock mit vielen roten Bliiten.

(7) Verkniipfe nun die bildliche Vorstellung von dem &hnlich klingenden Wort mit dem
inneren Bild der Ubersetzung!

(8) Beispiel: Ein Bauer diingt seine Rosen mit Giille.

Beispiel 1

Die englische Vokabel »shelf« klingt ahnlich wie das deutsche
Wort »Schilf«. Also stelle ich mir eine Schilf-Pflanze vor. Die
Ubersetzung fir »shelf« lautet Regal. Wenn ich mir auch davon
eine Vorstellung gemacht habe, versuche ich diese beiden in-
neren Bilder miteinander zu verbinden. Zum Beispiel, wie ganz
viel Schilf um ein Regal herum wachst.

Beispiel 2

Das englische Wort fiir Brot heifit »bread«. Das klingt dhnlich
wie das deutsche Wort »Brett«. Also stelle ich mir ein Brot auf
einem Brett vor.
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Arbeitsblatt 31 RRVITEITSTI0] 1 |

v

Dein Gedachtnis kann Bilder leichter speichern als
Worter!

Schau Dir am besten Zeichnungen und Abbildun-
gen zu Deinem Lernstoff an!

Finde fiir Worter passende Bilder oder Symbole!
Fertige selbst Zeichnungen und Bilder zu einem
Thema an (Skizzen reichen)!

Suche Abbildungen aus dem Internet oder Zeit-
schriften und klebe sie in Dein Heft!

Versuche abstrakte Begriffe durch konkre-

te Bilder zu ersetzen (z.B. Geschwindigkeit

durch ein Rennauto)! C/?(,%/e/ I:>

Verwende gefithlsgeladene Bilder (z.B.
Wasser, das vor Wut bei 100° C kocht)!
Versuche, einzelne Bilder miteinander zu
verkniipfen!

Stelle Dir bizarre Bilder vor (z.B. dass simtliche Waldtiere zu Gast in Deinem
Zimmer sind)!

Skizziere Dir komplexe Beziehungen und Zusammenhénge (z.B. in Mind-Maps)!
Du kannst Dir auch Zahlenschienen mit zeitlich geordneten Daten und den da-
zugehorigen wichtigen Ereignissen zeichnen!
Wenn Du Deinen Lernstoff ordnen méch-
test, versuche Dir Tabellen zu erstellen

und ordne die wichtigsten Schliis-

selbegriffe den entsprechenden Katego-

rien zu!

Zeichne Dir Hierarchien, um Rangordnun-
gen darzustellen (z.B. in Form einer Pyra-
mide)!

Offiziere

Unteroffiziere

Chargen

Personen ohne Chargengrad

Beispiel: Rdnge beim Militér
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Die Lerntechnik der Mind-Map eignet sich hervorragend, um komplexen Lernstoff
zu reduzieren und zu strukturieren. So bekommst Du einen perfekten Uberblick.

(1) Nimm Dir ein Blatt Papier und lege es quer vor Dich auf den Tisch!

(2) Schreibe nun moglichst in die Mitte des Blattes, worum es geht! Gut ist es, wenn
Du eine moglichst kurze Uberschrift fiir Dein Thema findest.

(3) Kreise nun die Uberschrift fiir Dein Thema ein! Sie bildet das Kernstiick Deiner
Mind-Map.

(4) Von diesem zentralen Punkt aus gehen Aste ab, die die wichtigsten Teilaspekte Dei-
nes Themas darstellen. Zeichne fiir jeden wichtigen Aspekt Deines Themas einen
eigenen Ast und beschrifte diesen!

(5) Von den Asten gehen dann wiederum Zweige ab, welche Du mit wichtigen Schliis-
selwortern zu einem Teilbereich versehen kannst.

(6) Du kannst auf diesem Weg immer detailliertere Aspekte aufschreiben und verlierst
trotzdem nicht den Uberblick.

(7) Achte jedoch immer darauf, dass Du knappe Formulierungen wahlst!

(8) Um Beziehungen zwischen den einzelnen Teilbereichen und zu dem zentralen The-
ma deutlich zu machen, kannst Du Pfeile und Symbole verwenden.

(9) Du kannst Deine Mind-Map aber auch mit Farben, Bildern, Kreisen, Linien, Num-
merierungen usw. gestalten.

(10)Der Fantasie sind keine Grenzen gesetzt!
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IV Elidk kI Lernkartei

(1) Du brauchst dafiir Karteikarten und einen passenden Kasten mit vier bis fiinf unter-
schiedlich grofien Fachern. Die Facher sollten von vorne nach hinten gehend immer
grofler werden.

(2) Auf die Vorderseite der Kartchen kommt z.B. eine Frage, ein Fremdwort oder eine
Vokabel und auf die Riickseite die richtige Antwort.

(3) Stecke die Karteikarte in das vorderste (kleinste) Fach Deines Karteikastens!

(4) Mit dem Lernen beginnst Du, indem Du Dir eine Karte nach der anderen heraus-
ziehst, Dir die Antwort auf der Riickseite dazu genau durchliest und versuchst, sie
Dir zu merken.

(5) Versuche im zweiten Durchgang, die Karten zu beantworten.

(6) Uberpriife die Richtigkeit Deiner Antwort, indem Du die Karte umdrehst und Dir
die Antwort durchliest!

(7) Ist Deine Antwort richtig — platziere die Karte in das zweite, dahinterliegende Fach!

(8) Wenn Du die Antwort nicht genau wusstest oder sie falsch war, verbleibt die Karte
im ersten Fach.

(9) Die Kartchen aus dem ersten Fach werden so lange wiederholt, bis sie im zweiten
Fach angekommen sind.

(10) Kontrolliere bei jeder dritten Neufiillung des ersten Fachs, ob Du die Karten aus
dem zweiten Fach noch kannst. Wenn ja, wandern sie in das dritte Fach und wenn
nicht, fallen sie zuriick in das erste Fach.

(11) Nach jeder sechsten Neufiillung des ersten Faches solltest Du die Karten im drit-
ten Fach wiederholen. Wenn Du die Antworten kannst, wandern die Karten wieder
ein Fach weiter, und wenn nicht, fallen die Karten wieder zuriick in das erste Fach.

(12) Am Ende des Schuljahres sollten alle Karten im letzten Fach angekommen sein.

L

P
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V1L JETL@CT S Checkliste: Erinnerungshilfen

Passiert es Dir auch, dass Du haufig etwas vergisst? Dann findest Du auf dieser Seite
ein paar hilfreiche Tipps! Wenn Du wegen Deiner Vergesslichkeit jedoch haufig Arger
bekommst, solltest Du mit den betreffenden Personen sprechen und ihnen klar machen,
dass Du das nicht absichtlich tust. Bitte sie, dir dabei zu helfen, Dinge nicht so schnell
zu vergessen. Kreuze die Tipps an, die Du hilfreich findest!

Q

a
a

ooo

o O O OO

Ich schreibe mir Erinnerungszettel mit ein paar Stichwortern und platziere sie so,
dass ich sie nicht iibersehe und zwar.

Ich zeichne mir kleine Bilder, die mich daran erinnern an etwas zu denken.

Ich schreibe mir die wichtigen Dinge und Termine immer sofort in meinen Schii-
ler:innenkalender oder in mein Merkheft.

Wichtige Dinge hebe ich mit einem farbigen Stift hervor.

Wenn ich eine Aufgabe nicht genau verstanden habe, frage ich noch einmal nach.
Ich hange mir einen Wochenplan in die Kiiche, auf dem alle Aufgaben und Termine
eingetragen sind, und schaue nach jeder Mahlzeit, ob etwas anliegt.

Fiir Termine stelle ich meinen Wecker oder mein Handy.

Wenn es geht, erledige ich Dinge sofort, dann brauche ich nicht mehr an sie zu den-
ken.

Ich schreibe mir eine Liste mit Aufgaben, die ich erledigen muss, und hake die er-
ledigten Aufgaben ab.

Ich kann aber auch Checklisten fiir Dinge aufstellen, die ich immer wieder brauche
oder an die ich immer wieder denken muss, wie z.B. Schulsachen.

Ich erzihle anderen, z. B. meinen Eltern, was ich noch machen muss, damit sie mich
daran erinnern.
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VBT I Salamitaktik
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VLT JET @K Arbeitsplatzgestaltung

Giinstige Bedingungen fiir das Lernen

» Lifte den Raum vor dem Lernen und zwischendurch in den Pausen, damit Du ge-

niigend Sauerstoff hast!

Sorge fiir eine gleichmafige und helle Beleuchtung!

Am besten kannst Du bei einer Zimmertemperatur zwischen 18 und 20 °C lernen.

Kimmere Dich darum, dass Du Ruhe hast und Dich keiner stort!

Versuche alles, was Dich ablenken konnte, auf3er Reichweite zu schaffen!

Suche Dir einen festen Arbeitsort!

Raume Deinen latz auf, so dass Du nur das Arbeitsmaterial auf dem Schreibtisch

hast, welches Du fiir die anstehende Aufgabe brauchst!

Beschaffe Dir alle notwendigen Lernmaterialien, bevor Du mit dem Lernen an-

tangst!

» Haufig benutzte Arbeitsmaterialien solltest Du immer in Reichweite haben!

» Ordne Deine Hefte und Mappen, indem Du lose Blatter der zeitlichen Reihenfolge
nach abheftest oder an den passenden Stellen in Dein Heft klebst!

» Beobachte an Dir selbst, zu welcher Tageszeit Du besonders effektiv arbeiten kannst!

» Versuche Dir feste Arbeitszeiten einzurichten, denn Regelmafligkeit ist beim Lernen
wichtig!

vVvVvvyvVvyvyy

v

Darf ich beim Lernen Musik horen?

» Wenn Du Dich gut konzentrieren musst, solltest Du die Musik lieber ausschal-
ten.

» Beim Wiederholen von Lernstoff ist leise Musik okay.

» Wenn Du beim Lernen leise Musik horst, solltest Du darauf achten, dass sie
nicht durch Sprechbeitrige unterbrochen wird.
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Zeitplan zur Vorbereitung auf eine Klassenarbeit

Arbeitsblatt 37
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V1L JET L@k Vorbereitung auf Klassenarbeiten

Was soll ich machen?

(1) Aufgabe verstehen

(a) Was kommt in der Arbeit dran? — In Spiegelstrichen aufschreiben!

(b) Wenn ich es nicht weifl oder nicht sicher bin — Bei Lehrer:innen oder Klassen-
kamerad:innen nachfragen!

Wie kann ich vorgehen?

(2) Vorwissen aktivieren
(a) Was weif} ich zu den Themen, die drankommen? — Im Heft und/oder Schulbuch
nachschauen!

(3) Die notwendigen Handlungsschritte planen
(a) Lernstoff einteilen!

(b) Passende Lernmethode(n) auswéhlen!

(c) Zeitplan machen!

Mache ich alles richtig?

(4) Handlung durchfiihren und bei der Sache bleiben
(a) Alle Themen nach und nach durcharbeiten!

(5) Handlungsergebnisse iiberpriifen

(a) Habe ich alles verstanden? Wenn nicht: Im Buch oder Heft nachschauen und/oder
bei Lehrer:innen oder Klassenkamerad:innen nachfragen!

(b) Habe ich wirklich alles gelernt? — Spiegelstriche von (1) angucken!

(c) Abfragen lassen!

(d) Probeaufgabe l6sen (zusitzliche Matheaufgabe hinten im Buch rechnen, Ubungs-
diktat oder Aufsatz schreiben, ...)

Wie habe ich es hinbekommen?

(6) Feststellung der richtigen Ergebnisse und Selbstverstarkung
(a) Fremdlob und Selbstlob
(b) Selbstbewusst in die Arbeit gehen: »Ich bin super vorbereitet!«

Die einzelnen Schritte werden nach und nach abgearbeitet.
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VL Elaak I Verteiltes Lernen

Linderkamp | Hennig | Schramm: ADHS bei Jugendlichen. Universitatsverlag Potsdam 2024 ‘ 165



VL JETN  Selbstbeobachtungsbogen

h besser Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag I

3
.

Das mochte ic
organisieren
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VL JELGYARN  Was tun bei Angst und Stress?

» Deine Lernfiahigkeit kann durch Angst und Stress beeintrachtigt werden.

» Stress kann sich als schlechte Laune, Herzklopfen oder Magenbeschwerden be-
merkbar machen.

» Zeitdruck kann Deine Angst und Deinen Stress noch mehr verstarken.

» Manchmal schiebt man das Lernen auf, um der Angst und dem Stress kurzfristig zu
entkommen.

» Meistens gibt es nicht die idealen Anfangsbedingungen, auf die es sich zu warten
lohnt.

» Wenn Du zu viel auf einmal lernst, kann es sein, dass Du Dir viel weniger merken
kannst, als wenn Du den Lernstoff auf einen langeren Zeitraum verteilst.

» Hab keine Angst vor einer grofien Stoffmenge, denn wenn der Anfang erst mal ge-
schafft ist, geht das Lernen immer leichter und schneller!

» Ein bisschen Angst kann Dir auch helfen, Dich zu motivieren, Dich mit dem Lern-
stoff zu befassen, und ist ganz normal.

Angst vor der
/ Klassenarbeit \
Lernen
aufschieben
A}

Al

Viel Lernstoff in etk
kurzer Zeit

\/

Lerne nicht mehr
morgens vor der
Klassenarbeit!

Lass Dir vor der
Klassenarbeit keine
Angst von Mitschiilern
einreden!

Stelle Dir bildlich vor,
wie Du eine gute

Klassenarbeit
schreibst!

Keine Panik,
wenn Dir nicht
gleich alles

einfallt!

Sprich Dir
selber Mut
zu!

Sag Dir selber:
»lch werde in der
Klassenarbeit ruhig und
entspannt sein!«

Beginne mit der
leichtesten Aufgabe!
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NS El Y Motivationsarten
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VL JETL A Checkliste: Was macht gute Freund:innen aus?

Kreuze an, was in Deinen Augen eine gute Freundin/einen guten Freund ausmacht!
Vielleicht fallen Dir ja noch mehr Eigenschaften ein.

Eine gute Freundin/ein guter Freund ...
hat mit mir gemeinsame Interessen.
hort mir zu.

ist nett zu mir.

interessiert sich dafiir, wie es mir geht.
teilt Dinge mit mir.

nimmt auf mich Riicksicht.
verbringt gerne Zeit mit mir.

ist einfithlsam.

macht mir Komplimente.

ist ehrlich zu mir.

kann mit mir lachen.

ist grofiziigig.

ist verlasslich.

legt Wert auf meine Meinung.

erwartet diese Dinge auch von mir!

xKooooooooooooopoooo

Linderkamp | Hennig | Schramm: ADHS bei Jugendlichen. Universitatsverlag Potsdam 2024 ‘ 169



VLI E(AAR  Probleme lGsen (S.1/2)

(1) Was ist meine Aufgabe?
» Ich versuche, mein Problem méglichst genau zu beschreiben!

(2) Wie kann ich vorgehen?
» Fallen mir dhnliche Probleme ein, die ich oder jemand, den ich kenne, schon einmal
gelost haben?

» Ich schreibe mir alle Losungsmdéglichkeiten auf, die mir einfallen, ohne sie zu vor-
her schon zu bewerten!

» Ich beurteile die Losungsvorschldge hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile und su-
che mir den besten Losungsweg heraus!
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L ELLYAYAS  Probleme lGsen (S.2/2)

» Als néchstes iiberlege ich mir, wie ich den Losungsweg durchfithren kann!

(3) Mache ich alles richtig?
» Habe ich das erreicht, was ich erreichen wollte?

(4) Wie habe ich es hinbekommen?
» Ich schaue genau, was mir gut gelungen ist, und freue mich, weil ich jetzt weif3, dass
ich es das nichste Mal auch schaffen werde!
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T L Checkliste: Umgang mit Argern

Es ist nie leicht, wenn andere einen argern, und das kann manchmal ganz schon ver-
letzend sein. Lass Dich aber davon nicht entmutigen. Hier sind ein paar Ideen, wie Du
damit umgehen kannst. Kreuze die an, die Dir weiterhelfen!

Wenn ich geargert werde, dann ...

o0 O O0oooo O

U

ignoriere ich das einfach, denn keinem macht es Spafl jemanden zu argern, der
nicht reagiert.

gehe ich einfach weg und mache etwas anderes.

schliefle ich mich anderen Jugendlichen an, die nett zu mir sind.

spreche ich mit jemandem dariiber, dem ich vertraue.

tue ich es mit einem Lachen ab.

kommentiere ich das mit einem Spruch, wie z.B. »Hast du nichts Neues auf Lager?«
oder »Das macht nichts!«

spreche ich diejenigen an, die iiber mich fliistern: »Gibt es etwas, was ihr mir sagen
mochtet?«

hole ich mir Hilfe, sobald jemand handgreiflich wird.

reagiere ich genau entgegengesetzt: »Ja stimmt, du hast genau recht! Dass ich da
noch nicht selber drauf gekommen bin!«

stelle ich eine ganz andere Frage, um denjenigen aus dem Konzept zu bringen, wie
z.B. »Weifit du, wann der Bus fahrt?«

Ich kann es vermeiden, geargert zu werden, indem ...

a
a
a

oo

oo

ich versuche, bei Konflikten ruhig zu bleiben.

ich dem anderen direkt in die Augen schaue und sage, wie ich mich dabei fiihle.
ich mich selber respektvoll behandele. So steigt die Chance, dass mir auch andere
Respekt entgegenbringen.

ich eine gute Haltung bewahre und mich selbstbewusst bewege. So sehen die ande-
ren, dass ich mich selbst respektiere.

ich in einem freundlichen, bestimmten Ton mit anderen rede.

ich dem anderen gut zuhore.

ich lieber manchmal nachgebe oder versuche, einen Kompromiss zu finden, als
mein eigenes Anliegen unter allen Umstanden durchzusetzen.

ich mich aus fremden Konflikten heraushalte.

ich auch mal iiber mich selber lachen kann.

ich, so oft es geht, etwas mit anderen unternehme, die mich mégen.

Wenn ich jemanden argere, sollte ich darauf achten, ...

a
a

a

dass ich nur dann argere, wenn derjenige weif, dass das nur Spaf ist.

wie der andere reagiert. Die Korpersprache und Mimik (Gesichtsausdruck) verrat
manchmal mehr als Worte.

wann es an der Zeit ist, damit aufzuhoren. Nicht jeder kann damit umgehen, ge-
argert zu werden.
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VL JELGN T Checkliste: Umgang mit Frustration

Viele Jugendliche in Deinem Alter miissen mit Stress und Frustrationen im Alltag klar-
kommen. Das ist manchmal gar nicht so einfach. Hier findest Du ein paar Tipps, wie
Du gut mit Spannungen und Unzufriedenheit umgehen kannst.

Wie kann ich besser mit Frustration umgehen?

U Ich gehe von den Personen weg, iiber die ich mich argere.

U Ich suche mir eine ruhige Ecke, um eine Entspannungsiibung durchzufiihren.

U Wenn ich bei einer Aufgabe nicht weiterkomme, bitte ich um Hilfe, bevor der Frust
zu grof3 wird.

U Wenn ich mich dartiber drgere, dass meine Eltern mir etwas nicht erlauben, frage
ich sie, ob es eine Moglichkeit gibt, dass ich mir die Erfillung meines Wunsches
verdienen kann.

Wie kann ich mich selbst beruhigen?

U Ich atme ein paar Mal tief ein und ganz langsam

wieder aus.

Ich sage zu mir selber: »Bleib ruhig!«

Ich hore ruhige Musik.

Ich power mich so richtig aus, wie z.B. beim

Fahrrad oder beim Skateboard fahren.

(1 Ich stelle mir eine Situation vor, in der ich total
entspannt war.

U Ich sage mir selber »Stopp!« und zéhle von zehn
riickwarts bis null.

U Ich nehme mir eine Auszeit und tiberlege mir,
was ich als niachstes tun kann.

U Ich lege mich kurz hin.

oo

Suche Dir einen bis zwei dieser Vorschlage aus und probiere sie aus. Sprich mit Deiner
Trainerin/Deinem Trainer dariiber, wie gut sie geklappt haben. Sei nicht enttduscht,
wenn es mit der Entspannung nicht gleich klappt. Sich zu entspannen erfordert immer
etwas Ubung. Wenn eine Technik bei Dir nicht so gut klappt, probiere eine andere aus.
Oder vielleicht hast Du selber ein paar gute Ideen! Kreuze die Tipps an, die gut bei Dir
funktionieren.
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VG JE YA Kommunikationsregeln

Wie es mit dem Reden besser klappt ...

Manche Jugendliche unterbrechen andere haufig beim Reden oder haben Probleme,
Konflikte angemessen anzusprechen. Sie tun das nicht aus Missachtung, sondern weil
es ihnen gar nicht bewusst ist oder es ihnen schwerfallt, sich zu bremsen. Fiir die Ge-
sprachspartnerin/den Gesprachspartner kann das aber auf die Dauer argerlich oder
frustrierend sein. Auf diesem Arbeitsblatt findest Du ein paar Tipps, wie Du Dich gut
mit anderen unterhalten und Meinungsverschiedenheiten klaren kannst. Kreuze die an,
die Du als hilfreich empfindest.

U Ich warte ab, bis meine Gesprachspartnerin/mein Gespréichspartner ausgeredet hat,
bevor ich anfange zu sprechen.

U Ich hore genau hin, was jemand sagt, und frage nach, wenn ich etwas nicht ver-
standen habe.

U Wenn ich jemanden unterbreche, entschul-
dige ich mich dafiir oder frage um Erlaub-
nis: »Entschuldige, darf ich dich kurz un-
terbrechen?«

U Ich rede nicht zu lange und lasse den ande-
ren auch zu Wort kommen.

U Wenn ich mit jemandem einen Konflikt
habe, hore ich mir die Sichtweise des ande-
ren an und erkldre danach in Ruhe meinen
Standpunkt.

U Ich spreche in der Ich-Form, wenn ich mei-
nen Standpunkt zu einer Sache deutlich
mache: »Ich habe das Gefiihl, dass du beim
letzten Spielzug geschummelt hast.«

U Ich bleibe bei der Sache und bringe keine alten Konflikte mit in die aktuelle Dis-
kussion ein, und vermeide Satze wie z.B. »Die letzten Male hast du auch schon ge-
mogelt!«

U Ich versuche aktuelle Konflikte nicht zu verallgemeinern und sage z.B. »Du hast ge-
rade geschummelt!« anstatt zu sagen: »Du schummelst immer!«.
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G BN Passung eigener Starken und Anforderungen am Arbeitsplatz
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VG JELGAT N Fragen zum Training

Name, VOINamIe: ......ooooeiiie e Datum:................

Kreuze bitte das zutreffende Kistchen an. Minus bedeutet, dass eine Frage nicht zutrifft,
und Plus, dass sie zutrifft.

(1) Wie hat Dir das Training insgesamt gefallen?

- - - - + + + +++

- - - - + + + +++

- - - - + + + +++

- - - - + + + +++

(5) Wie stark hat Dir das Training dabei geholfen, auflerhalb der Schule besser klar zu
kommen? (z.B. in der Familie, mit Freund:innen, in der Freizeit)

- - - - + + + +++

(6) Wie fihlst Du Dich jetzt im Vergleich zu vor dem Training?

viel schlechter |etwas schlechter gleich etwas besser viel besser
a a a Q a

(7) Was hat Dir besonders gut gefallen?

Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!
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Ort, Datum

IV ELAE M Abschlusszertifikat

Zertifikat
................................................... aktiv und erfolgreich an

Hiermit wird bestatigt, dass
einem Lerntraining fiir Schiiler:innen teilgenommen hat.
hat gelernt, wie man Aufgaben besser 16sen kann und

wie man dabei systematisch vorgeht und Strategien einsetzt. Weiterhin hat sie/er sich

damit beschaftigt, wie man das eigene Lernen besser organisieren kann.

= -
= Nt =
sy

4,

Unterschrift Trainer:in
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3 L BTG Elternanamnesebogen (S.1/8)

Bitte beantworten Sie alle Fragen nach bestem Wissen.

Bitte lassen Sie keine Frage aus.

Alle Angaben werden absolut vertraulich behandelt.

Falls fiir die Antworten der Platz nicht ausreicht, so legen Sie bitte ein gesondertes
Blatt bei.

vvVvyy

(1) Angaben zum Kind

Name: ......cccccoevviiii Vorname: ...............cooe

Geburtsdatum: ...................... mUd w4 d04

PLZ/Wohnort: ...................... Strale: ..o Nr.:........
Telefon/Handy: ...,

E-Mail Adresse: .......oooveeeiiiiiiiiiiiiiiiiii

(1) Aus welchem Grunde wird die Untersuchung gewiinscht?

(2) Seit wann bestehen die beobachteten Schwierigkeiten?

(3) Welche zusitzlichen Auffalligkeiten bestehen? (Geben Sie bitte bei den zutreffen-
den Bereichen an, von wann bis wann die Schwierigkeiten angedauert haben bzw.
ob sie noch andauern. Beispiel: Schulschwierigkeiten traten ungefahr mit 6 Jahren
und 3 Monaten erstmalig auf und horten mit 8 Jahren und 1 Monat auf. Schulschwie-
rigkeiten [6;3-8;1])

von bis von bis

Schulschwierigkeiten: | .......... | ... Schreiben:

Lesen: || Rechnen: | ... | ...

Sonstiges: ||
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V1B Elternanamnesebogen (S. 2/8)

(4) Haben Sie frither schon einmal wegen der genannten Schwierigkeiten arztlichen,
psychologischen oder padagogischen Rat gesucht?

Bei wem? Wann? Warum? Ergebnis

U nein Uja | |

Uja | [

Berichte, Gutachten u. A. bitten wir beizufiigen.

(5) Wurde die Diagnose ADHS/HKS bereits gestellt?

Von wem? Wann?
U nein Ldja | e | e
Medikation? Praparat? Dosis? Seit wann?
U nein Qja | | e e

Berichte, Gutachten u. A. bitten wir beizufiigen.

Nahere Erklarungen:

(6) Welche Krankheiten hat Thr Kind bisher durchgemacht (einschliefSlich Unfallen,
insbesondere chronische Krankheiten wie Asthma, Diabetes, Neurodermitis, Le-
bensmittelallergien)?

Krankheit Alter Krankenhausaufenthalt Schwierigkeiten nach dem
Wo?/Dauer? Krankenhausaufenthalt?
Welche?/Dauer?
U nein | U ja U nein | U ja
U nein | U ja U nein | U ja
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V1B Elternanamnesebogen (S.3/8)

(11) Schwangerschaft

(1) Traten wihrend der Schwangerschaft Beschwerden durch Krankheiten, vor allem
Virusinfektionen wie z.B. Réoteln, Mumps, Masern, Windpocken, Toxoplasmose auf?

U nein U ja U Roteln U Masern

U Mumps U Windpocken

U Toxoplasmose U Sonstige:

(2) Welchen Belastungen war die Mutter wéahrend der Schwangerschaft ausgesetzt?
(z.B. Arbeitsbelastung, Partnerstreit, 0. A.)

Problemstarke
leicht mittel stark sehr stark
U keinen | U Folgenden
a a a a
a a a a
a a a a
(3) Drohende Fehlgeburt? U ja U nein
Frithzeitige Wehen? U ja U nein
(111) Geburt
(1) Geburt zum errechneten Zeitpunkt?
U ja
Unein ... Wochen U zu frith U zu spat (Zutreffendes bitte ankreuzen)
(2) Normale Geburt?
U ja
U nein U Zangengeburt U Saugglocke U Kaiserschnitt

U Nabelschnurumschlingung U Sauerstoffmangel beim Kind (Asphyxie)
U mechanische Verletzungen am Kopf
L S OIS EIZES: et

180 ‘ Linderkamp | Hennig | Schramm: ADHS bei Jugendlichen. Universitatsverlag Potsdam 2024



V1B Elternanamnesebogen (S. 4/8)

(3) Geburtsgewicht: ............. g

(4) GroBle bei der Geburt: ............. cm

(5) Sind Thnen gleich nach der Geburt Besonderheiten an dem Kind aufgefallen (z.B.
Krampfanfille, Atemstérungen, Saug- und Schluckstérungen, Erndhrungsschwie-

rigkeiten)?
Problemstarke
leicht mittel stark sehr stark
U keine U Folgende
Q Q a a
Q Q a a
(IV) Weitere Entwicklung
(1) Wann konnte das Kind frei, d.h. ohne .. Monate
Unterstiitzung, sitzen?
(2) Wann konnte es laufen? an der Hand: ... Monate
allein: ... Monate
(3) In welchem Alter sprach Thr Kind... ... Monate
(a) die ersten Worte? . Monate
(b) die ersten Zweiwort-Satze? . Monate
(c) inersten ganzen Satzen? . Monate
(4) In welchem Alter war es trocken? . Monate
In welchem Alter war es ganz sauber? .. Monate
(5) Hat das Kind getrotzt?
Problemstarke
leicht mittel stark sehr stark
U nein
Qja 0 0 0 0 1@ Alter von ....... Jahren
bis ....... Jahren

Besondere Schwierig-
keiten:
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V1B Elternanamnesebogen (S.5/8)

(6) Auffilligkeiten des Kindes im Umgang mit:

leicht mittel stark sehr stark

(a) alteren Kindern: Unein | U ja: 0 0 0 0
(b) Gleichaltrigen: U nein | U ja: 0 Q Q Q
(c) jungeren Kindern: | d nein | U ja: 0 0 | 0
(d) Geschwistern: O nein | O ja: 0 0 O Q
— — D Ja .......... - ; ; ;
(f) fremden Personen: | U nein EI Ja .......... 0 0 0 0

(7) Wie verhalt sich das Kind beim Spielen?
(a) allein:

(V) Besuch des Kindergartens

(1) Besuchte Ihr Kind einen Kindergarten oder eine vergleichbare Einrichtung?
U nein
U ja, im Alter von ....... e Jahren bis ....... e Jahren

(2) Gab es Auffalligkeiten?

Problemstarke
leicht mittel stark sehr stark
U keine U Folgende:
(| (| (| (|
(| (| (| (|
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Elternanamnesebogen (S. 6/8)
(V1) Schulbesuch
(1) Geht das Kind zur Schule?
U nein
L jas SCRULE: ..o
Klassenstufe: ............. Schulform: ..o oo
(2) Erfolgten Zuriickstellungen vom Schulbesuch?
Problemstarke
leicht mittel stark sehr stark

U nein U ja, Grund
(3) In welchem Alter und in welcher Schule erfolgte die Einschulung?
....... e AT I00r
(4) Gab es Schwierigkeiten?

Problemstarke
leicht mittel stark sehr stark
U nein U ja, Grund
.................................. D D D
.................................. D D D

(5) Noten des letzten Schulzeugnisses vom ............. (Datum)

Fach Note Fach Note
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(S.7/8)

Elternanamnesebogen

Arbeitsblatt 51
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V1B Elternanamnesebogen (S. 8/8)

(1) Traten bei den Eltern des Kindes Entwicklungsprobleme, Schulleistungs-, Verhal-
tens- oder emotionale Probleme im Kindesalter auf (z.B. ADHS)?

von bis

Mutter: U keine | U Folgende: | ... S SOOI (OO Jahre

Vater: U keine | U Folgende: | ........coccooeeiinnnnn. R T [ Jahre

(2) Partnerschaft der Eltern
(a) Wann entstand die Partnerschaft der Eltern?

.......... U Monate U Jahre vor Geburt des Kindes

(b) Wie lange dauert(e) die Partnerschaft an?

Bis heute?

U ja

U nein ... (J Wochen [ Monate [ Jahre

Dauer der Partnerschaft insgesamt? .......... U Wochen U Monaten U Jahren
(c) Ist der aktuelle Vater der leibliche Vater des Kindes?

U ja

[ nein, Vaterrolle seit.......... J Wochen U Monaten U Jahren
(d) Ist die aktuelle Mutter die leibliche Mutter des Kindes?

U ja

[ nein, Mutterrolle seit .......... (J Wochen U Monaten [ Jahren

Dieser Fragebogen wurde ausgefiillt von (bitte Verwandtschaftsverhaltnis angeben):
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V3 LBy Diagnostische Kriterien - Eltern (S.1/2)

Bitte beachten Sie

Ein Kriterium gilt nur dann als erfillt, wenn die Verhaltensweisen wéhrend der
letzten sechs Monate bestdndig in einem mit dem Entwicklungsstand der/des Ju-
gendlichen nicht zu vereinbarenden und unangemessenen Ausmaf} vorhanden ge-
wesen sind.

Ja Nein

Die/der Jugendliche

(1) beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtig-
keitsfehler bei den Schularbeiten oder bei anderen Tatig-
keiten.

(2) hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksambkeit
bei Aufgaben oder beim Spielen aufrechtzuerhalten.

(3) scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere sie/ihn an-
sprechen.

(4) fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch
und kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten
nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund von oppositionel-
lem Verhalten oder Verstdndnisschwierigkeiten).

(5) hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu
organisieren.

(6) vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaf-
tigt sich haufig nur widerwillig mit Aufgaben, die langer
andauernde geistige Anstrengungen erfordern (wie Mit-
arbeit im Unterricht oder Hausaufgaben).

(7) verliert haufig Gegensténde, die sie/er fiir Aufgaben oder
Aktivititen bendtigt (z.B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte,
Stifte, Biicher oder Werkzeug).

(8) lasst sich oft durch dufiere Reize ablenken.

(9) ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.
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1 JELLEGYA  Diagnostische Kriterien - Eltern (S. 2/2)

Ja Nein

(10) zappelt haufig mit Hinden oder Fiflen oder rutscht auf
dem Stuhl herum.

(11) steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird, haufig auf.

(12) lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen,
in denen dies unpassend ist.

(13) hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit
Freizeitaktivitdaten ruhig zu beschaftigen.

(14) ist haufig »auf Achse« oder handelt oftmals, als wére sie/
er »getrieben«.

(15) redet haufig ibermaflig viel.

(16) platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage
zu Ende gestellt ist.

(17) kann nur schwer warten, bis sie/er an der Reihe ist.

(18) unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gespra-
che oder in Spiele anderer hinein).

Einige der beschriebenen Verhaltensweisen traten bereits vor
dem 12. Lebensjahr auf.

Es liegen folgende andere diagnostizierte psychische Beeintrachtigungen vor:
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V3 T ELGBX M Diagnostische Kriterien - Lehrkraft (S.1/2)

Bitte beachten Sie

Ein Kriterium gilt nur dann als erfillt, wenn die Verhaltensweisen wéhrend der
letzten sechs Monate bestdndig in einem mit dem Entwicklungsstand der/des Ju-
gendlichen nicht zu vereinbarenden und unangemessenen Ausmaf} vorhanden ge-
wesen sind.

Ja Nein

Die/der Jugendliche

(1) beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtig-
keitsfehler bei den Schularbeiten oder bei anderen Tatig-
keiten.

(2) hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksambkeit
bei Aufgaben oder beim Spielen aufrechtzuerhalten.

(3) scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere sie/ihn an-
sprechen.

(4) fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch
und kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten
nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund von oppositionel-
lem Verhalten oder Verstdndnisschwierigkeiten).

(5) hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu
organisieren.

(6) vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaf-
tigt sich haufig nur widerwillig mit Aufgaben, die langer
andauernde geistige Anstrengungen erfordern (wie Mit-
arbeit im Unterricht oder Hausaufgaben).

(7) verliert haufig Gegensténde, die sie/er fiir Aufgaben oder
Aktivititen bendtigt (z.B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte,
Stifte, Biicher oder Werkzeug).

(8) lasst sich oft durch dufiere Reize ablenken.

(9) ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.
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VL JELLEGC  Diagnostische Kriterien - Lehrkraft (S.2/2)

Ja Nein

(10) zappelt haufig mit Hinden oder Fiflen oder rutscht auf
dem Stuhl herum.

(11) steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird, haufig auf.

(12) lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen,
in denen dies unpassend ist.

(13) hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit
Freizeitaktivitdaten ruhig zu beschaftigen.

(14) ist haufig »auf Achse« oder handelt oftmals, als wére sie/
er »getrieben«.

(15) redet haufig ibermaflig viel.

(16) platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage
zu Ende gestellt ist.

(17) kann nur schwer warten, bis sie/er an der Reihe ist.

(18) unterbricht und stért andere haufig (platzt z. B. in Gespra-
che oder in Spiele anderer hinein).

Einige der beschriebenen Verhaltensweisen traten bereits vor
dem 12. Lebensjahr auf.

Es liegen folgende andere diagnostizierte psychische Beeintrachtigungen vor:
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VG T EGBET S Diagnostische Kriterien - Selbstauskunft

(S. 1/2)

Bitte beachte
Ein Punkt gilt nur dann als erfiillt, wenn die Verhaltensweisen wéhrend der letz-
ten sechs Monate bestdndig und in unangemessenem Ausmaf vorhanden gewesen
sind.

(1)

Ich beachte hiufig Einzelheiten nicht oder mache Fliich-
tigkeitsfehler bei den Schularbeiten oder bei anderen
Tatigkeiten.

Ja Nein

()

Ich habe oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Auf-
merksamkeit bei Aufgaben oder beim Spielen aufrecht-
zuerhalten.

(3)

Ich hore haufig nicht zu, wenn andere mich ansprechen.

(4)

Ich fithre haufig Anweisungen anderer nicht vollstan-
dig durch und kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder
Pflichten nicht zu Ende bringen.

()

Ich habe héufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivita-
ten zu organisieren.

(6)

Ich vermeide haufig, habe eine Abneigung gegen oder
beschéftige mich haufig nur widerwillig mit Aufgaben,
die langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern
(wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben).

(7)

Ich verliere haufig Gegenstande, die ich fiir Aufgaben
oder Aktivitaten benétige (z. B. Spielsachen, Hausauf-
gabenhefte, Stifte, Biicher oder Werkzeug).

(8)

Ich lasse mich oft durch duflere Reize ablenken.

(9)

Ich bin bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.

(10) Ich zappele haufig mit Hinden oder Fiflen oder rutsche

auf dem Stuhl herum.
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1L JELLETAN  Diagnostische Kriterien - Selbstauskunft (S. 2/2)

Ja Nein

(11) Ich stehe in der Klasse oder in anderen Situationen, in
denen Sitzenbleiben erwartet wird, haufig auf.

(12) Ich laufe haufig herum oder klettere exzessiv in Situatio-
nen, in denen dies unpassend ist.

(13) Ich habe haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder
mich mit Freizeitaktivitdten ruhig zu beschaftigen.

(14) Ich bin hdufig »auf Achse« oder handele oftmals, als wire
ich »getrieben«.

(15) Ich rede haufig ibermafig viel.

(16) Ich platze haufig mit den Antworten heraus, bevor die
Frage zu Ende gestellt ist.

(17) Ich kann nur schwer warten, bis ich an der Reihe bin.

(18) Ich unterbreche und stére andere haufig (platze z.B. in
Gesprache oder in Spiele anderer hinein).

Einige der beschriebenen Verhaltensweisen traten bereits vor
dem 12. Lebensjahr auf.

Es liegen folgende andere diagnostizierte psychische Beeintrachtigungen vor:
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V1L JELLEE  Beobachtungsbogen zum Aufmerksamkeitsverhalten

Ja/Nein Kommentar

Handlungsziel verstanden

Handlungsziel akzeptiert

Differenziertes Wahrnehmen (mustern,
vergleichen) gelingt

Ziel wahrend der Tatigkeit handlungs-
leitend

Konkurrierende Tétigkeiten werden ge-
hemmt/Storreize werden ausgeblendet

Handlungsnotwendigen Kenntnisse, Fer-
tigkeiten und Strategien sind sicher ver-
fugbar bzw. werden eingesetzt

Eigene Tatigkeit wird tiberwacht und ge-
gebenenfalls verandert

Bei komplexen Anforderungen erfolgt
eine Vorausplanung

Ausreichendes Ausdauerverhalten liegt
vor
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Selbsteinschatzungsbogen fiir Schiiler:innen (S.1/3)

Liebe Schilerin/lieber Schiiler,

damit das Lerntraining ein Erfolg werden kann, ist es wichtig, immer wieder zu tiber-
prifen, was beim Lernen und in der Schule schon gut klappt und was noch nicht so gut.
Dazu bitten wir Dich, den nachfolgenden Fragebogen einmal pro Woche auszufiillen.

Der Fragebogen besteht aus mehreren Aussagen. Du sollst in Prozent einschétzen, in-
wieweit jede Aussage in der letzten Woche durchschnittlich auf Dich zugetroffen hat.

Du kannst dir die Prozentangabe wie den Stand eines wf) trifft zu
Thermometers vorstellen. 33

60
100 % bedeutet: trifft voll und ganz zu %g

©El trifft nicht zu

0% bedeutet: trifft iberhaupt nicht zu

Wenn eine Situation in der letzten Woche nicht vorkam, mache bitte einen Strich
durch das Kéastchen.

Bitte sei bei der Beantwortung ganz ehrlich und antworte so, wie Du Dich wirklich
einschéatzt! Es geht nicht darum, Dich zu kontrollieren oder zu bewerten, sondern wir

wollen sehen, was schon gut klappt und was noch nicht so gut, damit das Training am
richtigen Punkt ansetzen kann und wir gemeinsam Fortschritte erzielen kénnen.

Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!
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Selbsteinschatzungsbogen fiir Schiiler:innen (S. 2/3)
Name: ..o Datum: ...........
Wie sehr trafen die Aussagen im Durchschnitt in der letzten Woche zu?
hier eintragen
$in%
(1) | Ich habe mich an (Klassen-)Regeln und Anweisungen
der Lehrer gehalten.
(2) | Zu meinen Mitschiilern war ich freundlich und hilfs-
bereit.
(3) | Ich habe die bendtigten Arbeitsmaterialien mit zur
Schule gebracht.
(4) | Ich wusste, welche Aufgaben ich machen sollte (in der
Schule und zuhause).
(5) | Ich habe meine Hausaufgaben sorgfaltig und vollstandig
erledigt.
(6) | Wenn in der Schule eine Aufgabe gestellt wurde, habe
ich mich sofort darauf konzentriert und nicht erst noch
etwas anderes gemacht.
(7) | Bevor ich mit einer Aufgabe angefangen habe, habe ich
zuerst iiberlegt, wie ich sie 16sen kann, und mir einen
Plan gemacht.
(8) | Ich habe sorgfiltig und konzentriert gearbeitet.
(9) | Angefangene Aufgaben habe ich auch beendet.
(10) | Wenn ich mit einer Aufgabe fertig war, habe ich noch
einmal Uberpriift, ob alles richtig ist.
(11) | Wahrend des Unterrichts war ich aufmerksam und habe
mich beteiligt, zum Beispiel durch Melden.
(12) | Wichtige Termine und Aufgaben, die ich machen sollte,
habe ich mir sofort notiert.
(13) | Ich habe mich rechtzeitig auf die letzte Klassenarbeit
vorbereitet.
(14) | Wenn ich etwas Wichtiges nicht verstanden habe, habe
ich nachgefragt oder in einem Buch oder im Internet
nachgeschaut.
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VLSBT Selbsteinschatzungsbogen fiir Schiiler:innen (S.3/3)

hier eintragen
4in%
(15) | Ich habe mir meinen Arbeitsplatz zuhause so eingerich-
tet, dass ich gut arbeiten konnte (nur die Materialien
auf dem Tisch, die ich gerade brauchte, keine Stérungen
durch Fernsehen, Radio oder andere Personen, ...).

(16) | Ich habe an alle meine Termine gedacht und war piinkt-
lich.

(17) | Ich habe die mir aufgetragenen Aufgaben im Haushalt
erledigt (Einkaufen, Sptilmaschine ausrdumen, Mill
rausbringen, ...).

Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!
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/3 L ELGBY AN Leitfaden zur Verhaltens- und Problemanalyse (S. 1/4)

Name des Kindes: ..o Datum: ............
ANWESENAE POISONCIL: ..o e

Wieso ist die Familie hier? Wo liegen Probleme? Erwartungen?

Worin bestehen die aktuellen psychischen Auffilligkeiten der/des Jugendlichen (Erfas-
sung konkreter Verhaltensauf3erungen)?

Welche Leistungsbereiche sind betroffen (kognitiver, sprachlicher, sozial-emotionaler,
motorischer Bereich)?
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V11BN Leitfaden zur Verhaltens- und Problemanalyse (S. 2/4)

Haben sich die Auffilligkeiten in der Vergangenheit bis heute verandert?

Wie sind Sie bisher damit zurecht gekommen? Was waren Thre bisherigen Bewalti-
gungsversuche?

Wie bewdiltigt die/der Jugendliche ihre/seine aktuellen reifungsbezogenen und norma-
tiven Entwicklungsaufgaben (Rolleneinnahmen)?

Welches schulische Leistungsverhalten zeigt die/der Jugendliche (Motivation, Arbeits-
stil)?

Wie kommt die/der Jugendliche in der Schule mit Gleichaltrigen klar, wie mit seinen
Lehrer:innen?
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V11BN Leitfaden zur Verhaltens- und Problemanalyse (S. 3/4)

Wie ist es um die wirtschaftliche Situation der Familie (Ausbildung der Eltern, Beschéf-
tigungsstatus, Einkommen) bestellt?

Bestehen sozio-kulturelle Besonderheiten (z.B. Migrationshintergrund, spezielle reli-
giose Werte)?

Wie hat sich die Entwicklung des Kindes/Jugendlichen bis jetzt vollzogen (Reifungs-
und gesundheitsbezogene Besonderheiten, besondere Lernerfahrungen, z.B. haufige
Umziige, familidre Krisen, Ressourcen o0.A.)?
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V11BN Leitfaden zur Verhaltens- und Problemanalyse (S. 4/4)

In welchen Situationen treten die Verhaltensprobleme auf (Probleme situationsspe-
zifisch oder -tibergreifend)?

Mit welchen Personen treten die Verhaltensprobleme auf (Probleme personenspe-
zifisch oder -uibergreifend)?

Welche Verstiarkungsbedingungen liegen in den problematischen Situationen vor (Kon-
tingenzen; welche Ausléser — welche Reaktionen)?

Welche Funktion konnte das Problemverhalten haben (z.B. Provokation, um Zuwen-
dung zu bekommen)?

Was sind die Starken der/des Jugendlichen (positive Eigenschaften, Kompetenzen, In-
teressen, Aktivitaten)?
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NS ECE: M Informationen uiber das Le)A fiir Eltern

Ziele des Trainings
» Verbesserung des schulischen Lern- und Arbeitsverhaltens
» Forderung von Selbstmanagement und Selbststandigkeit

Zielgruppe

» Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung bzw. Hyperkinetischen Storung

> Bestehende Problemlagen vorrangig im Lern- und Leistungsbereich

Durchfiihrung

» Einzelsitzungen

» Einmal wochentlich
» 18-20 Termine

Inhalte

» Lerntechniken und Lernstrategien — »lernen zu lernen«

» Selbstorganisation (u.a. Zeit- und Terminplanung, Strukturierung der Lernsitua-
tion)

» Selbstmanagement/Coaching/Beratung bei aktuellen Schwierigkeiten (z.B. Proble-
me mit Gleichaltrigen, Vorbereitung einer Berufsperspektive)

» Wissensvermittlung, Fachinformationen zur

Problematik
» Elternberatung und Schul- Lerntechniken
kooperation und

Lernstrategien
= »lernen zu lernen«

Selbst-
Elternberatung organisation
und Schul- = Training
kooperation metakognitiver
Fahigkeiten

LeJA

Selbst-
Wissens- NS
vermittlung > Coaching und
= Psycho- Beratung bei
aktuellen

edukation L
Schwierigkeiten
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1\ S ELGEETE  Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Eltern (S. 1/4)

Was ist ADHS?
Der klinische Ausdruck fiir Aufmerksamkeitsstorungen ist ADHS (Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung) oder HKS (Hyperkinetische Stérung).

Die drei wesentlichen Merkmale der Stérung sind:

(1) Unaufmerksamkeit Beispiel: ~ »Scheint nicht zuzuhdren, beachtet
Einzelheiten nicht.«

(2) Hyperaktivitat Beispiel:  »Zappelt herum, rutscht auf dem Stuhl hin
und her.«

(3) Impulsivitat Beispiel:  »Platzt mit Antworten heraus, kann nicht

abwarten. «

Je nachdem, welche Symptome im Vordergrund stehen, werden drei Subtypen unter-
schieden:

Das unaufmerksame Er- Das hyperaktiv-impulsive gemischtes Erscheinungs-
scheinungsbild (manch- Erscheinungsbild bild
mal auch »ADS« genannt)

»Hans-guck-in-die-Luft« | »Zappel-Philipp« Etwas von beidem

Passt nicht auf, »traumt« | Standig in Bewegung

Alle Kinder und Jugendlichen sind ab und zu unkonzentriert. Von einer Aufmerksam-

keitsstorung im klinischen Sinne geht man aber erst aus, wenn folgende Kriterien er-

fullt sind:

(1) Die Merkmale der Stérung sind sehr stark ausgepragt.

(2) Die Problematik tritt in mehreren Kontexten auf (in mehreren Schulfichern und
bei mehreren Lehrer:innen sowie zuhause oder in der Freizeit).

(3) Es liegt eine deutliche Beeintrachtigung im Leistungs- und/oder im Sozialverhal-
ten vor.

(4) Die Problematik besteht iiber einen langen Zeitraum hinweg (iiber wenigstens
sechs Monate) und hat zumindest teilweise schon vor dem 12. Lebensjahr begonnen.

Auffallig fir ADHS-Betroffene ist deren Schwierigkeit, ihre Aufmerksamkeit gezielt

und dauerhaft auf etwas zu lenken und dabei andere Reize willentlich auszublenden

und konkurrierende Bediirfnisse zu unterdriicken. ADHS kann daher als eine Beein-

trachtigung der Handlungssteuerung und Handlungsorganisation verstanden und be-

handelt werden.

Wie oft kommt ADHS vor?

Es wird geschatzt, dass bei ca. 5% aller Schulkinder eine ADHS vorliegt, wobei Jungen
etwa dreimal haufiger betroffen sind als Madchen.
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1B Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Eltern (S. 2/4)

Welche Ursachen hat ADHS?

Es ist eine Vielzahl verschiedener Faktoren an der Entstehung einer ADHS beteiligt.
Die Storung hat zumeist eine biologisch-genetische Grundlage, die zu Stérungen im
Neurotransmittersystem des Zentralnervensystems fiihrt.

Maf3geblich fiir die Entwicklung einer ADHS sind allerdings soziale Faktoren. Durch
ein unterstiitzendes soziales Umfeld kann ein negativer Entwicklungsverlauf giins-
tig beeinflusst werden. Negative soziale Reaktionen auf die Verhaltensauffélligkeiten
der Kinder oder vermehrte Misserfolgserlebnisse, die schlecht verarbeitet werden, er-
schweren jedoch oft die Problematik.

Wie ist der Verlauf der Storung?

Fiir etwa 2/3 der unbehandelten Betroffenen bleibt die ADHS iiber die gesamte Lebens-
spanne von der frithen Kindheit iiber das Jugendalter bis ins Erwachsenenalter beste-
hen. Das Erscheinungsbild der Storung verandert sich dabei je nach Altersphase.

Erstmalig wird die Storung zumeist zu Anfang der Schullaufbahn festgestellt und au-
Bert sich in individuell unterschiedlicher Auspriagung in Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitat und Impulsivitat. Mit dem Ubergang in die Pubertit verandert sich das Erschei-
nungsbild und es geht insbesondere die motorische Uberaktivitit zuriick, wiahrend die
Unaufmerksamkeit weiterhin bestehen bleibt. Zusatzlich kommen Probleme der Selbst-
organisation hinzu. Diese Schwierigkeiten fithren dazu, dass Jugendliche mit ADHS
oftmals deutliche Probleme im schulischen Lern- und Leistungsbereich und auch im
sozial-emotionalen Bereich aufweisen. Diese Schwierigkeiten fithren dazu, dass einige
Erwachsene mit ADHS Probleme im Beruf und in der Gestaltung ihrer Partnerschaften
und Freundschaften entwickeln. In vielen Studien wurde dariiber hinaus nachgewiesen,
dass das Risiko fiir ADHS-Betroffene, zusitzlich unter Angststorungen, Depressionen
oder anderen psychischen Erkrankungen zu leiden, deutlich erhdht ist. Es handelt sich
also um eine schwerwiegende Gefdhrdung der Betroffenen, denen unbedingt angemes-
sene Hilfe und Unterstiitzung zukommen sollte. Positiv ist festzustellen, dass es auch
einige sehr gute Beispiele des Umgangs mit der Storung gibt, sodass man weif3, dass
auch ADHS-Betroffene mit guter Unterstiitzung einen sehr positiven Entwicklungsweg
einschlagen konnen.

Wer stellt fest, ob eine ADHS vorliegt?

Die Einschatzung, ob eine ADHS vorliegt, muss von einer fachlich kompetenten Stelle
getroffen werden (z.B. Psychologischen Psychotherapeut:innen, Kinderpsychiater:in-
nen, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut:innen oder sozial-padiatrische Zen-
tren). Die Diagnostik besteht neben einer medizinisch-organischen Untersuchung aus
Gesprachen mit Bezugspersonen und je nach Alter mit dem Kind oder der/dem Jugend-
lichen selbst, Verhaltensbeobachtungen des Kindes und psychologischen Leistungs-
tests.
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1B Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Eltern (S. 3/4)

Wie wird ADHS behandelt?

Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS sollte nie nur aus einem ein-
zelnen Ansatz bestehen, sondern aus einer Kombination bewéhrter Methoden

Wichtige Behandlungsbausteine sind: Eingehende Beratung, Einsatz von Medika-
menten und Einsatz von Therapie und Trainingsverfahren. Es ist nicht davon auszuge-
hen, dass nach einer Behandlung alle Schwierigkeiten fiir immer beseitigt sind. Im
Entwicklungsverlauf konnen immer wieder Probleme auftreten, die altersangemessen
behandelt werden sollten.

Medikamente. Die medikamentdse Behandlung bei ADHS besteht vor allem aus der
taglichen Einnahme von sogenannten Psychostimulanzien, welche die Konzentrations-
fahigkeit verbessern. Der haufigste Wirkstoff ist Methylphenidat, der meistens unter
den Handelsnamen Ritalin®, Concerta® oder Medikinet® verschrieben wird. Der Ein-
satz der ADHS-Medikation muss fiir den Einzelfall sehr sorgfaltig geprift werden. Er
ist nur bei schweren Storungsgraden indiziert. Wichtig ist die regelméaBige Uberprii-
fung durch die Kinderarztin/den Kinderarzt oder Kinderpsychiater:innen, die fir die
Auswahl des richtigen Praparates und die korrekte Dosierung sorgen.

Therapie und Trainings. Es ist angeraten, die Kinder gezielt in den Bereichen zu for-
dern, in denen sie Schwierigkeiten haben. Empirisch bewahrt haben sich insbesondere
Trainings schulischer Fertigkeiten, Problemldsetrainings und soziale Kompetenztrai-
nings. Bei jiingeren Kindern haben sich dartiber hinaus verhaltensbezogene Elterntrai-
nings als erfolgreich erwiesen, bei alteren Kindern bzw. Jugendlichen der Einsatz von
Problemlose- bzw. Lerntrainings.

Wie kénnen Eltern und Lehrer:innen helfen?
» Umgang im Alltag
o Fokus auf gelungenes Verhalten legen und differenziert loben
o Storverhalten wenn mdglich ignorieren
» Gilnstige Bedingungen schaffen
« Angemessene Anforderungen stellen und bei der Losung helfen
o Feste verlassliche Ablaufe, Ritualisierung
o Reizarmes Umfeld mit wenig Ablenkungsmoglichkeiten (Sitzplatz vorn, in
Reichweite der Lehrerin/des Lehrers, ruhige Nachbar:innen, besser Einzel- als
Gruppentisch, nur die Materialien auf dem Tisch, die bendtigt werden)
o Wechsel zwischen Konzentrations-, Bewegungs- und Entspannungsphasen
» Regeln festlegen
o Moglichst gemeinsam und verstandlich
o Klar definieren, was vom Kind erwartet wird (unscharfe Formulierungen ver-
meiden, am Verhalten ausgerichtet)
o Sanktionen vorher festlegen
o Bei Regelverstof3: einmal ermahnen, dann wie vorher vereinbart Konsequenzen
folgen lassen
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1B Informationen iiber Aufmerksamkeitsstorungen fiir Eltern (S. 4/4)

Fazit

ADHS ist eine der am weitesten verbreiteten Storungen im Kindes- und Jugendalter.
Statistisch gesehen findet sich in jeder Schulklasse mindestens eine betroffene Schiile-
rin bzw. ein betroffener Schiiler. Die Storung entsteht aus einem Zusammenspiel von
biologisch-genetischen und sozialen Faktoren. ADHS bleibt oftmals von der Kindheit
iiber das Jugend- bis ins Erwachsenenalter bestehen. Die Diagnosestellung einer ADHS
muss von einer fachlich kompetenten Stelle vorgenommen werden. Die Behandlung
sollte aus einer Kombination von wissenschaftlich, d.h. in wissenschaftlichen Studien
positiv evaluierten Verfahren bestehen, insbesondere Beratung, Medikation und ver-
haltenstherapeutische Verfahren.

Die ADHS-Betroffenen und die erwachsenen Bezugspersonen, d.h. vor allem die
Eltern, aber auch andere enge Bezugspersonen und Lehrer:innen leiden oftmals (mit)
unter der Storung. Weder die betroffenen Kinder noch ihre Eltern oder die zustandigen
Padagog:innen/Lehrer:innen sind fiir die Entstehung der Storung verantwortlich. Ver-
standnis und Unterstiitzung fiir die Jugendlichen sowie gegenseitiger Respekt und Un-
terstiitzung der beteiligten familidren und schulischen Bezugspersonen stellen wichti-
ge Voraussetzungen fiir erfolgreiche therapeutische Bemithungen dar.

Im Rahmen von LeJA werden die Lehrerinnen und Lehrer der betroffenen Jugendlichen
zu Informations- und Beratungssitzungen durch die Trainerin/den Trainer eingeladen
und um Mitarbeit gebeten, auch damit aktuelle Schulleistungsaufgaben Grundlagen im
Training sein konnen. Ein enger und regelméfliger Kontakt zwischen Trainer:in und
Lehrer:innen ist ein elementar bedeutsamer konzeptioneller Baustein des Trainings,
eine enge Kooperation unverzichtbar.

Ahnliches gilt fur die Kooperation mit den Eltern. Regelmaflige Beratungssitzungen
sind wichtig, um zum einen fachliche Informationen iiber die bestehende Problematik
weiterzugeben, und zum anderen kritische familidre Situationen zu reflektieren, sodass
sich neben dem Kompetenzgewinn auf Seiten der/des Jugendlichen auch die familidre
Situation entspannen kann.
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Medikation: Mythen und Fakten

Mythen

Medikamente machen abhéngig und
koénnen zu Drogenmissbrauch fithren.

Fakten

Forschungsergebnisse zeigen, dass
Ritalin®, Medikinet® etc. nicht abhan-
gig machen und nicht zu Drogenmiss-
brauch fiihren.

Alles, was man machen muss, ist einer
Schiilerin/einem Schiiler mit ADHS
Medikamente zu geben, und ihr/ihm
geht es besser.

Medikamente sind nur ein Teil des
Puzzles. Auch Lehrer:innen sollte
Anpassungsstrategien fiir die Schiile-
rin/den Schiiler bereit stellen und ihr/
ihm kognitive Strategien sowie Selbst-
managementstrategien beibringen.

Ritalin®, Medikinet® etc. sind die ein-
zige Medikamentengruppe fiir ADHS.

Es gibt auch andere Medikamente,
von denen einige auch die Symptome
lindern oder andere Probleme wie Be-
klemmungsgefiihle oder Depressionen
mindern.

Medikamente verandern die Person-
lichkeit.

Wenn Eltern negative Effekte des
Medikaments bemerken oder die/der
Jugendliche tiber negative Aspekte
berichtet, wird das Medikament vom
Arzt abgesetzt.

Medikamente werden alle Probleme,
die mit ADHS zusammenhéngen,
losen.

Ein effektiver Behandlungsplan be-
inhaltet Aufklarung, Trainings/Psy-
chotherapie und Beratung, zusitzlich
zur Medikamentengabe.
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IS EG M Medikation: Pro und Kontra

Pro

Studien tiber mehrere Jahrzehnte
zeigen, dass es eine Vielzahl an Me-
dikamenten gibt, welche effektiv zur
Verbesserung der Symptome von
ADHS beitragen.

Kontra

Es braucht Zeit und Geduld, um die
effektivsten Medikamente, ihre Dosie-
rung und die Ablaufplidne zu ermitteln.

Es gibt heutzutage bei den Medika-
menten mehrere Alternativen.

Es gibt Personen, bei denen die Medi-
kation nicht anschlagt.

Studien zeigen positive Ergebnisse, wie

» erhohte Aufmerksamkeit,

» vermehrte Einhaltung von Regeln,

» weniger Storungen in der Klasse,

» weniger Hyperaktivitat, Impulsivi-
tat.

Es kann bei einigen Jugendlichen zu
Nebenwirkungen kommen (Appetit-
losigkeit, Schlafstorungen).

Positive Effekte der Medikamente
kénnen dazu fithren, dass Jugendliche
einen besseren Zugang zum Lernen

haben.

Jugendliche konnten Verbesserungen
in ihrem Verhalten auf die Medika-
mente und nicht auf ihre eigenen Be-
mithungen zuriickfihren.

Forschungsergebnisse zeigen, dass
Medikamente im Zusammenhang mit
Verhaltenstherapie sowohl zu kurzals
auch zu langfristigen Verbesserungen
beim Lernen und im sozialen Verhal-
ten fithren kénnen.

Studien zeigen, dass Medikamente al-
lein nicht zu einer langfristigen Ver-
besserung des Lernverhaltens fithren.

Die Situation in der Familie entspannt
sich.

Erwachsene konnten sich auf die
Medikamente verlassen, anstatt den
Jugendlichen effektive Selbstmanage-
mentfahigkeiten zu vermitteln.
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