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Empfehlungen  
zur sonderpädagogischen Förderung 
von Kindern und Jugendlichen  
mit so genanntem ADS/ADHS 
 
 
Zielgruppe und Definitionen 

Die Kinder und Jugendlichen dieser Ziel-
gruppe können von anderen in etwa 
durch folgende Verhaltensmerkmale un-
terschieden werden: 

 eine übermäßige Beschäftigung mit 
Dingen, die nicht der Aufgabenstellung 
durch die Lehrperson entsprechen 
(verkürzt als „Aufmerksamkeitsstörung“ 
bezeichnet) oder 

 eine auffällig rasche und offenbar un-
reflektierte Befassung mit der vorgege-
benen Aufgabenstellung (verkürzt als 
„Impulsivität“ bezeichnet) oder 

 motorische Unruhe (verkürzt als „Hy-
peraktivität“ bezeichnet) oder 

 eine Kombination solcher Verhaltens-
weisen (ein so genanntes „Syndrom“). 

Entsprechend dem internationalen Klassifi-
kationssystem der Weltgesundheitsorgani-
sation ICD 10 oder dem Diagnostischen 
und Statistischen Manual psychiatrischer 
Störungen der American Psychiatric Asso-
ciation DSM IV werden solche Verhaltens-
weisen – wenn entsprechend ausgeprägt 
und auch unabhängig von einer individu-
ellen Ursachendiagnose - als Aufmerksam-
keitsdefizit-Störung (ADS) beziehungsweise 

als Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-
Störung (ADHS) bezeichnet. 

Pädagogische Ausgangslage 

Durch die genannten Verhaltensweisen 
wird, insbesondere wenn sie in Kombinati-
on und gehäuft auftreten, die Beziehung 
zwischen dem Kind oder Jugendlichen 
und der Lehrperson erfahrungsgemäß stark 
belastet - wie häufig auch die Beziehung 
zu den Mitschülerinnen und Mitschülern 
sowie zu den Eltern. Dadurch sind die Ent-
wicklungschancen dieses Kindes oder Ju-
gendlichen beeinträchtigt. 

Pädagogischer und sonderpäda-
gogischer Förderbedarf 

Aus einer solchen Ausgangslage heraus 
ergibt sich zunächst ein besonderer päda-
gogischer Förderbedarf. Diesem zu ent-
sprechen, ist Aufgabe der Allgemeinen 
Schule. Ein sonderpädagogischer Förder-
bedarf ist erst dann anzunehmen, wenn 
diese Kinder und Jugendlichen in ihren 
aktuellen Bildungs-, Lern- und Entwick-
lungsmöglichkeiten so eingeschränkt sind, 
dass sie im Unterricht der Allgemeinen 
Schule ohne sonderpädagogische Hilfe 
nicht hinreichend gefördert werden kön-
nen. 
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Feststellung des Sonderpädagogi-
schen Förderbedarfs und Förder-
planung 
Die Vorstellungen, wie man diesen Kindern 
und Jugendlichen und ihren Erziehungs-
personen am besten hilft, gehen unter den 
Vertreterinnen und Vertretern verschiede-
ner Disziplinen weit auseinander: Unter 
medizinisch ausgebildeten Fachleuten 
werden derzeit vorrangig genetische, bio-
logische, insbesondere hirnphysiologische 
Ursachen und eine medikamentöse Be-
handlung, eventuell multimodal durch 
eine Verhaltenstherapie oder ähnliches 
unterstützt, diskutiert. Sozial-systemisch und 
familientherapeutisch ausgebildete Fach-
leute gehen von familiären, schulischen 
sowie außerschulischen Bedingungsfakto-
ren aus und plädieren für familiäre sowie 
schulische Hilfen. Entsprechend werden 
die betreffenden Verhaltensweisen ent-
weder (eher) als Zeichen einer chroni-
schen Krankheit oder (eher) als individuelle 
Bewältigungsversuche schwieriger schuli-
scher oder familiärer Situationen und 
zugleich als Erziehungsschwierigkeit für 
Lehrpersonen und Eltern interpretiert. 

Im Jahr 2002 hat sich das Bundesministeri-
um für Gesundheit und Soziale Sicherung, 
ausgehend wohl von der Besorgnis um den 
bundesweit rapide gestiegenen Ritalin-
verbrauch, um einen breiteren Konsens 
bemüht. Als Ergebnis wurden die genann-
ten Verhaltensweisen als „Krankheit“ be-
zeichnet – ohne dass zugleich eine Eini-
gung über ein bestimmtes Ursachenver-
ständnis verlautbart worden wäre. 

Angesichts dieses Diskussionsstandes ge-
hört es zum beruflichen Ethos von Sonder-
pädagoginnen und Sonderpädagogen, 
sich über die aktuellen Forschungsergeb-
nisse auf dem Laufenden zu halten.  

Nach dem derzeitigen Erkenntnisstand 
erscheint es vernünftig, von folgenden 
Annahmen auszugehen: Im Einzelfall kann 
weder durch eine medizinische, noch 
durch eine psychologische oder (sonder-
)pädagogische Diagnostik mit hinreichen-
der Sicherheit festgestellt werden, inwie-
weit welche Faktoren zur Entstehung und 
welche zur Aufrechterhaltung der genann-
ten Verhaltensweisen beitragen; oder in-
wieweit Verhaltensweisen, wenn sie beim 
gleichen Kind oder Jugendlichen auftre-

ten, kausal untereinander und mit densel-
ben Ursachen zusammenhängen - wie das 
für die Symptome einer Krankheit gilt. Dar-
aus folgt unter anderem, dass Ursachenzu-
schreibungen wissenschaftlich nicht zu 
rechtfertigen sind. 

Ein „Störungs“-Modell, welches sich für die 
Kooperation von medizinisch und päda-
gogisch orientierten Fachleuten als nützlich 
erweisen könnte, geht von einer Analogie 
der genannten Verhaltensweisen zum 
Blutdruck bzw. Bluthochdruck aus. Was als 
Bluthochdruck gewertet wird, ist von Fach-
leuten und nicht von der „Natur“ definiert 
und normiert. Welche Ursachen Bluthoch-
druck im Einzelfall hat, können Fachleute 
nicht mit Sicherheit diagnostizieren. Sie 
können aber aufgrund entsprechender 
Forschungsergebnisse Wahrscheinlich-
keitsaussagen über den Verlauf ohne und 
mit verschiedenen Behandlungen ma-
chen. So haben sich sowohl bestimmte 
Medikamente (allerdings mit Nebenwir-
kungen) als auch Veränderungen des Le-
bensstils als günstig erwiesen. 

Angesichts der psychischen Belastungen 
und Entwicklungsrisiken, die nachweislich 
mit den oben genannten Verhaltenswei-
sen verbunden sind, erscheint es ange-
zeigt, neben dem Kind oder Jugendlichen 
auch die betroffenen Bezugspersonen 
(Lehrkräfte, Mitschülerinnen und Mitschüler 
sowie Eltern) in die Diagnostik einzubezie-
hen und im Hinblick auf eine sonderpäda-
gogische oder weiter gehende Unterstüt-
zung zu bedenken. 

Dabei erscheint eine abgestufte Vorge-
hensweise angemessen: 

 In der Form eines niedrigschwelligen 
Angebots und im Sinne einer sekundä-
ren Prävention folgt das Förderzentrum 
der Bitte der Allgemeinen Schule um 
Unterstützung durch Beratungsge-
spräch, Unterrichtsbesuch, Weiterver-
mittlung oder auch durch Hilfe bei der 
Pädagogischen Förderplanung im 
Rahmen der Lerngruppe/Klasse. 

 In der Form eines umfassenden und 
nachhaltigen Angebots befördert die 
Sonderpädagogin oder der Sonder-
pädagoge - auf formelle Anfrage hin - 
die Entscheidungsfindung, ob eine pä-
dagogische Förderung am ange-
stammten Förderort (Allgemeine Schu-
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le) hinreichend oder ob eine spezifi-
sche sonderpädagogische Förderung 
an einem noch zu bestimmenden För-
derort erforderlich erscheint.  

Strategie zur Entscheidungsfindung 
Dabei kann insbesondere folgende Ent-
scheidungsfindungsstrategie nützlich sein: 
Die Sonderpädagogin oder der Sonder-
pädagoge arrangiert und leitet ein Ge-
spräch, an dem die betreffende(n) Lehr-
person(en) der Allgemeinen Schule, der 
Schüler bzw. die Schülerin und die Eltern 
teilnehmen und folgende Aspekte durch-
gehen: 

1. Austausch über die persönlichen Sicht-
weisen bezüglich der Entwicklung des 
Problems sowie über die Versuche eines 
jeden, das Problem zu lösen 

Durch den Fokus auf die Sichtweise und 
auf Bemühungen jedes Einzelnen um eine 
Lösung des Problems und die entspre-
chende Würdigung kann es - im Sinne von 
Mediation - zu einer Annäherung in den 
Beziehungen und zu einer Bereitschaft für 
weitere Problemlöseversuche insbesonde-
re zugunsten der Schülerin bzw. des Schü-
lers kommen. 

2. Lösungsideen nach der Methode des 
Brain-Storming sammeln 

Wer sieht welche Möglichkeiten, selbst 
etwas zur Verbesserung der Situation beizu-
tragen oder gegebenenfalls durch andere 
zu veranlassen? Dabei bringt die sonder-
pädagogische Fachperson, soweit erfor-
derlich, aktuelles Wissen über Handlungs-
konzepte, die sich zur Veränderung der 
genannten Verhaltensweisen bewährt 
haben, ein.  

3. Die Realisierungsmöglichkeiten und Er-
folgsaussichten gemeinsam abschätzen  

Dabei ist zu bedenken, dass die unmittel-
bar an der Umsetzung von Lösungsideen 
Beteiligten höchst wahrscheinlich die bes-
ten Prognosen abgeben können (self-
fullfilling prophecy). 

4. Konkrete Planung der Umsetzung, Ziel-
vereinbarungen, Überprüfung 

Sollten die Vorstellungen in Richtung eines 
neuen Förderortes gehen, dürfte es in den 
folgenden Gesprächen nützlich sein, eine 
Vertreterin oder einen Vertreter von dort, 

am besten wohl die potentielle Lehrper-
son, einzubeziehen. 

 

Entwickeln beteiligte Personen, insbeson-
dere Eltern, starke Überzeugungen, dass 
die angedachten (sonder-) pädagogi-
schen Maßnahmen nicht schnell genug 
greifen und eine Überweisung zwecks me-
dikamentöser Unterstützung unbedingt 
erforderlich sei, dann könnte die Sonder-
pädagogin oder der Sonderpädagoge für 
Methylphenidat (z. B. Ritalin) folgende pä-
dagogisch relevanten Hinweise geben: 

 Trotz verbesserten Aufmerksamkeits-
verhaltens in Tests ist (paradoxerwei-
se?) keine Steigerung der schulischen 
Leistungen zu erwarten. Die Auswirkun-
gen auf die Identitätsentwicklung eines 
als „krank“ behandelten Kindes sind 
unbekannt. 

 Es bestehen gute Chancen, dass sich 
die Interaktionen zwischen Kind oder 
Jugendlichem und den Erziehungsper-
sonen verbessern. 

  „Nach ausführlicher Diagnostik und 
erst wenn psychoedukative und psy-
chosoziale Maßnahmen nach ange-
messener Zeit keine ausreichende Wir-
kung entfaltet haben, besteht die Indi-
kation zu einer medikamentösen The-
rapie“ (Eckpunktpapier des Bundesmi-
nisteriums für Gesundheit und soziale 
Sicherung, 2002). Eine solche Indikati-
onsstellung erfordert eine sorgfältige 
prozessbegleitende Diagnostik. 

Der Wunsch nach einer medikamentösen 
Behandlung kann als Zeichen für eine star-
ke Unterstützungsbedürftigkeit verstanden 
werden. 
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