nkonzentrierte, impulsive und unruhige Kinder in Schule

und Elternhaus fordern
Der individuelle, umfassende Forderansatz der deutschen fernschule

Abstract :

Je intensiver man sich mit Heran-
wachsenden  beschéftigt,  desto
mehr lernt man deren Einzigartigkeit
und Einmaligkeit kennen und schét-
zen. Dies gilt besonders bei Kindern
mit AD(H)S. Die Individualitdt des
Schdlers muss bei der Foérderung
in Schule und Elternhaus bertick-
sichtigt werden. Trotz &hnlicher
Schwierigkeiten unterscheiden sich
betroffene Kinder in der Intensitét
und Ausprdgung der Symptome
oft deutlich voneinander. Kein Kind
gleicht dem anderen, sondern jedes
besitzt individuelle Schwéchen, aber
auch Stédrken und Féhigkeiten. Oft

werden diese allerdings nicht erkannt
und in der Erziehung und schulischen
Begleitung nicht berticksichtigt. Ziel
des Forderansatzes der deutschen
fernschule ist es, betroffene Grund-
schdler nach ihrem jeweiligen Lern-
und Leistungsstand zu férdern sowie
deren Bezugspersonen (Eltern, Lehr-
kréften bzw. der ,Lernhilfe vor Ort®)
effektive, konkrete und umsetzbare
Hilfestellungen anzubieten. Dieses
Férderangebot kann in Zusammen-
arbeit mit der zustandigen Schule
vor Ort und den Eltern umgesetzt
werden. Die Férderung besteht aus
verschiedenen Modulen, die je nach
Férderbedarf zusammengestellt
werden kénnen: ein Elterntraining,

von Dirk Wolkewitz

ein ADHS-Training fiir das Schulkind,
Lehrbriefe als ein ,vorstrukturierter
und komplett ausgearbeiteter Unter-
richt auf Papier mit Selbstkontrolle®,
die individuelle, schulische Betreuung
und Beratung durch eine externe
Lehrkraft sowie FOrdermaterialien bei
gravierenden Lernproblemen. Jedes
Férdermodul kann Uberall, zu jeder
Zeit und auch von Personen ohne pé&-
dagogische Ausbildung durchgefthrt
werden. Das ADHS-Fernschulkon-
zept kann mit weiteren medizinisch-
therapeutischen  MalBnahmen  zu
einem umfassenden, muiltimodalen
Férderansatz  kombiniert  werden.

Ein Férderansatz speziell fiir Kinder mit AD(H)S?

lebhafter sind als andere, sich schneller von AuBen-

reizen ablenken lassen und sich daher nicht lange
konzentrieren kénnen. Besonders jlingere Kinder zeigen
dieses Verhalten, welches zu Hause und im Unterricht
viel Kraft, Geduld und Energie den Eltern und Lehrkraften
abfordert. Konzentration und Ausdauer im Lernen sind
keine Fahigkeiten, die ,automatisch”, also von Anfang
an vorhanden sind. Grundfertigkeiten fir erfolgreiches
Lernen sind bei Grundschulkindern sehr unterschiedlich
ausgepragt: Problemldsestrategien auf komplexe Aufga-
ben anzuwenden, fiir eine bestimmte Zeitdauer jeman-
dem zuzuhéren, seinen Gedanken und Erklarungen zu
folgen oder flir eine bestimmte Zeit auf dem Platz sitzen
zu bleiben. In einem Entwicklungs- und Reifungsprozess
bilden sich diese Kompetenzen aus. Eine angemessene
Férderung unterstiutzt diesen Prozess. Die Bedeutung der
passenden Férderung auf die Entwicklung bzw. Vernet-
zung von Nervenbahnen wird von verschiedenen Studien
bestatigt: Untersucht man zum Beispiel den komplexen
Entwicklungsprozess von Aufmerksamkeitsleistungen,
so zeigt sich, dass diese neben den individuellen, kogni-
tiven Steuerungs- und Reizverarbeitungsprozessen des
Kindes entscheidend von der Anregung bzw. Foérderung
der Umgebung abhéangt (vgl. Heilman et al. 1985). Eine
zu hohe sowie zu niedrige Aktivierung wirkt sich ungins-
tig auf die Entwicklung aus, Aufmerksamkeit aufzubauen
und dauerhaft aufrecht erhalten zu kénnen (vgl. Eisert
1981).

I m taglichen Umgang fallen schnell die Kinder auf, die

Eine Hauptaufgabe der Grundschule besteht im schritt-
weisen und kontinuierlichen Aufbau und in der Festigung
von Grundfertigkeiten fir alle Schiler. So werden erfolg-
reiche Lernprozesse auch in den héheren Klassenstufen
mdglich. Somit stellt sich die Frage, ob Kinder mit ADHS
eine spezielle Férderung erhalten sollten, um die oft
fehlenden Grundfertigkeiten zu erwerben. ,ADS-Kinder
scheinen anerkanntermaBen férderbedurftig zu sein und
die Vergabe zusatzlicher Mittel zu rechtfertigen,” meint
die Sonderpadagogin Frau Schmidt-Nehmeth in ihrem
Artikel ,Foérderausschiisse fir ADS-Kinder” und fiihrt die
vielfaltigen Schulschwierigkeiten und die haufig auftre-
tenden emotionalen und sozialen Probleme aufgrund von
AD(H)S auf (vgl. Schmidt-Nemeth 2002). AD(H)S wird als
haufigster Grund angefliihrt, warum Kinder als verhalten-
saufféllig und somit einen erhdhten Férderbedarf diag-
nostiziert bekommen (vgl. Goetze 1996).

Auf der anderen Seite kann man sich die berechtigte
Frage stellen, ob nicht alle Schulkinder FérdermaBnah-
men brauchen, die fir unaufmerksame, impulsive und
unruhige Schiler schon seit Jahrzehnten diskutiert
werden. Hilft nicht allen Kindern ein gut geplanter, struk-
turierter, interessanter Unterrichtsverlauf mit kleinen,
aufbauenden Lernschritten in einem festen Rahmen: mit
einem Klassenraum, den gleichen Mitschilern - gestaltet
von einer kontinuierlichen (Klassen-) Lehrkraft, die auf
die Bedirfnisse, Starken und Schwéchen des einzelnen
Kindes eingeht und fur jedes Kind ,passende” Hilfestel-



lungen anbietet? Oder anders herum gefragt: Sind die
FoérdermaBnahmen so speziell bzw. besonders, dass
sie ausschlieBlich fur Kinder mit AD(H)S bestimmt sind?
Und falls wirklich spezielle FérdermaBnahmen existieren:
Gibt es nicht dann den ,optimalen“ Férderansatz?

Oder handelt es sich - wie schon in der Uberschrift
angedeutet - lediglich um eine individuelle, persdnliche
Foérderung, Betreuung oder gar Beziehung? Kdnnen
dann die individuellen Hilfen flir den einzelnen Schiler
vielleicht gar nicht auf alle Ubertragen werden? Gibt
es dann lediglich den Férderansatz fir den Einzelnen?
Dann brauchen wir auch nicht von ,,spezieller Férderung®
oder ,Therapie“ zu sprechen, sondern von einem ,guten,
auf den Schuler abgestimten Unterricht“ und einer ,ver-
standnisvollen und konsequenten Erziehung*!

Eine weitere Uberlegung schlieBt sich der Frage nach
adaquater Férderung an, ob denn alle Kinder gleicher-
maBen, also mit der gleichen Intensitat, geférdert wer-
den mussen bzw. das gleiche MaB an Hilfen bendtigen.
Schaut man sich in den Klassen einmal um, lernt man
Schulkinder mit den unterschiedlichsten Problemen,
Schwierigkeiten, aber auch Starken kennen. Einige Kin-
der haben vermehrte Schwierigkeiten in der Selbststeu-
erung, Strukturierung und Informationsverarbeitung. Oft
erhalten diese Kinder die Diagnose AD(H)S. Kann man
dann wirklich noch die Vorstellung der meisten Regel-
schulen vertreten: Gleiche Chancen - Gleichberechti-
gung fur alle? Was geschieht denn mit den Schilern, die
in unserem Schulsystem ,,aus dem Rahmen fallen“?

Dies sind berechtigte und &uBerst wichtige Fragen, die
zunehmend und immer wieder neu in Wissenschaft, aber
vor allem in der Schulpolitik und -praxis diskutiert werden
muissen. Beschaftigt man sich nédher mit der Entwicklung
und Geschichte schulischer Férderangebote speziell fur
unaufmerksame, impulsive und hyperaktive Kinder, fin-
det man mehrere ausgearbeitete Fdrderkonzepte. Je-
doch setzen diese schulische Bedingungen voraus, die
meist nur in speziellen Férder- bzw. Sonderschulen er-
bracht werden kénnen: kleine, tUberschaubare Lerngrup-
pen, ein Team von meist zwei Lehrkraften (davon eine
mit sonderpadagogischer Qualifikation) und manchmal
einer zuséatzlichen Unterrichtshilfe pro Klasse oder Grup-
pe - kurz gesagt: rdumliche, sachliche und personelle
Gegebenheiten, die in den meisten Grundschulen nicht
leistbar sind. Dies kann allerdings nicht die schulpoli-
tische und gesellschaftliche Lésung eines Dilemmas
sein, das immer mehr Schulkinder betrifft. Besonders
Grundschdilern fallen die ,Selbstverstéandlichkeiten” wie
Konzentration, Ausdauer, Problemldsestrategien und An-
passungsfahigkeit schwer. Zeigt sich Unaufmerksamkeit
und Impulsivitdt in einem Gberdurchschnittlichen MaRBe,
so spricht der Facharzt von einem Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndrom (ADS). Tritt neben der Impulsivitat und
Unaufmerksamkeit eine motorische Unruhe auf, wird
die medizinische Diagnose zu einem Aufmerksamkeits-

Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom (AD(H)S) erweitert. Die
Lern- und Verhaltensschwierigkeiten durch AD(H)S er-
weisen sich im Gegensatz zu der medizinischen Diagno-
sestellung als p&ddagogische Herausforderung in Schule
und Elternhaus - allerdings fir jedes Kind individuell.
Aktuellen Schatzungen zufolge sind bis zu zwei Grund-
schiler pro Klasse von dieser Symptomatik betroffen,
wobei die Intensitdt und Charakteristik stark variiert und
viele Facetten zeigt.

Merkmale des individuellen, umfassen-
den Férderansatzes

1) Individuelle, umfassende Férderung
sieht den Schiiler als ,,Person®, als ein
einmaliges und einzigartiges Gegenii-
ber.

sForderung®“ darf nicht primér auf einen bestimmten
Aspekt der Person beschrénkt bleiben wie der Kognition,
der Emotionalitat, der Selbststeuerung, Ausdauer oder
Umgangsformen in Schule, Familie und Gesellschaft.
Viel zu oft steht die Funktionsfahigkeit des Kindes im
Mittelpunkt: Das Kind muss in der Schule, Gesellschaft
und im Elternhaus ,funktionieren®, darf nicht aus dem
von auBen gesetzten Rahmen fallen. Dies spiegelt sich
meist in der medizinischen Behandlung, in speziellen
TherapiemaBnahmen, schulischer ,,Férderung®“ oder der
sErziehung® zu Hause wider. Eine individuelle Férderung
bedeutet vielmehr die persdnliche Begleitung und Bera-
tung auf einem gemeinsamen Weg mit dem Kind.

2) Die individuelle, umfassende Forde-
rung basiert auf einer Forder- bzw.
Prozessdiagnose.

Damit streifen wir einen heiklen und &uBerst umstritte-
nen Bereich: die fachmedizinische Feststellung, ob es
sich um ein AD(H)S handelt und welche MaBnahmen
medizinischer, therapeutischer und/oder padagogischer
Art eingesetzt werden sollen. Jede ernst gemeinte Férde-
rung basiert auf einer differenzierten Diagnose von Fach-
leuten. Allerdings dirfen Informationen Uber das Kind
nicht primar dem sonst Ublichen Zweck der Abkl&drung
von klassifizierten, medizinischen Kriterien oder Charak-
terzigen und somit der Eingrenzung auf ein bestimmtes
Krankheitsbild dienen. Neben der Schwierigkeit einer
eindeutigen medizinischen Diagnosestellung werden
meist nur unzureichend Informationen fir eine konkrete
Hilfestellung in Schule und Elternhaus gegeben.

Im Gegensatz dazu zielt eine ,Prozess- und Foérder-
diagnose“ auf eine Beschreibung des momentanen



sIst-Standes” und auf daraus erwachsende persdnlich
zugeschnittene Hilfestellungen. Eggert beschreibt in sei-
nem Buch ,Von den Starken ausgehen® den Begriff der
Foérderdiagnose naher: ,Diagnostik ist ein lernbegleiten-
der ProzeB, in dem aus Informationen Uber Vergangen-
heit, Gegenwart und prospektiver Zukunft des Schiilers
ein Optimum an Férderung Uberlegt und organisiert wer-
den kann.” (vgl. Eggert 1997)

Folgende Prinzipien und Ziele sollten nach Eg-
gert in der Forderdiagnose beachtet werden:

E2 Suche nach der ,am geringsten einschrankenden
Lernumwelt (oder positiv formuliert: die Suche nach
sderjenigen Fdrdersituation, die am engsten an der
gegenwartigen Lebens-
situation des Kindes liegt”
oder nach den Starken des
Kindes).

&2 Die Individualisierung
der Foérderung durch die
Aufstellung individueller
Entwicklungsplane, in
denen auch der jeweilige
Schwerpunkt der Férderung
nur im Zusammenhang mit
anderen FérdermaBnahmen
gesehen wird.

Kooperation

MaBnahmen
i Die Ableitung aus ei-

ner gemeinsamen Theorie,
nicht aus einer Theorie der
speziellen Erfordernisse
von Kindern mit speziellen
Stérungen der Entwicklung. Spezielle Férderung und Le-
ben und Lernen in der Bezugsgruppe der Gleichaltrigen
sollten sich nicht gegenseitig ausschlieBen, sondern im
Sinne eines ,,Sowohl- als -auch” erganzen.

einzelne Kind

28 Die starkere Betonung qualitativer Methoden in der
Diagnostik (Beobachtung und Verhaltensbeschreibung,
Situationsanalyse und Gespréache).

Wie schon erwéahnt, gilt der folgende Satz besonders
in der Diagnose von unaufmerksamen, impulsiven und
unruhigen Kindern: Je intensiver man sich mit Heran-
wachsenden beschaftigt, desto mehr lernt man deren
Einzigartigkeit und Einmaligkeit kennen und schéatzen.
Kinder mit AD(H)S verstecken sich oft hinter einer har-
ten Schale aus Unsicherheit, Wut, Trotz und Hilflosigkeit.
Die Personlichkeit des Schiilers muss bei der Férderung
in Schule und Elternhaus berilcksichtigt werden. Daher
sollten Arzte, Eltern, Lehrkrafte und weitere Fachleute
moglichst viele Einzelinformationen Uber die Schwie-
rigkeiten, aber auch Starken und Begabungen fir eine
individuelle Férderdiagnose des Kindes sammeln und
daraus konkrete MaBnahmen in den relevanten Lebens-

Die fiinf Merkmale im Uberblick
Der individuelle, umfassende Forderansatz

sieht den Schiiler als ,,Person®, als ein einmali-
ges und einzigartiges Gegeniiber

basiert auf einer Férder- bzw. Prozessdiagnose

verwirklicht und erméglicht interdisziplinare
orientiert sich an gepriiften und effektiven

erméglicht den ,,passenden® Férderort fiir das

bereichen entwickeln.

Grundséatzlich kann man davon ausgehen, dass die
Begabungen und Fahigkeiten betroffener Kinder und
Jugendlicher der von Klassenkameraden entspricht (vgl.
Imhof, Skrodzki, Urzinger 2001). Meist kénnen unauf-
merksame, impulsive und unruhige Kinder allerdings ihre
eigentlich mdglichen Leistungen nicht zeigen, da ihnen
Grundlagen in der Strukturierung, in der Anwendung von
Problemldsestrategien sowie wichtiger Arbeitsregeln
fehlen. Schwierigkeiten in der Unaufmerksamkeit treten
besonders dann auf, wenn sie lange Zeit zuhdren oder
reizarme, monotone und somit langweilige Aufgaben
I6sen sollen. In den letzten Jahren bestatigt sich die An-
nahme, dass bei AD(H)S nicht primar die Aufmerksamkeit
oder motorische Unruhe an
sich, sondern die Fahig-
keit zur Selbststeuerung
bzw. die Impulshemmung
beeintrdchtigt ist, d. h. die
Fahigkeit, sich selbst in ei-
nem sozialen Kontext oder
beim Ldsen einer komple-
xen Aufgabe zu ,managen®“.
Weniger Probleme treten
in routinierten, strukturier-
ten und Uberschaubaren
Unterrichtssituationen
auf, also bei Lehrkraften
mit emotionaler Bindung
(Klassenlehrer), in einem
konstanten  Klassenraum
und insbesonders in Einzel-
bzw. Kleingruppen. Die Un-
aufmerksamkeit  reduziert
sich stark, wenn sich das Kind mit etwas Interessantem
oder fur ihn Motivierendem beschéaftigt. Das Lernen in
einer Einzelsituation reduziert die Ablenkbarkeit und
Umtriebigkeit deutlich (vgl. Lauth/ Schlottke/ Naumann
2001). Hilfreich ist es, Verhaltens- und Arbeitsregeln im
Vorfeld ausreichend zu erarbeiten und konsequent ein-
zuhalten. Das momentane Verhalten und die erbrachte
Leistung des Kindes sollten immer wieder verdeutlicht
und durch kurze Rucksprachen wiedergegeben werden.

Besonders bei Leistungsanforderungen und in gréBe-
ren Gruppen treten vermehrt die bekannten Symptome
auf. In den Erklarungen fir die medizinische Diagno-
seerstellung wird auf die Bedeutung des situativen Kon-
textes hingewiesen: ,Es ist sehr ungewdhnlich, dass
eine Person denselben Stdrungsgrad in allen Lebens-
bereichen oder in einem Lebensbereich zu allen Zeiten
aufweist. Typischerweise werden die Symptome starker
in Situationen, in denen eine langere Aufmerksamkeits-
spanne oder geistige Anstrengung erforderlich ist oder
die den eigenen Reiz oder den Reiz des Neuen verloren
haben ( z. B. dem Lehrer im Unterricht zuhéren, Hausauf-
gaben machen; langeren Vortragen folgen oder langere



Texte lesen, monotone, sich wiederholende Aufgaben
durchfiihren). Die Anzeichen der Stérung kénnen in sehr
geringem MaBe oder Uberhaupt nicht auftreten, wenn der
Betroffene streng kontrolliert wird, in einer neuen Umge-
bung ist, besonders interessante Tatigkeiten durchfihrt,
sich in einer Zwiegesprachssituation befindet (z. B. in
der arztlichen Praxis) oder wenn das angemessene
Verhalten haufig belohnt wird. Die Symptome scheinen
haufiger in Gruppensituationen aufzutreten (z. B. in
Spielgruppen, Klassenzimmern oder am Arbeitsplatz).”
(vgl. DSM IV 1996)

Kinder mit AD(H)S haben auch Starken
und Begabungen!

Kinder mit AD(H)S haben jedoch nicht nur Probleme,
Schwachen oder Defizite, sondern auch Starken, Bega-
bungen und Fahigkeiten. Diese kdnnen sie jedoch meist
nicht gentigend im Unterricht und im Umgang mit Gleich-
altrigen einbringen (vgl. Wolf et al. 2000).

Eine individuelle, umfassende Foérderung beinhaltet
neben der Hilfestellung in den Problembereichen auch
die Berlcksichtigung persénlicher Begabungen und
Starken. Ermoéglicht man Schulern Erfolgserlebnisse
bzw. hebt ihre Talente und F&higkeiten besonders her-
vor, wirkt sich dies positiv auf die gesamte schulische
Leistungsféhigkeit und Motivation aus und hilft, die Per-
soOnlichkeit und das Selbstwertgeflihl des betroffenen
Schiilers zu stéarken.

Daher sollten sich Lehrkrafte sowie Eltern auf die Suche
nach verborgenen Talenten machen:

# Ist das Kind besonders kreativ? Kann es fantasievoll
malen oder bildhaft Geschichten erzahlen?

&2 Entwickelt es oft Ideen und Entwiirfe? Denkt es sich
neue Spiele oder Variationen aus?

& Kann es mehrere Informationen nebeneinander auf-
nehmen und somit mehrere Tatigkeiten gleichzeitig
ausfiuhren?

&t Besitzt der Lernende viel Humor und kann jeder Situa-
tion etwas Positives abgewinnen?

#t Begeistert sich der Schiler schnell flir eine Sache und
will Mitmenschen davon Uberzeugen?

8 Ist der Betroffene nach einem Streit selten nachtra-
gend? Besitzt er einen ausgepragten Sinn fir Gerech-
tigkeit — und setzt sich dafir ein?

3) Die individuelle, umfassende Forde-
rung verwirklicht und ermaéglicht inter-
disziplinare Kooperation.

Erst ein interdisziplindrer Austausch und Kooperation
eroffnet die notwendige multimodale und umfassende
Férderung. Die MaBnahmen muissen auf das Kind zu-
geschnitten sein und umfassen in der Regel mehrere
Bereiche wie Schule, Elternhaus und Kind. Fur eine ,,For-
der- und Prozessdiagnose” tragen die Bezugspersonen
Informationen zum momentanen ,Ist-Stand“ des Kindes
zusammen. Ein Team von Medizinern, Lehrern und Pad-
agogen entwirft zusammen mit den Eltern und dem Kind
einen individuellen Férderplan®“. Konkrete MaBnahmen
in Schule und Elternhaus werden gemeinsam abgeleitet
und umgesetzt. Erst wenn eine Kooperation zwischen
Fachleuten und Eltern sowie die Zusammenarbeit mit
der Schule und den zustandigen Institutionen wie Schul-
und Jugendamt in die konkrete Forderarbeit umgesetzt
wird, kann dem einzelnen Kind effiziente Hilfestellungen
fir seinen weiteren Lern- und Lebensweg angeboten
werden.

4) Die individuelle, umfassende Forde-
rung orientiert sich an gepriiften und
effektiven MaBnahmen.

Sieht man sich auf dem stark wachsenden ,ADHS-
Markt“ nach F&érderangeboten um, so werden Laien,
aber auch Fachleute zunehmend vor eine groBe Bewah-
rungsprobe gestellt. Leider versuchen viel zu viele ,The-
rapeuten“ von zweifelhafter Qualitat auf diesem Gebiet
Profit zu schlagen. Bewahrte und wissenschaftlich fun-
dierte MaBnahmen kdnnen oft nicht mehr von uneffekti-
ven Methoden unterschieden werden.

Folgende FérdermaBnahmen zeigen aus wissenschaft-
licher Sicht einen nachweisbaren Erfolg:

Aufkldrung und Beratung: Als Basis jeder Hilfe-
stellung steht die ausflhrliche Information tGber AD(H)S
und die individuelle Beratung. Daraus kann neues Ver-
standnis fur das betroffenen Kind, aber auch individu-
elle Hilfestellungen bei Eltern, Mitschilern und Lehrern
entstehen.

# Stimulanzienbehandlung: Eine vom Facharzt
individuell dosierte Medikamentengabe reduziert die
belastenden Symptome. Die Medikamentengabe fihrt
allerdings nicht zur generellen Heilung, bewirkt jedoch
eine zeitweilige Reduzierung der Symptome. Dadurch
wird die angespannte Situation der Kinder mit ihrem Um-
feld stark entscharft. Adaquate Hilfestellungen kénnen
nun erarbeitet und durchgefihrt werden.

# Kognitive Verhaltenstherapie: Der Betroffene er-



wirbt mit Hilfe eines Therapeuten angemessenes Verhal-
ten bzw. reduziert bestimmte Handlungen.

# Elterntraining: In vielen Trainingskonzepten lernen
die Bezugspersonen unter Leitung eines Experten den
angemessenen Umgang mit dem Betroffenen.

# Aufmerksamkeits- und Selbstinstruktionstrai-
ning: Das Ziel der Trainingsprogramme ist meist die Er-
héhung der Konzentrationsdauer sowie die Fokussierung
auf wichtige Detailinformationen. Problemldsestrategien
helfen dem Betroffenen komplexe Aufgaben schrittweise
zu l6sen. In therapeutischen Einzel- oder Gruppensit-
zungen werden die Trainingselemente durchgefiihrt. Die
dort erworbenen Kompetenzen und Fahigkeiten werden
jedoch selten im Lernen von Unterrichtsinhalten in der
Schule genutzt und gelibt.

##t Padagogische Hilfen in der Schule: Im schulischen
Bereich werden bisher nur wenige spezielle Férderkon-
zepte fur die Regelschule, sondern eher fur Férder- und
Sonderschulen mit kleinen, Uberschaubaren Lerngrup-
pen angeboten.

In der Behandlung von stark betroffenen Kindern und
Jugendlichen wird eine Stimulanzienbehandlung mit
gleichzeitiger Verhaltenstherapie bevorzugt. Studien
belegen, dass diese eher kindzentrierte Behandlungs-
form bereits nach nur kurzer Zeit Gberdurchschnittliche
Verbesserungen der Symptome bewirkt. Um jedoch
einen langfristigen und umfassenden Erfolg zu errei-
chen, miussen Eltern und Lehrkrafte in die Férderung
mit einbezogen werden. Daflir benétigen sie neben einer
wissenschaftlich fundierten Aufklarung konkrete und
praktikable Hilfestellungen im Alltag. Schulische MaB-
nahmen bleiben in einem multimodalen, umfassenden
Férderansatz meist unbeachtet. Oft werden in Schul-
konzepten die effizienten Elementen aus der kognitiven
Verhaltenstherapie, des Aufmerksamkeits- und Konzen-
trationstrainings bzw. der Elternarbeit nicht gentigend
verknUpft.

Im Férderansatz der deutschen fernschule Uberneh-
men die Eltern bewusst einen groBen Teil der Férderung.
Haufig wird vergessen, dass die Erziehungsberechtigten
ihre betroffenen Kinder am besten kennen und effektiv
an der Entwicklung, Férderung und Behandlung teil-
nehmen koénnen. Sie kennen ihre Kinder am langsten,
verbringen mit Abstand die meiste Zeit mit ihnen, haben
intensive Erfahrungen gemacht und werden dies in den
meisten Fallen auf noch flr einen ldngeren Zeitraum tun
als irgendein Arzt, Pddagoge oder Therapeut. Allerdings
mussen Eltern von Fachleuten beraten und begleitet wer-
den. Dieses ,,Coaching” Gbernehmen externe Lehrkréfte
der deutschen fernschule, die sich auf die Betreuung und
Beratung spezialisiert haben.

5) Die umfassende, individuelle Férde-
rung ermdoglicht den ,,passenden‘ For-
derort fur das Kind.

Es dirfte klar sein, dass es ,das ADHS-Kind“ in der
Schule gar nicht gibt - und es wére auch utopisch und flr
die personliche Begleitung und Beratung des einzelnen
Kindes geradezu kontraproduktiv anzunehmen, alle Kin-
der lernen, reagieren und verhalten sich identisch. Ge-
nauso unreflektiert ist der Gedanke, dass alle Kinder mit
AD(H)S nach bestimmten Verhaltens- und Lernmustern
handeln und dadurch nur spezielle FérdermaBnahmen
an bestimmten Foérderorten in Betracht kommen. Viel-
mehr mussen individuelle L6sungen gefunden werden,
in welcher Form und an welchem Ort der Einzelne unter-
richtet werden soll.

Mand schreibt Uber die ,,diagnosegeleitete Suche” nach
dem passenden Forderort: ,Von den Starken ausgehen,
Starken und Probleme beschreiben und beurteilen, die
Sicht des Kindes ernstnehmen, eine systemische Sicht-
weise einnehmen, ein breites Spektrum von Beobach-
tungen in offenen Situationen verwenden, mit den Eltern
und dem Kindergarten zusammenarbeiten, verfligbare
Férdermdglichkeiten und Erfolg beschreiben (Eggert
1998, 35), dies alles sind zwar richtige und wichtige Be-
standteile einer neuen qualitativen Diagnostik. Aber die
Entscheidung fur die Frage nach dem richtigen Férderort
werden damit nicht zur Verfigung gestellt.“ (vgl. Mand
2002) Daraufhin untersuchte Mand, nach welchen Kri-
terien sonderpaddagogische Gutachter entscheiden, ob
Schiler in einer allgemeinen Schule oder in einer Son-
derschule geférdert werden sollen, und kommt zu dem
Schluss: ,Nicht die Testergebnisse entscheiden Uber
den Foérderort. Es spielt weder eine Rolle, was fir ein
Problem der jeweilige Schiler hat, noch in welchen Um-
stéanden er lebt. Es sind nicht die Ergebnisse einer sorg-
faltig durchgefuhrten Kind-Umfeld-Analyse, die dartber
entscheiden, welches Kind in die Sonderschule kommt
oder welches im Gemeinsamen Unterricht verbleibt.
Entscheidend sind Gutachtervariablen, genauer die Fra-
ge, ob die gutachtenden Sonderp&ddagogen (auch) im
Gemeinsamen Unterricht arbeiten oder ausschlieBlich
in der Sonderschule. Wirksam wird damit vermutlich der
berufliche Erfahrungshorizont von Sonderschullehrern,
wirksam wird méglicherweise auch die Lagerzugehdrig-
keit .... Wer wirklich feststellen will, wo ein Kind besser
aufgehoben ist - im Gemeinsamen Unterricht oder viel-
leicht doch in der Sonderschule - der muss wissen, was
ein Kind kann, was es nicht kann, was es braucht und
was es nicht braucht. Der muss wissen, ob seine Lehrer
in der bisherigen Schule ihm das alles geben kdnnen
und wollen, was es bendtigt oder zumindest doch etwas
davon. “ (vgl. Mand 2002) Weiter flihrt er aus, dass die
gutachterliche Empfehlung flr einen geeigneten Férder-
ort auch von der Finanzierung der MaBnahmen abhénge.
Um die Probleme mit der an Gutachten gebundenen
Mittelverteilung (d. h. zuséatzliche staatliche Gelder fur



die Beschulung von Kindern mit sonderpadagogischem
Forderbedarf) einzuddmmen, fordert Mand: ,Man kdnn-
te Eltern behinderter Kinder wirklich entscheiden lassen,
an welcher Schule sie ihr Kind anmelden - in der Son-
derschule oder in der zustdnden allgemeinen Schule.
Die Mittel fur sonderpadagogische Férderung wirden,
maoglicherweise nach eingehender Untersuchung ... ge-
schatzt und abhangig von den Schulerzahlen pauschal
Uberwiesen.” (vgl. ebd.)

Die aus der gemeinsamen Foérderdiagnose entwickel-
ten HilfsmaBnahmen fur das einzelne Kind bedirfen
daher einer Vielzahl an Férderformen und einer Auswahl
verschiedener Foérderorte. Die Kultusministerkonferenz
(KMK) beschreibt in ihren Empfehlungen mégliche For-
men und Orte: ,Die schulische Férderung von Schulerin-
nen und Schilern im Bereich des emotionalen Erlebens
und sozialen Handelns erfolgt in einer Vielzahl von Foér-
derformen und an verschiedenen Fdrderorten, die den
Forderbedirfnissen der Schiilerinnen und Schilern, aber
auch regionalen Gegebenheiten Rechnung tragen. ... Auf
Grund der Vielfaltigkeit des Férderbedarfs gibt es diffe-
renzierte und konzeptionell verschiedenartige Formen
vorbeugender MaBnahmen, mobiler Beratungs- und Un-
terstitzungsdienste, gemeinsamen Unterrichts und von
Kooperation mit allgemeinen Schulen sowie im Rahmen
von Sonderpadagogischen Forderzentren. Grundsatz-
lich wird angestrebt, in einem gestuften System von Be-
ratung und Unterstitzung eine angemessene Forderung
der Kinder in flexiblen Organisationsformen zu sichern,
damit sie in ihrer Stammschule verbleiben kénnen. ... Die
Entscheidung fur einen Fdrderort orientiert sich an der
bestmdéglichen Férderung der Kinder und Jugendlichen.”
(vgl. Drave/Rumpler/Wachtel 2000)

Leider verfligen die wenigsten Regionen in Deutschland
Uber ein so vielfaltiges und abgestuftes Férderangebot,
wie dies das KMK empfiehlt. In der Diskussion um die
srichtige” Schulform stellt sich die grundsétzliche Frage,
ob die bendtigten schulischen FérdermaBnahmen Uber-
haupt in den meisten Regelschule stattfinden koénnen.
Schiler besuchen nach den Empfehlungen des KMK
die allgemeine Schule, wenn ,dort die notwendigen per-
sonellen, rdumlichen und séachlichen Voraussetzungen
gegeben sind oder geschaffen werden kdnnen. Die son-
derpadagogische Férderung im gemeinsamen Unterricht
erfolgt in Zusammenarbeit von sonderp&dagogischen
Lehrkraften mit Lehrkraften der allgemeinen Schule ...
und verlangt in der allgemeinen Schule ein flexibles Sys-
tem der Schul- und Unterrichtsorganisation, das sich auf
inhaltliche, personelle und rdumliche Aspekte bezieht. ...
Die allgemeine Schule bedarf einer rdumlichen Ausstat-
tung, die es erlaubt, dass auch sonderpadagogische
FoérdermaBnahmen durchgefihrt werden koénnen, die
individuelle Lernangebote, Spiel- und Bewegungstibun-
gen zum Abbau von Spannungszustédnden, Selbstlern-
konzepte sowie Lernen in Projekten erméglichen.” (vgl.
Drave/Rumpler/Wachtel 2000)

Die meisten Bundeslander favorisieren in ihren Schul-
gesetzen eine gemeinsame Beschulung von Kindern mit
oder ohne AD(H)S in der Regelschule. Schaut man sich
allerdings in den allgemeinen Schulen um, so sind die
notwendigen ,personellen, rAumlichen und s&chlichen®
Vorraussetzungen oft nicht vorhanden bzw. kénnen im
Schulalltag nicht ausreichend umgesetzt werden. Immer
noch wird am fiktiven und fiir Schulkinder demotivie-
renden Grundgedanken einer frihzeitigen schulischen
Selektion in bestimmte Schulformen festgehalten, um
dadurch ,homogene® Lerngruppen zu erhalten. Be-
stimmte Leistungs-, Lern- und BewertungsmaBstédbe
werden vorausgesetzt, damit Schiler eine Klasse in der
allgemeinen schule besuchen kénnen. Ein weiteres Man-
ko fur die Umsetzung effektiver Unterrichtsprinzipien in
der Regelschule ist ihre Klassenstérke von bis zu 30
Grundschiilern. Individuelle, strukturierte Losungswege,
Differenzierung oder Regelabsprachen kénnen bei der
meist unUbersichtlichen Klassenstédrke nicht effektiv
durchgefuhrt werden. Oft behindern aber auch die Vor-
urteile von Lehrkraften die Umsetzung der FérdermaB-
nahmen (vgl. Krowatschek 2002).

nterrichtsprinzipien besonders fiir
Schulkinder mit AD(H)S

Wollen wir Kindern mit AD(H)S schulisch weiterhelfen,
missen wir Prinzipien fur die Unterrichtsplanung und
-durchfiihrung beachten, die aus den schon bekannten
Férderansatzen abzuleiten sind. Diese MaBnahmen dir-
fen allerdings nicht nur auf separate Sonder- und For-
dereinrichtungen begrenzt bleiben, sondern missen in
vielfaltigen Forderorten und -formen umgesetzt werden.

Prinzip der »Strukturierung/Ritualisierung/
Rhythmisierung“: Schon das erste speziell flr betrof-
fene Kinder entwickelte ,Reiz-Reduktions-Konzept® von
Cruickshank nutzte den Vorteil der Strukturierung und
Reizhygiene: Ablenkende AuBenreize wurden reduziert,
dagegen unterrichtsrelevante Reize verstarkt. Um die
Aufmerksamkeit auf die relevanten Informationen zu
lenken, schlagt Cruickshank vor, den Lernbereich
durch Einzelkabinen einzugrenzen, den Unterricht klar
und Ubersichtlich zu strukturieren und den Reiz des
Lernmaterials durch Strukturierung und Anordnung der
Aufgaben sowie durch eine deutliche Farbgebung zu in-
tensivieren (vgl. Cruickshank 1981). Klare, Ubersichtliche
und wiederkehrende Unterrichtsverlaufe wie Morgen-
kreis, Sitzkreis, Stundenbeginn und -abschluss sowie
ein geplanter Wechsel von Lern- und Bewegungsphasen
sorgen fur die ndtige Sicherheit.

Prinzip der »Aktivierung/Abwechslung/
Motivierung“: Das Konzept der ,,optimalen Stimulierung”
nach Zentall (1977) geht davon aus, dass der Betroffene
sich aufgrund einer Mangelversorgung von Neurotrans-
mitterstoffen unangemessen stark stimulieren muss,



um konzentriert lernen zu kénnen. Nach Zentall kénnen
durch mdglichst viel Abwechslung, Aktivierung und Sti-
mulierung im Unterricht die Symptome reduziert werden.
Farbige Materialien, sich bewegende Mobiles, Aquarien
und Terrarien mit lebendigen Tieren, Rollschranke usw.
sorgen flr eine sich immer verdndernde und daher neue
Lernumgebung. Nur flr wichtige Arbeitsanweisungen
kommen die Lernenden in Kleingruppen zusammen.
Ansonsten sollte mdoglichst selbststdndig in groBen
Gruppen gearbeitet werden. Eine zeitweise Isolierung
der Kinder soll den ,Neuigkeitswert” des Klassenraumes
intensivieren (vgl. Zentall 1977). Das Prinzip der ,,Aktivie-
rung“ sollte allerdings dosiert und aufgabenbezogen er-
folgen. Bewegungsspiele zu Rechenaufgaben, Lieder fur
wichtige Merksétze oder das bewéhrte ,Laufdiktat” etc.
ermdglichen einen Wechsel zwischen Spannung in Form
von Lernphasen und Entspannung in Form von Bewe-
gungsphasen. Motivierende Aufgaben bericksichtigen
die Lebenswelt der Kinder, beinhalten sinnvolle Lern-
schritte und ermdglichen eine selbststédndige Kontrolle.
Farbiges Schreibpapier verringert Rechtschreibfehler
bei Kindern mit AD(H)S (vgl. Imhof 1995, Imhof/ Scherr
2000).

Prinzip der ,Selbstbestimmung/Selbststeuerung/
Strategien®: Das Konzept des ,Strukturiert-Schilerzen-
trierten Unterrichts” von Goetze/Neukater berlicksichtigt
die Selbstbestimmung und Selbststeuerung im Lernen
und Verhalten. In einem Prozess von der Fremdbestim-
mung hin zur Selbstbestimmung unterstitzt
die Lehrkraft den Schiler als Lernbegleiter mit
sWarme, Echtheit und Akzeptanz“ (vgl. Goetze/

Fazit:

bzw. sich komplettieren will. ... Erziehung und Unterricht
bilden Beziehungssituationen, in denen das Kind als Ge-
samtpersonlichkeit - integral - Anregung und Férderung,
Anerkennung und Ermutigung, aber auch Unterstiitzung
und Hilfe erfahrt. ... Wesentliches Ziel der ersten von ins-
gesamt finf Phasen ist die Herstellung einer tragfahigen
Beziehung zwischen Schiler und Lehrkraft, in der das
Kind die Erfahrung macht, dass es die Liebe des Erwach-
senen nicht durch besondere Leisungen “verdienen”
muss, akzeptiert wird, wie es ist, und es die Zuwendung
auch bei “Negativ-Leistung” nicht verliert, d. h. dass es
geliebt wird flr das “Sein” und nicht fir das ,,Haben” oder
“Machen”.” (vgl. Vernooij 1992) Die Akzeptanz der Lehr-
kraft dem Schiler gegenuber stellt sich immer wieder als
wichtigsten Faktor in der Férderung heraus. Lehrkrafte
gehen unterschiedlich mit betroffenen Schilern um. Vie-
le Lehrer reagieren schockiert, fiihlen sich angegriffen
oder sehen sich in ihrem “Unterrichtsablauf” gestort.
Besonders hyperaktive Kinder fordern immer wieder her-
aus. Krowatschek spricht sogar von der “Angst der Lehr-
kraft vor dem Uberaktiven Kind”, da das Schulkind oft die
gesamte Energie und Aufmerksamkeit der Lehrkraft auf
sich zieht und es die Grenzen des Gegenlubers immer
wieder austestet. Andere Padagogen sehen dagegen
den Ideenreichtum und die Kreativitat als Bereicherung
ihres Unterrichts und Stérungen als ,pddagogische He-
rausforderung® an. Oft sehen sie Kinder mit AD(H)S als
»2alz in der Suppe”. (vgl. Krowatschek 2000)

Schaut man sich die Prinzipien an, die in Férderkonzepten

Neukater 1980/1982). Der ,durchstrukturierte  speziell fur Kinder mit AD(H)S entwickelt wurden, so sind
oder funktionsteilige Klassenraum“ von He- diese fur alle Schulkinder vorteilhaft - um so mehr aber flir
wett verbindet verhaltenstherapeutische Ele- unaufmerksame, impulsive und hyperaktive Kinder.

mente mit dem entwicklungspsychologischen

Ansatz von Wood: Der Klassenraum ist in drei groBe
Arbeits- bzw. Lernzentren aufgeteilt, in denen das Schul-
kind im Laufe der FérdermaBnahme bestimmte Kompe-
tenzen erwerben soll, bis es in der Lage ist, wieder am
Regelunterricht teilzunehmen (vgl. Hewett 1974/1976).
Die Selbstbestimmung des Heranwachsenden kann man
als Prozess bzw. Ziel aller unterrichtlicher und erziehe-
rischer MaBnahmen sehen. Besonders Aufgaben mit
Selbstkontrolle, Differenzierung im Unterricht, Wahimoég-
lichkeiten vorstrukturierter Aufgabenstellungen und ein
kontinuierliches Feedback tiber die momentane Leistung
helfen Kindern, ihren (Lern-) Weg zu finden.

Das Prinzip der ,Beziehung/Lehrkraft als Lerner-
leichterer und -helfer”: Das auf individualpsycho-
logischer Basis entwickelte Konzept der ,Integralen
Komplettierung“ nach Vernooij versteht sich als Forder-
unterricht, ,,der sich auszeichnet durch eine ganzheitliche
(integrale) Herangehensweise, unter Beachtung der noch
nicht vollstédndig entwickelten oder der fehlentwickelten
Persoénlichkeit des Kindes, die vervollstandigt, abge-
rundet, vervollkommnet, eben komplettiert werden soll

leinklassen als integrativer Férderort
in der Regelschule

Die Uberlegungen (iber den entsprechenden Férderort
unaufmerksamer, impulsiver und unruhiger Schuler wird
immer wieder aufgeworfen und kontrovers diskutiert.
Seit den 60er Jahren werden zunehmend integrative For-
dermaBnahmen entwickelt. Sonderpaddagogen versu-
chen durch praventive und integrative MaBnahmen in der
allgemeinen Schule den Besuch einer separaten Sonder-
bzw. Férderschule méglichst zu verhindern. Eine ,,Klein-
klasse®“ innerhalb der Regelschule erscheint als groBe
Chance, Kindern mit Schwierigkeiten in der Selbststeu-
erung und Reizverarbeitung einen ,angemessenen*
Foérderort zu geben. Die Erfahrungen friherer Konzepte
wie die ,Sonderklasse” oder “Beobachtungsklasse” (vgl.
Myschker 1989, Speck 1979; Bach 1989) kénnten im
Lehrerkollegium diskutiert und im Rahmen der zustan-
digen Regelschule vor Ort umgesetzt werden. Griinde,
die Férderung in einer ,Kleinklasse® an der Regelschu-
le durchzuflhren, sind vielféaltig: Zum einen wird die
vollstdndige Separation betroffener Schiler vermieden,



eine zeitweilige Leistungs- und Reizentlastung sowie die
Durchflihrung besonderer ErziehungsmaBnahmen und
eine differenzierte Férderung und Strukturierung in einem
Uberschaubaren Lernumfeld wird ermdglicht. Gleichzei-
tig wird eine Entlastung der Mitschilern und somit eine
Deeskalation von Konflikten erreicht. Ziel sollte wie bei
allen FérdermaBnahmen eine ,baldige Rickfihrung” der
Schiler nach 2-3 Jahren in Regelklassen sein. Die Klein-
klassen unterliegen demnach ebenso dem ,,Prinzip des
Durchgangs®. (vgl. Myschker 1989; Vernooij 1989)

Obwohl betroffene Schiiler den ,gemeinsamen® Schul-
ort besuchen, jedoch einer separaten Kleinklasse zu-
geordnet sind, wird eine Diskriminierung innerhalb der
Regelschule befiirchtet (vgl. Speck 1979). Wenn aus-
schlieBlich Kinder mit AD(H)S in Kleinklassen unterrichtet
werden, kann sich ihre schulischen Rahmenbedingun-
gen weiter verscharfen: Die eher unruhigen und lauten
Kinder stdéren sich gegenseitig in ihrer Konzentration,
zumal gerade sie eine maoglichst ruhige und reizarme
Lernatmosphére bendétigen. AuBerdem kdnnen Schiler
in speziellen ,Kleinklassen® angemessene Lern- und
Verhaltensweisen von Mitschilern nicht Ubernehmen
bzw. sich in der Kleingruppe verstarkt unangemessene
Verhaltensweisen gegenseitig abschauen.

Daher ist ein zeitwiliger ,Wechsel“ zwischen einer
Kleinklasse und Regelklasse wichtig: In einem fécher-
bezogenen Unterricht - mdéglicherweise in den Kernfé-
chern Deutsch, Mathematik und Sachkunde - kdnnen
Schulkinder in einer Kleinklasse von maximal 5 Schiilern
eine entsprechende Fdérderung erhalten. Wahrend die-
ser Zeit erwerben die Kinder grundlegende Lern- und
Problemldsestrategien, die sie beim Lernen anwenden
und Uben. Der Unterricht in den Nebenféchern kann in
der Regelklasse stattfinden. Wie in allen Konzepten einer
integrativen FérdermaBnahme erwahnt, hangt auch hier
die Durchfihrung der Férderung sowie die erfolgreiche
Reintegration in die Regelklasse gréBtenteils von der
Kooperationsbereitschaft der Lehrkréfte und der Betreu-
ungsmaglichkeit, also den personellen Bedingungen ab.
(vgl. Speck 1979). Die Férdermodule der deutschen fern-
schule kdnnen dazu einen wertvollen Beitrag leisten.

Die Fordermodule der deutschen fern-
schule

Als Basis flir das individuelle, umfassende F&rder-
angebot der deutschen fernschule dient der Uber 32
Jahre gereifte Fernunterricht. Er beinhaltet komplett
ausgearbeitete Lehrbriefe fir die Grundschule und eine
individuelle Betreuung und Beratung der Kinder und der
“Lernhilfe vor Ort” (LH) durch externe Lehrkrafte. Die
Férdermodule beruhen auf bewahrten und effektiven
MaBnahmen, groBtenteils aus dem Bereich der kogniti-
ven Verhaltenstherapie.

Férderschwerpunkte sind:

# die Steigerung der Konzentrationsdauer und Auf-
merksamkeit

# der Erwerb und die Umsetzung von Probleml&sepro-
zessen

# der Aufbau einer strukturierten Arbeitshaltung

# das Finden und Nutzen individueller Lernwege und
Begabungen

# die Steigerung des Selbstwertgefiihls und Starkung
der Persdnlichkeit

Die langjahrigen Erfahrungen in der individuellen Beglei-
tung und Beratung von Kindern und Eltern wahrend des
Fernunterrichtes sowie die einzelnen Trainingselemente
kénnen in der Regelschule vor Ort - in einem entspre-
chenden Schulprofil - genutzt werden. Die entwickelten
Module des ADHS-Fernschulkonzeptes erleichtern die
Zusammenarbeit der Eltern und der Schule. Jedes Modul
des ADHS-Fernschulkonzeptes ist so konzipiert, dass
es Uberall, zu jeder Zeit und auch von Personen ohne
padagogische oder therapeutische Erfahrung durchge-
fihrt werden kann. Somit erdffnet sich eine Vielfalt an
Férdermdglichkeiten an unterschiedlichsten Orten. Die
Empfehlungen der Kultusministerkonferenz fir ein ge-
stuftes und flexibles Férdersystem mit einer mdglichst
ortsnahen Fdérderung in Regelschulen kdnnen somit in
die Tat umgesetzt werden.

Folgende Module des ADHS-Fernschulkonzeptes
erleichtern die Kooperation zwischen Eltern und zu-
stdndiger Schule vor Ort:

1) Im ADHS-Training erwirbt das Schulkind in funf
leicht verstandlichen Stufen grundlegende und ef-
fektive Arbeits- und Lerntechniken. Der Aufbau der
Kompetenzen dauert erfahrungsgemaB zwischen
sechs und zehn Wochen. Dieses Programm kann
das Schulkind zu Hause, in der “Kleinklasse” oder in
“Férderstunden” in der Schule durchfihren. Nach und
nach befestigt das Kind die erworbenen Arbeitsre-
geln, Probleml&seschritte und Strukturierungshilfen
auf einer funktionalen Schreibtischunterlage. Dieses
mobile Arbeits- und Lernfeld kann nun an jedem
Lernort eingesetzt werden: im Fernunterricht, in der
Schule oder bei den Hausaufgaben.

2) Das Elterntraining beinhaltet ein Buch mit entspre-
chendem Arbeitsmaterial flr die Bezugspersonen.
Der Ratgeber “Mein Kind hat AD(H)S - Betroffene
Kinder verstehen und besser mit ihnen umgehen
lernen” (vgl. Wolkewitz 2003) beantwortet wichtige



Fragen Uber AD(H)S auf wissenschaftlicher Basis.
10 Tipps mit konkreten MaBnahmen und Anwen-
dungsmoéglichkeiten erleichtern den alltdglichen
Umgang mit dem betroffenen Kind. Fir die konkrete
Umsetzung der Ratschlage kdnnen Eltern bzw. die
“Lernhilfe vor Ort” ein zusatzliches Materialpaket bei
der deutschen fernschule bestellen. Die Hilfen ba-
sieren auf Techniken, die sich in Theorie und Praxis
als erfolgreich erwiesen haben: Analysieren aktueller
Problemsituationen, Entdecken individueller Starken
und Schwéchen, Erlernen effizienter Gespréchsfih-
rung, Anwenden konstruktiver Konfliktbewaltigung,
Aufbau von Strukturen im Tagesablauf, Erlernen von
Regeln durch ein motivierendes Belohnungssystem
u.v.m.

3) Die komplett ausgearbeiteten Lehrbriefe wurden
von einem Team an Lehrkraften detailliert entwickelt
und werden stdndig aktualisiert. Sie berlcksich-
tigen die Lehrpldne aller Bundeslander und sind
von der Staatlichen Zentralstelle fir Fernunterricht
(www.zfu.de) Uberprift und zugelassen. Die Ler-
neinheiten sind so konzipiert, dass auch Personen
ohne eine péadagogische Ausbildung die Rolle der
“Lernhilfe vor Ort” Ubernehmen kénnen. Das Kind
kann den “vorstrukturierten Unterricht auf Papier mit
Selbstkontrolle” in der Regel selbststandig erarbei-
ten. Somit ist es mdglich, das das Schulkind die Ler-
neinheiten (Lektionen) an jedem Ort und in seinem
eigenen Lerntempo erarbeiten kann. In der Regel-
schule kann mit dem Fernunterricht eine taglich fest-
gelegte Kleingruppenarbeit fur Kinder mit Lern- und
Leistungsproblemen parallel zu dem Ublichen Unter-
richt angeboten werden. Die deutsche fernschule
bietet daflr die Lehrbriefe fir die Facher Deutsch,
Mathematik und Sachkunde fir die Klassen 1-4 an.
Im Abstand von zwei Wochen sendet der Fernschuler
Tests an seine externe Betreuungslehrkraft bei der
deutschen fernschule. Sie analysiert und bewertet
extern die Lernleistungen, honoriert Lernerfolge und
gibt individuelle Lerntipps in einem persénlichen
Brief an das Kind. Die externe Betreuungslehrkraft
arbeitet mit der “Lernhilfe vor Ort” zusammen. Die
“Lernhilfe vor Ort” begleitet die Férderung an dem
jeweiligen Unterrichtsort. Dies kann eine Lehrkraft,
heilpddagogische Unterrichtshilfe (HPU), Erzieher/In
oder auch ein Elternteil sein. Der Fernunterricht der
deutschen fernschule besteht somit aus dem Lehr-
brief plus der individuellen Bewertung, Beratung und
Betreuung durch eine externe Lehrkraft.

4) Bei Lernproblemen Ubernimmt eine spezialisierte
Lehrkraft die Beratung und Betreuung des betroffe-
nen Kindes sowie dessen Bezugsperson vor Ort. In
einer internen Fortbildung hat sich die Lehrkaft tGber
mogliche Lern- und Leistungsschwierigkeiten be-
troffener Grundschiler sowie praktikable Tipps und
Hilfen informiert. Die Bezugsperson vor Ort erhalt fur

die Forderung vor Ort zusétzliche Férdermateria-
lien: Tipps und Anregungen Uber persénliche Lern-
und Foérdermethoden erleichtern zusétzlich den
Unterricht und férdern den Lernprozess. Fragebdgen
intensivieren den Austausch mit der Betreuungslehr-
kraft. Ein Eltern-Lehrer-Fragebogen fur Kinder mit
AD(H)S dient als Leitfaden fir eine genaue Lern-
beschreibung und Informationsquelle. Die Betreu-
ungslehrkraft kann daraus individuell zugeschnittene
Verhaltens- und Lerntipps ableiten. Anhand des ,Was
ich am besten kann“- Fragebogens kann die Lernhil-
fe den personlichen Lernstil des Kindes einschét-
zen. Typengerechte Lernmethoden erleichtern den
Lernprozess und ermdglichen Lernfreude und Lern-
fortschritte. Die Betreuungslehrkraft unterstitzt die
Umsetzung durch den kontinuierlichen Briefwechsel.
Die Lernhilfe kann in Form von Emails, Briefen oder
Telefonanrufen Erfahrungen und Schwierigkeiten mit
der externen Lehrkraft austauschen.

Somit kann Unterricht fir Kinder mit Férderbedarf ,,Gren-
zen” Uberschreiten:

ortlich: von der deutschen fernschule zur Schule vor
Ort oder an jeden Lernort der Welt

# personell: durch die Zusammenarbeit der zustandi-
gen Lehrkraft und/oder der “Lernhilfe vor Ort” und der
externen Betreuungslehrkraft

Fir weitere Informationen und Fragen wenden Sie sich
an:

# Georg Pfluger, Schulleiter der deutschen fernschule
#Dirk Wolkewitz, Sonderpaddagoge, Projektleiter des
ADHS-Fernschulkonzeptes

Postfach 1420 D-35524 Wetzlar
Herbert-Flender-Str. 6

D-35578 Wetzlar

Tel.:06441-921892 Fax: 06441 -92 1893
E-Mail: df@deutsche-fernschule.de
Homepage: www.deutsche-fernschule.de
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