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

 
 
 
vds-Bundesvorstand 
 
 
Zielgruppe und Definitionen 
Die Kinder und Jugendlichen die-
ser Zielgruppe können von ande-
ren in etwa durch folgende Ver-
haltensmerkmale unterschieden 
werden:  eine übermäßige Be-
schäftigung mit Dingen, die nicht 
der Aufgabenstellung durch die 
Lehrperson entsprechen (ver-
kürzt als „Aufmerksamkeitsstö-
rung“ bezeichnet) oder   eine auf-
fällig rasche und offenbar unre-
flektierte Befassung mit der vor-
gegebenen Aufgabenstellung 
(verkürzt als „Impulsivität“ be-
zeichnet) oder   motorische Un-
ruhe (verkürzt als „Hyperaktivität“ 
bezeichnet) oder   eine Kombina-
tion solcher Verhaltensweisen 
(ein so genanntes „Syndrom“). 
Entsprechend dem internationa-
len Klassifikationssystem der 
Weltgesundheitsorganisation ICD 
10 oder dem Diagnostischen und 
Statistischen Manual psychiatri-
scher Störungen der American 
Psychiatric Association DSM IV 
werden solche Verhaltensweisen 
– wenn entsprechend ausgeprägt 
und auch unabhängig von einer 
individuellen Ursachendiagnose - 
als Aufmerksamkeitsdefizit- Stö-
rung (ADS) beziehungsweise als  

 
 
 
 
 
 
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitäts-Störung (ADHS) bezeich-
net. 
 
Pädagogische Ausgangslage 
Durch die genannten Verhal-
tensweisen wird, insbesondere 
wenn sie in Kombination und ge-
häuft auftreten, die Beziehung 
zwischen dem Kind oder Jugend-
lichen und der Lehrperson erfah-
rungsgemäß stark belastet - wie 
häufig auch die Beziehung zu 
den Mitschülerinnen und 
Mitschülern sowie zu den Eltern. 
Dadurch sind die Entwicklungs-
chancen dieses Kindes oder Ju-
gendlichen beeinträchtigt. 
 
Pädagogischer und sonderpä-
dagogischer Förderbedarf 
Aus einer solchen Ausgangslage 
heraus ergibt sich zunächst ein 
besonderer pädagogischer För-
derbedarf. Diesem zu entspre-
chen, ist Aufgabe der Allgemei-
nen Schule. Ein sonderpädago-
gischer Förderbedarf ist erst 
dann anzunehmen, wenn diese 
Kinder und Jugendlichen in ihren 
aktuellen Bildungs-, Lern- und 
Entwicklungsmöglichkeiten so 
eingeschränkt sind, dass sie im 
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Unterricht der Allgemeinen Schu-
le ohne sonderpädagogische Hil-
fe nicht hinreichend gefördert 
werden können. 
 
Feststellung des Sonderpäda-
gogischen Förderbedarfs und 
Förderplanung 
Die Vorstellungen, wie man die-
sen Kindern und Jugendlichen 
und ihren Erziehungspersonen 
am besten hilft, gehen unter den 
Vertreterinnen und Vertretern 
verschiedener Disziplinen weit 
auseinander: Unter medizinisch 
ausgebildeten Fachleuten wer-
den derzeit vorrangig genetische, 
biologische, insbesondere hirn-
physiologische Ursachen und ei-
ne medikamentöse Behandlung, 
eventuell multimodal durch eine 
Verhaltenstherapie oder ähnli-
ches unterstützt, diskutiert. Sozi-
al-systemisch und familienthera-
peutisch ausgebildete Fachleute 
gehen von familiären, schuli-
schen sowie außerschulischen 
Bedingungsfaktoren aus und plä-
dieren für familiäre sowie schuli-
sche Hilfen. Entsprechend wer-
den die betreffenden Verhal-
tensweisen entweder (eher) als 
Zeichen einer chronischen 
Krankheit oder (eher) als indivi-
duelle Bewältigungsversuche 
schwieriger schulischer oder fa-
miliärer Situationen und zugleich 
als Erziehungsschwierigkeit für 
Lehrpersonen und Eltern inter-
pretiert. Im Jahr 2002 hat sich 
das Bundesministerium für Ge-
sundheit und Soziale Sicherung, 
ausgehend wohl von der Besorg-
nis um den bundesweit rapide 

gestiegenen Ritalinverbrauch, um 
einen breiteren Konsens bemüht. 
Als Ergebnis wurden die genann-
ten Verhaltensweisen als „Krank-
heit“ bezeichnet – ohne dass 
zugleich eine Einigung über ein 
bestimmtes Ursachenverständnis 
verlautbart worden wäre. Ange-
sichts dieses Diskussionsstandes 
gehört es zum beruflichen Ethos 
von Sonderpädagoginnen und 
Sonderpädagogen, sich über die 
aktuellen Forschungsergebnisse 
auf dem Laufenden zu halten. 
Nach dem derzeitigen Erkennt-
nisstand erscheint es vernünftig, 
von folgenden Annahmen auszu-
gehen: Im Einzelfall kann weder 
durch eine medizinische, noch 
durch eine psychologische oder 
(sonder- )pädagogische Diagnos-
tik mit hinreichender Sicherheit 
festgestellt werden, inwieweit 
welche Faktoren zur Entstehung 
und welche zur Aufrechterhaltung 
der genannten Verhaltensweisen 
beitragen; oder inwieweit Verhal-
tensweisen, wenn sie beim glei-
chen Kind oder Jugendlichen auf-
treten, kausal untereinander und 
mit denselben Ursachen zusam-
menhängen - wie das für die 
Symptome einer Krankheit gilt. 
Daraus folgt unter anderem, dass 
Ursachenzuschreibungen wis-
senschaftlich nicht zu rechtferti-
gen sind. Ein „Störungs“-Modell, 
welches sich für die Kooperation 
von medizinisch und pädago-
gisch orientierten Fachleuten als 
nützlich erweisen könnte, geht 
von einer Analogie der genann-
ten Verhaltensweisen zum Blut-
druck bzw. Bluthochdruck aus. 
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Was als Bluthochdruck gewertet 
wird, ist von Fachleuten und nicht 
von der „Natur“ definiert und 
normiert. Welche Ursachen Blut-
hochdruck im Einzelfall hat, kön-
nen Fachleute nicht mit Sicher-
heit diagnostizieren. Sie können 
aber aufgrund entsprechender 
Forschungsergebnisse Wahr-
scheinlichkeitsaussagen über 
den Verlauf ohne und mit ver-
schiedenen Behandlungen ma-
chen. So haben sich sowohl be-
stimmte Medikamente (allerdings 
mit Nebenwirkungen) als auch 
Veränderungen des Lebensstils 
als günstig erwiesen. Angesichts 
der psychischen Belastungen 
und Entwicklungsrisiken, die 
nachweislich mit den oben ge-
nannten Verhaltensweisen ver-
bunden sind, erscheint es ange-
zeigt, neben dem Kind oder Ju-
gendlichen auch die betroffenen 
Bezugspersonen (Lehrkräfte, 
Mitschülerinnen und Mitschüler 
sowie Eltern) in die Diagnostik 
einzubeziehen und im Hinblick 
auf eine sonderpädagogische 
oder weiter gehende Unterstüt-
ung zu bedenken. z

 
Dabei erscheint eine abgestuf-
te Vorgehensweise angemes-
sen: 
In der Form eines niedrig-
schwelligen Angebots und im 
Sinne einer sekundären Präven-
tion folgt das Förderzentrum der 
Bitte der Allgemeinen Schule um 
Unterstützung durch Beratungs-
gespräch, Unterrichtsbesuch, 
Weitervermittlung oder auch 
durch Hilfe bei der Pädagogi-

schen Förderplanung im Rahmen 
der Lerngruppe/Klasse. In der 
Form eines umfassenden und 
nachhaltigen Angebots beför-
dert die Sonderpädagogin oder 
der Sonderpädagoge - auf for-
melle Anfrage hin - die Entschei-
dungsfindung, ob eine pädagogi-
sche Förderung am angestamm-
ten Förderort (Allgemeine Schu-
le) hinreichend oder ob eine spe-
zifische sonderpädagogische 
Förderung an einem noch zu be-
stimmenden Förderort erforder-
ch erscheint. li

 
Strategie zur Entscheidungs-
findung 
Dabei kann insbesondere folgen-
de Entscheidungsfindungsstrate-
gie nützlich sein: Die Sonderpä-
dagogin oder der Sonderpäda-
goge arrangiert und leitet ein Ge-
spräch, an dem die betreffen-
de(n) Lehrperson(en) der Allge-
meinen Schule, der Schüler bzw. 
die Schülerin und die Eltern teil-
nehmen und folgende Aspekte 

urchgehen: d
 
1. Austausch über die persön-
lichen Sichtweisen bezüglich 
der Entwicklung des Problems 
sowie über die Versuche eines 
jeden, das Problem zu lösen 
Durch den Fokus auf die Sicht-
weise und auf Bemühungen je-
des 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 wei-
tere Problemlöseversuche insbe-
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sondere zugunsten der Schülerin 
zw. des Schülers kommen. b

 
2. Lösungsideen nach der Me-
thode des Brain-Storming 
sammeln 
Wer sieht welche Möglichkeiten, 
selbst etwas zur Verbesserung 
der Situation beizutragen oder 
gegebenenfalls durch andere zu 
veranlassen? Dabei bringt die 
sonderpädagogische Fachper-
son, soweit erforderlich, aktuelles 
Wissen über Handlungskonzep-
te, die sich zur Veränderung der 
genannten Verhaltensweisen 

ewährt haben, ein. b
 
3. Die Realisierungsmöglich-
keiten und Erfolgsaussichten 
gemeinsam abschätzen 
Dabei ist zu bedenken, dass die 
unmittelbar an der Umsetzung 
von Lösungsideen Beteiligten 
höchst wahrscheinlich die besten 
Prognosen abgeben können 
selffullfilling prophecy). (

 
4. Konkrete Planung der Um-
setzung, Zielvereinbarungen, 
Überprüfung 
Sollten die Vorstellungen in Rich-
tung eines neuen Förderortes 
gehen, dürfte es in den folgenden 
Gesprächen nützlich sein, eine 
Vertreterin oder einen Vertreter 
von dort, am besten wohl die po-
tentielle Lehrperson, einzubezie-
hen. Entwickeln beteiligte Perso-
nen, insbesondere Eltern, starke 
Überzeugungen, dass die ange-
dachten (sonder-) pädagogi-
schen Maßnahmen nicht schnell 
genug greifen und eine Überwei-
sung zwecks medikamentöser 

Unterstützung unbedingt 
erforderlich sei, dann könnte die 
Sonderpädagogin oder der 
Sonderpädagoge für 
Methylphenidat (z. B. Ritalin) 
folgende pädagogisch relevanten 
Hinweise geben: • Trotz verbesserten Aufmerksam-

keitsverhaltens in Tests ist (parado-
xerweise?) keine Steigerung der 
schulischen Leistungen zu erwar-
ten. Die Auswirkungen auf die Iden-
titätsentwicklung eines als „krank“ 
behandelten Kindes sind unbe-
kannt. Es bestehen gute Chancen, 
dass sich die Interaktionen zwi-
schen Kind oder Jugendlichem und 
den Erziehungspersonen verbes-
sern. 

• „Nach ausführlicher Diagnostik und 
erst wenn psychoedukative und 
psychosoziale Maßnahmen nach 
angemessener Zeit keine ausrei-
chende Wirkung entfaltet haben, 
besteht die Indikation zu einer me-
dikamentösen Therapie“ (Eck-
punktpapier des Bundesministeri-
ums für Gesundheit und soziale Si-
cherung, 2002). Eine solche Indika-
tionsstellung erfordert eine sorgfäl-
tige prozessbegleitende Diagnostik. 
Der Wunsch nach einer medika-
mentösen Behandlung kann als 
Zeichen für eine starke Unterstüt-
zungsbedürftigkeit verstanden wer-
den. 
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