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Abstract

In der vorliegenden Arbeit werden Praxisempfehlungen fir den Umgang mit Kindern mit einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) in Tagesschulen vorgeschlagen. Als Grundlage wird ak-
tuelle Fachliteratur aus den Bezugswissenschaften Psychologie und Medizin fir die Beschreibung des
Storungsbildes ADHS im Kindesalter verwendet. Die Beschreibung des Praxisfeldes der Tagesschule er-
folgt anhand der Analyse vorhandener Literatur. Fir die Empfehlungen werden entlang der evidenz- und
konsensbasierten S-3 Leitlinien zu ADHS Therapieprogramme ausgewahlt und daraus einzelne Interven-
tionen fur das Tagesschulsetting adaptiert. Dabei geht diese Arbeit davon aus, dass Tagesschulen im
Rahmen multimodaler Therapie bei ADHS eine wichtige Rolle einnehmen. Die Interventionen lassen sich
unkompliziert im Tagesschulalltag implementieren und kénnen an die individuellen Rahmenbedingun-

gen der Tagesschulen angepasst werden.
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AbkUrzungsverzeichnis

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatssyndrom
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013
ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICD 11 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem



1 Einleitung

Tagesschulen sind in der Schweiz im Bereich der familienergdnzenden Bildungs- und Betreuungsange-
boten nicht mehr wegzudenken. Spatestens die Coronazeit hat unserer Gesellschaft plakativ vor Augen
geflihrt, dass ohne externe Kinderbetreuung die Funktionalitat unseres Gesellschaftssystems nicht ge-
wahrleistet werden kann. Die unzahligen «Notfallbetreuungen» von Tagesschulen und die immer offe-
nen Kindertagesstatten haben die minimale Aufrechterhaltung der zentralen Arbeitssektoren ermdg-
licht. Trotz dieser zentralen, gesellschaftlichen Funktion von Tagesschulen haben diese noch wenig Ein-
gang in den wissenschaftlichen Diskurs gefunden und werden im Feld der Sozialen Arbeit héchstens ne-
bensdchlich behandelt. Dies, obwohl das dynamische, altersdurchmischte und padagogisch herausfor-
dernde Feld in der Bildungslandschaft Schule eine wichtige Funktion in der Freizeitgestaltung von Kin-
dern und Jugendlichen Ubernimmt und zumindest im Kanton Bern gemadss kantonalen Richtlinien ein

Bildungsauftrag hat (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009).

Wahrend in der Volksschule das Storungsbild ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung) in
aller Munde und die Ratgeberliteratur fir den Umgang mit ADHS im Unterricht auf dem Vormarsch ist,
scheinen auch hier die Tagesschulen eine Randerscheinung darzustellen. Dabei haben Kinder, welche in
der Schule aufféllige Verhaltensweisen zeigen, erfahrungsgemadss auch in der Tagesschule Muhe, sich
aufgrund der divergierenden und oft weniger strukturierten Rahmenbedingungen im Tagesschulsetting
zu orientieren. Mit Blick in die Literatur zeigt sich im Bereich der Tagesschulen dringender Handlungsbe-
darf, sich mit dem Stérungsbild ADHS auseinanderzusetzen. Diesem Handlungsbedarf will diese Mas-
terthesis begegnen, indem sie Interventionen aus dem Therapie- und Schulsetting auf die Bedirfnisse

und Strukturen von Tagesschulen adaptiert.

1.1 Forschungsstand

In der Schweiz ist im Bereich der Tagesschulen die Thematik ADHS zwar ein Thema an regionalen Ver-
netzungstreffen, eine systematische, fachlich fundierte Auseinandersetzung mit der Thematik ist jedoch
mit dem spezifischen Fokus auf das Storungsbild noch nicht geleistet worden. So bietet die padagogische
Hochschule in Bern zwar eine Weiterbildung mit dem Titel: «<ADHS und Autismus-Spektrum-Stérungen,
Bedeutung fir den Betreuungsalltag» an, ohne dass jedoch Unterlagen dazu zu finden waren. Es fehlt in
der Schweiz also an evidenzbasiertem, praxisrelevantem Wissen fiir den Umgang mit ADHS in den Ta-

gesschulen.

Mit Blick auf Deutschland hat sich Stephan Ellinger mit der Thematik ADHS in Bezug auf Ganztagesschu-
len beschaftigt (Ellinger et al., 2007, S. 116). Dabei kommt Ellinger zum Schluss, dass Ganztagesschulen

flr Kinder mit ADHS ein forderndes Setting ausserhalb der Schule darstellen kdnnen, sofern die



Betreuungspersonen mit Mitteln und dem Fachwissen im Umgang mit ADHS ausgestattet sind (ebd., S.
143). Die «Ganztagesschule kann Angebote machen und Entdeckungen ermaoglichen, fur die in anderem
Rahmen haufig der Mut, die Kraft oder die Fantasie fehlen wirde, ohne dabei ein grosses Risiko fir
neuerlichen Misserfolg einzugehen» (Ellinger et al., 2007, S. 143). Auch betont Ellinger die Wichtigkeit
von interdispziplindrer Kooperation und Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen im
Schulsetting zugunsten der Betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Weitere Fachartikel zur Thematik konnten auch in Deutschland nicht gefunden werden.

Ist der Forschungsstand mit Blick auf das Setting Tagesschule inexistent, zeigt sich mit Blick auf die Schule
und auf Therapieansdtze von ADHS ein anderes Bild. Das Buch «ADHS in Schule und Unterricht» von von
Frolich et al. (2021) bietet einen fachlichen Uberblick tiber das Stérungsbild ADHS und gibt praktische
Tipps zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen im Klassenzimmer.

Weiter ist der THOP-Ansatz nach Dopfner et al. (2019) nennenswert, welcher gespickt mit diversen, em-
pirisch evaluierten Arbeitsansatzen eine gute Anleitung fir den Umgang mit ADHS darstellt. Besonders
das Kapitel «Interventionen in der Kindertagesstatte und in der Schule enthalt hilfreiche Interventionen,
welche sich auf das Tagesschulsetting anwenden lassen. Das Praventionsprogramm fiir Expansives Prob-
lemverhalten (kurz PEP) verfligt sowohl Gber ein Manual flr Eltern, als auch flr Erzieher:innengruppen

und verflgt Uber diverse, gut beschriebene Interventionsmoglichkeiten (Plick et al., 2006).

Fur die theoretische Auseinandersetzung mit ADHS sind die Blicher «Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitatsstorung» (Dopfner et al., 2013) sowie das Handbuch ADHS (Steinhausen et al., 2020) als wichtige
Bezugspunkte flr diese Arbeit zu nennen. Darin wird das Stérungsbild vom Stand der Forschung Uber
Leitlinien zur Diagnose bis hin zu moglichen Therapieansatzen systematisch dargelegt. Die interdiszipli-
naren evidenz- und konsensbasierten (S3) Leitlinien ,, Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter” sind fiir diese Arbeit von zentraler Bedeutung
(Banaschewski et al., 2017). Die Leitlinien geben empirisch fundierte Handlungsempfehlungen fir die
Behandlung von ADHS ab und bieten einen fundierten Uberblick tiber die Diagnostik, Differenzialdiag-

nostik sowie komorbide Stérungen.

Unabhéangig vom spezifischen Fokus auf ADHS in Tagesschulen sind in diesem Bereich in den letzten
Jahren einige Studien erschienen, welche hier kurz erwdahnt werden, da Teile davon relevant fir die vor-

liegende Arbeit sind.

Marianne Schiipbach hat in ihrem Buch «Ganztagige Bildung und Betreuung im Primarschulalter: Quali-

tat und Wirksamkeit verschiedener Schulformen im Vergleich (Schipbach, 2010) die Wirksamkeit von



Tagesschulen im Kanton Bern erforscht. Der Fokus auf die padagogische Qualitat in Tagesschulen liefert
fir diese Thesis empirische Wirksamkeitsfaktoren, welche auch im Umgang mit ADHS relevant sein kénn-
ten.

Michelle Jutzi diskutiert in ihrem Buch «Zwischen Schul- und Freizeitpdadagogik» (Jutzi, 2020) die Rolle
und Aufgabe von Tagesschulen in der Deutschschweiz. Mit speziellem Fokus auf Kooperation fihrte sie
im Kanton Bern eine Studie zur Qualitat von Tagesschulen durch und prasentiert im Buch ihre Ergebnisse,
welche fir diese Arbeit von Relevanz sind.

Weiter nennenswert und wichtiger Bezugspunk fiir diese Arbeit ist das Buch «Tagesschulen, ein Uber-
blick» (Schipbach, Frei, et al., 2018). Der Sammelband thematisiert die historische Entwicklung der Ta-

gesschulen in der Schweiz und stellt einzelne Studien zur Wirksamkeit, Kooperation und Qualitat vor.

In Diskursen der Sozialen Arbeit wurden Tagesschulen bisher nebensachlich behandelt. Dies trotz der
Tatsache, dass Fachpersonen der Sozialen Arbeit in Tagesschulen tatig sind und eine wichtige Rolle spie-
len. Das Sammelband «Soziale Arbeit im schulischen Kontext» diskutiert in diversen Beitragen das Ver-
haltnis der Sozialen Arbeit zur Schule und positioniert die Profession als wichtige Akteurin in multipro-
fessionellen Kooperationen (Hopmann et al., 2023). Die Relevanz dieser Arbeit fir die Soziale Arbeit fusst
auf der Tatsache, dass Fachpersonen der Sozialen Arbeit in Tagesschulen tatig und mit dem Stérungsbild
ADHS konfrontiert sind. Diese Arbeit stellt den Fachpersonen Interventionen zur Verfligung, welche den
Umgang mit betroffenen Kindern erleichtert und gleichzeitig die Reflexion eigener Haltungen und Hand-

lungsweisen im Berufsalltag anregt.

Summierend kann bezlglich dem Forschungsstand das Fazit gezogen werden, dass bezlglich ADHS in
Tagesschulen in der Schweiz keine Studien und keine Literatur zu finden ist, obwohl das Thema zumin-
dest an den Volksschulen in der Schweiz sehr aktuell ist. Diese Masterthesis will einen Beitrag zur Schlies-

sung dieser Licke leisten.

1.2 Forschungsinteresse

Das Forschungsinteresse des Verfassers entsteht zum einen aus seiner Tatigkeit als langjdhriger Tages-
schulmitarbeiter mit 10 Jahren Praxiserfahrung als Betreuungsperson und seinen Erfahrungen als Lei-
tungsperson einer Kindertagesstatte und in Tagesschulen im Kanton Bern und Aargau. Die Erfahrungen
aus der Praxis zeigen deutlich auf, dass Kinder mit ADHS flr Tagesschulen eine Herausforderung darstel-
len und die Uberforderung der Betreuungspersonen im Umgang mit diesen Problematiken oft auf dem
Unwissen Uber das Storungsbild als auch auf dem Fehlen von padagogischen Interventionen fussen. Da
die Thematik ADHS in der Volksschule bereits ein grosses Thema ist und damit ganz direkt auch die Ta-

gesschulen betrifft, ist es umso erstaunlicher, dass bis anhin keine fachlich fundierte Auseinandersetzung



mit der Thematik stattgefunden hat. Dies, obwohl der Leidensdruck in der Praxis evident ist; sowohl auf
der Seite der betroffenen Kinder als auch auf der Seite der Betreuungspersonen. Diesem Umstand will
diese Masterthesis begegnen, indem sie sowohl das Fachwissen als auch praktikable und im Tagesschul-
alltag umsetzbare Interventionen in der therapeutisch-pddagogischen Literatur ausfindig macht und
diese fir das Tagesschulsetting adaptiert.

Dabei geht der Verfasser davon aus, dass gerade Tagesschulen einen wichtigen Teil zur Friherkennung
von ADHS und zur Unterstltzung der Familien- als auch Bildungssysteme beitragen kénnen. Fur die All-

tagsbewaltigung der Kinder und Jugendlichen kénnen Tagesschulen so zu einem wichtigen Ort werden.

1.3 Fragestellung
Fussend auf den bisherigen Ausfiihrungen soll im Rahmen dieser Arbeit folgende Fragestellung beant-
wortet werden:

«Welche Interventionen fiir Kinder mit ADHS kénnen in Tagesschulen angewendet werden?»

1.4 Methodisches und systematisches Vorgehen

Diese Arbeit ist als Literaturarbeit konzipiert und gliedert sich in drei Teile.

Im ersten Teil wird das Praxisfeld der Tagesschulen vorgestellt. Entlang der knapp vorhandenen Fachlite-
ratur wird die historische Entwicklung in der Schweiz kurz umrissen und eine Begriffsdefinition vorge-
nommen. Nach der Darstellung der allgemeinen Erwartungen, dem padagogischen Auftrag sowie der
Qualitat und Wirkung von Tagesschulen wird die Angebotsstruktur und der Tagesablauf von Tagesschul-
angeboten umrissen. Aufgrund der Tatsache, dass in der Schweiz die Ausgestaltung von Tagesschulen
kantonal und teilweise gar kommunal geregelt sind, fokussiert sich diese Arbeit auf Tagesschulen im
Kanton Bern. Dies wird damit begriindet, dass im Kanton Bern die rechtlichen Grundlagen fir Tagesschu-
len im Vergleich zu anderen Kantonen fortgeschritten sind und Studien zur Qualitdt von Tagesschulen im
Kanton Bern vorliegen (Jutzi, 2018, 2020; Schipbach, 2010). Die Rahmenbedingungen im Kanton Bern

werden in einem separaten Teil dargelegt und dienen als Ausgangslage fir die Praxisempfehlungen.

Im zweiten Teil wird basierend auf aktueller Fachliteratur aus den Fachgebieten Medizin und Psychologie
das Storungsbild ADHS umrissen. Dabei konzentriert sich diese Arbeit auf ADHS im Kindesalter und the-
matisiert die ADHS im Jugend- und Erwachsenenalter nur am Rande. Dies wird damit begriindet, dass
die Praxisempfehlungen mit spezifischem Fokus auf Tagesschulen im Kanton Bern konzipiert werden,
welche Uberwiegend von Kindern im Kindergarten- und Primarschulalter besucht werden (Bildungs- und

Kulturdirektion, 2023). Die Beschreibung des Storungsbildes erfolgt entlang der S-3 Leitlinien.



Im dritten Teil werden, fussend auf den Ausfihrungen im ersten und zweiten Teil, Praxisempfehlungen
fir den Umgang mit ADHS in Tagesschulen verfasst. Entlang von begriindet ausgewahlten Therapiepro-
grammen werden einzelne Interventionen fir das Tagesschulsetting adaptiert. Dieser Teil stellt den Ei-

genleistungsteil dieser Arbeit dar.



2 Tagesschulen

In diesem Kapitel werden die Entwicklung und die spezifischen Eigenheiten von Tagesschulen in der
Schweiz beschrieben. Nach einem kurzen Einblick in die Entwicklung von Ganztagesschulen in Deutsch-
land wird die historische Entwicklung von Tagesschulen in der Schweiz kurz dargestellt und der Begriff
Tagesschule im Rahmen dieser Arbeit definiert. Nach einer Klarung der Erwartungen und des pddagogi-
schen Auftrags von Tagesschulen wird anhand von Studien die Wirkung und Qualitat von Tagesschulen
diskutiert. Aufgrund der heterogenen kantonalen und kommunalen Praxen und Richtlinien, welche auf
das foderalistische Bildungssystem der Schweiz zurlckzufihren sind, wird sich diese Arbeit auf Tages-
schulen im Kanton Bern fokussieren. Die kantonalen Richtlinien und Eigenheiten werden fir Tagessschu-
len im Kanton Bern in einem separaten Kapitel dargestellt und dienen als Ausganglage fur die Praxisemp-
fehlungen im Umgang mit ADHS in Tagesschulen.

Der theoretische und wissenschaftliche Literaturbestand ist fir die Schweiz sehr gering, weshalb unter
anderem auf kantonale Konzepte und Materialien von Fachverbanden zurlckgegriffen werden muss.

Auch die personliche Praxiserfahrung des Autors fliesst dabei in die Ausfihrungen ein.

2.1 Ausserunterrichtliche Angebote im Bildungssystem

Die EinfUhrung ausserunterrichtlicher Angebote als Reaktion auf sich verandernde gesellschaftliche und
okonomische Bedingungen lasst sich laut Jutzi als Bildungsreform beschreiben, welche nicht nur die
Schweiz betrifft sondern eine Reihe von Landern. So wurden in den letzten Jahrzehnten nicht nur in
Europa, sondern auch in Asien, Australien und den USA unterschiedliche Formen von ausserunterricht-
lichen Angeboten auf- und ausgebaut (Jutzi, 2020, S. 17). Die Diversitat beztglich der Ausgestaltung, der
Nutzung und der Organisation wird in internationalen Vergleichen ersichtlich.

Flr diese Arbeit ist aufgrund der geographischen Ndhe besonders der Blick nach Deutschland und die
EinfGhrung von Ganztagesschulen von Interesse. Ganztagesschulen wurden als Reaktion auf neue An-
forderungen an die 6ffentlich-institutionelle Betreuungssituation stark diskutiert und im Rahmen des
Investitionsprogramms Bildung und Betreuung (IZBB) von der Kulturministerkonferenz (kurz KMK) ein-
gefiihrt und definiert (ebd.). Ganztagesschulen sind gemaéss Definition der KMK Schulen, «die ein ganz-
tagiges, Uber den vormittaglichen Unterricht hinausgehendes Angebot an mindestens drei Tagen in der
Woche mit taglich sieben Zeitstunden bereithalten. Die nachmittdglichen Angebote stehen dabei unter
Aufsicht und Verantwortung der Schulleitung und sind in einem konzeptionellen Zusammenhang mit
dem Unterricht zu sehen» (Kamski 2011 zitiert nach Jutzi, 2020, S. 19). Mit dem Ausbau gehen unter-
schiedliche Erwartungen einher, wobei bildungspolitische, 6konomische und erziehungswissenschaftli-
che Argumente miteinander verschmelzen. In Deutschland wird der Ausbau von Ganztagesschulen vor

allem als Reaktion auf die im Rahmen der PISA-Studien deutlich gewordenen Defizite im



Bildungsangebot verstanden. Von ihrer Verbreitung erhofft man sich, die individuelle Férderung und die
Chancengleichheit von bildungsfernen Schiler:innen verbessern zu kbnnen.
Die Kulturministerkonferenz differenziert Ganztagsschulen nach drei Organisationsformen (Arnoldt et
al., 2018, S. 254):
e «Anvoll gebundenen Schulen nehmen alle Schilerinnen und Schiiler an mindestens 3 Tagen fur
jeweils 7 Zeitstunden verpflichtend am Ganztagsbetrieb teil.
e An teilweise gebundenen Schulen nimmt ein Teil der Schilerinnen und Schiler an mindestens
3 Tagen fir jeweils 7 Zeitstunden verpflichtend am Ganztagsbetrieb teil (z. B. Jahrgangsstufen
oder einzelne Klassen).
e An offenen Schulen nehmen einzelne Schilerinnen und Schuler freiwillig am Ganztagsbetrieb
teil. Die Nutzung von ganztagigen Bildungs- und Betreuungsangeboten der Schule muss an min-

destens 3 Tagen flr jeweils 7 Zeitstunden mdglich sein».

Gemass der KMK hat sich in Deutschland das offene Modell durchgesetzt. Der Ausbau der Ganztages-
schulen wurde von den Bundeslandern mit unterschiedlicher Geschwindigkeit durchgefthrt, wobei

heute ein flachendeckendes Angebot in fast allen Bundeslandern vorhanden ist.

2.2 Historische Entwicklung in der Schweiz

Bereits in den 1979er und 1980er Jahren wurden in der Deutschschweiz Forderungen nach der Einrich-
tung von offentlichen Tagesschulen laut (Schipbach et al., 2018, S. 16). Vor allem Frauenorganisationen,
Linksparteien und alternative Gruppierungen in Zirich, Basel und Bern hatten sich zum Ziel gesetzt, ge-
setzliche Grundlagen fir die Einfihrung von Tagesschulen zu schaffen. Zudem bildeten sich vereinzelt
«Tagesschulvereine», welche die Entwicklung vorantreiben wollten. Wahrend in den 1980er Jahren ver-
einzelt Tagesschulversuche geschaffen wurden, dnderten sich ab den 1990er Jahren die politischen Po-
sitionen in der Tagesschuldebatte (ebd.). Nach und nach postulierten nun auch bildungspolitische Koor-
diantionsgremien der Kantone, grosse birgerliche Parteien, Wirtschaftsverbdande und Arbeitgeberver-
bande den Aufbau von familien- und schulergdnzenden Bildungs- und Betreuungsangeboten (ebd.). Im
Jahr 1992 forderte die Eidgendssische Erziehungsdirektorenkonferenz (EDK) nebst familienerganzenden
Betreuungsmassnahmen auch die Schaffung von Tagesschulen, wahrend in der Deutschschweiz zusatz-
lich die Debatte um flaichendeckende und umfassende Einfihrung von Blockzeiten im Kindergarten- und
Primarschulbereich lanciert wurde. Unter dieser Zeitstruktur wird eine zeitliche Organisation verstan-
den, bei der alle Kinder an finf Vormittagen fiir Blocke von mindestens dreieinhalb Stunden (bzw. wéah-
rend vier Lektionen) unter der Aufsicht der Schule stehen. Zuséatzlich erhalten die Kinder an ein bis vier
Nachmittagen Unterricht (ebd., S. 17). Die Schule soll so mit einer klaren Gestaltung der Zeitstrukturen

durch Blockzeiten einerseits einen Beitrag an die Vereinfachung der familidren Kinderbetreuung leisten.



Anderseits sollen so bessere Chancen flr eine schweizweite Umsetzung eines bedarfsgerechten, fla-
chendeckenden Ausbaus von Tagessstrukturen und ganztdgigen Bildungs- und Betreuungsangeboten
entstehen.

Die Beflirworter:innen von Blockzeiten und ganztdgiger Bildung und Betreuung profitierten um die Jahr-
tausendwende von einem Einstellungswandel. Gesellschaftliche Veranderungen im Verlauf des 20. Jahr-
hunderts und Anfang des 21. Jahrhundert, etwa der demographische und familiale Wandel, die dadurch
verdanderten Sozialisationsbedingungen und eine starkere Institutionalisierung von Kindheit, der Wunsch
nach einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die zunehmende Verbreitung elektronischer
Medien sowie ein Anstieg in der Bedeutung schulischer Bildung, pragten im deutschsprachigen Raum
den Diskurs um den Inhalt von Bildung und die Bedeutung des Bildungssystems (Schiipbach et al., 2018,
S. 17). Ganztagige Bildung und Betreuung wird dabei als mogliche Antwort auf wachsende Herausfor-
derungen und Ansprliche betrachtet. Insbesondere Tagesschulen werden als wertvoller Beitrag zur so-
ziokulturellen Infrastruktur gesehen, welcher die Erwerbstatigkeit der Eltern erleichtert und den Kindern
eine gesellschaftliche und bildungsbezogene Teilhabe ermdéglicht. So sollen Tagesschulen dem zuneh-
menden Bedirfnis nach ausserfamilialer und institutionalisierter Sozialisation gerecht werden und zu
sozialer Integration Beitragen (ebd., S. 18). Zudem sollen Bildungsungleichheiten aufgrund der sozialen
und/oder kulturellen Herkunft verringert werden.

Ein zusatzlicher Anstoss fir den Ausbau ganztagiger Bildung und Betreuung in der Schweiz waren die
Ergebnisse der internationalen Leistungsvergleichsstudie PISA im Jahr 2000. Diese zeigte erhebliche De-
fizite bei der Lesekompetenz der Schiler:innen im Bildungssystem Schweiz. Insbesondere Kinder aus
Familien mit niedrigem soziodkonomischen Status und Migrationshintergrund schnitten unterdurch-
schnittlich ab (Schipbach et al., 2018, S. 18). Damit wurde der grosse Einfluss der sozialen und kulturel-
len Herkunft auf den Bildungserfolg messbar, was den Bildungsreformzielen in der Schweiz eine wissen-
schaftliche Legitimation bot und den bildungspolitischen Handlungsbedarf verdeutlicht hat. Eines der
Reformziele war dabei die Einfihrung von ganztagigen Bildungs- und Betreuungsangeboten/Tagesstruk-

turen.

Der Auf- und Ausbau von ganztagigen Bildungs- und Betreuungsangeboten und insbesondere von Ta-
gesschulen ist vor dem Hintergrund der Besonderheiten des Bildungssystems der Schweiz zu betrachten.
Die 26 Kantone in der Schweiz verfligen alle Uber ein eigenes Bildungssystem. Bund, Kantone und Ge-
meinden teilen sich die bildungspolitischen Aufgaben im Sinne einer féderalistischen Zusammenarbeit
nach dem Subsidiaritatsprinzip (Schipbach et al., 2018, S. 21). Die Bildungshoheit liegt bei den Kanto-
nen. Im nachobligatorischen Bereich arbeiten Bund und Kantone als Partner zusammen. Die im Jahr
2006 revidierte Bundesverfassung verpflichtet die Kantone zur Kooperation und zur klaren Festlegung

von Verantwortlichkeiten. Neu kann der Bund in klar definiteren Bereichen seine Kompetenz im



Bildungsbereich geltend machen, wenn auf dem Koordinationsweg keine Harmonisierung des Schulwe-
sens zustande kommt. Die Kantone wiederum kénnen den Gemeinden verschiedene Vorrechte Uberlas-
sen (ebd.). So sind die Gemeinden bspw. fir das Fihren der Bildungsinstitutionen einschliesslich der
Tagesschulen, die zeitliche Organisation sowie die Gestaltung des Stundenplans zustandig. Das hetero-
gene Bildungssystem wird zudem auch (sprach-)regional geleitet. Die beschriebene, féderale Organisa-
tion der Bildungslandschaft Schweiz verlangert Entscheidungsprozesse und hemmt Reformen; so etwa

die Einfihrung von ganztdgigen Bildungs- und Betreuungsangeboten (ebd., S. 22).

Auf nationaler Ebene verpflichteten sich die der Bildungsreform zur Harmonisierung der obligatorischen
Schule (HarmoS-Konkordat) alle beigetretenen Kantone verpflichtet, ein bedarfsgerechtes Angebot fir
die Betreuung von Kinder- und Jugendlichen ausserhalb der Unterrichtszeiten zu grundsatzliche kosten-
pflichtigen Konditionen anzubieten und somit ganztagige Bildungs- und Betreuungsangebote zur Verfi-
gung zu stellen (Schiipbach et al.,, 2018, S. 22). Dem am 1. August 2009 in Kraft getretenen Konkordat
sind bis heute 15 Kantone beigetreten und haben sich damit zur Zusammenarbeit mit dem Bund ver-
pflichtet, ohne die selbststandige Ausgestaltung der Bildungsstrukturen aufgeben zu missen.

Einige Kantone, wie Bern, Basel und Zurich haben Regeln beziglich ganztatiger Bildung und Betreuung
in den kantonalen Volksschulgesetzen verankert. In anderen Kantonen ist dies nicht der Fall. Der grosse,
vorhandene Spielraum der Kantone fihrt schliesslich dazu, dass unterschiedliche Formen von ganztagi-
gen Bildungs- und Betreuungsangeboten aufgebaut werden. Dies spiegelt sich unter anderem in den

unterschiedlichen Bezeichnungen von Tagesschulen wider.

2.3 Begriffsdefinition

Unter Tagessstrukturen wird grundsatzlich die Gesamtheit an bedarfsgerechten Betreuungsangeboten
fir Kinder und Jugendliche ab Geburt bis zum Ende der obligatorischen Schule ausserhalb der Familie
verstanden (Schipbach et al., 2018, S. 47). Unter dem Begriff werden sowohl Angebote der frihkindli-
chen Bildung (bspw. Kindertagesstatten, Krippen) als auch Angebote fiir Schulkinder (Tagesschulen, Mit-
tagstische, Horte etc.) subsumiert.

Dabei stellen Tagesschulen eine Form von ganztagiger Bildung und Betreuung dar. Tagesschulen werden
von der Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und-direktoren (EDK) als Schulen mit ganz-
tagigen Betreuungsangeboten (inklusive Mittagsverpflegung) an mehreren Tagen pro Woche definiert
(ebd.S. 23). Da diese Definition von Tagesschulen der EDK nicht verbindlich ist, finden sich in der Schweiz
diverse unterschiedliche Begriffe flr Tagesschulen. Wahrend im Kanton Solothurn von «Tagesstatten»
die Rede ist, wird im Kanton Aargau bspw. von «Horten» gesprochen. Marianne Schipbach schlagt fur
die Definition von Tagesschulen eine sehr allgemein gehaltene Definition vor, welche als Grundlage fur

diese Arbeit gilt (Schiipbach, 2010, S. 107):



«Unter einer Tagesschule versteht man heute in der Schweiz iiberwiegend eine schulische
Institution mit einem den ganzen Tag abdeckenden Angebot, das aus Unterricht und zusdtz-
lichen Bildungs- und Betreuungsangeboten besteht. Zu den letzteren gehéren das betreute

Mittagessen, eine Zwischenverpflegung, Hausaufgabenbetreuung und Freizeitgestaltung».

Diese Definition stimmt weitgehend mit der deutschen Definition von Ganztagesschulen tberein.

2.4 Erwartungen und padagogischer Auftrag

Die bereits dargelegten gesellschaftlichen Verdanderungen im 20. Jahrhundert haben den diskursiven
Raum fur den Inhalt von Bildung und die Bedeutung des Bildungssystems getffnet. Dabei werden gerade
Tagesschulen oftmals als mogliche Antwort auf die wachsenden Herausforderungen und Anspriiche im
Bildungssystem betrachtet, was sich in den vielfaltigen Begriindungen und Erwartungen des Tagesschul-
ausbaus zeigt (Frei et al., 2016, S. 550).

Erstens werden Tagesschulen als wertvoller Beitrag zur soziokulturellen Infrastruktur gesehen, welcher
die bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf und den Kindern eine gesellschaftliche und bildungsbe-
zogene Teilhabe ermdoglicht.

Zweitens sollen Tagesschulen dem zunehmenden BedUrfnis nach ausserfamilialer und institutionalisier-
ter Sozialisation gerecht werden und zur sozialen Integration beitragen.

Drittens erhofft man sich durch ausserschulische Aktivitdten eine verdnderte und erweiterte Lernkultur
mit differenzierten Lerngelegenheiten, durch die alle Schiiler:innen erreicht und geférdert werden sol-
len. Diese Erwartung bezieht sich vor allem auf Schuler:innen, welche wahrend oder am Ende ihrer
Schullaufbahn unzureichende schulische Leistungen vorweisen kénnen. Von diesem Schulversagen sind
vor allem Kinder und Familien mit niedrigem soziodkonomischem Status und Migrationshintergrund
Uberdurchschnittlich haufig betroffen. Hieraus lasst sich viertens die Hoffnung eines Abbaus von her-

kunftsbedingter Chancenungleicheit im Bildungssystem herleiten (Frei et al., 2016, S. 551).

In Theorie und Forschung wird von Tagesschulen erwartet, dass sie sowohl schulpddagogische Hand-
lungsbereiche (z.B Hausaufgabenbetreuung) als auch einen neuen Lern- und Erfahrungsort bieten. Ta-
gesschulen bilden dabei einen anderen Kontext als die Schule, weil sie im Gegensatz zu schulischen An-
geboten zuséatzlich sozialpadagogische und freizeitpddagogische Angebote bereitstellen. Tabelle 1 zeigt,
in welchen Bereichen sich Schule und Tagesschule Uberschneiden und welche zusatzlichen Aspekte die

Tagesschule abdeckt:
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Gemeinsamkeiten Erweiterung aus der Perspektive der Tagesschule
Zielgruppe: Schilerinnen und Schler Bedirfnisse der Eltern mussen starker berick-

sichtigt werden

Strukturierte Inhalte durch Vorgaben aus dem Zusatzliche unstrukturierte Zeit fur Freizeitaktivi-

Lehrplan (Hausaufgaben, Unterricht) taten, Spiel, Entdeckungen, projektbasiertes Ler-
nen

Verantwortung fir das Lernen der Schiilerin- Verantwortung flr anregungsreiche Freizeitum-

nen und Schiler gebung

Konstante und grossere Gruppen von Schile- Spielraum fir kleinere Gruppen, individuelle Be-

rinnen und Schilern treuung (Hausaufgaben oder sozioemotionale

Schwierigkeiten usw.) und mehr Zeit fur individu-

elle, positive emotionale Beziehungen

Tabelle 1: Gemeinsamkeiten von Schule und Tagesschule sowie Erweiterungen aus der Perspektive der Tagesschule. In: Jutzi,
2020, S. 30.

Der Auftrag der Tagesschulen bezieht sich gemass Jutzi (2020, S. 31) auf die Verknipfung der Trias von
Bildung, Erziehung und Betreuung. Sie unterscheidet fir die Tagesschule die relevanten drei Bildungs-
formen:

e formelle Bildung: obligatorisch, zeitlich und inhaltlich strukturiert

e nichtformelle Bildung: freiwillig, wahlbar, eventuell institutionalisiert

e informelle Bildung: spontane und unbeabsichtigte Bildungsprozesse

Grundsatzlich ist es moglich, dass die drei verschiedenen Formen von Bildung an unterschiedlichen Lern-
orten (siehe Abbildung 1) initiiert und durchgefiihrt werden. Formelle Bildung wird dabei vor allem mit
der Schule in Verbindung gebracht, wahrend nichtformelle Bildung beispielsweise in seiner institutiona-
lisierten Form in Vereinen stattfinden kann. Tagesschulen bieten dabei einen speziellen «Zwischenorty,

in dem sowohl nichtinformelle wie auch informelle Bildung stattfinden kann.
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In wissenschaftlichen Studien wurde festgestellt, dass in der Tagesschule im Vergleich zu reguldren Schu-
len eine andere Lernkultur herrscht im Vergleich zu reguldren Schulen (Jutzi, 2020, S. 32). Neben kogni-

tiven Fahigkeiten kénnen beispielsweise sozioemotionale Fahigkeiten der Schilerinnen und Schiler so-

Familie Gemeinde

Schiilerinnen
und Schiiler

Abbildung 1: Bildung- und Lernorte. In: Jutzi, 2020, S. 32.

wie erzieherische Aspekte wie Disziplin oder das Befolgen von Regeln stédrker betont werden als in her-
kdmmlichen Schulen. In der Tagesschule findet nichtformelle oder informelle Bildung statt, die sich durch
sozial- oder freizeitpddagogische Aktivitdten auszeichnet und sich von den Zielen und Methoden der
Schulpddagogik unterscheidet (Jutzi, 2020, S. 32).

Weiter wird die Hoffnung gehegt, dass Tagesschulen eine Briicke zwischen der Lernkultur der Schule und
der Lernkultur der Familie herstellen kann, weil in der Tagesschule auf die Leistung der Schiler:innen
weniger Wert gelegt wird und keine Leistungsbeurteilung vorgenommen wird (ebd. S. 33). Die Schi-
ler:innen haben bspw. in der familidren Atmosphéare einer Hausaufgabenhilfe die Moglichkeit Rick-
stande aufzuholen. Soziales Lernen, soziale Beziehungen und Spass stehen im Vordergrund von Tages-
schulen und bieten so den Kindern eine Atmosphare ohne Leistungsdruck, die der familidgren Umgebung

dhnelt (ebd.).
Gemass Jutzi (2020, S. 33) werden in der Forschung verschiedene Lernformen unterschieden, welche

sich auf einem Kontinuum zwischen Schul- und Freizeitpddagogik einordnen lassen. Abbildung 2 gibt

eine Ubersicht Gber Gemeinsamkeiten und Unterschiede:
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- Schulpadagogik

Sowohl Schul- als auch

Freizeitpadagogik

Freizeitpadagogik

Zielsetzung Pragmatische Kennt- Einsicht in lebensbedeutsa- | Entscheidungs- und
nisse, Fahigkeiten und me Zusammenhange Handlungskompetenz
Fertigkeiten
Begrindung | Vorbereitung auf gesell- Urteilsfahigkeit als Selbststandige und
schaftliche Anforderungen | Handlungsvoraussetzung verantwortliche
Lebensfiihrung
Methode Dominiert durch Schilerorientiert, wertorien- | Freie Wahlvon
Lehrende / Mitarbeitende tiert, fachUberschreitend Aufgaben, Verfahren,
Sozialformen und Zeit
Zeitpunkt Hausaufgabenbetreuung, Gemeinsame Aktivitaten, geleitete und strukturierte

Individuelle Forderung Projekte, Gestalten, Freizeit

Abbildung 2: Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Schul- und Freizeitpddagogik. In: Jutzi, 2020. S. 33.

Auch wenn Tagesschulen neben der Forderung der schulischen Leistungen der Schiiler:innen weitere
Aufgaben Ubernehmen und Ziele verfolgen kénnen, stimmen Schule und Tagesschule in ihrem grund-
satzlichen Ziel der altersgerechten Bildung, Erziehung und Betreuung der Schilerinnen und Schiler

Uberein.

In einem kiirzlich erschienenen Positionspapier des Verbandes Kinderbetreuung Schweiz zum Bildungs-
auftrag der schulergénzenden Tagesstrukturen wird der bereits von Jutzi festgehaltene Auftrag der Trias
Bildung, Erziehung und Betreuung unterstrichen (Verband Kinderbetreuung Schweiz, 2023, S. 1).

Bildung wird dabei als Aneignungstatigkeit von Kindern und Jugendlichen bestimmt, in welcher sie sich
ein Bild von der Welt konstruieren (ebd., S. 4). Betreuung meint die soziale Unterstiitzung, die Versor-
gung und Pflege der Kinder und Jugendlichen, die emotionale Zuwendung, den Schutz vor Gefahren
sowie den Aufbau von wichtigen persdnlichen Beziehungen (ebd.). Erziehung wird in Anlehnung an Klaus
Hurrlemann als Interaktion zwischen Menschen definiert, bei der ein Erwachsener planvoll und zielge-
richtet versucht, bei einem Kind oder Jugendlichen unter Berlcksichtigung der Bediirfnisse und der per-
sonlichen Eigenart des Kindes oder Jugendlichen das erwiinschte Verhalten zu entfalten oder zu starken,
definiert (ebd. S.4). «Erziehung ist ein Bestandteil eines umfassenden Sozialisationsprozesses; der Be-
standteil ndmlich, bei dem von Erwachsenen versucht wird, bewusst in den Prozess der Personlichkeits-
entwicklung von Kindern und Jugendlichen einzugreifen- mit dem Ziel, sie zu selbstandigen, leistungsfa-
higen und verantwortungsvollen Menschen zu bilden» (Verband Kinderbetreuung Schweiz, 2023, S. 4).
Weiter wird konstatiert, dass in der Schweiz entsprechende Grundlagen fir den Anspruch auf die Ver-
zahnung der Trias von Bildung, Erziehung und Betreuung kaum vorhanden sind. So fehlen Konzepte oder
Orientierungsrahmen fiir deren Umsetzung oder gar schulgesetzliche Verankerungen eines Bildungsauf-
trages (ebd.). Das Positionspapier postuliert flr die schulergdnzenden Tagesstrukturen in der Schweiz

das gemeinsame Ziel der Verzahnung von Unterricht und unterrichtsfreier Zeit im Kontext Schule und
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damit eine umfassende Bildung (ebd., S. 2), wobei flir die Erreichung dieses Zieles folgende Punkte zent-

ral sind (Verband Kinderbetreuung Schweiz, 2023):

1. Umsetzung eines ganzheitlichen Bildungsverstandnisses:
«Mit dem Ausbau von schulerganzenden Tagesstrukturen in der Schweiz verbreitet sich auf bildungspo-
litischer und programmatischer Ebene das Konzept der ganzheitlichen Bildung. Damit wird der alleinige
Fokus auf das «Betreuen» beseitigt» (S. 2). Ein ganzheitliches Bildungsverstandnis soll dabei mehr als
blosse Wissensvermittlung beinhalten und vor allem die Personlichkeitsbildung umfassen, wobei mit
Personlichkeitsbildung die Bewaltigungsfahigkeit von sozialen, gesellschaftlichen und biografischen Her-
ausforderungen, die differenzierte politische, ethische und moralische Urteilsfahigkeit und der Umgang

mit Differenzen gemeint sind.

2. Forderung von Kompetenz-Entwicklung:

Im aktuellen Fachdiskurs zur Kompetenzentwicklung werden verschiedene Begrifflichkeiten verwendet,
um den Ansatz von Kompetenzen zu beschreiben. Dazu zdhlen Begriffe wie Lebenskompetenzen (Welt-
gesundheitsorganisation WHO), Future Skills und Gberfachliche Kompetenzen (Lehrplan 21). Trotz un-
terschiedlicher Terminologien steht bei all diesen Ansatzen grundsatzlich die Zielsetzung einer nachhal-
tigen und zukunftsorientierten Persdnlichkeitsbildung im Mittelpunkt. Dabei wird in Anlehnung an den
Lehrplan 21 (Lehrplan 21, o. J.; Verband Kinderbetreuung Schweiz, 2023) zwischen vier Kompetenzbe-
reichen unterschieden:

e Personale Kompetenzen (z.B. Selbstreflexion, Selbststandigkeit, Selbstwahrnehmung, Selbstre-
gulation, Empathie, Um- gang mit Geflihlen, Umgang mit Stress, Eigenstandigkeit, kritisches
Denken, kreatives Denken, Ideenreichtum, Innovation)

e Soziale Kompetenzen (z.B. Dialog-, Kooperations- und Konfliktfahigkeit, Beziehungsgestaltung,
Umgang mit Vielfalt, Leadership)

e Methodische Kompetenzen (z.B. Sprachfahigkeit, Informationsverarbeitung, komplexe Aufga-
ben-/Problemlésungsfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit)

e Digitale Kompetenzen (z.B. sichere und verantwortungs- volle Nutzung von Software und Hard-
ware, Nutzung und kritisches Hinterfragen von digitalen Inhalten und Anwendungen, Erstellung

von digitalen Inhalten)

3. Forderung des Wohlbefindens
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen bedeutet gemdass dem Positionspapier, ein gutes Aufwach-
sen zu ermoglichen (Verband Kinderbetreuung Schweiz, 2023, S. 2). Fachlich betrachtet wird das Wohl-

befinden durch die Lebenssituation, den Wohlstand und die Teilhabe an der Gesellschaft beeinflusst. Es
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hangt sowohl vom subjektiven Erleben der Kinder und Jugendlichen als auch von den verfiigbaren Res-
sourcen und der Unterstiitzung von aussen ab.
Gemass empirischen Erkenntnissen fordern drei Aspekte das Wohlbefinden von Kindern und Jugendli-
chen:

o Selbstwertgefthl

e Kontrolle Gber das eigene Leben und die Selbstwirksamkeit der eigenen Handlungen

e Eine Balance zwischen dem Geflihl des Aufgehobenseins und der Verwirklichung der eigenen

Handlungswtinsche

4. Foérderung der Personlichkeits-Bildung
Kinder und Jugendliche entwickeln sich in sozialen Kontexten und benétigen ein reflektiertes und offenes
Verstandnis fir sich selbst sowie ihre soziodkonomischen Lebensbedingungen. Die Fahigkeit, diese Her-
ausforderungen zu bewaltigen, sollte gestarkt werden, damit junge Menschen in der Lage sind, soziale,
gesellschaftliche und personliche Herausforderungen anzugehen und eine differenzierte ethische Ur-

teilsfahigkeit zu entwickeln.

Die Personlichkeitshildung zielt darauf ab, eine selbstbewusste und selbstbestimmte Lebenspraxis im
Rahmen einer demokratischen Gesellschaft zu erreichen. Hierflr sind unter anderem Lernumgebungen
ohne pddagogische Aufsicht und Leistungszwang notwendig. In solchen Umgebungen kénnen Kinder
und Jugendliche ihre Selbststandigkeit und ihre Fahigkeiten zur Selbstreflexion starken, was ihnen wie-
derum ermoglicht, sich aktiv in ihrer Gemeinschaft zu engagieren und eine verantwortungsbewusste,

ethische Urteilsfahigkeit zu entwickeln.

Das bereits erwahnte foderalistische Bildungssystem in der Schweiz verhindert zu grossen Teilen einen
einheitlichen Auftrag und einheitliche Erwartungen an die Tagesschulen. Auf kantonaler Ebene bestehen
unterschiedliche Sichtweisen zur konzeptionellen Ausrichtung, wahrend die Gemeinden in der konkre-
ten Ausgestaltung der Angebote oft freie Hand haben. Diese Arbeit kann deshalb keine abschliessenden
Aussagen zum Auftrag und den Erwartungen festhalten. Das Positionspapier des Verbandes Kinderbe-
treuung Schweiz kann als Versuch gesehen werden, eine einheitliche Ausrichtung der Tagesschulen in
Anlehnung an den Begriff der «ganzheitlichen Bildung» voranzutreiben und die Tagesschulen als wich-

tige Partnerin im Umfeld Schule zu positionieren.

2.5 Qualitdt und Wirkung
Mit der Einflhrung von ganztdgigen Bildungs- und Betreuungsangeboten stellt sich auch die Frage nach

deren Wirksamkeit im Vergleich zu traditionellen Schulen und deren Unterricht. Effekte erhofft man sich
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sowohl in Bezug auf die kognitive als auch auf die sozio-emotionale Entwicklung der Kinder (Schiipbach,
2010, S. 165). Gemass Schiipbach fehlen im deutschsprachigen Raum weitgehend empirische Studien,
die Effekte von Tagesschulen auf die genannten Bereiche untersuchen und konstatiert einen betrachtli-
ches Forschungsdefizit (ebd. S. 165).

Mit Blick in die USA und in die skandinavischen Lander zeigen verschiedene Studien, dass in sprachlichen,
kognitiven und schulleistungsbezogenen Dimensionen insgesamt kurz- und langerfristig von einer bes-
seren Forderung in vorschulischen Einrichtungen ausgegangen werden kann, wenn ein friher Beginn
der Nutzung (etwa um das zweite Lebensjahr) und eine hohe Qualitat des Angebotes gegeben sind. Die
Effekte gelten fir die Vorschulzeit und reichen teilweise bis in die Grundschulzeit, wobei die Effekte mit
der Zeit abnehmen (Schiipbach, 2010, S. 167).

In Bezug auf die sozio-emotionale Entwicklung ist die Evidenz weit weniger konsistent als flr den kogni-
tiven Bereich. Einige Studien weisen auf positive Effekte hin, wobei auch hier eine hohe Qualitat der
Angebote eine Voraussetzung darstellt. So findet man langerfristige, positivere Effekte bei Kindern in
qualitativ guten Einrichtungen im Vergleich mit den familial betreuten Kindern — die teilweise bis ins
Schulalter reichen — beziglich der besseren Perspektiventbernahme, des kooperativen Verhaltens, der
Aufgabenorientierung und des Vertrauens in soziale Interaktionen. Gleichzeitig wurde in anderen Stu-
dien bei langen, haufigen Betreuungszeiten und friilhem Besuch der Angebote mehr externalisierende

Verhaltensauffalligkeiten und Konflikte mit Erwachsenen festgestellt (Schipbach, 2010, S. 167).

Mit Blick auf Deutschland ist die Studie zur Entwicklung von Ganztagsschulen (kurz StEG) nennenswert.
Zwischen 2005 bis 2019 wurden umfassende Erkenntnisse zur Ganztagsschule erarbeitet. Dabei wird in
Deutschland ahnlich wie in der Schweiz zwischen offenen und obligatorischen Ganztagsschulen unter-
schieden (Kielblock, 2021, S. 137). In seiner Ubersichtsarbeit fasst Kielblock die wichtigsten Erkenntnisse
der aus den 15 Jahren StEG-Studie zusammen.

Bezlglich der Wirkung von Ganztagsangeboten konnte ein positiver Zusammenhang zwischen dem Be-
such eines qualitativ hochwertigen Angebots und der Verbesserung von schulischen Noten festgestellt
werden.

Des Weiteren wurde der negative Einfluss eines problematischen Sozialverhaltens auf die Entwicklung
der durchschnittlichen Gesamtnote aus Mathematik, Deutsch und der ersten Fremdsprache untersucht.
Dabei wurde ein positiver Effekt der dauerhaften Teilnahme an Ganztagsangeboten auf das Sozialverhal-
ten und damit schliesslich auch auf die schulische Leistungsentwicklung gefunden (Kielblock, 2021, S.
141). In einer weiteren Untersuchung wurde belegt, dass die dauerhafte Teilnahme an Ganztagsange-
boten sowie eine positive Schiler:innen-Betreuende-Beziehung eine abmildernde Wirkung auf proble-

matische Verhaltensweisen sowie Gewalt und Absentismus haben (ebd.).
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Insgesamt halt Kielblock (2021, S. 144) fest, dass sich die angestrebten Wirkungen von Ganztagsange-
boten dann einstellen, wenn
a) «die Durchfiihrung der Angebote von den Schiiler:innen als qualitativ hochwertig wahrgenom-
men wird
b) die Schiiler:innen nicht nur punktuell, sondern (ber einen Idngeren Zeitraum — und teils auch
intensiv — an Angeboten teilnehmen
c) die Beziehungen der Schiiler:innen mit der Angebotsleitung als positiv wahrgenommen werden

d) wenn Angebote ziel- und kompetenzorientiert entwickelt wurden»

Kielblock konstatiert, dass man sich von der Vorstellung verabschieden sollte, dass Ganztagesschulen an
sich eine positive Wirkung entfalten. Vielmehr legen die StEG-Studien wiederholt nahe, dass es auf die

Qualitat und Umsetzung des Ganztagsbetreuung ankommt (ebd.).

Die Studie von Schipbach, welche in der Deutschschweiz durchgefihrt wurde, kommt zum Ergebnis,
dass Tagesschulkinder von einer héheren Qualitat profitieren als die Kinder in anderen Schulformen.
«Schaut man sich die Entwicklung der Tagesschulkinder mit intensiver Nutzung im Vergleich
zu den Kontrollgruppenkindern an, so kann man insgesamt feststellen, dass — mit Aus-
nahme der Entwicklung hinsichtlich der Schulleistung in Mathematik — der Vergleich beziig-
lich des Entwicklungsstandes in der Schulleistung in Sprache, der sozio-emotionalen Ent-
wicklung als auch der Entwicklung der Alltagsfertigkeiten zu Gunsten der Tagesschulkinder

ausfallt» (Schipbach, 2010, S. 412).

Dabei spielt besonders die Qualitdt des ausserunterrichtlichen Teils eine wichtige Rolle. So ergab die
Studie, dass besonders die Schulleistungen in der Sprache nach zwei Schuljahren bei guter Qualitat im

ausserschulischen (Tagesschul-)Unterricht ausgepragt gut waren (ebd., S. 416).

In einer Studie von Michelle Jutzi (2020) zur der Qualitat in Tagesschulen im Kanton Bern wurden 32
Tagessschulen beobachtet. Dabei wurde die Hort- und Ganztagsangebote-Skala (kurz HUGS) eingesetzt
(S. 134). Die Skala basiert auf entwicklungspsychologisch relevanten Dimensionen der Qualitat wie der
Gestaltung der padagogischen Umgebung und der Interaktion zwischen Schiler:innen und Mitarbeiten-

den. Die Skala besteht aus 7 Dimensionen mit 42 Aspekten, welche in Abbildung 3 dargestellt sind.

17



HUGS

~

—( 7 Dimensionen, 42 Aspekte

J

4 A

1. Platz und Ausstattung
2. Gesundheit und Sicherheit
3. Aktivitaten

— 4. Interaktionen
5. Struktur des Programms
6. Weiterbildung der
Mitarbeitenden
7. Integration

- J

Abbildung 3: HUGS-Beobachtungsinstrument fiir die Qualitéit in Tagesschulen. In: Jutzi, 2020, S. 135.

Die Aspekte werden auf einer Siebener-Skala in vier Bereichen eingeschatzt (unzureichend = 1, minimal
=3, gut = 5, exzellent =7). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Tagesschulen im Kanton Bern (ber alle
Aspekte hinweg eine durchschnittliche Beurteilung von 4.3 aufweisen, wobei der Aspekt «Integration»
nicht beobachtet wurde (ebd., S. 136). Besonders in der Dimension «Platz und Ausstattung» wurden

hohe Werte erreicht (siehe Abbildung 4), wobei die Ausstattung des Innenbereichs, des Bereichs fur
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Abbildung 4: Durchschnittliche Punktzahl fiir die verschiedenen Qualitétsdimensionen. In: Jutzi, 2020, S. 137.
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grobmotorische Aktivitaten sowie die allgemeine Ausstattung flr Freizeitaktivitditen gemessen wurde
(ebd., S. 137).

Am besten beurteilt wurde die durchschnittliche Interaktion zwischen Mitarbeitenden und den Schi-
ler:innen mit einem Wert von 5.76. Deutlich schlechtere Werte werden bei der Kooperation zwischen
Tagesschule und Lehrpersonen (2.96) oder der Vernetzung im Quartier erreicht (3.24).

Die Studie kommt flr die Tagesschulen im Kanton Bern zum Ergebnis, dass sozial- und freizeitpadagogi-
sche Praktiken im Durchschnitt eine deutlich héhere Qualitat aufweisen als die schulpddagogischen As-
pekte (Jutzi, 2020, S. 138). Die Ergebnisse zeigen in diesem Zusammenhang weiter auf, dass zu wenige
inhaltliche Uberschneidungspunkte zwischen dem Unterricht und ausserunterrichtlichen Angeboten be-
stehen, was auf die fehlende multiprofessionelle Kooperation zurtickzufiihren sei. Gezieltes Fordern und
strukturierte Angebote wie Hausaufgaben oder gefiihrte Aktivitdten stehen nicht im Vordergrund. Viel-
mehr wird der Fokus auf ein informelles Programm und die Pflege der Beziehungen zu den Schiler:innen
gelegt. «Dadurch zeichnen sich Tagesschulen durch eine Kerntatigkeit im ausserunterrichtlichen Bereich
als «Familienersatz» oder «Freizeitinstitution» aus» (Jutzi, 2020, S. 263). Insbesondere zeigt die Studie
auf, dass in den ausserunterrichtlichen Angeboten ein anderes Lernverstandnis vorherrscht als in der
Schule. Die Gestaltung von Lernprozessen fokussiert insbesondere auf das informelle und praxisorien-
tierte Lernen und weniger die konkrete Férderung fachlich-kognitiver Fahigkeiten (ebd.). Weiter zeigt die
Studie klar, dass Tagesschulen als wichtige Partner fir die Schule bei der Forderung von lebensprakti-
schen Handlungs- und Entscheidungskompetenzen der Schiiler:innen angesehen werden. Die padago-
gische Nutzung von Lern- und Erfahrungsorten ausserhalb des obligatorischen Unterrichts wird gemass
Jutzi als Moglichkeiten gesehen, Bildungsungleichheiten und Leistungsdifferenzen zu reduzieren. «Ta-
gesschulen Ubernehmen deshalb vielfaltige Aufgaben und stimmen mit dem grundsatzlichen Ziel der
offentlichen Bildungsinstitutionen Uberein: optimale Foérderung und Betreuung der Schiilerinnen und

Schiler zu erreichen» (Jutzi, 2020, S. 268).

In einer Studie von Marianne Schiipbach et al. (2018) zur Ausgestaltung von Tagesschulangeboten wurde
in Anlehnung an die bereits erwahnte HUGS-Skala untersucht, welche Qualitdt geleitete und freie Akti-
vitaten im Tagesablauf haben (S. 147). Unter freien Aktivitaten werden dabei Tatigkeiten verstanden, die
wahrend der Phase des freien Spiels stattfinden. Die Schiilerinnen und Schiler kénnen dann zwischen
verschiedenen Aktivitdten frei wahlen und wechseln (ebd. S. 148). Geleitete Aktivititen werden vom
padagogisch tatigen Personal geflihrt, haben einen zeitlichen Anfangs- und Endpunkt, werden regelmas-
sig wiederholt und finden in einer festen Gruppe statt, wobei sie zwar freiwillig, aber wenn sie gewahlt
wurden, verbindlich sind (ebd.).

Die Ergebnisse zeigen auf, dass das Freispiel und somit die freien Aktivitaten gegenlber den geleiteten

Aktivitaten deutlich Uberwiegen. Dabei steht den Kindern ein vielfaltiges Angebot zur Verfliigung.
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Abbildung 5: Freie Aktivitdten im Tagesschulangebot von offenen Deutschschweizer Tagesschulen. In: Schiipbach et al., 2018, S.
164.

Abbildung 5 zeigt, dass in allen Tagesschulangeboten freie Bewegungs- und Sportmaoglichkeiten im In-
nen- und Aussenbereich zur Verfligung stehen. Basteln, Rollenspiele und Gesellschaftsspiele nehmen

ebenfalls einen wichtigen Teil im Tagesablauf von Tagesschulen ein (Schipbach et al., 2018, S. 164).

Bezlglich der Qualitat der Tagesschulangebote kommt die Studie mit einem Gesamtmittelwert der

HUGS-Skala von 4.0 zum Schluss, dass durchschnittlich eine mittlere Qualitat vorliegt.

HUGS Subskala "Aktivitdten"

Kiinstlerisches Gestalten

4,92
Bauen/Konstruieren/Werken 4,89

Rollenspiel/Theater

Mathematik/schlussfolgerndes
Denken

Akzeptanz von Verschiedenartigkeit
Naturwissenschaft/Naturerfahrungen
Musik und Bewegung

Sprach-/Leseaktivititen

T T

1 3 5 7

=>1lund<3 =>3und <5 =>5und <7 7 ausgezeich-
unzureichende mittlere gute Qualitdt  nete Qualitit

Qualitit Qualitit

Abbildung 6: Pddagogische Qualitdt. Subskala/Qualititsbereich Aktivitdten und die Einzeitems/Aktivitdtsbereiche der HUGS. In:
Schiipbach et al., 2018, S. 157.
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Dabei schneiden besonders Sprach- und Leseaktivitdten mit unzureichender Qualitat ab, was den Fokus
auf ausserschulische Aktivitaten untermalt. Erfreulich ist der Befund, dass auf der Subskala zu den Inter-
kationen und damit der Interaktionsqualitdt mit dem Wert von 5.1 eine gute Qualitdt erreicht wird
(Schipbach et al., 2018, S. 156).

Bezlglich geleiteter Aktivitdten halt die Studie fest, dass Angebote vor allem im Bereich Bewegung, in
angeleiteten Bastelangeboten sowie in musischen und lebenspraktischen Aktivitdten stattfinden. Fast
alle Tagesschulen bieten Hausaufgabenhilfe an. Schiipbach et al. halten in Bezug auf die wenigen gelei-
teten Aktivitdten in Tagesschulen fest: «Insbesondere aus der US-amerikanischen Forschung ist bekannt,
dass gerade didaktisch sequenzierte, aktivierende, zielgerichtete und klar strukturierte Angebote von
hoher Qualitdt sind und positive Wirkungen zeigen. Von solchen Programmen scheinen viele Tagesschul-
angebote in der Deutschschweiz noch entfernt zu sein» (Schipbach et al., 2018, S. 169). Besonders in

Bezug auf geleitete Aktivitaten kann also grosser Nachholbedarf konstatiert werden.

2.5.1 Qualitatsdimensionen in Tagesschulen

In einer Tagesschule hangt die padagogische Qualitat von mehreren Momenten ab: die Gestaltung des
Unterrichts, die Gestaltung des ausserunterrichtlichen Teils und deren konzeptionelle Verknipfung. Be-
sonders der dritte Bereich gilt als spezifische Herausforderung fir die Tagesschulen und wurde bisher
kaum beforscht (Schiipbach, 2010, S. 167). So ist es auch nicht verwunderlich, das flr die Messung der
Qualitat von Tagesschulen kaum standardisierte Qualitatsmerkmale zur Verfligung stehen. Nebst der
bereits vorgestellten HUGS-Skala kann gemaéss Jutzi (Jutzi, 2018) und Schiipbach (2010) zwischen drei

verschiedenen Qualitatsbereichen in Bildungsangeboten unterschieden werden:

Strukturqualitdt: Die Strukturqualitdt bezieht sich auf situationsunabhéngige und zeitlich stabile Rah-
menbedingungen innerhalb einer Institution oder Gruppe, die die Prozessqualitdt beeinflussen. Diese
Rahmenbedingungen werden hauptsachlich durch politische Regulierungen festgelegt. Zu den Merkma-
len in diesem Bereich gehdren beispielsweise die Gruppengrolle, der Betreuungsschlissel, die Ausbil-
dung des Betreuungspersonals, die Vorbereitungszeit des padagogisch tatigen Personals, raumlich-ma-
terielle Aspekte (wie Raumgrosse und Ausstattung), die Stabilitat der Bildungs- und Betreuungsform,
Strukturen der alltdglichen Aktivitaten, die Alterszusammensetzung der Gruppe, externe Unterstiitzung,
Einkommen des Personals sowie der Grad der (6ffentlichen) Regulierung der Bildungs- und Betreuungs-

form (Schiipbach, 2010, S. 142).

Prozessqualitat: Diese beschreibt insbesondere die Qualitat und Gestaltung von Interaktionen, Kommu-

nikation und Kooperation mit den Schuler:innen innerhalb der Organisation (ebd.).
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Orientierungsqualitat: In diesem Kontext bezieht sich dieser Bereich auf die padagogischen Einstellun-
gen, Werte und Uberzeugungen der Personen, die an den padagogischen Prozessen beteiligt sind. Dazu
gehoren beispielsweise generelle Erziehungseinstellungen, Vorstellungen zur kindlichen Entwicklung,
Auffassungen Uber die Rolle von Familie und Institution sowie Einstellungen zur Férderung des Kindes.
Dieser Aspekt berticksichtigt die grundlegenden padagogischen Uberzeugungen und Werthaltungen, die
das Verhalten und die Interaktionen der padagogisch handelnden Personen beeinflussen kdnnen

(Schipbach, 2010, S. 142).

Gemass Schipbach haben sich in der internationalen Forschung fiir den Vorschulbereich mindestens die
ersten beiden Analysekategorien durchgesetzt, wobei Studien die substanzielle Beziehung zwischen
Strukturmerkmalen und Merkmalen der Orientierungsqualitat auf der einen Seite sowie der realisierten
Prozessqualitaten auf der anderen Seite nachgewiesen haben (Schiipbach, 2010, S. 143).
Im Allgemeinen kann fir Studien im Vorschulalter gemass Schiipbach (2010) festgehalten werden, dass
ein hohes Niveau an Prozessqualitat — die Kinder somit einen entwicklungsférdernden und sensitiveren
Umgang erfahren —, gegeben ist wenn

e «die Gruppengrésse kleiner ist,

e der Betreuungsschliisselvorteilhaft ist,

e das pddagogisch tdtige Personal héhere formale bzw. berufsbezogene Qualifikationen aufzeigt,

e das pddagogisch tdtige Personal ein héheres Einkommen hat,

e mehr Raum fiir die Kinder vorhanden ist sowie

e dem Personal mehr Vor-und Nachbereitungszeit zur Verfiigung steht» (S. 143).

2.6 Angebotsstruktur

In der Deutschschweiz werden gemass Schiipbach (2018) zwei Hauptformen von Tagesschulen unter-
schieden. In gebundenen Tagesschulen missen samtliche Schiiler:innen einer Schule oder einer be-
stimmten Klasse neben dem Schulunterricht an einem Tagesschulangebot teilnehmen (S. 24). Dabei glie-
dert sich der Schulalltag in sogenannte Kern- und Auffangzeiten. Wahrend den Kernzeiten missen die
Schuler:innen verbindlich anwesend sein (siehe Abbildung 7). Dies trifft auf die Unterrichtsstunden, das
Mittagessen und die integrierten Aufgabenzeiten zu. Die obligatorischen Kernzeiten dauern von Unter-
richtsbeginn (ca. 08.00 Uhr) bis ca. 15.30 Uhr, wobei am Mittwochnachmittag oft Schul- und damit auch

Tagesschulfrei ist (ebd.).
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Weiter verbreitet sind in der Deutschschweiz Schweiz die offenen Tagesschulen. Die Schiler:innen kon-

nen nebst dem Unterricht ein modulares, freiwilliges Bildungs- und Betreuungsangebot nutzen. In einer

Zeit Gebundene Tagesschule Freiwillige Tagesschule
Auffangzeit (freiwilliges Modul: Freiwilliges Ange-

Ab ca. 07.00h Angebot) bot, Frithbetreuung

8.00 — 12.00h | Unterricht Unterricht

Ca. 12.00 — . e

13.30h Mittagessen Modul: Mittagessen
Unterricht oder

Ca. 13.30 - Unterricht mit integrierter

15.30h Aufgabenzeit Modul: Freiwilliges Angebot
I

Ca. 15.30 - Auffangzeit (freiwilliges Modul: Freiwilliges Angebot

18.00h Angebot) II

|:| Obligatorische Zeiten fiir alle

Abbildung 7: Gebundene und freiwillige Tagesschulen. In: Schiipbach et al., 2018, S. 24.

offenen Tagesschule mit einem additiven Modell werden ausserhalb des obligatorischen Unterrichts am
Morgen vor Schulbeginn, Uber den Mittag und nach Schulschluss am Nachmittag freiwillige Bildungs-
und Betreuungsangebote angeboten. Die Betreuung der Hausaufgaben findet in den Nachmittagsmo-
dulen statt. Die Nutzung aller Angebote ist freiwillig und modular aufgebaut. So kénnen nach Bedarf
einzelne Einheiten wahrend einer Woche gebucht werden (Schiipbach et al., 2018, S. 25). Eine Anmel-
dung ist meistens verpflichtend fir ein Semester oder ein Schuljahr (Schipbach, 2010, S. 114).

Die Anfangs- und Endzeiten der jeweiligen Module variieren je nach Gemeinde und kénnen von den

Tagesschulen individuell festgelegt werden.

2.7 Tagesablauf

Der Tagesablauf in Tagesschulen ist in Module unterteilt, welche einzeln gebucht werden kénnen. Da fir
diese Arbeit der Tagesablauf in Tagesschulen eine wichtige Rolle spielt, werden nachfolgend die unter-
schiedlichen Module aufgefihrt und beschrieben. Aufgrund knapper Literatur zu den unterschiedlichen
Tagesabldufen und der heterogenen Handhabung der Tagesschulen greift der Autor dabei unter ande-

rem auf seine Praxiserfahrungen zurlck.
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2.7.1  Frihbetreuung

Die Frihbetreuung findet vor dem Schulunterricht ab ca. 07.00 Uhr bis Schulbeginn statt. Dabei gibt es
Tagesschulen, welche ein Frihstick anbieten, wahrend andere darauf verzichten. Die Kinder kénnen
sich in der Zeit bis zum Schulstart dem Freispiel widmen oder mit den anwesenden Betreuungspersonen
Aktivitaten nachgehen. Mit dem Schulbeginn verlassen die Kinder die Tagesschule und besuchen den

Unterricht.

2.7.2  Mittagsbetreuung mit Verpflegung
Zentraler Teil innerhalb der Mittagsbetreuung ist das Mittagessen, welches nach einer Anwesenheits-
kontrolle eingenommen wird. Dabei werden grundsatzlich zwei unterschiedliche Organisationsformen

praktiziert, welche nachfolgend kurz beschrieben werden.

In Tagesschulen mit niedrigen Kinderzahlen wird oft gemeinsam, im Sinne einer «Familientischsitua-
tion», mit den Betreuungspersonen das Mittagessen eingenommen. Je nach Ausgestaltung wird dabei
das Mittagessen mit Ritualen rhythmisiert, findet immer zur gleichen Zeit statt und wird oft gemeinsam

abgeschlossen. Die Essensform wird auch als «agogisches» Essen bezeichnet (Windlinger, 2020, S. 168).

Besonders in Tagesschulen mit hohen Kinderzahlen haben sich in diversen Kantonen sogenannte «Kin-
derrestaurants» als alternative Organisationsform des Mittagessens durchgesetzt. Bei dieser «fliessen-
den Essensform» bestimmen die Kinder selbstandig zu welchem Zeitpunkt sie am Tisch ihrer Wahl essen
wollen (Windlinger, 2020, S. 168). Dabei steht den Kindern ein Essensraum zur Verfligung, in welchem
sie sich an einem Buffet selbst bedienen kdnnen, wobei Betreuungspersonen im Raum anwesend sind,
jedoch nicht gemeinsam mit den Kindern das Essen einnehmen. Ublicherweise wird ein Zeitrahmen de-
finiert, in welchem die Kinder ihr Essen individuell einnehmen kénnen (bspw. 12.00 — 13.00 Uhr). Das
Betreuungspersonal betreut wahrend dieser Zeit die Kinder in unterschiedlichen Angeboten. Dies er-
moglicht Kindern ihre unterschiedlichen Bedirfnisse Uber die Mittagszeit individuell und selbstbestimmt

wahrzunehmen. Zudem werden die «Wartezeiten» des «agogischen» Essens vermieden.

Laut dem Leitfaden des Kantons Bern soll den Kindern nach dem Essen Zeit und Raum fir ruhiges Arbei-
ten, freies Spiel oder Nichtstun zur Verfigung stehen. Zudem sollen Kinder einen Ruheraum benltzen
konnen (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 10). Je nach Platzverhaltnissen und Grosse der
Tagesschule stehen den Kindern dabei unterschiedliche Angebote in Form von sogenannten «Aktivitats-
zonen» zur Verfligung (Windlinger, 2020, S. 127). Mogliche Aktivitdtszonen sind beispielsweise die Turn-

halle, der Chill-, Spiel-, Bastel-Werk- und Bewegungsraum sowie der Aussenbereich mit Spiel- und Sport-
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platz. Die Kinder kdnnen sich tber den Mittag frei bewegen und beliebig zwischen den unterschiedlichen
Angeboten wechseln.
Das Modul endet mit dem Beginn des Nachmittagsunterrichts, wobei jene Kinder, welche keinen Nach-

mittagsunterricht haben, je nach Anmeldung der Erziehungsberechtigten in der Tagesschule bleiben.

2.7.3 Nachmittagsbetreuung

Die Nachmittagsbetreuung umfasst die Zeit nach dem Unterrichtsschluss (ca. 15.20 Uhr) oder an schul-
freien Nachmittagen die Zeit nach Ende der Mittagsbetreuung und dauert bis zur Schliessung des Tages-
schulangebots (ca. 18.00 — 18.30 Uhr) (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 10). In dieser Zeit
sollen die Kinder gemadss Leitfaden an Spiel- und Lernangeboten unter der Leitung einer verantwortli-
chen Betreuungsperson teilnehmen kdnnen, sich ausruhen, sich dem Freispiel oder sonstigen Aktivita-
ten widmen kénnen. Der Leitfaden des Kantons Bern sieht zudem vor, dass beispielsweise am Mittwoch-
nachmittag sogenannte Blockmodule eingeflhrt werden kdnnen, um die Moglichkeit fir gemeinsame
Ausflige zu schaffen (ebd.). Die Kinder kénnen an den Nachmittagen zwischen diversen Angeboten frei
auswahlen und sich zwischen den Angeboten frei bewegen. Dabei stehen Freispiel (offene Aktivtaten)
im Vordergrund, wobei besonders in der Nachmittagsbetreuung auch geleitete Aktivitaten stattfinden

kdnnen.

Zudem wird in diesem Modul immer eine Nachmittagsverpflegung (Zvieri) angeboten. Auch hier variiert
die Organisationsform je nach individueller Ausgestaltung der Tagesschulen. Wahrend einige Tagesschu-
len analog dem Mittagessen das Zvieri «agogisch» gestallten, organisieren dies andere Tagesschulen

ebenfalls «fliessend».

2.7.4 Hausaufgabenbetreuung

Die Hausaufgabenbetreuung findet je nach Organisation der Tagesschule bereits Gber den Mittag oder
nach dem Nachmittagsunterricht statt. Der Leitfaden fir den Kanton Bern sieht vor, dass Kinder in dieser
Zeit angeleitet werden Hausaufgaben selbstdndig zu erledigen (Erziehungsdirektion des Kantons Bern,
2009, S. 10) und schlagt vor, dass die Aufgabenhilfe von Lehrpersonen durchgefiihrt wird. Tagesschulen
sind auch hier divers organisiert; wahrend einige Tagesschulen die Hausaufgabenbetreuung selbst
durchfihren, wird das Angebot anderorts von den Schulen angeboten.

Mit der EinfUhrung des Lehrplans 21 wird den Hausaufgaben eine weit weniger wichtige Rolle zuge-
schrieben als bisher. Schulisches Lernen soll vor allem im Unterricht stattfinden, wobei die Hausaufgaben

der Vor- und Nachbereitung von Arbeiten, die Gegenstand des Unterrichtsstoffs sind, dienen.
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«Der Lehrplan 21 brachte eine Erhéhung der Lektionenzahl in den Fachbereichen Deutsch,
Mathematik sowie Medien und Informatik. Das bedeutet, dass die Kinder und Jugendlichen
mehr Zeit in der Schule verbringen, was auch Auswirkungen auf die Hausaufgaben hat. Ne-
ben der Schule sollen die Kinder und Jugendlichen genligend Zeit finden, sich zu erholen
und einer Freizeitbeschéftigung nachzugehen (z.B. Spiel, Sport, Musik).

Die Schule fordert das selbstandige Lernen und die zunehmende Verantwortung fir den
eigenen Lernprozess hauptsichlich im Unterricht. Ebenso gehéren Ubungs- und Vertie-
fungsphasen, insbesondere auch im Hinblick auf Beurteilungsanlasse, grundsatzlich zum

Unterricht» (Lehrplan 21, o. J.).

Mit der Umstellung des Lehrplans sollen die Kinder deutlich weniger Hausaufgaben erhalten und sich so
ihren Freizeitbeschaftigungen widmen kénnen. Fir Tagesschulen hat dies zur direkten Folge, dass die
Hausaufgabenmodule weniger Platz im Tagesablauf einnehmen. Dies bietet mehr Platz und Zeit fir an-

dere Aktivitaten.

2.7.5 Schulwegbegleitung

Wichtiger Teil in allen aufgefiihrten Modulen ist die Schulwegbegleitung und damit die Begleitung auf
dem Weg zwischen der Tagesschule und der Schule oder dem Kindergarten vor und nach den Unter-
richtszeiten. «Die Verantwortung fir den Schulweg und den Weg zwischen Unterricht und Tagesstruktu-
ren liegt gemass Bundesrecht und-rechtssprechung insofern bei den Gemeinden und Schulen, dass
diese die individuelle Zumutbarkeit gewahrleisten missen» (Verband Kinderbetreuung Schweiz, 2019,
S. 10).

Bis zu welchem Alter die Kinder in die Schule begleitet werden, wird von der Tagesschule oder von den
zustandigen Gemeinden entschieden, wobei davon ausgegangen werden kann, dass besonders Kinder
im Kindergartenalter begleitet werden. Ebenfalls ist die Distanz zum Schulhaus/Kindergarten ausschlag-
gebend, ob auch Kinder der 1. oder 2. Klasse in die Schule begleitet werden. Insbesondere Tagesschulen,
welche fiir eine Gemeinde nur einen zentralen Tagesschulstandort fihren, begleiten die Kinder in die

Schulen und Kindergarten. Je nach Distanz werden dabei teilweise sogar Schulbusse benotigt.

2.8 Personalstruktur
In der Deutschschweiz werden gemass (Schiipbach, 2010) bezlglich der Personalzusammensetzung in

Tagesschulen drei Modelle praktiziert:

1. «Die Tagesschule beschaftigt ausschliesslich Lehrpersonen. Diese (ibernehmen ebenfalls Verant-

wortung flir die erweiterten Lern- und Forderzeiten und damit die ausserunterrichtlichen
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Module wie den Mittagstisch oder die Hausaufgabenbetreuung. Diese Form fusst auf der Kon-
zeptidee "Bildung aus einer Hand".

2. Das Kollegium der Tagesschule setzt sich aus Lehrpersonen und weiteren pdadagogisch tatigen
Personen (Fachpersonen Betreuung, Kleinkindererzieherinnen, dipl. Sozialpddagog:innen, An-
gestellt ohne padagogische Ausbildung u.a.) zusammen. Beide Gruppen werden sowohl im un-
terrichtlichen als auch im ausserunterrichtlichen Bereich eingesetzt. Die zugrundeliegende Kon-
zeptidee kann als "alle anders — alle gleich" bezeichnet werden.

3. Die Tagesschule unterscheidet innerhalb des Kollegiums zwei verschiedene Teams: das Lehr(-
personen)team und das (sozialpddagogische) Betreuungsteam. Diese beiden Teams erganzen
sich und verfligen Uber regelmassige Gefasse flr Austausch und Beratung. Sie arbeiten mit der

Konzeptidee ,,gemeinsam sind wir stark» (S. 118).

Dabei unterscheiden sich die Qualitatsanforderungen an das im ausserunterrichtlichen Teil padagogisch

tatige Personal zwischen den Kantonen und sind auch von der zustandigen Gemeinde abhangig.

2.9 Tagesschulen im Kanton Bern
Nachfolgend werden die Rahmenbedingungen fir Tagesschulen im Kanton Bern vertieft dargestellt. Die

Ausfihrungen dienen als Grundlage fir die Preisempfehlungen.

Der Kanton Bern ist im Jahr 2009 dem oben genannten HarmoS-Konkordat beigetreten und hat sich
somit zur Bereitstellung von bedarfsgerechten Betreuungsangeboten ausserhalb der Unterrichtszeiten
verpflichtet. Im Kanton Bern bestehen diverse, teilweise ausfihrliche Gesetzesgrundlagen fir Tages-
schulen. Diese beziehen sich vor allem auf die Verfassung des Kantons und das Volksschulgesetz (Wind-
linger & Zlger, 2020, S. 18). Die Gemeinden sind gemaéss dem kantonalen Volksschulgesetz seit 2008
verpflichtet, ein bedarfsgerechtes, freiwilliges und fir die Eltern kostenpflichtiges Angebot zu flhren
oder die Flihrung des Angebots ganz oder teilweise an Private zu lbertragen, sobald eine verbindliche
Nachfrage von mindestens 10 Schiler:innen besteht (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S.
17). Die Verantwortung flir den Ausbau und die Gestaltung der Tagesschulangebote liegt also bei den

Gemeinden.

29.1 Ziele

In einer Teilrevision des Volksschulgesetzes im Jahr 2008 wurden die Volksschulen zu Blockunterrichts-
zeiten verpflichtet und in Bezug auf Tagesschulen wurde festgehalten, dass diese einen Beitrag zur Er-
fallung der Aufgaben der Volksschule leisten mussen (Jutzi, 2018, S. 91). Der kantonale Leitfaden gibt

dabei die Ziele der Tagesschulen vor (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009):
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«Tagesschulangebote unterstiitzen den Bildungsauftrag der Schule, indem sie eine dem Al-
ter und Autonomiegrad der Kinder angemessene Betreuung, Erziehung und Férderung aus-
serhalb des obligatorischen Unterrichts bieten. Die Tagesschulangebote tragen zur Unter-
stltzung der Eltern und der Verbindung von Beruf und Familie bei, erleichtern die soziale
Integration von Kindern, die wenig soziale Kontakte mit Gleichaltrigen erleben und von
fremdsprachigen Kindern, tragen zur Chancengerechtigkeit bei, erweitern den Lern- und
Erfahrungsort Schule und bieten im Schulbetrieb neue Zusammenarbeitsformen und Zeit-

gefasse» (S. 9).

Fir die Kinder sollen Tagesschulen Moglichkeiten zum
e gemeinsamen, abwechslungsreichen und gesunden Essen,
e Mithelfen bei taglichen Routinearbeiten, z.B. Geschirr abtrocknen,
e Losen der Hausaufgaben,
e freien und geleiteten Spielen, Basteln, Ruhen und
e Bewegen in Innen- und Aussenrdumen

bieten (ebd.).

Damit ist der Kanton Bern einer der wenigen Kantone in der Schweiz, welcher sich bezlglich des Auftra-
ges von Tagesschulen klar positioniert. Die Unterstitzung des Bildungsauftrags der Schule stimmt mit

dem im Abschnitt 2.4 dargelegten Positionspapier des Vereins Kinderbetreuung Schweiz Giberein.

2.9.2 Nutzung des Angebots

Im Jahr 2010/2011 wurden fussend auf der Pflicht ein Tagesschulangebot zu fihren, wenn genug Nach-
frage vorhanden ist, von den Gemeinden im Kanton Bern viele Tagesschulen eingefiihrt. Seither ist nur
noch eine Zunahme von 11 Prozent zu verzeichnen, jedoch werden die Angebote seither von deutlich
mehr Schiler:innen genutzt (siehe Abbildung 7). Lag der Versorgungsgrad im Jahr 2009/10 noch bei 2
Prozent stieg dieser fir das Schuljahr 2014/2015 auf bereits 15 Prozent an (Schipbach et al., 2018, S.
55). Dabei ist zu beachten, dass besonders in den Stadten und Agglomerationsgemeinden rund um die

Zentren Bern, Biel und Thun ein sehr hoher Versorgungsgrad vorhanden ist.
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Im Jahr 2022 haben im Kanton Bern 172 vono 338 Gemeinden ein Tagesschulangebot gefthrt (Bildungs-
und Kulturdirektion, 2023, S. 1). Es wurden 21’887 Schiler:innen betreut und 6'999'847 Betreuungs-
stunden geleistet. Dabei wurden besonders Kinder im Kindergarten- und Basisstufenalter (4'985) und
der Primarstufe betreut (15'566). In der Ober- und Sekundarstufe wurden lediglich 1’336Kinder betreut
(ebd., S. 1).
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e Tagesschulen Gemeinden mit einer Tagesschule

e Betreuungsstunden == Schiilerinnen und Schiler in einer Tagesschule

Abbildung 8: Entwicklung Tagesschulen nach Schuljahren. In: Bildungs- und Kulturdirektion, 2023, S. 1.

An Spitzenzeiten sind im Kanton Bern pro Tag im Durchschnitt rund 54 Kinder in Tagesschulangeboten
anwesend. Der Maximalwert pro Tag liegt dabei bei Spitzenzeiten bei 230 Kindern lber die Mittagszeit
(Windlinger & Zlger, 2020, S. 61).

60 Prozent der Schiler:innen haben Zugang zu einem Vollzeitangebot inklusive Frithbetreuung, 30 Pro-
zent zu einem Teilzeitangebot wahrend lediglich 10 Prozent noch keinen Zugang zu einem Angebot ha-

ben (ebd. S. 2.). Die Vollzeitangebote haben sich im Kanton Bern also durchgesetzt.

Padagogisch gefihrte Angebote haben sich im Kanton Bern durchgesetzt: 86 Prozent der Gemeinden

verfligen Gber ein Angebot mit mindestens 50 Prozent padagogisch ausgebildetem Personal (ebd.).

2.9.3 Gesetzliche Vorgaben und Personalstruktur

Fussend auf Artikel 3 der kantonalen Tagesschulverordnung muss flr die Leitung des Tagesschulange-
bots eine padagogisch oder sozialpadagogisch ausgebildete Person angestellt werden. Sie kann durch
eine Schulleitung oder durch eine besonders dafiir angestellte Tagesschulleitung wahrgenommen wer-

den (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 18). Dabei ist eine aktive Zusammenarbeit zwischen
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Schule und Tagesschule vorgesehen, woflr sowohl die Schul- als auch die Tagesschulleitung verantwort-
lich sind.

Obwohl es auf kantonaler Ebene keine zwingenden Vorgaben fir die Zuweisung von Fiihrungs- und Auf-
sichtsaufgaben fir Tagesschulangebote gibt, schreibt der Kanton Bern vor, dass Leitungspersonen und
Mitarbeiter:innen der Tagesschulangebote von der Gemeinde angestellt werden mussen. Dies dient
dazu, eine klare «Trennung zwischen Aufsicht und padagogisch-betrieblicher Flihrung» zu gewahrleis-
ten. In den Richtlinien des Kantons wird besonders betont, dass die Gemeinden die Organisation der
Tagesschulangebote und die Personalentwicklung "im Rahmen der geltenden Gesetze" frei gestalten

kénnen, um sie an die BedUrfnisse der Gemeinde anzupassen (Jutzi, 2018, S. 92).

Abbildung 9 zeigt Beispiele von Organigrammen, wie sie im Kanton Bern Ublich sind. Teilweise ist die

Kantonale Behorde ‘ ’ Kantonale Behorde
Y Y
Kommunale Kommunale
Behorde Behorde

’ Kantonale Behorde

'

Kommunale
Behorde

Legende: SL = Schulleitung, SLP = Speziallehrperson, KLP = Klassenlehrperson, TSL = Leitung der Tages-
schule, MA = Mitarbeitende der Tagesschule

Abbildung 9: Mdgliche Organigramme in Schulen und Tagesschulen. In: Jutzi, 2020, S. 41
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Tagesschulleitung hierarchisch der Schulleitung unterstellt, welche wiederum der kommunalen Behorde
(meistens Gemeinde) unterstellt ist. Es kann auch sein, dass die Tagesschulleitung durch die Schulleitung
Ubernommen wird; dies schldgt der kantonale Leitfaden explizit bei kleineren Tagesschulangeboten vor
(Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 31). In urbanen Gemeinden konnen verschiede Stand-
orte von Tagesschulen bestehen, welche einerseits durch Standortleitungen und zusétzlich Gber eine
Gesamtleitung (Tagesschulkoordination) geleitet werden, welche oft auf Gemeindeebene angesiedelt

sind.

In Bezug auf die Personalstruktur der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gibt der Kanton nur wenige kon-
krete Vorgaben vor. Die Gemeinden haben grundsatzlich die Mdglichkeit, zwischen Tagesschulangebo-
ten mit unterschiedlichen padagogischen Anspriichen zu wahlen, wobei die Art und Qualifikation des

Personals eine zentrale Rolle spielt:

a) Wenn mindestens 50% der Mitarbeitenden (einschlieRlich Leitungspersonen) padagogisch oder

sozialpadagogisch ausgebildet sind, kann der héhere Normlohnkostensatz abgerechnet werden.

b) Wenn im Jahresdurchschnitt weniger als 50% ausgebildetes Personal (einschliefRlich Leitungs-

personen) tatig ist, gelten niedrigere Normlohnkosten und Gebihren.

Die Richtlinien sollen als Anreizsystem des Kantons fiir Gemeinden wirken ein Angebot mit padagogi-
schem Anspruch aufzubauen (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 18). Die Erziehungsdirek-
tion strebt grundsatzlich eine qualitativ hochwertige Betreuung an, bei der vorzugsweise padagogisches
oder sozialpadagogisch ausgebildetes Personal in den Tagesschulangeboten tatig sein soll (ebd.).

Gemall dem Merkblatt der Erziehungsdirektion des Kantons Bern kdnnen Anstellungen von unterrich-
tenden Lehrpersonen, die an derselben Schule arbeiten, Uber das Personal- und Informationssystem des
Kantons Bern abgerechnet werden. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Lehrpersonen wahrend
ihrer Tatigkeit im Tagesschulangebot der Gemeinde als Arbeitgeber unterstehen und die Gemeinde die
Einteilung der Gehaltsklasse der Lehrpersonen bestimmt (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009,

S.37).

Grundsatzlich wird in Tagesschulen zwischen Mitarbeitenden mit padagogischer Ausbildung, Mitarbei-
tenden ohne padagogischer Ausbildung und Mitarbeitenden mit Ausbildung als Lehrperson unterschie-
den (Windlinger & Ziiger, 2020, S. 63). Erhebungen fir alle schulergédnzenden Betreuungsangebote, also
Horte, Mittagstische und Tagesschulen, in den Kantonen Bern, Solothurn und Aargau haben ergeben,

dass in Tagesschulen im Durchschnitt 50 Prozent der Mitarbeitenden keine padagogische Ausbildung
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haben, wahrend 20 Prozent lber eine Ausbildung als Lehrperson und 30 Prozent (ber eine andere pa-
dagogische Ausbildung verfiigen (ebd., S. 64). Tagesschulmitarbeitende mit padagogischer Ausbildung
umfassen Lehrpersonen, Fachpersonen EFZ Kinderbetreuung (FaBe), Fachpersonen EFZ Behindertenbe-
treuung, Kindererzieher:innen HF, Sozialpddagog:innen HF, Schulische Heilpadagog:innen, Sozialarbei-
tende FH, Psychologi:innen und Erziehungsberater:innen (ebd., S. 79).

Zudem arbeiten deutlich mehr Frauen als Mdnner in den Angeboten. Der Frauenanteil betrdgt 88 Pro-
zent, wahrend der Manneranteil bei 11 Prozent liegt (ebd., S. 71). Die Altersspanne reicht dabei von 16
bis 74 Jahren bei einem Median von 46 Jahren (ebd. S. 78).

Auffillig ist dabei gemass Windlinger & Ziger (2020), dass besonders Frauen neben ihren Anstellungen
in schulergdnzenden Angeboten oft noch Familienarbeit leisten und die meisten Personen noch Uber an-

dere Anstellungen verfiigen (ebd., S 85).

2.9.4 Betreuungsschlissel

Im Kanton Bern wird der Betreuungsschlissel von 1:10 vom Kanton vorgeschrieben (Windlinger & Ziger,
2020,S 23). Das heisst, dass auf 10 Kinder mindestens eine Betreuungsperson anwesend sein muss.
Der Tatsache, dass auch Kinder und Jugendliche, welche aufgrund ihrer herausfordernden Verhaltens-
weisen auf spezielle Betreuung und Forderung angewiesen sind, die Tagesschule besuchen, kann mit

der Erhohung des Betreuungsfaktors auf 1.5 pro Kind entgegnet werden.

«Nach Artikel 8 Absatz 2 der Tagesschulverordnung (TSV) kdnnen im Kanton Bern die Norm-
lohnkosten flr eine Betreuungsstunde von Schiilerinnen und Schilern mit besonderen
Massnahmen oder besonderen Betreuungsanforderungen um bis zu 50 Prozent erhdht
werden. Der Tagesschulleitung stehen durch die Zuteilung eines erhdhten Betreuungsfak-
tors somit zusatzliche Mittel zur Verfiigung, um die Betreuung zu intensivieren oder spezi-
fische Fordermassnahmen zu ermaoglichen. So kann beispielsweise die Gruppe verkleinert
werden, d. h. einer Betreuungsperson werden weniger als zehn Schilerinnen und Schuler

zugeteilt. Auch der Beizug von Fachpersonen ist moglich.»
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Die Zuteilungsgriinde fir den erhdhten Betreuungsfaktor werden von der BKD wie folgt vorgeschrieben

(siehe Abbildung 10):

Beschreibung

Auffilliges, dissozia- Die Schulerin oder der Schiiler féllt durch mehrere der folgenden
les Verhalten Verhaltensweisen auf:

- Unkontrollierten Arger,

- allgemeine Feindseligkeit gegenuber anderen,

- aggressives Verhalten,

- Unvermégen, Regeln zu befolgen,

- Ablehnung der Autoritat Erwachsener,

- Konflikte mit anderen Schiilerinnen und Schiilern,

- Unféhigkeit, befriedigende Beziehungen zu Mitschulerinnen und
-schilern, Lehr- und Betreuungspersonen herzustellen und auf-
rechtzuerhalten.

Fremdsprachigkeit Die Schiilerin oder der Schiiler hat

- kein oder ein sehr eingeschranktes Versténdnis der Unterrichts-
sprache aufgrund einer anderen Erstsprache,

- kein oder ein sehr eingeschranktes Verstehen der Anweisungen
im Tagesschulbetrieb und der Hausaufgaben.

Unselbststandigkeit Die Schlerin, der Schiiler

Zurickgezogenheit - ist sehr unselbststandig und braucht viele Hilfestellungen, auch

bei alltaglichen Verrichtungen,

- kann sich nicht in die Gruppe integrieren (steht immer abseits,
braucht eine intensive Betreuung einer erwachsenen Bezugsper-
son),

- ist sehr still und introvertiert, sondert sich ab

- kann Regeln des Zusammenlebens nicht anerkennen und ein-
halten,

- kann die unmittelbare Bedurfnisbefriedigung nicht aufschieben,
Geflhle nicht kontrollieren,

- zeigt seit Kindergarteneintritt keine Weiterentwicklung der Kom-
petenzen,

- kann sich in der Tagesschule schlecht orientieren und sich in
den Raumlichkeiten nicht zurechtfinden, kann Verbindungswege
nicht alleine zurtcklegen.

Abbildung 10: Griinde, die zu einem erhéhten Betreuungsfaktor fiihren kbnnen. In: Amt fiir Kindergarten, Volksschule und Bera-
tung, 2020, S. 2.

Die Zuteilung eines erhohten Betreuungsfaktors ist eine befristete Massnahme und wird von der Tages-
schulleitung nach Absprache mit der Schulleitung beschlossen. Die beschlossenen Fordermassnahmen
mussen schriftlich festgehalten werden und die Gesamtzahl betroffener Kinder der zustdndigen Ge-

meinde gemeldet werden. Zudem schreibt die BKD vor, dass der Austausch zwischen Tagesschulleitung,
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Schulleitung und Klassenlehrperson tber Schilerinnen und Schiler mit erhéhtem Betreuungsfaktor ge-
wahrleistet sein muss (Amt fur Kindergarten, Volksschule und Beratung, 2020, S. 1).

Seit dem Jahr 2022 kann auch der Faktor 3.3 angewendet werden. Besucht ein Kind im besonderen
Volksschulangebot (bVSA) die Tagesschule in einer Schule mit Regelklassen, regelt die Verordnung tber
das besondere Volksschulangebot, dass die Normlohnkosten fir eine Betreuungsstunde fir Kinder im
besonderen Volksschulangebot mit dem Faktor 3.3 multipliziert werden kénnen (Finanzierung von Ta-
gesschulangeboten, o. J.). Dieser sogenannte Faktor 3.3 ermdglicht es, diese Kinder intensiver zu be-
treuen und zu fordern. Den Gemeinden stehen durch die Verrechnung von Betreuungsstunden mit dem
Faktor 3.3 zusatzliche Mittel fir die Deckung von Lohnkosten zur Verfligung (Finanzierung von Tages-

schulangeboten, o. J.).

Die Tagesschulleitung plant den Einsatz der zusatzlichen Mittel flr die Verbesserung der Betreuungs-
qualitat des Kindes. Sie beschreibt mit welchen Massnahmen die Tagesschule die Betreuungsqualitat fur
die Kinder im besonderen Volksschulangebot sicherstellt und wie sie die daflir vorgesehenen, zusatzli-
chen Mittel einsetzt. Zusatzliches Personal, welches fir Kinder im besonderen Volksschulangebot einge-
setzt wird, fliesst nicht in die Berechnung des Betreuungsschlissels und des Anteils des padagogischen

Personals mit ein (Amt fir Kindergarten, Volksschule und Beratung, 2020, S. 2).

Mit dieser in der Tagesschulverordnung festgehaltenen Vorgehensweise bei Kindern mit besonderem
Betreuungsbedarf besteht im Kanton Bern also eine rechtliche Grundlage sowohl fir die Forderung der
betroffenen Kinder als auch eine rechtliche Grundlage flur die Kooperation zwischen Schulleitung und

Tagesschule.

2.9.5 Qualitdatsmanagement und Controlling

Im Kanton Bern sind die Tagesschulleitungen fir das Qualitdtsmanagement im Betrieb verantwortlich.
Dazu gehoren die Qualitatssicherung (Evaluation der Qualitdt) und die Qualitatsentwicklung (geeignete
Massnahmen vorschlagen) (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 45). Dabei muss jede Tages-
schule ein organisatorisches und padagogisches Konzept vorweisen, welches die zustandige Gemeinde
erlasst und genehmigt. Die Tagesschulleitungen berichtet der zustdndigen Gemeinde (ber die Ergeb-

nisse der Evaluation und beantragt Massnahmen zur Weiterentwicklung der Tagesschulangebote (ebd.).

Das Controlling ist Aufgabe der Gemeinde. Dabei missen beim operativen Controlling folgende Punkte
Uberprift werden (ebd., S. 46):
e Stimmen Abldufe und Verantwortlichkeiten im Arbeitsalltag?

e \Werden die Kosten eingehalten?
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e Wird eine optimale Auslastung erreicht?

Beim strategischen Controlling missen folgende Fragen beantwortet werden:
e Sind Eltern und Kinder mit dem Angebot zufrieden?
e Sollten andere Tagesschulangebote angeboten werden?

e Wenn ja, welche?

Die Gemeinden erstatten dem Kanton regelmassig Bericht Giber die Ergebnisprifung und die getroffenen

Massnahmen (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S. 46).

2.9.6  Weitere Vorgaben

Der Leitfaden sieht weiter vor, dass die Tagesschulangebote zum Wohle der Kinder mit der Schule und
den Erziehungsberechtigten zusammenarbeiten sollen (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009, S.
31). Eltern sind im Bereich des Tagesschulangebots und der Schule gemass Volksschulgesetzt zur Zusam-

menarbeit verpflichtet. Dabei gilt es die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

Bezlglich den Standorten und Raumen der Tagesschulen sieht der Leitfaden vor, dass Tagesschulange-
bote mdglichst nahe der Schule und zu Fuss erreichbar sein sollten. Idealerweise befindet sich das Ta-
gesschulangebot in der Schule in daflir vorgesehenen Raumen (ebd., S. 34). Fiir den Weg von der Schule
in die Tagesschule ist die Gemeinde verantwortlich.

Es missen mindestens zwei Raume fir die Tagesschulangebote vorhanden sein, wobei der Kanton eine
Raumanteil pro Kind von 4m? (einschliesslich Korridore ohne Kiiche und Toiletten) empfiehlt (ebd.). Die
Raume sollen wohnlich, kindgerecht und praktisch ausgebaut sein und muissen Uber genligend Tages-
licht und Frischluft verfligen. Zudem missen sie den unterschiedlichen Situationen im Tagesablauf wie
dem Essen, Spielen, Erledigen von Hausaufgaben gerecht werden und Riickzugsorte bieten. «Tagesschul-
angebote finden in der Freizeit der Kinder und Jugendlichen statt, deshalb ist mit mehr Larm als im Un-
terricht zu rechnen. Um Konflikte zu vermeiden, sind die Raume von den Unterrichtsraumen abzugren-
zen oder Regeln zu vereinbaren, die die gegenseitigen Bediirfnisse berlcksichtigen» (ebd.). Fur die Aus-
senrdume gilt, dass diese die Kinder selbst erreichen kdbnnen. Zudem steht im Idealfall eine Turnhalle zur

Verfligung.
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3 Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung

Nachfolgend wird die Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (kurz ADHS) erlautert. Dabei fo-
kussiert sich diese Arbeit auf die fir die Praxisempfehlungen relevanten Aspekte des Storungsbildes. Da
im Kanton Bern besonders Kinder im Kindergarten- und Primarschulalter Tagesschulen besuchen (siehe
Abschnitt 2.9.2) wird hier nur auf die ADHS im Vorschul- und Kindesalter eingegangen, wahrend ADHS

im Jugend- und Erwachsenenalter grundsatzlich ausgelassen wird.

3.1 Erscheinungsbild

Die Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung ist eine der haufigsten psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter; sie ist gekennzeichnet durch die drei Kernsymptome Aufmerksamkeitsstérung
und / oder Impulsivitat und Hyperaktivitdt (Dopfner et al., 2019, S. 28). Dabei treten die drei Kernsymp-
tome starker und ausgepragter auf als dies bei Kindern vergleichbarer Entwicklungsstufen zu beobach-
ten ist. Die Auffalligkeiten treten bereits vor dem Alter von sechs Jahren auf und sind in mehreren Situ-
ationen und Lebensbereichen der Familie, dem Kindertagen, in der Schule oder auch in Untersuchungs-

situationen nachweisebar (Dopfner et al., 2013, S. 1).

Die Storung der Aufmerksamekeit zeigt sich darin, dass Aufgaben vorzeitig abgebrochen und Tatigkeiten
nicht beendet werden. Dies zeigt sich besonders bei Tatigkeiten, welche geistige Anstrengungen erfor-
dern. Die Kinder wechseln haufig von einer Aktivitat zu andren, verlieren schnell das Interesse an einer
Aufgabe. Sie machen Fllchtigkeitsfehler bei Schularbeiten oder anderen Aufgaben und die Arbeit ist
haufig unordentlich, nachladssig und ohne Umsicht durgefiihrt (Dopfner et al., 2019, S. 29). Unaufmerk-
samkeit dussert sich bei Kindern beispielsweise darin, dass Aufforderungen und Anweisungen haufiger
gegeben werden missen und eine hohe Vergesslichkeit besteht (Frolich et al., 2021, S. 16).

Aufmerksamkeit ist gemass Dopfner et al (2019, S. 28) ein schlecht definiertes und komplexes Konstrukt.
Dabei kann zwischen selektiver Aufmerksamkeit und Daueraufmerksamkeit unterschieden werden. Se-
lektive Aufmerksamkeit bezeichnet dabei die Fahigkeit, Aufmerksamkeit auf aufgabenrelevante Reize zu
fokussieren und irrelevante Reize zu ignorieren, wahrend Daueraufmerksamkeit die Fahigkeit meint, Auf-
merksamkeit auf eine Aufgabe Uber langere Zeit aufrechtzuerhalten (ebd.). Bei Kindern mit ADHS sind

beide Formen der Aufmerksamkeit beeintrachtigt (ebd.).

«Impulsivitat zeigt sich als Ungeduld, als Schwierigkeit, abzuwarten und Bedurfnisse aufzuschieben,
oder auch als plotzliches, untberlegtes Handeln» (Dopfner et al., 2019, S. 29). Das «Reinschwatzen» ist
ein klassisches Beispiel. Die betroffenen Kinder unterbrechen andere Gbermassig, stéren sie, nehmen
ihnen etwas weg, fassen Dinge an, die sie nicht anfassen sollen und «kaspern» herum. Die Impulsivitat

kann zu Unfallen (z. B. Gegenstidnde umwerfen, in Leute hineinlaufen, eine heisse Pfanne anfassen)
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sowie zur Beschaftigung mit potenziell gefahrlichen Aktivitaten fihren, ohne dass auf die mdglichen
Konsequenzen geachtet wird. Dabei kann zwischen kognitiver Impulsivitat und motivationaler Impulsivi-
tat unterschieden werden. Wahrend die kognitive Impulsivitat die Tendenz dem bezeichnet, dem ersten
Handlungsimpuls zu folgen und eine Tatigkeit zu beginnen, bevor sie gut durchdacht wurde, bezeichnet
die motivationale Impulsivitdt die enorme Schwierigkeit Bedirfnisse aufzuschieben und abzuwarten
(ebd.)

Eine funktionierende Impulskontrolle ist abhdngig von den exekutiven Funktionen. Darunter werden die
Funktionen verstanden, welche die kognitive Verarbeitung steuern. Neben der Impulskontrolle gehéren
hierzu noch andere exekutive Funktionen wie die kognitive Flexibilitdt, die Planungsfahigkeit, das Ar-
beitsgedachtnis und die Fahigkeit zur Aktualisierung von Funktionen dazu. Bei Kindern mit ADHS sind

die exekutiven Funktionen unterschiedlich beeintrachtigt (Frolich et al., 2021, S. 17)

Hyperaktivitadt bezeichnet eine desorganisierte, mangelhaft regulierte und tiberschiessende motorische
Aktivitdt und exzessive Ruhelosigkeit in sozialen Situationen relativer Ruhe (Dopfner et al., 2013, S. 29;
Dopfner et al., 2019, S. 2). Hyperaktivitat dussert sich am auffallendsten, wenn ein Kind beispielsweise
in der Schule ruhig sitzen muss. Dabei rutscht das Kind auf dem Stuhl herum, steht auf und lauft herum
(Dopfneretal., 2013, S. 2, Dopfner et al. 2019, S. 29). Hyperaktivitat zeigt sich am deutlichsten in struk-
turieren und organisierten Situationen, welche ein hohes Mass an eigener Verhaltenskontrolle erfor-
dern. Situationen in umfangreichen Gruppen und geringer padagogischer Strukturierung fallen diesen
Kindern besonders schwer. Das Sprechen oder Singen wahrend des Arbeitens ist eine weitere Ausse-

rungsform von Hyperaktivitat (Frolich et al., 2021, S. 19)

3.2 Pradvalenz

ADHS gehort mit einer internationalen Pravalenz von 5.3% gemdass DSM-5 zu den haufigsten psychische-
ren Storungen im Kindes- und Jugendalter (Dopfner et al.,, 2013, S. 4; Frolich et al., 2021, S. 20;
Banaschewski et al., 2017, S. 12). Die strengeren ICD-10 Diagnose-Kriterien fihren zu deutlichen niedri-
geren Schatzungen der ADHS-Prévalenz von bei 1-2% (Frolich et al., 2021, S. 20). In Deutschland werden
auf der Grundlage des DSM-5 Pravalenzraten fir Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren auf der Basis
von Elternangaben zwischen 9.9% - 11.3% ermittelt, wahrend die Pravalenzrate mit zunehmendem Alter
sinkt (Dopfner et al., 2013, S. 5). ADHS wird bei Jungen etwa doppelt so haufig wie bei Madchen diag-
nostiziert.

Gemass der schweizerischen Gesellschaft der Vertrauens- und Versicherungsarzte liegt die

Pravalenz von ADHS in der Schweiz bei ca. 5 Prozent, so dass in einer Klasse von 20 Kindern durchschnitt-

lich ein Kind, das von ADHS-Symptomen betroffen ist (Hunziker, 2019).
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3.3 Diagnostik

Die allgemein akzeptierten Klassifikationssysteme DSM-5 und die ICD-10 sowie die ICD-11, welches seit
dem 01. Januar 2022 von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) weltweit eingefiihrt wurde (Dopfner
& Banaschewski, 2022, S. 51), unterscheiden sich bezlglich der Klassifikation von ADHS. Im DSM-5- und
ICD-11 wird der Begriff der Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorung gewahlt, wahrend in der bislang
noch giltigen ICD-10 zwischen einer Storung von Aktivitdt und Aufmerksamkeit (F.90.0) und der Hyper-
kinetischen Storung des Sozialverhaltens (F.90.1) unterschieden wird, bei der zusatzlich die Diagnosekri-
terien fir eine Storung des Sozialverhaltens erfillt sein missen. Die ICD-11 verzichtet auf eine Kombi-
nationsdiagnose und fordert zwei getrennte Diagnosen, sofern die Kriterien fir beide Stérungen erflllt
sind (Dopfner et al., 2019, S. 52). Im Unterschied zum DSM-5 liegen fir die ICD-10 klinisch diagnostische
Leitlinien und Forschungskriterien vor. In den klinisch-diagnostischen Leitlinien der ICD-10 und ICD-11
sind die einzelnen Diagnosen nicht exakt operationalisiert, wahrend die Forschungskriterien von ICD-10,
vergleichbar mit dem DSM-5, durch eine Operationalisierung der Diagnosen auszeichnen.! Bei der Defi-
nition der einzelnen ADHS-Symptome ist zwischen den drei Systemen gemass Dopfner et al. (2019, S.
35) eine hohe Ubereinstimmung festzustellen.

Aufgrund der Anndherung der ICD-11 Kriterien an das DSM-5 und der Ubernahme der drei Subtypen
von ADHS, welche fir diese Arbeit sinnvoll sind, bezieht sich diese Arbeit im Nachfolgenden auf die Klas-
sifikationssysteme ICD-11 und DSM-5. Dabei ist dem Autor bewusst, dass in der Praxis momentan die
ICD-10-Kriterien angewendet werden und die Einfiihrungszeit der ICD-11-Kriterien wohl noch einige

Jahre in Anspruch nehmen wird.

1 Mit dem Verzicht der ICD-11 auf Forschungskriterien wird das Feld der Forschung zukiinftig wohl an das DSM-5 abgegeben,

welches auch bis anhin die Forschungsaktivitaten dominiert hat (Dopfner & Banaschewski, 2022, S. 53).
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In der nachfolgenden Abbildung sind die Symptom-Kriterien nach DSM-5 aufgelistet:

Symptombkriterien der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung nach
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2018)

Diagnostische Kriterien F91.3

A. Ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivi-
tat-Impulsivitat, wie in (1) und/oder (2) beschrieben, welches das Funk-
tionsniveau oder die Entwicklung beeintrachtigt:

1.

Unaufmerksamkeit: Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind
wihrend der letzten 6 Monate bestindig in einem mit dem Entwicklungs-
stand nicht zu vereinbarenden Ausmaf3 aufgetreten und wirken sich direkt
negativ auf soziale und schulische/berufliche Aktivititen aus:

Beachte: Die Symptome sind nicht ausschlieflich ein Ausdruck von
oppositionellem Verhalten, Trotz, Feindseligkeit oder der Unféhigkeit,
Aufgaben oder Anweisungen zu verstehen Fiir éltere Jugendliche und
Erwachsene (17 Jahre und élter) sind mindestens fiinf Symptome erfor-
derlich.
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Diagnostische Kriterien F91.3

Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Fliichtigkeitsfehler bei
den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Titigkeiten (z. B.:
tibersieht Einzelheiten oder ldsst sie aus; arbeitet ungenau).

Hat oft Schwierigkeiten, lingere Zeit die Aufmerksamkeit bei Auf-
gaben oder beim Spielen aufrechtzuerhalten (z.B.: hat wihrend
Unterricht, Vortragen, Unterhaltungen oder lingerem Lesen Schwie-
rigkeiten, konzentriert zu bleiben).

Scheint hiufig nicht zuzuhoren, wenn andere ihn bzw. sie ansprechen
(z.B.: scheint mit den Gedanken anderswo zu sein, auch ohne ersicht-
liche Ablenkungen).

Fiihrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstindig durch und bringt
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht
zu Ende (z.B.: beginnt mit Aufgaben, verliert jedoch schnell den
Fokus und ist leicht abgelenkt).

Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivititen zu organisie-
ren (z.B.: hat Probleme, sequenziell aufeinander folgende Aufgaben
zu bewadltigen; Schwierigkeiten, Materialien und eigene Sachen in
Ordnung zu halten; unordentliches, planlos-desorganisiertes Arbei-
ten; schlechtes Zeitmanagement; hilt Termine und Fristen nicht ein).

Vermeidet hiufig, hat eine Abneigung gegen oder beschiftigt sich nur
widerwillig mit Aufgaben, die linger andauernde geistige Anstren-
gungen erfordern (z. B. Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben;
bei dlteren Jugendlichen und Erwachsenen: Ausarbeiten von Berich-
ten, Ausfiillen von Formularen, Bearbeiten lingerer Texte).

Verliert haufig Gegenstinde, die fiir bestimmte Aufgaben oder Aktivi-
titen benotigt werden (z.B. Schulmaterialien, Stifte, Biicher, Werk-
zeug, Geldborsen, Schliissel, Arbeitspapiere, Brillen, Mobiltelefone).

Lisst sich oft durch duflere Reize leicht ablenken (bei élteren Jugend-
lichen und Erwachsenen konnen auch mit der aktuellen Situation
nicht in Zusammenhang stehende Gedanken gemeint sein).

Ist bei Alltagstitigkeiten héufig vergesslich (z.B. bei der Erledigung
von hduslichen Pflichten oder Besorgungen; bei dlteren Jugendlichen
und Erwachsenen umfasst das Vergessen auch Telefonriickrufe zu
titigen, Rechnungen zu bezahlen, Verabredungen einzuhalten).
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Diagnostische Kriterien F91.3

2. Hyperaktivitit und Impulsivitat: Sechs (oder mehr) der folgenden Symp-
tome sind wihrend der letzten 6 Monate bestindig in einem mit dem
Entwicklungsstand nicht zu vereinbarenden Ausmaf} aufgetreten und
wirken sich direkt negativ auf soziale und schulische/berufliche Aktivita-
ten aus:

Beachte: Die Symptome sind nicht ausschliefflich ein Ausdruck von oppo-
sitionellem Verhalten, Trotz, Feindseligkeit oder Unfihigkeit, Aufgaben oder
Anweisungen zu verstehen Fiir dltere Jugendliche und Erwachsene (17 Jahre
und ilter) sind mindestens fiinf Symptome erforderlich.

a.

Zappelt haufig mit Hinden und Fiflen oder rutscht auf dem Stuhl
herum.

Steht oft in Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet wird
(z.B.: verldsst eigenen Stuhl im Klassenraum, im Biiro oder an
anderem Arbeitsplatz oder in anderen Situationen, die erfordern,
am Platz zu bleiben).

Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies

unpassend ist. (Beachte: Bei dlteren Jugendlichen und Erwachsenen
kann dies auf ein subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben.)

Hat héufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeit-
aktivitdten ruhig zu beschiftigen.

Ist haufig »auf dem Sprung« oder handelt oftmals, als wire er bzw. sie
»getrieben« (z.B.: kann nicht iiber eine lingere Zeit hinweg ruhig an
einem Platz bleiben bzw. fiihlt sich dabei sehr unwohl, z.B. in
Restaurants, bei Besprechungen; dies kann von anderen als Ruhelo-
sigkeit oder als Schwierigkeit erlebt werden, mit dem Betreffenden
Schritt zu halten).

Redet héufig tibermifig viel.

Platzt hdufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende
gestellt ist (z.B.: beendet die Sitze anderer; kann in Unterhaltungen
nicht abwarten bis er bzw. sie mit Reden an der Reihe ist).

Kann héufig nur schwer warten, bis er bzw. sie an der Reihe ist (z.B.
beim Warten in einer Schlange).

Unterbricht oder stort andere haufig (z. B.: platzt in Gespriche, Spiele
oder andere Aktivititen hinein; benutzt die Dinge anderer Personen
ohne vorher zu fragen oder ohne Erlaubnis; bei dlteren Jugendlichen
und Erwachsenen: unterbricht oder iibernimmt Aktivititen anderer).
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Diagnostische Kriterien F91.3

B. Mehrere Symptome der Unaufmerksamkeit oder der Hyperaktivitit-Impul-
sivitit treten bereits vor dem Alter von 12 Jahren auf.

C. Mehrere Symptome der Unaufmerksamkeit oder der Hyperaktivitit-Impul-
sivitit bestehen in zwei oder mehr verschiedenen Lebensbereichen (z.B. zu
Hause, in der Schule oder bei der Arbeit; mit Freunden oder Verwandten; bei
anderen Aktivititen).

D. Essind deutliche Hinweise dafiir vorhanden, dass sich die Symptome stérend
auf die Qualitit des sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsniveaus
auswirken oder dieses reduzieren.

E. Die Symptome treten nicht ausschliefllich im Verlauf einer Schizophrenie
oder anderen psychotischen Stérung auf und konnen auch nicht durch eine
andere psychische Storung besser erklart werden (z.B. affektive Storung,
Angststorung, dissoziative Storung, Personlichkeitsstorung, Substanzintoxi-
kation oder -entzug).

Bestimme, ob:

F90.2 Gemischtes Erscheinungsbild: Sowohl Kriterium Al (Unaufmerksam-
keit) als auch Kriterium A2 (Hyperaktivitat-Impulsivitit) waren wihrend der
letzten 6 Monate erfiillt.

F90.0 Vorwiegend Unaufmerksames Erscheinungsbild: Kriterium Al (Unauf-
merksamkeit), aber nicht Kriterium A2 (Hyperaktivitit-Impulsivitit) war
wihrend der letzten 6 Monate erfiillt.

F90.1 Vorwiegend Hyperaktiv-Impulsives Erscheinungsbild: Kriterium A2 (Hy-
peraktivitdt-Impulsivitit ), aber nicht Kriterium A1 (Unaufmerksamkeit) war
wihrend der letzten 6 Monate erfiillt.

Bestimme, ob:

Teilremittiert: Wenn die Kriterien frither vollstindig erfiillt worden sind, in
den letzten 6 Monaten jedoch nicht alle notwendigen Kriterien erfiillt wurden
und die Symptome immer noch eine Beeintrichtigung des sozialen, schu-
lischen oder beruflichen Funktionsniveaus verursachen.

Bestimme den aktuellen Schweregrad:

Leicht: Es treten wenige oder keine Symptome zusitzlich zu denjenigen auf,
die zur Diagnosestellung erforderlich sind, und die Symptome fiithren zu nicht
mehr als geringfiigigen Beeintrichtigungen in sozialen, schulischen oder
beruflichen Funktionsbereichen.

Mittel: Die Ausprigung der Symptome und der funktionellen Beeintréchti-
gung liegt zwischen »leicht« und »schwer«.
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Diagnostische Kriterien F91.3

Schwer: Die Anzahl der Symptome tibersteigt deutlich die zur Diagnose-
stellung erforderliche Anzahl oder mehrere Symptome sind besonders stark
ausgepragt oder die Symptome beeintrichtigen erheblich die soziale, schu-
lische oder berufliche Funktionsfihigkeit.

Abbildung 11:Symptom-Kriterien nach DSM-5. In: Dépfner et al., 2019, S. 33.

Flr eine entsprechende Diagnose missen gemass DSM-5:

«die Symptome mindestens sechs Monate lang in einem dem Entwicklungsstand des

Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenem Ausmalf} vorliegen;

die Beeintrachtigungen durch diese Symptome sich in zwei oder mehr Lebensbereichen mani-
festieren;
deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame Beeintrdachtigungen in sozialen, schulischen oder

beruflichen Funktionsbereichen vorhanden sein missen» (Dépfner et al., 2019, S. 39)

Die neue ICD-11 Ubernimmt die Binnendifferenzierung des DSM-5 weitgehend und unterscheidet zwi-

schen drei unterschiedlichen Subtypen, welche nachfolgend kurz beschrieben werden:

6A05 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

6A05.0 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung mit vorwiegend unaufmerksamem Erscheinungsbild
6A05.1 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung mit vorwiegend hyperaktiv-impulsivem Erscheinungsbild
6A05.2 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung mit gemischten Erscheinungsbild

B6A05Y Anderweitig bezeichnete Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

6A05.Z Nicht néher bezeichnete Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

Abbildung 12: Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung nach ICD-11. In: Dépfner & Banaschewski, 2022, S.52).

Bei der vorwiegend unaufmerksamen Symptomprasentation steht das Aufmerksamkeitsdefizit im Vor-

dergrund. Hyperaktivitat und Impulsivitat sind nur in geringem Masse oder nicht vorhanden (Frélich et

al., 2021, S. 14). Vorwiegend unaufmerksame Kinder sind eher introvertiert und fallen dadurch deutlich

weniger auf als Kinder der anderen Subtypten. Zugleich weisen sie ein haufig ein erhdhtes Mass an so-

zialer oder leistungsbezogener Angstlichkeit sowie an Trennungsangstlichkeit auf (ebd.).

Bei der kombinierten Symptomprasentation treten alle Kernsymptome etwa gleich stark auf. Bei diesem

Subtyp findet sich sowohl eine Haufung an internalisierenden (Angste, depressive Symptome) als auch

externalisierenden Storungen (aggressives und oppositionelles Verhalten) (Frolich et al., 2021, S. 14).
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Die hyperaktiv-impulsive Symptomprésentation zeichnet sich durch motorische Unruhe und Impulsivi-
tat aus, wahrend die Aufmerksamkeitsproblematik deutlich weniger vorhanden ist. Oft haben die be-

troffenen Kinder erheblich mehr Sozialverhaltensprobleme als Lern- und Leistungsschwierigkeiten.

Abbildung 13 veranschaulicht die Diagnosen nach ICD10 und ICD-11/DSM-5:

Diagnosen nach ICD-10: Hyperkinetische Storung

Unauf- Hyper- Imoul- F 90.0 Einfache
merk- K akZiI\)ri at siin)téit ’ Aufmerksamkeits- und
samkeit Aktivitdtsstorung
situationsiibergreifend
+ F90.1
Stérung des Sozialverhaltens — Hyperkme'tlsche DTS
Sozialverhaltens

Diagnosen nach DSM-5 und ICD-1: ADHS

Unauf- s

merk- -4 H%’perai(t.w.ltt.it ! ADHS:

samkeit mpuisivita ' gemischtes Erscheinungsbild
situationsiibergreifend

Unallif— Hyperaktivitit / ADHS: Vorwiegend

merk- — Impulsivitat — unaufmerksames

samkeit Erscheinungsbild
situationsiibergreifend

Hyperaktivitat / Unauf: — Yo.rwiegel'ld
Imoulsivitit - merk- —» hyperaktiv-impulsives
P samkeit Erscheinungsbild

situationsiibergreifend

Abbildung 13: Diagnosekriterien. In Dépfner et al., 2019, S. 41.

Die interdisziplinare evidenz- und konsensbasierte S-3 Leitlinie ,, Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter” empfiehlt zudem eine Schweregradein-
teilung der Symptomatik (Banaschewski et al., 2017). Die Schweregradeinteilung wurde in Anlehnung an
das DSM-5 vorgenommen, wobei sowohl die Symptomauspragung als auch der Grad der Funktionsbe-
eintrachtigung zur Definition des Schweregrades hinzugezogen wurde (ebd.). Nachfolgend sind die

Schweregradeinteilungen der S-3 Leitlinien (Banaschewski et al., 2017) aufgefiihrt:

Leichtgradig:

Es treten wenige oder keine Symptome zusatzlich zu den Symptomen auf, die zur Diagnosestellung
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erforderlich sind und die Symptome flhren zu nur geringfligigen Beeintrachtigungen in sozialen, schuli-

schen oder beruflichen Funktionsbereichen.

Mittelgradig:

Die Auspragung der Symptomatik und der funktionalen Beeintrachtigung liegt zwischen ,leichtgradig”
und ,schwergradig”, d.h., trotz einer nur geringen Symptomauspragung besteht eine deutliche funktio-
nelle Beeintrachtigung durch die Symptomatik oder trotz derzeit nur geringfligigen Beeintrachtigungen
in sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen lbersteigt die Auspragung der Symptoma-

tik deutlich das zur Diagnosestellung erforderliche Ausmal.

Schwergradig:
Die Anzahl der Symptome Ubersteigt deutlich die zur Diagnosestellung erforderliche Mindestzahl oder
mehrere Symptome sind derart stark ausgepragt, dass die soziale, schulische oder berufliche Funktions-

fahigkeit in erheblichem AusmaR beeintrachtig ist (S. 46).

3.4 Differenzialdiagnose

Da die Symptome von Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitat auch bei anderen Stérungs-
bildern auftreten kdnnen ist flr die Diagnose jeweils zwingend eine Differenzialdiagnose notig. Fussend
auf empirischen Ergebnissen sind geméass Dopfner et al. (2013, S. 6) folgende differenzialdiagnostische

Aspekte zentral:

Altersgemdisse Verhaltensweisen bei aktiven Kindern: Vor allem bei jlingeren Kindern sind die Grenzen
zwischen einem noch altersgemdssen Bewegungsdrang und hyperaktivem Verhalten, altersgemadsser
Spontanitdt und Impulsivitat sowie altersgemasser Konzentrationsschwierigkeit und klinisch relevante
Aufmerksamkeitsstorung oft schwer zu ziehen (Dopfner et al., 2013, S. 6; Frolich et al., 2021, S. 29).
Frohlich et al. (2021, S. 29) empfehlen daher eine Beurteilung von mehreren, unabhangigen Beobach-

tenden einzuholen.

Oppositionelle Verhaltensweisen: Kinder mit oppositioneller Verhaltensstorung kdnnen gegen Arbeiten
oder schulische Aufgaben, die Anstrengung und Aufmerksamkeit erfordern, Widerstand leisten, da sie
nicht gewillt sind, sich den Forderungen anderer anzupassen (Dopfner et al., 2013, S. 6). Da oppositio-
nelle Verhaltensweisen oft komorbid bei ADHS auftauchen ist auch hier eine Differenzialdiagnose
schwierig. Allerdings zeigen Kinder mit ausschliesslich oppositionellen Verhaltensstérungen nicht die
andren typischen Symptome der Aufmerksamkeitsschwache und der ausgepragten motorischen Un-

ruhe (Dopfner et al., 2019, S. 42).
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Andere korperliche Ursachen: Sehstorungen, Horstorungen, epileptische Anfélle, Folgen eines Schadel-
Hirntraumas sowie mangelnder Schlaf kénnen als Stérungen der Aufmerksamkeit fehlinterpretiert wer-
den (Dopfner et al., 2013, S. 6). Auch Medikamente, Alkohol oder andere Drogen kénnen die Aufmerk-

samkeit beeintrachtigen.

ADHS-Symptome bei schulischer Uberforderung: Symptome der Unaufmerksamkeit sind bei Kindern,
die eine flr ihre intellektuellen Fahigkeiten ungeeignete Schule besuchen, haufig zu beobachten (Dopf-

neretal., 2019, S. 41)

ADHS-Symptome bei schulischer Unterforderung: Unaufmerksamkeit im Schulunterricht kann auftre-
ten, wenn Kinder mit hoher Intelligenz Schulen besuchen, die sie zu wenig anregen (unterstimulierendes

schulisches Umfeld) (Dopfner et al., 2019, S. 41).

ADHS-Symptome bei Intelligenzminderung: Vor allem Symptome der Aufmerksamkeitsschwache, aber
auch erhohte Unruhe und Impulsivitat treten bei Kindern mit Intelligenzminderung Ublicherweise auf.
Prinzipiell kann auch bei diesen Kindern die Diagnose einer hyperkinetischen Stérung gestellt werden,
wenn die Symptome deutlich starker ausgepragt sind, als man aufgrund der Intelligenzminderung oder

geistigen Behinderung erwarten wirde (Dopfner et al., 2019, S. 41/42).

ADHS-Symptome als Folge chaotischer psychosozialer Bedingungen: Kinder aus einem unorganisier-
ten und chaotischen Umfeld kdnnen durch Schwierigkeiten mit zielgerichtetem Verhalten auffallen. Al-
lerdings vermindern sich die Symptome relativ rasch, wenn sich das Kind langere Zeit in einer besser

strukturierten Umgebung befindet (Dopfner et al., 2019, S. 42)

Psychomotorische Erregung und Konzentrationsstérungen bei affektiven Stérungen und Angststé-
rungen: Diese Symptome lassen sich manchmal nur schwer von der Hyperaktivitdt und den Aufmerk-
samkeitsstorungen einer hyperkinetischen Stérung unterscheiden. Ein Unterscheidungsmerkmal kann
der Verlauf sein: Hyperkinetische Stérungen haben einen kontinuierlichen Verlauf mit Beginn im Vor-
schulalter. Affektive Storungen treten meist spater auf und verlaufen Ublicherweise weniger kontinuier-

lich (Dopfner et al., 2019, S. 42)

3.5 Komorbide Stérungen
ADHS ohne zusatzliche komorbide psychische Stérungen sind eher die Ausnahme. Bei bis zu 80% der
Kinder und Jugendlichen werden komorbide Stérungen diagnostiziert (Dopfner et al., 2013, S. 7). Kinder

mit einer komorbiden Storung haben grossere Entwicklungsrisiken als Kinder, die nur die
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Symptomkriterien einer ADHS erfiillen. Sie weisen gemass Dopfner et al. (2013, S. 8) im Durchschnitt
eine starke ausgepragte Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeitsproblematik auf und zeigen eine erhohte
Rate an Teilleistungsstorungen wie Lese-Rechtschreib-Storungen auf. Zudem ist spannenderweise der

sozio-6konomisch Status dieser Gruppe geringer als bei einfacher ADHS (ebd.).

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Pravalenz der komorbiden Stérungen im Kindesalter auf und be-

schreibt diese kurz.

Komorbide Stérung Pravalenz | Relevanz
Oppositionelle, aggressive oder = 50% Fast alle Kinder unter zwolf Jahren mit einer opposi-
dissoziale Verhaltensstorung tionellen Stdrung oder dissozialen Storung des Sozi-

alverhaltens weisen auch eine ADHS auf (Dopfner et
al., 2013, S. 8). Setzt die komorbide Storung des So-
zialverhaltens bereits frith ein, erhoht sich das Risiko
flr spatere Delinquenz, Substanzmissbrauch und die
Entwicklung einer dissozialen Personlichkeitsstorung
(ebd.).

Depressive Stérungen Bis zu 40% | Fast immer tritt die depressive Symptomatik nach
der Manifestation der ADHS auf. Vermutlich infolge
anhaltenden schulischen Misserfolgserlebnisse, zu-
nehmend sozialen und interaktionellen Problemen
und damit einhergehendem mangelndem Selbstbe-
wusstsein. (Dopfner et al., 2013, S. 8; Frolich et al.,
2021, S. 27).

Angststérungen Bis zu 40% | Angststorungen treten besonders bei Kindern mit ei-
ner isolierten Aufmerksamkeitsstérung auf, werden
aber bei Kindern mit dominierenden impulsiv-hyper-
aktiven Kindern oft Ubersehen. Diese Kinder sind
eher introvertiert und angstlicher Grundnatur und so
vulnerabler soziale und/oder Schuldngste zu entwi-

ckeln. (Dopfner et al., 2013, S. 8; Frolich et al., 2021,

S.27).
Tic-Stérungen Bis zu 30% | Patienten mit einer Tic-Stoérung oder einem Tou-
Tourette-Syndrom rette-Syndrom haben umgekehrt bis zu 70% der Falle

komorbid eine ADHS (Dopfner et al., 2013, S. 8).
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Lernstérungen,  Teilleistungs- Biszu40%  Kinder mit ADHS weisen haufige psychomotorische

schwachen Entwicklungsverzdogerungen auf. Die Sprachentwick-
lung ist gehauft verzdgert und die expressive Sprach-
fahigkeit ist teilweise beeintrachtig (Banaschewski et
al., 2017, S. 26). Studien zeigen zudem, dass die In-
telligenzleistung von Kindern mit ADHS um sieben
bis 15 IQ-Punkte verringert war. Im Schulalter haben
bis zu 40% der Kinder sowohl Lese-Rechtschreib-Sto-
rungen, isolierte Rechenstérungen sowie Recht-
schreibstérungen. Zu prufen ist immer, inwieweit es
sich um eine genuine, unabhangig vom ADHS vorlie-
gende Teilleistungsstorungsproblematik  handelt
oder inwieweit diese beeinflusst wird durch eine de-
fizitare Konzentration und/oder kognitive Impulsivi-
tat (Dopfner et al., 2013, S. 8; Frolich et al., 2021, S.
27; Banaschewski et al., 2017, S. 26).

Tabelle 2: Komorbide Stérungen im Kindesalter. Adaptiert nach Dépfner et al., 2013; Frélich et al., 2021;,Banaschewski et al.,
2017.

3.6 Pathogenese

Die Entstehungsbedingungen von ADHS sind heterogen und gemass den S-3 Leitlinien noch nicht voll-
standig geklart (Banaschewski et al., 2017, S. 13). Fest steht, dass multiple miteinander agierende Fak-
toren an der Atiologie der ADHS beteiligt sind und vor allem genetische Pradispositionen und pra-, peri-
und frihe postnatale Umwelteinfllsse, die die strukturelle und funktionelle Hirnentwicklung beeinflus-
sen, eine entscheidende Rolle spielen. Nachfolgend werden die Entstehungsbedingungen kurz umrissen,

wobei sich diese Arbeit besonders auf die psychosozialen Faktoren konzentrieren wird.

3.6.1 Genetische Faktoren

Familienuntersuchen zeigen, dass ADHS familiar gehauft auftritt (Banaschewski et al., 2017, S. 13). Ver-
wandte ersten Grades haben ein 5- bis 10-fach erhohtes Storungsrisiko (Dopfner et al., 2019, S. 50).
Zwillingsstudien belegen eine hohe Heritabilitdt (Erblichkeit) zwischen 60 bis 90%, wobei in diese Heri-
tabilitat sowohl genetische Einflisse als auch Gen-Umwelt-Interaktionen einfliessen (Dopfner et al,,
2013, S 10; Frolich et al., 2021, S. 34; Banaschewski et al., 2017, S.13 ). Die Befunde weisen auf ein
multifaktorielles Vererbungsmuster hin, bei denen mehrere Genvarianten mit verschieden grossen Ef-
fektstarken eine Rolle spielen. Die Studienlage weist gemass Frohlich et al. (2021, S. 35) zusammenfas-

send auf einen polygenetischen Vererbungsmodus hin. Dabei spielen verschiedene Gene eine
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signifikante Rolle, haben aber individuell jeweils einen geringen Anteil beim Zustandekommen des ge-
netischen Risikos fur eine ADHS-Erkrankung. Bei der AHDS liegt also einerseits ein komplexer Verer-
bungsprozess durch das Zusammenwirken multipler Genvarianten vor und die Wirkung der betreffenden

Gene korreliert zum anderen auch mit Umweltrisiken (ebd.).

3.6.2 Schadigung des Zentralnervensystems

Zentralvendse Infektionen wahrend der Schwangerschaft, Schadelhirntraumata- oder verletzungen so-
wie Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und der Geburt werden mit spateren ADHS-Sympto-
men in Verbindung gebracht (Dopfner et al., 2013; Dopfner, Schiirmann, et al., 2019; Frélich et al., 2021).
Epidemiologische Studien zeigen zudem assoziative Zusammenhange zwischen ADHS und verschiede-
nen pra- und perinatalen Risiken (Nikotin- oder Alkoholkonsum wéahrend der Schwangerschaft, niedriges
Geburtsgewicht, Frihgeburtlichkeit, Umwelttoxine) (Dopfner et al., 2019, S. 50, Banaschewski et al.,
2017, S. 14).

3.6.3  Neuroanatomische und neurochemische Faktoren

Mehrere Studien konnten zeigen, dass bei von ADHS betroffenen Kindern ein vermindertes globales Ge-
hirnvorlumen im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe vorliegt und vor allem die graue Substanz ver-
mindert ist (Banaschewski et al., 2017, S. 17; Dopfner et al., 2013, S. 13).

Zudem liegt bei Patienten mit einer ADHS vor allem eine Dysfunktion des fronto-subkortial-zerebellaren
Regelkreislaufs vor, also von neuroanatomischen, funktionell miteinander in Verbindung stehenden
Strukturen, welche essenziell involviert sind in Prozesse der Aufmerksamkeitskontrolle, Handlungspla-
nung und der motorischen Aktivitat (Frolich et al., 2021, S. 37).

Der prafrontale Cortex, welcher unter anderem fiir die Regulation exekutiver Funktionen, also der Steu-
erung von Planungs- und Aufmerksamkeitsprozessen zustandig ist, ist bei Kindern mit ADHS im Vergleich
zu gesunden Kindern verzogert.

Studien legen zudem nahe, dass bei der ADHS eine Storung des Dopaminsystems vorliegt, wobei der
Neurotransmitter Dopamin flr motorisches Verhalten, kognitive Prozesse und Belohnungsvorgange

verantwortlich ist (Dopfner et al., 2013, S. 14).

3.6.4 Neuropsychologische Faktoren

Neuropsychologische Befunde zeigen vor allem Beeintrachtigungen im Bereich der exekutiven Funktio-
nen. Hierzu werden Fahigkeiten der Selbstregulation gezahlt. Dazu zahlen die Fahigkeit zu Hemmung von
Handlungsimpulsen, die kognitive Flexibilitat (d.h. Fahigkeiten, sich verschiedenen situativen Anforde-
rungen anzupassen), die Inferenzkontrolle (d.h. Fahigkeiten, irrelevante Reizaspekte zuriickzustellen und

auf wesentliche Aspekte zu fokussieren), das Arbeitsgedachtnis sowie die Planung von
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Aufgabenstellungen und das Finden von Problemldsungen (Frélich et al., 2021, S. 42; Banaschewski et
al., 2017, S. 18). Dabei ist jedoch wichtig anzumerken, dass bisher noch unklar ist, ob die Storung exeku-
tiver Funktionen spezifisch flir die ADHS ist oder ob sie nicht auch Bestandteil anderer psychiatrischer
Storungen sein kann (ebd.).

Auch motivationale Prozesse und Lernmechanismen sind betroffen (z.B. Abneigung gegen Belohnungs-
aufschub, reduzierte Handlungskontroll- und Fehlerverarbeitungsmechanismen). Allerdings sind die Be-
eintrachtigungen und ihr Profil nicht ADHS-spezifisch und liegen nur bei etwa der Halfte der Betroffenen
vor. Zurzeit ist zudem unklar, inwieweit sich die ADHS-Symptome kausal auf die assoziierten neuropsy-

chologischen Defizite zuriickfihren lassen (Dopfner et al., 2019, S. 51).

3.6.5 Allergien und Nahrungsmitteleinflisse

Auch wenn Studien belegen konnten, dass der Einfluss von Allergien oder Unvertraglichkeiten auf kiinst-
liche Nahrungsmittelzusatze oder Phosphate eine sehr geringe Bedeutung in der Pathogenese von ADHS
zukommt, sei dies vollstandigkeitshalber kurz erwahnt. Diskutiert werden dabei vor allem allergische
Reaktionen auf natirliche Nahrungsmittelbestandteile, die durch eine sogenannte oligoantigene Diat
teilweise verbessert werden konnten. Durch die Elimination bestimmter Nahrungsmittel konnte eine
Besserung der Symptomatik nachgewiesen werden (Dopfner et al., 2013, S. 13). Bisher vorliegende Er-
gebnisse lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass nach wie vor im Wesentlichen kein klinisch
bedeutsamer Wirkungsmechanismus bekannt ist, iber den Nahrungsmittel bzw. Nahrungsmittelzusatze

ADHS-Symptome ausloésen oder verstarken (ebd.).

3.6.6  Psychosoziale Faktoren

Eine Haufung von ADHS in Familien mit geringerem soziotkonomischem Status wurde in mehreren Stu-
dien nachgewiesen. Andere konnten keinen Zusammenhang finden. Engere Zusammenhange konnten
zwischen ADHS und unglnstigen familidren Bedingungen nachgewiesen werden. Dazu zdhlen unvoll-
standige Familien, Uberbelegte Wohnungen und eine psychische Stérung der Mutter (Dopfner et al.,
2013, 2019; Banaschewski et al., 2017, S. 15). Insgesamt weist die Forschung eher darauf hin, dass die

psychosozialen Faktoren bei der Genese eine begrenzte Rolle spielen (Dépfner et al., 2019, S. 51).

Zahlreiche Befunde belegen, dass ADHS auch in einem Zusammenhang mit speziellen Mutter-Kind-In-
teraktionen stehen. Diese scheinen zwar eher die Folge (und nicht die Ursache) frihkindlicher ADHS-
Symptome zu sein, kdnnen aber im weiteren Verlauf die Symptomatik negativ beeinflussen. Psychosozi-
ale Bedingungen scheinen auch biologische Risiken kompensieren zu kdnnen. So konnte eine Studie
nachweisen, dass eine positive Mutter-Kind-Beziehung das Risiko von Kindern mit geringem Geburtsge-

wicht reduziert, ADHS-Symptome zu entwickeln (Dopfner et al., 2019, S. 51). Mitter von Kindern mit
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ADHS stellen haufiger Aufforderungen an diese, dulSern sich haufiger in negativer Weise und verhalten
sich weniger responsiv gegenliber ihren Kindern (Dopfner et al., 2013; Dopfner, Schirmann, et al., 2019;
Steinhausen et al., 2020). Diese Befunde stehen in Ubereinstimmung mit dem Konzept der gegenseitig
erzwingenden (coercive) Interaktionen, das Patterson urspringlich fiir Kinder mit aggressiven Verhal-
tensauffalligkeiten beschrieben hat (Steinhausen et al., 2020, S. 157). Dieses von Barkley auf Kinder mit
ADHS Ubertragene Konzept wird in Abbildung 14 dargestellt. Weil dieses Modell fiir diese Arbeit von

zentraler Bedeutung ist, wird es nachfolgend vertieft beschrieben.

Aufforderung durch die Eltern

l

Wiederholung der ﬂ Wird befolgt?
Aufforderung

1 ?
. Ja
?
Nein Wird blefolgt.  ‘
Nei
Eltern drohen i» Eltern geben nach » Eltern
beachten
l Kind nicht,
a wenden

Wird befolgt? sich anderer

Nein l Wr: Tiatigkeit
Zu.

Eltern hilflos —  Eltern geben nach

|

Eltern setzen sich aggressiv durch
(verbal, korperlich, alle »Drohungen«
werden durchgesetzt)

Abbildung 14: Entwicklung negativ kontrollierender Interaktionen. In: Dépfner et al., 2019, S. 52.

Aufforderungen und Grenzsetzungen von Eltern, Lehr- oder Betreuungspersonen werden von aufmerk-
samkeitsgestorten und impulsiven Kindern aufgrund dieser Stérungen haufig nicht beachtet. Im Allge-
meinen werden die Aufforderungen dann mehrfach gedussert. Die Wahrscheinlichkeit, dass aufmerk-
samkeitsgestorte Kinder die Aufforderung wiederum nicht beachten, ist erhéht. Kommt es aber einmal
dazu, dass das Kind eine Aufforderung befolgt, dann beachten bspw. die Eltern dies nicht, entweder weil
sie meinen, das folgsame Verhalten ihres Kindes sei schlieflich mehr als selbstverstandlich oder weil sie
einfach endlich das tun wollen, was durch die Auseinandersetzungen mit dem Kind liegen geblieben ist
(Dopfner et al.,, 2019, S. 53). Auffélliges, namlich nicht folgsames Verhalten des Kindes, hat jedenfalls
vermehrte, wenn auch negativ getonte Aufmerksamkeit zur Folge, wahrend angemessenere Handlun-

gen kaum beachtet werden. Die Spirale des familidgren Konfliktes dreht sich noch weiter: Die Eltern
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beginnen zu drohen. Das Kind reagiert wieder nicht, die Eltern werden schlielRlich ratlos und geben ent-
weder nach oder werden ungezielt aggressiv. Beides hat zur Folge, dass mangelnde Regelbefolgung und
oppositionelles wie aggressives Verhalten des Kindes eher noch zunehmen. Das Kind wird durch das
Nachgeben der Eltern fiir sein oppositionelles Verhalten belohnt (negativ verstarkt) oder durch das Vor-

bild der Eltern zu aggressivem Verhalten (zumindest auBRerhalb der Familie) angeregt (ebd.).

3.6.7 Integratives Modell

Das in Abbildung 15 dargestellte bio-psycho-soziale Modell zur Entstehung von ADHS nach Doépfner et
al. (2019, S. 54) fasst die bis anhin beschriebenen Faktoren integrativ zusammen und dient als zentrales
Erklarungsmodell fir diese Arbeit, weil es die bis dahin beschrieben Faktoren integrativ zusammenfasst

(Dopfner et al., 2013; Dopfner, Schirmann, et al., 2019; Steinhausen et al., 2020)

Das Modell bericksichtig als primar kausale Elemente genetische Faktoren und epigenetische Vorgange
bei der Hirnentwicklung, Schadigungen des Zentralnervensystems durch metabolische Stérungen, Trau-
mata, inklusive zentralvenoser Einflisse durch Toxine (u.a durch Nahrungsmittelbestandteile) sowie psy-
chosoziale Faktoren (Dopfner et al., 2019, S. 54). Dabei werden neurobiologische (neuroanatomisch,
neurochemische und neurophysiologische) und neuropsychologische Auffilligkeiten und Prozesse als
vermittelnde Elemente angesehen, welche schliesslich auf der Verhaltensebene ADHS sowie koexistie-
rende Storungen und Auffilligkeiten auslosen. ,Die neurobiologischen und neuropsychologischen Me-
diatoren lassen sich als sog. Endophdnotypen verstehen, d.h. Briicken zwischen Genetik und Verhalten,
die genetische und epigenetische Auswirkungen auf das Verhalten unmittelbar reflektieren” (ebd, S.

53.).
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Ursachen Prozesse Ebenen

Genetische Epigenetische Veranderungen
Disposition . .
1 Neurobiologie
o Strukturelle und funktionelle
Schidigung Abweichungen
des ZNS (z.B. Stérungen des Dopamin-
— Stoffwechsels)
. Stérungen sensomotorischer, Neuropsychologie
Toxine, Allergene . .
| exekutiver und motivationaler
und Nahrungs- .
ot — Funktionen

mittelintoleranzen l

ADHS-Symptome —1 Symptome
Ungiinstige — Zunahme an negativen
psychosoziale ———— Interaktionen mit Interaktionen
Bedingungen Bezugspersonen

» Leistungsdefizite

» Aggressives Verhalten Komorbide

» Emotionale Stérungen Symptome

Abbildung 15: Biopsychosoziales Modell zur Entstehung von ADHS. In: Dépfner et al., 2019, S. 54.

Wie im Abschnitt zu Genetik bereits beschrieben, scheinen genetische Faktoren den Hauptanteil bei der
Verursachung von ADHS auszumachen, wahrend erworbene biologische Faktoren und psychosoziale
Faktoren eher eine untergeordnete Rolle spielen. Dabei ist gemass Dopfner et al. (2019, S. 53) jedoch zu
beachten, dass diese primaren Faktoren nicht unabhangig voneinander additiv wirken, sondern dass
Interaktionen zwischen ihnen vermutlich sehr bedeutsam sind. Fir eine Wechselwirkung von friihen
psychosozialen Belastungen und neurobiologischen Veranderungen sprechen auch die Forschungser-
gebnisse der Arbeitsgruppe von Braun, die im Tiermodell zeigen konnte, dass friihe psychosoziale Belas-
tungen durch Trennung von der Mutter mit Veranderungen der neuronalen Entwicklung und mit ADHS-
dhnlichen Symptomen von Hyperaktivitat und Unaufmerksamkeit einhergehen (ebd; Dopfner et al.,,

2013, S.18).

Die primaren Ursachen wirken sich auf die neurobiologischen sowie neuropsychologische Prozesse aus.
Wie im Kapitel 3.6.3 beschrieben, sind bei Kindern mit ADHS auf der neurobiologischen Ebene struktu-
relle und funktionelle zerebrale Auffalligkeiten nachweisebar, wie beispielsweise die Storung des Dopa-
min-Stoffwechsels. Auf neuropsychologischer Ebene lassen sich Stoérungen der Selbstregulation in ver-

schiedenen Funktionsbereichen finden (Dopfner et al., 2019, S. 54). «Die klinische Symptomatik von
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ADHS kann somit als eine Resultante dieser primar kausalen neurobiologischen Faktorenkette mit Mo-
deration durch psychosoziale Faktoren betrachtet werden» (ebd.). Psychosoziale Faktoren kbnnen dabei
die Auspragung der Symptomatik von neurobiologisch vulnerablen Personen beeinflussen. Der Schwe-
regrad der ADHS-Symptomatik, deren Verlauf sowie die Komorbiditdt mit anderen Stérungen geht mit
unglnstigen psychosozialen Bedingungen einher.

Die ADHS-Symptome wiederum bewirken eine Zunahme an negativen Interaktionen zwischen dem Kind
und seinen Bezugsgruppen (bspw. Eltern, Erziehenden, Lehrpersonen, Geschwister, Gleichaltrige). «Un-
glnstige Bedingungen in Familie und Schule (z. B. psychische Belastungen der Bezugspersonen, inkom-
petentes Erziehungsverhalten, grolRe Klassen), aber auch in der Gleichaltrigengruppe (z. B. andere auf-
fallige Kinder) unterstitzen die weitere Entwicklung solcher unglinstigen Interaktionen. Diese bewirken
ihrerseits wiederum eine Zunahme der ADHS-Symptomatik und der Stérungen im Selbstregulationspro-
zess und sie unterstitzen die Entwicklung weiterer komorbider Symptome» (Dopfner et al., 2019, S. 55).
Gemass Steinhausen et al., (2020, S. 169) ist das dargelegte Modell gut geeignet um die zahlreichen
Einflussfaktoren abzubilden, die fir die Entstehung von ADHS schwerpunktmassig bedeutsam sind und
zugleich eine Beziehung zum klinischen Handeln bei der Untersuchung und Behandlung von Patienten

und ihren Familien haben.

3.7 Verlauf
Nachfolgend wird der Verlauf von ADHS bis zum Grundschulalter kurz dargelegt. Da die Phasen des Ju-

gend- und Erwachsenenalters fir diese Arbeit nicht von Relevanz sind, werden diese nicht beschrieben.

Sauglings- und Kleinkindalter: Ab dem Alter von drei Jahren ist eine Abgrenzung der ADHS-Symptome
von Normvarianten des Verhaltens prinzipiell moglich und fur die Anamnese des Stérungsbildes relevant
(Dopfner et al.,, 2013, S. 19). Generell scheinen Kinder mit schwierigen Temperamentsmerkmalen, ext-
rem hohem Aktivitatsniveau, mit Schlafproblemen, Essschwierigkeiten und gereizter Stimmungslage mit
einem grosseren Risiko behaftet spater ein ADHS zu entwickeln als Kinder mit einem ausgeglichenen
Temperament (Dopfner et al., 2019, S. 48). Betroffene Kinder werden oft als unausgeglichen und wenig
adaptiv beschrieben. Jedoch wird dieses Risiko erheblich, wenn neben diesen Temperamentsmerkmalen
auch psychische Stérungen der Eltern, Eheprobleme, feindselige Einstellungen zum Kind sowie negative
und Uberwiegend kritisierende Interaktionen der Mutter mit dem Kind bestehen (Dopfner et al., 2013,
S. 20). Gelingt es der Hauptbezugsperson des Kleinkindes nicht, die Belastungen zu bewaltigen, die
durch die beschriebenen Temperamentsmerkmale auftreten, und sich eine dauerhafte, angespannte,
negative Eltern-Kind-Interaktion entwickelt, ist die Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung psychischer Sto-

rungen im spateren Kindesalter und die Persistenz der ADHS-Symptomatik deutlich erhoéht (ebd.).
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Zudem treten Entwicklungsriickstande in der motorischen Entwicklung, der Sprachentwicklung und in

der Entwicklung der visuellen Wahrnehmung gehauft auf.

Kindergarten- und Vorschulalter: In diesem Alter ist besonders die motorische Hyperaktivitat auffallig,
welche eine erhohte Unfallgefahrdung sowie eine mangelnde soziale Integrierbarkeit nach sich zieht
(Dopfneretal., 2013, S. 20; Banaschewski et al., 2017, S. 12). Die relativ hohe Stabilitdt der Symptomatik
vom Vorschulalter bis ins Grundschulalter wurde in mehreren Studien nachgewiesen (ebd.). Etwa die
Halfte der im Alter von drei Jahren auffalligen Kindern zeigen auch mit sechs Jahren weiterhin Auffallig-
keiten, welche sich besonders durch starker ausgepragte Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsschwache, er-
hohter Aggressivitat und dadurch einer erhéhten Rate an negativ-kontrollierenden Eltern-Kind-Interak-
tionen aussern (Dopfner et al., 2019, S. 48). Zudem verfligen Kinder in diesem Alter oft ber geringe
Spielausdauer. Im psychosozialen Bereich nennt Dopfner et al. (2013, S. 20) zudem psychische Erkran-
kungen der Eltern, Partnerkonflikte Entwicklungsriickstande im motorischen, visuellen und sprachlichen

Bereich als Risikofaktoren.

Grundschulalter: Die Persistenz der Storung betréagt im Alter von sechs bis neun Jahren zwischen 60 bis
70% (Dopfner et al., 2013, S. 20). Mit der Einschulung verlagert sich die Problematik vor allem auf den
Lern- und Leistungsbereich. Die grossten Probleme liegen dabei bei der kurzen Aufmerksamkeitsspanne,
oppositionellen Verhaltensweisen sowie motorischer Uberaktivitat (Dopfner et al., 2019, S. 48). Beson-
ders in strukturierten und starker fremdbestimmten Situationen wie dem der Schulunterricht, treten
Aufmerksamkeitsschwéache und die kognitive Impulsivitat besonders hervor (ebd.; Dopfner et al., 2013,
S. 20). Die Schullaufbahn von Kindern mit ADHS zeichnet sich gegenliber der Normgruppe in erhéhtem
Masse durch Klassenwiederholungen, Ausschluss vom Unterricht, Schulverweisen sowie Schulabbri-
chen aus (ebd.). Schulwechsel in Sonder- und Férderschulen sind haufig.

In diesem Alter treten auch haufig Storungen in den Beziehungen zu Gleichaltrigen auf. Kinder mit einer
ADHS sind haufig Aussenseiter und haben nur wenige Freunde (Dépfner et al., 2013, S. 21; Dopfner et
al., 2019, S. 49). Konzentrationsprobleme und Impulsivitat kdnnen zu einer verzerrten Wahrnehmung
von Konfliktsituationen und damit einhergehend zu sozialen Fehlreaktionen flhren (Frolich et al., 2021,
S. 22). Hieraus entsteht ein verhdngnisvoller Teufelskreis, weil die Klassenkamerad:innen darauf mit Ab-
lehnung und Zuriickweisung reagieren. Die Storungen in den Beziehungen zu Gleichaltrigen, die relative
Leistungsschwache in der Schule, die beginnenden dissozialen Verhaltensweisen, Wutausbriiche mun-
den —vor allem in den spéateren Jahren — in verminderten Selbstwertgefiihlen (ebd.). Je friher die Sozi-
alverhaltensprobleme beginnen, umso ausgepragter und gravierender sind diese (Dopfner et al., 2013,
S. 21). Zudem sind bereits friih aggressiv auffallige Kinder eine Risikogruppe fir spatere Delinquenzkar-

rieren und antisozialen Personlichkeitsstorungen (ebd.).
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In Bezug auf die in Kapitel 3.3 beschriebenen Subtypen von ADHS nach DSM-5 und ICD-11, beschreiben
Frohlich et al. (2021, S. 22) typische, schulische Verhaltensmuster, welche nachfolgend dargelegt wer-
den.

Der vorwiegend unaufmerksame Subtyp zeichnet sich dabei besonders dadurch aus, dass die Arbeits-
geschwindigkeit immer langsamer wird. Daraus folgt eine immer starker werdende Arbeitsbelastung der
Schiiler:innen und daraus folgend eine Entwicklung sekundarer emotionaler Auffalligkeiten, z.B. in Form
von Schulangst, depressiven Symptomen und psychosomatischen Beschwerden bis hin zur volligen Blo-
ckade und Schulverweigerung durch die Kinder (Frolich et al., 2021, S. 22). Zudem sind diese Kinder oft
schlechter integriert, weil sie von der Gleichaltrigengruppe als verlangsamt wahrgenommen werden,

situationsunangemessen oder nicht genug schnell reagieren kdnnen (Frolich et al., 2021, S. 23).

Kinder des Mischtyps sowie der hyperaktiv-impulsive Subtyp fallen gemass Frohlich et al. (2021, S. 22)
im Sozialverhalten in Form von Unterrichtsstorungen, Opposition gegeniber den Lehrkraften sowie ver-
mehrt impulsiv aggressivem Verhalten gegenlber Mitschiler:innen mit der Folge mangelnder sozialer
Integration in der Gleichaltrigengruppe auf. Liegt eine zusdtzliche Stérung des Sozialverhaltens vor
kommt es durch impulsive Verhaltensweisen zu einem fliessenden Ubergang zu verbalen oder kérperlich
aggressiven Handlungen (ebd.). Bei diesem Subtyp sind die Sozialverhaltensprobleme umso starker aus-
gepragt, je friher diese auftreten. Beobachtbar ist die Problematik bereits im Kindergarten. Zudem tra-
gen die Kinder dieser Subgruppe ein erhdhtes Risiko fir eine spatere Delinquenzentwicklung sowie einer

Personlichkeitsstorung im Erwachsenen alter (ebd.).

Insgesamt ist ADHS als ein chronisches, von der frihkindlichen Entwicklung bis ins Erwachsenenalter
hineinreichendes persistierendes Storungsbild zu betrachten. Entsprechend besteht die Notwendigkeit,
bereits friih erkennbare Risikofaktoren zu identifizieren, die mit einem erhdhten Risiko zu einer Chroni-
fizierung der Storung einhergehen (Dopfner et al., 2013, S. 21).

Dabei stellen folgende Faktoren Risiken flir eine schwere ADHS dar:

e Niedrige Intelligenz

e Frih einsetzende schwere und hartnackige oppositionelle und aggressive Verhaltensstérung
e Schlechte Beziehung zu Gleichaltrigen und Eltern; schlechte soziale Einbindung

e Psychische Storung bei den Eltern, vor allem antisoziale Personlichkeitsstorung des Vaters

e Familidre Instabilitat, Ehezwistigkeiten

e Niedriger soziobkonomischer Status

e Strafender und inkonsistenter Erziehungsstil (Dopfner et al., 2013, S. 22)
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Zu beachten und fir diese Arbeit zentral sind auch folgende, protektiven Faktoren:

e Hohe Intelligenz

Zufriedenstellende familiare Kohasion bei intakter Eltern-Kind-Beziehung

Soziale Eingebundenheit des Kindes in Schule und Gleichaltrigengruppe

Frih einsetzende, multimodale Therapie (ebd.)

3.8 Behandlungsansatze

Nachfolgend werden die Behandlungsansatze von ADHS dargelegt. Dabei setzt diese Arbeit den Fokus
auf das multimodale Behandlungskonzept, welches psychotherapeutische, padagogische und medizini-
sche Interventionen miteinander kombiniert. Der Vollstandigkeitshalber werden nachfolgend die unter-
schiedlichen Behandlungsansatze kurz dargelegt. Die im Abschnitt 3.3 zur Diagnostik dargelegten
Schweregradeinteilungen der ADHS-Symptomatik sind, wie bereits erwahnt, zentral flr die Wahl der

vorgesehenen Massnahmen.

3.8.1 Psychoedukation

Die Beratung und Psychoedukation der Eltern, des Kindes und der Erziehungs- und Lehrpersonen gilt als
Grundlage aller weiteren Interventionen (D6pfner et al., 2013, S. 23). Grundsatzlich soll gemass den S-3
Leitlinien (Banaschewski et al., 2017, S. 44) «eine umfassende Psychoedukation angeboten werden, bei
der der Patient und seine relevanten Bezugspersonen Uber ADHS aufgeklart werden, ein individuelles
Stoérungskonzept entwickelt wird, Behandlungsmoglichkeiten dargestellt werden mit dem Ziel eine par-
tizipative Entscheidungsfindung zu ermoglichen.» Sowohl fir das Kind, die Eltern als auch fur die Erzie-
hungspersonen entsteht im Optimalfall die Akzeptanz und das Verstdandnis fiir ein neurobiologisch be-
griindetes chronische Stérungsbild, welches die Notwendigkeit individuell angemessener, zeitlich Gber-

dauernder erzieherischer Haltungen und Handlungen nach sich zieht (Frolich et al., 2021, S. 66).

3.8.2 \Verhaltenstherapeutische Interventionen

Verhaltenstherapeutische Massnahen stellen die am besten evaluierten und somit zentralen psychoso-
zialen Behandlungskomponenten dar. Die Massnahmen lassen sich danach unterscheiden, wer im Mit-
telpunkt der Interventionen steht. Abbildung 16 gibt einen Uberblick tber die eltern- und familien-
zentrierten, kindergarten- und schulzentrierten sowie patientenzentrierten verhaltenstherapeutischen
Behandlungsansatze (Dopfner et al., 2013, S. 24; Steinhausen et al., 2020,S. 383). Psychoedukation steht,

wie im Kapitel 2.8.1 bereits dargelegt, am Anfang jeder verhaltenstherapeutischen Intervention.
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Den familien-, kindergarten- und schulzentrierten Behandlungsansatzen liegt das Modell von der Ent-

wicklung negativ-kontrollierender, gegenseitig erzwingender Interaktionen zugrunde, welches im Kapitel

3.6.6 dargelegt wurde. Durch familien-

Interventi- Intervention
onsmodus und umfeldzentrierte verhaltensthera-
Patienten- ® Psychoedukation des Patienten peutische Interventionen sollen die nega-
zentriert ¢ Splelt.rallnlng . tiv-erzwingenden Interaktionsmuster
e Kognitive Therapie
— Konzentrations-/Selbstin- moglichst aufgebrochen werden. Dabei
struktionstraining » o
— Selbstmanagementtraining werden spezifische Problemsituationen
® Soziales Kompetenz- und Ar- und problematische Verhaltensweisen
gerkontrolltraining
o Neurofeedback identifiziert, einschliesslich von ausldsen-
Eltern- e Psychoedukation der Eltern den und nachfolgenden Bedingungen ei-
lfnd fami- o Elterntfaining (Eltern-Kind- nes Problemverhaltens, positive Interakti-
lienzen- Therapie)
triert ® Eltern-Jugendlichen-Kommuni- onen zwischen dem Kind und der Bezugs-
kationstraining person gestarkt, die Entwicklung effekti-
Kindergar- e Psychoedukation der Erzieher/ ver Kommunikation von Verhaltensregeln
ten-/schul- Lehrer
zentriert @ Interventionen in Kindergar- sowie die Implementierung von positiven

ten/Schule sowie negativen Verhaltenskonsequenzen

Abbildung 16: Verhaltenstherapeutische (u.a Token-Systemen und Auszeiten) an-

Steinhausen et al., 2020, S. 383.

Behandlungsansdtze. In:

gestrebt.

Die Therapiemassnahmen werden fur Kinder bis zum Alter von sechs Jahren und fir Kinder und Jugend-
liche mit einer leichten ADHS-Symptomatik als Methode der ersten Wahl, bei moderater ADHS-Sympto-
matik als Behandlungsoption zu Pharmakotherapie und bei starker Symptomatik als Ergdnzung zu Phar-
makotherapie empfohlen. Weil die ADHS- Symptomatik in der Regel sowohl in der Familie als auch im
Kindergarten/in der Schule auftritt, werden sowohl Elterntrainings und familienzentrierte Interventionen
als auch Erzieher-/Lehrertrainings und kindergarten-/schulzentrierte Interventionen empfohlen
(Steinhausen et al., 2020, S. 385).

Ubersichtsstudien zu eltern- und familienzentrierten sowie kindergarten- und schulzentrierten Interven-

tionen bei Kindern, bewerten diese geméss Dopfner et al. (2013, S. 24) als empirisch gut belegte Verfah-

ren zur Behandlung von Kindern mit ADHS.

Patientenzentrierte verhaltenstherapeutische Interventionen zielen darauf ab, neuropsychologische
Defizite abzubauen und die Aufmerksamkeitsfahigkeit, Ausdauer, Selbstkontrolle und Organisationsfa-
higkeit der Betroffenen durch gezielte Trainings oder den Einsatz von Hilfsmitteln zu verbessern und
damit die ADHS-Symptomatik zu vermindern (Steinhausen et al., 2020, S. 395). Patientenzentrierten In-

terventionsprogrammen wird eine geringe evidenzbasierte Wirksamkeit zugeschrieben und diese
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werden deshalb lediglich als Erganzung zu den familien- und umfeldzentrierten Verfahren empfohlen.

(ebd., S. 96).

Spieltraining im Vorschulalter

Im Vorschulalter empfehlen die S-3 Leitlinien kindzentrierte Interventionen zur Verbesserung der Spiel-
und Beschaftigungsintensitdt und Ausdauer oder zur Einiibung von Handlungsabldaufen im Alltag als er-

ganzende Massnahme (Banaschewski et al., 2017; Steinhausen et al., 2020, S. 396).

Aufmerksamkeits- und Selbstinstruktionstrainings

Diese Trainings sollen Selbstregulationsfahigkeiten und Strategien zur reflexiven Problemldsung auf-
bauen respektive starken. So soll eine bessere Verhaltenssteuerung erreicht werden. Das Training soll
den Patienten in die Lage versetzen, anhaltender seine Aufmerksamkeit zu zentrieren, seine Impulse
besser zu kontrollieren, Handlungspldane zu entwickeln und Aufgaben zunehmend besser I6sen zu kon-

nen (Steinhausen et al., 2020, S. 396).

Selbstmanagement-Methoden und Trainings organisatorischer Fertigkeiten

Diese Methoden zielen darauf ab, den Patienten anzuleiten, in seiner natirlichen Umgebung (Schule,
Familie) auf die eigenen Verhaltensprobleme zu achten, diese zu registrieren und sich Teilziele bei der
Bewadltigung dieser Probleme zu setzen, um angemessene Verhaltensweisen zu entwickeln (Dopfner et
al., 2013, S. 27; Steinhausen et al., 2020, S. 397). In kritischen sozialen oder Leistungssituationen soll
der/die Patient:in alternatives, angemessenes Verhalten eintiben, indem er/sie versucht sich an be-
stimmte Regeln zu halten und sich durch erfolgreiche Situationsbewaltigungen selber positiv verstarkt
(Dopfner et al., 2013, S. 27).

In Trainings organisatorischer Fertigkeiten Gben mit den Betroffenen planerische Fertigkeiten und Selbst-

management-Strategien fir alltagsrelevante Situationen ein.

Neurofeedback

Bei diesem Verfahren lernen die Patienten schrittweise Kontrolle tber ihre elektrische Hirnaktivitat zu
erlangen. Die aktuellen Leitlinien empfehlen aufgrund der geringen oder unzureichenden Effekte der
Methode auf die ADHS-Symptomatik einen zurtickhaltenden Einsatz von Neurofeedback. Danach kann
Neurofeedback nach Standard-Trainingsprotokoll im Rahmen eines umfassenden Behandlungsplanes
der ADHS bei Kindern ergdnzend eingesetzt werden, sofern dadurch eine andere wirkungsvollere Thera-

pie nicht verzogert oder verhindert wird (Banaschewski et al., 2017, S. 106; Dopfner et al., 2019, S. 64).
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3.8.3 Pharmakotherapie

Die Pharmakotherapie spielt eine zentrale Rolle bei der Behandlung von ADHS. Umfangreiche, jahrzehn-
telange klinische Erfragung mit der Medikation und der betrachtliche Bestand an Lang- und Kurzzeitstu-
dien haben deren Effektivitat mehrfach belegt (Banaschewski et al., 2017; Dopfner et al., 2013; Frolich
et al., 2021; Steinhausen et al., 2020). Die Entscheidung zu einer medikamentdsen Behandlung orien-
tiert sich stets am Schwere- und Chronifizierungsgrad der bestehenden ADHS und muss in ein multimo-

dales Handlungskonzept eingebettet werden.

Gemass den S-3 Leitlinien sollen pharmakotherapeutische Massnahmen erst ab 6 Jahren, mit besonde-
rer Vorsicht und erst nach Ausschopfung nichtmedikament6ser Therapieoptionen angewendet werden
und sind bei mittlerer bzw. starker Beeintrachtigung und Chronifizierung des Patienten indiziert
(Banaschewski et al., 2017, S. 68). Alter, Schweregrad der Symptomatik sowie die Funktionsbeeintrach-
tigung in der Schule oder zu Hause sowie die Praferenzen des Patienten und seiner Familie sollen bei der
Indikationsstellung beachtet werden (ebd.) Dabei soll die Behandlung nur von entsprechend qualifizier-
ten Fachpersonen und unter fachkundiger Aufsicht durchgefiihrt werden. Die fortlaufende Uberpriifung

der Wirksamkeit sowie der Dosierung wird ebenfalls von Fachpersonen begleitet.

In der Schweiz stehen fir die Medikation sogenannte Psychostimulanzien — Methylphenidat

und Amphetamine — und Nicht-Stimulanzien zur Verfligung (Werling et al., 2023, S. 6). Die zentralen
Wirkungsmechanismen der Psychostimulanzien liegen in einer reversiblen Inhibition der Dopamin-Wie-
deraufnahme und bei Amphetamin zusatzlich in einer verstarken Freisetzung von Dopamin und Norad-
renalin (ebd.). Methylphenidat gehort dabei zur ersten Wahl bei der Behandlung von ADHS, wahrend

Amphetamine und Nicht-Stimulanzien zur zweiten Wahl gehoren (ebd.).

Abbildung 17 gibt eine Ubersicht tiber die verschiedenen Medikamente, welche nachfolgend kurz be-

schrieben werden.
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Bei der Behandlung mit Methyl-

Inhaltsstoff Handelsname
phenidat werden Praparate mit so-
Methylphenidat (MPH) Ritalin® fortiger Freisetzung und modifizier-
(konventionelle Formulierung) | Medikinet® ter Freisetzung unterschieden. Me-
Methylphenidat Concerta® thylpraparate mit sofortiger Freiset-
Retardpraparate Ritalin® LA zung zeigen ihre klinischen Effekte
Medikinet® Retard bereits ca. 30 bis 60 Minuten nach
Equasym® Einnahme und wirken zweieinhalb
= o
Dexmethylphenidat ‘ Focalin® XR bis vier Stunden auf hohem Niveau
Dexamfetamin \ Attentin® ) _
- - (Dopfner et al., 2013; Werling et al.,
Lisdexamphetamin \ Elvanse®
. o 2023). Dabei konnen zwischen 1-3
Atomoxetin \ Strattera
Guanfacin ‘ Intuniv® retard Dosen pro Tag eingenommen wer-

Abbildung 17: Ubersicht Medikamente. In Werling et al., 2023, S. 7. den.
Methylpraparate mit modifizierter Freisetzung, sogenannte Retardpraparate, haben eine langere Wirk-
zeit zwischen 8 bis 12 Stunden. Mit Retardpréaparaten kann die Einnahme einmal taglich erfolgen (Wer-
ling et al., 2023, S. 7).

Zu den Medikamenten der 2. Wahl gehéren Amphetamine. Dexamphetamin (Attentin®) mit sofortiger
und Lisdexamphetamin (Elvanse®) mit verzogerter Freisetzung, die beide in der Schweiz ab dem 6. Le-
bensjahr zugelassen sind. Eine Umstellung von Methylphenidat auf Amphetamine ist erst dann ange-
zeigt, wenn mit Methylphenidat nicht die gewlinschte Wirkung erzielt werden konnte oder Nebenwir-

kungen auftreten (Werling et al., 2023, S. 7).

Atomoxetin gehort zu den Nicht-Stimulanzien und wird in der Behandlung als 2. Wahl eingesetzt oder
nach den S3-Leitlinien dann als 1. Wahl, wenn bei Patienten oder im Umfeld der Verdacht auf Substanz-
missbrauch oder eine komorbide Tic-Storung vorliegt (Banaschewski et al., 2017; Werling et al., 2023).
Die Therapie mit Atomoxetin wird ab 6 Jahren mit einer Einmalgabe (oder bei ungeniigendem Anspre-
chen bzw. Unvertréglichkeit in 2 Gaben am Nachmittag bzw. Abend) initiiert. Studien haben eine positive,
den Tag Uber anhaltende Wirkung auf die Kernsymptome von ADHS unter der empfohlenen maximalen

Dosis bei gleichzeitigem gilinstigem Nebenwirkungsprofil gezeigt (Werling et al., 2023, S. 7).

Guanfacin retard (GXR, Intuniv®) ist ab 6 Jahren zugelassen, wenn eine Behandlung mit Methylphenidat
nicht moglich oder unvertraglich ist oder sich als unwirksam erwiesen hat. Bei einer komorbiden Tic-
Stoérung kann der Einsatz von Guanfacin in Betracht gezogen werden. Die volle Wirkung von Guanfacin

entfaltet sich erst nach einigen (bis zu 12) Wochen. Aufgrund der geringeren Wirkung und
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kardiovaskuldren Nebenwirkungen (vor allem Blutdrucksenkung) kommt es im Klinikalltag seltener zum

Einsatz (Dopfner et al., 2013, S. 32; Werling et al., 2023, S. 7).

Abbildung 18 gibt abschliessend einen Uberblick Uber die kurzzeitigen Effekze einer

Psychostimulanzienbehandlung:

Verminderung der e Reduktion von hyperkinetischem, storendem und impulsi-
hyperkinetischen vem Verhalten
Symptomatik (hdufig) ® Verbesserung der Handschrift
e Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer
® Verminderung der Ablenkbarkeit

Verminderung der ® Verminderung von oppositionellem Verhalten gegentber
oppositionellen und Erwachsenen
aggressiven Sympto- ® Verminderung von aggressivem Verhalten gegentber

matik (manchmal) Gleichaltrigen

Verbesserung der ® Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen
Beziehungen ® Verbesserung der Lehrer-Kind-Beziehungen
(manchmal) ® Verbesserung der Beziehungen zu Gleichaltrigen

e Verbesserung der soziometrischen Position in der Klasse

Verbesserung der
schulischen Leistungen
(manchmal)

Verbesserung der Genauigkeit bei Schulaufgaben
Verminderung von Fluchtigkeitsfehlern
Steigerung des Anteils vollendeter Aufgaben

Abbildung 18: Kurzzeiteffekte einer Stimulanzienbehandlung. In: Dépfner et al., 2013, S. 30.

Hinsichtlich der Langzeiteffekte von Psychostimulanzien gibt es sich wiedersprechende Ergebnisse. So-
lange entsprechende Stimulanzien eingenommen werden, sind Effekte auch Gber Zeitraume von 14 bis
24 Monaten nachweisbar (Dopfner et al., 2013, S. 31). Jedoch lassen sich in den darauffolgenden Jahren
keine besseren Effekte bei kontinuierlich medikamentos behandelten Patienten im Vergleich zu nicht

behandelten oder verhaltenstherapeutisch behandelten Patienten nachweisen (ebd.).

Die Nebenwirkungen sind in den Uberwiegenden Fallen gering, treten haufig voribergehend auf und
verschwinden nach Absetzung der Medikation (Dopfner et al., 2013, S. 444, 2019, S. 33). Die haufigsten
Nebenwirkungen sind leichtere Durchschlafstérungen und eine Verminderung des Appetits. Ernsthafte
Appetitminderungen sind nur bei 6-12% der Kinder und ernsthafte Schlafstorungen bei etwa 11% der
Kinder zu beobachten (ebd.). Einige Kinder reagieren zu Beginn der Therapie mit Kopf- und Bauch-
schmerzen, welche jedoch im Verlauf der Therapie verschwinden. In etwa 1-2% der Falle treten motori-
sche oder vokale Tic-Stérungen auf; wenn Tic-Stdérungen bereits vor Beginn der Pharmakotherapie vor-
handen sind, kdnnen sich diese verschlimmern. Allerdings kdnnen sich die Tic-Stérungen dank der Be-

handlung auch verbessern (Dopfner et al., 2019, S. 444).
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3.8.4 Multimodaler Behandlungsansatz

Die aktuellen S-3 Leitlinien empfehlen fir die Behandlung von ADHS eine multimodale Therapie, welche
eine Verminderung der ADHS-Symptomatik, der komorbiden Symptomatik und der resultierenden Ein-
schrankungen des psychosozialen Funktionsniveaus und der Teilhabe zum Ziel hat (Banaschewski et al.,
2017; Dopfner et al., 2013; Steinhausen et al., 2020). Dabei werden im multimodalen Ansatz verhaltens-
therapeutische Verfahren, Pharmakotherapie und Psychoedukation miteinander kombiniert. Die Thera-
pie soll individualisiert und den Bedirfnissen des Patienten angepasst werden. Abbildung 19 gibt den
differentialtherapeutischen Entscheidungsbaum fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
ADHS wieder. Der Entscheidungsbaum sieht dabei je nach Schweregrad der Symptomatik, welche im

Kapitel 3.3 beschrieben wurde, unterschiedliche Behandlungsansatzen vor.

( Weiterhin behandlungsbeddrftige Auffalligkeiten? _
v

jE

< Assoziierte Stérung im Vordergrund ? >—_

J nein <
< Patient junger als 6 Jahre? )
‘ nein
< Beurteile Schweregrad der Symptomatik / Funktionseinschrankung )

a neml Indikation und Praferenz fiir psychosoziale Interventionen -
Indikation und Préferenz fir Pharmakotherapie? auf verhaltenstherapeutischer Basis?

via iy

Auffélligkeiten des
Patienten in der
Familie?

in3
< wirksam und tolerabel? >L l Ja/nein
l ja Auffalligkeiten des
Patienten in Kinder-
tagesstatte / Schule /
am Arbeitsplatz?

; v
l a ( Noch klinisch bedeutsame ADHS-Symptomatik? >

< Noch klinisch bedeutsame ADHS-Symptomatik? >

1) Bei Indikation fiir Pharmakotherapie kann auch eine Indikation fiir eine parallele intensive psychosoziale Intervention auf VT-Basis gegeben sein

2) Wenn unter den aktuellen Rahmenbedingungen weder psychosoziale Interventionen auf verhaltenstherapeutischer Basis noch Pharmakotherapie
indiziert / erfolgreich sind, sollten ergdnzende therapeutische MaRnahmen (z.B. stationdre Therapie) oder JugendhilfemaRnahmen erwogen werden

3) Wenn Pharmakotherapie unwirksam, sollten zunichst Adhérenz und Diagnose uberpriift werden

Abbildung 19: Differenzialtherapeutischer Entscheidungsbaum fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS. In:
Steinhausen et al., 2020, S. 345

Gemadss den S-3 Leitlinien sollen dabei folgende Indikationen beachtet werden (Banaschewski et al.,
2017; Steinhausen et al., 2020):
e Generell sollte eine umfassende Psychoedukation bereitgestellt werden. Dabei sollen sowohl
der Patient als auch wichtige Bezugspersonen, wie beispielsweise Eltern, Lehrpersonen oder Pa-
dagog:innen, Gber ADHS informiert werden. Ziel ist es, gemeinsam mit den Beteiligten ein indi-

viduelles Verstandnis der Storung zu entwickeln und verschiedene Behandlungsoptionen zu
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besprechen. Dies soll dazu beitragen, eine gemeinschaftliche Entscheidungsfindung zu ermdog-
lichen.

e Bei Kindern vor dem Alter von sechs Jahren soll primar psychosozial (einschlielich psychothe-
rapeutisch) interveniert werden. Eine Pharmakotherapie der ADHS-Symptomatik soll nicht vor
dem Alter von drei Jahren angeboten werden.

e Bei ADHS von einem leichten Schweregrad soll primér psychosozial (einschlieRlich psychothera-
peutisch) interveniert werden. In Einzelfallen kann bei behandlungsbedirftiger residualer ADHS-
Symptomatik erganzend eine Pharmakotherapie angeboten werden.

e Bei moderater ADHS-Symptomatik sollte, abhédngig von den spezifischen Gegebenheiten des Pa-
tienten, seiner Umgebung, den Vorlieben des Patienten und seiner relevanten Bezugspersonen
sowie den verflgbaren Behandlungsressourcen, nach einer umfassenden Psychoedukation eine
Wahl zwischen verstarkten psychosozialen MalRnahmen (einschlieRlich intensivierter psycho-
therapeutischer Intervention), medikamentoser Behandlung oder einer Kombination dieser Op-
tionen angeboten werden.

e Beiausgepragter ADHS-Symptomatik ab einem Alter von sechs Jahren sollte vorrangig eine me-
dikamentdse Therapie nach eingehender Psychoedukation angeboten werden. Es besteht die
Moglichkeit, eine parallel dazu intensive psychosoziale Intervention (einschlieRlich psychothera-
peutischer MaRnahmen) zu integrieren. Je nach Verlauf der medikamentdsen Therapie kdnnen
bei verbleibenden behandlungsbedirftigen ADHS-Symptomen zusatzliche psychosoziale Inter-

ventionen (einschlieBlich psychotherapeutischer Ansatze) angeboten werden.

Die Abbildung 19 zeigt, dass bei der Kombination von Verhaltens- und Pharmakotherapie eher eine stu-
fenweise Therapie empfohlen wird. Hierbei wird zunachst die Wirksamkeit einer Behandlungsform, wie
zum Beispiel der Pharmakotherapie, Gberprift. Abhangig von den Ergebnissen erfolgt entweder ein
Wechsel zu einer anderen Therapieform (z.B., wenn die Pharmakotherapie nicht wirksam ist) oder es

wird diese erganzend durchgefihrt (z.B., wenn Teileffekte der Pharmakotherapie auftreten).

Bei der Planung einer multimodalen Behandlung und der Auswahl der Interventionsformen soll vor al-
lem darauf geachtet werden, dass die Interventionen dort ansetzen, wo die Probleme auftreten. Sei dies
beim Kind, in der Familie oder der Schule, bei den Aufmerksamkeitsschwachen, der Impulsivitat, Hyper-
aktivitat oder Aggressivitat. «Dieses Prinzip ist deshalb von aulBerordentlicher Bedeutung, weil Genera-
lisierungen von Therapieeffekten von einem Lebensbereich auf den anderen oder von einer Symptoma-
tik auf die andere bestenfalls unvollstandig, haufig aber gar nicht gelingen» (Steinhausen et al., 2020, S.

246). Sowohl die Pharmakotherapie als auch die Verhaltenstherapie sollen so eingesetzt werden, dass
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die Symptomatik und Funktionsbeeintrachtigungen in den einzelnen Lebensbereichen gezielt behandelt

werden.
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4 Praxisempfehlungen flir den Umgang mit ADHS in Tagesschulen

In diesem Kapitel werden fussend auf den Ausfiihrungen in den Abschnitten 2 und 3 Praxisempfehlungen
fir den Umgang mit ADHS in Tagesschulen vorgeschlagen. Dabei dienen die Ausfihrungen zu den Ta-
gesschulen als Beschreibung des Praxisfeldes, in welchem die Praxisempfehlungen eingesetzt werden

konnen. Die Ausfihrungen zu ADHS stellen den theoretischen Hintergrund dar.

Zuerst wird die Ausgangslage fir die Praxisempfehlungen in Tagesschulen dargelegt, worauf die einzel-
nen Praxisempfehlungen formuliert werden. Die Auswahl der Therapieprogramme und der einzelnen
Interventionen werden in diesem Kapitel begriindet. Die Praxisempfehlungen werden entlang von em-
pirisch gut untersuchten und wirksamen Therapieprogrammen hergeleitet und einzelne Interventionen
fir die Anwendung im Tagesschulbereich Gberprift und adaptiert. Dabei werden die Praxisempfehlun-
gen in allgemeine Empfehlungen, Empfehlungen im Rahmen der Zusammenarbeit des erhdhten Betreu-

ungsfaktors und Empfehlungen im Tagesablauf unterteilt.

4.1 Ausgangslage in den Tagesschulen zu den Praxisempfehlungen

Wie im Abschnitt zum Forschungsstand bereits erwahnt, ist Literatur zum konkreten Umgang mit Kin-
dern mit ADHS im deutschsprachigen Raum praktisch inexistent. Zwar empfehlen die S-3 Leitlinien die
Schulung von Padagog:innen, falls die ADHS-Symptomatik auch im Kindergarten oder in der Kinderta-
gesstdtte auftreten, jedoch werden Ganztagesschulen oder Tagesschulen in den Leitlinien als Interven-
tionsfeld nicht erwéhnt (Banaschewski et al., 2017, S. 51).

Das Therapieprogramm «THOP» erwadhnt die Ganztagsbetreuung nur am Rande und empfiehlt Interven-
tionen in der Kindertagesstatte/Schule einschliesslich Erzieher-/Lehrertraining, wenn Kinder oder Ju-
gendliche eine Storung des Sozialverhaltens in der Kindertagesstétte, in der Schule oder in der Ganzta-
gesbetreuung zeigen und die jeweiligen Bezugspersonen dysfunktionale Erziehungsstrategien anwen-
den (Dopfner, Schirmann, et al.,, 2019, S. 76).

Frolich et al. (2021) erwdhnen in ihrem Buch «ADHS in Schule und Unterricht» die Relevanz von Ganz-
tagsbetreuung. «Aufgrund der wachsenden padagogischen Bedeutung der Schulen mit Ganztagesbe-
treuungen von Schiilern ist zuklnftig die Psychoedukation der Lehrpersonen und Padagoginnen bzw.
Padagogen nach Diagnosestellung einer ADHS ebenfalls als eine Pflichtaufgabe neben der Aufklarung
der Eltern zu betrachten» (Frolich et al., 2021). Zudem sehen Frolich et al. die Ganztagsschulen als wich-
tige Kooperationspartnerin bei der Interventionsplanung. Sie schlagen beispielsweise vor, dass Ganz-
tagsschulen auch ein Fallmanagement Gbernehmen kénnen (ebd., S. 66).

Ruhmland und Christiansen (2022) konstatieren in ihrem Buch «Praxiswissen ADHS», dass Ganztagesbe-
treuung und damit Ganztagesschulen fir Familien mit Kindern mit ADHS eine weitere Herausforderung

darstellt, da ein weiteres Betreuungssystem in die Beratung und Interventionen einbezogen werden
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muss (S. 86). «Schon von der Anlage vieler Betreuungen am Nachmittag (vor allem in Bezug auf Haus-
aufgaben) sind die Bedingungen, die eigentlich fir diese Kinder sinnvoll sind (wie geringe Gruppen-
grosse, eigener, ruhiger Arbeitsplatz), kaum herzustellen» (Ruhmland & Christiansen, 2022, S. 86). Sie
sehen sowohl in Bezug auf die Wissensvermittlung als auch in Bezug auf die Umsetzung von padagogi-

schen Handlungsweisen Handlungsbedarf (ebd.).

Der einzige Artikel in Bezug auf ADHS und Tagesschulen im deutschsprachigen Raum stammt von Ste-
phan Ellinger und bezieht sich auf Ganztagesschulen in Deutschland (Ellinger et al., 2007, S. 116). Ellinger
halt darin fest, dass Ganztagesschulen im Umgang mit ADHS strategische und strukturelle Vorteile ge-
geniber der Schule haben. Verhaltenstherapeutische, kindzentrierte Kompetenz- und Problemldsetrai-
nings mit integrierten Token-Systemen, Time-out und sozialen Verstarkern konnen aufgrund der man-
gelnden Zeitressourcen in der Schule kaum durchgefihrt werden, wahrend in Ganztagesschulen solche
Trainings moglich sind, ohne dass dabei ein kiinstliches Setting den Realitdtscharakter in Frage stellt
(ebd.).

Zudem ero6ffnet die Ganztagsschule den Fachkraften in der Arbeit mit ADHS betroffenen Kindern durch
das Zusammensein ausserhalb des schulischen Kontextes die Moglichkeit, das betroffene Kind «mit sei-
nen Starken, Leidenschaften und Sehnsiichten kennen zu lernen, ohne fortwahrend in Bezug auf Schul-
leistung beurteilen und agieren zu mussen» (ebd.). So kann gemass Ellinger ein Kind, welches gefahrdet
ist, in eine Negativ-Erfahrungs-Spirale zu geraten, durch das Entdecken und Verstarken seiner Starken
gefordert werden. Ellinger bemerkt, dass Erziehungsberechtigte ihren Fokus oft auf die Misserfolge in
der Schule richten und alle Energie auf Disziplin und minimale Regeln und Anforderungen im Alltag le-
gen, wodurch potenzielle Entfaltungsmoglichkeiten verloren gehen (ebd., S. 143). «Ganztagesschule
kann das Angebote machen und Entdeckungen ermoglichen, fir die in anderem Rahmen haufig der Mut,
die Kraft oder die Phantasie fehlen wiirde, ohne dabei ein grosses Risiko fir neuerlichen Misserfolg ein-
zugehen» (Ellinger et al., 2007, S. 143). Das Freispiel sowie geleitete Aktivitdten bieten einen Rahmen
ohne Leistungs- und Bewertungsdruck, um positive Erfahrungen zu machen und dabei Selbstvertrauen
zu finden.

Ellinger bekraftig zudem die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen im Schu-
lischen Umfeld. Gelten in der Schule und in der Ganztagesschule die gleichen Regeln und Konsequenzen,
ist dies besonders fir Kinder mit ADHS von grossem Nutzen. Zudem sollte immer der Vorsatz gelten,
dass Entwicklung dort «angebahnt wird, wo im Verhalten des Kindes Ansatzpunkte zur Verstarkung ge-
sehen werden bzw. wo erkennbare Ressourcen des Kindes noch nicht genutzt werden» (Ellinger et al.,
2007, S. 144). Ganztatige Strukturen, im Sinne von obligatorischen, gebundenen Ganztagesschulen sieht

Ellinger im Umgang mit ADHS im Vorteil gegentber offenen Angeboten. Dies, weil die Verzahnung von
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Lehrpersonen und Erzieher:innen strukturell enger ist, der Tagesablauf gemeinsam rhythmisiert und

Ubergénge besser begleitet werden kénnen (Ellinger et al., 2007, S. 145).

Diese Arbeit stimmt mit den aufgefiihrten Punkten von Ellinger Gberein und bezieht den Standpunkt,
dass Tagesschulen im Kanton Bern eine wichtige Rolle in Bezug auf Kinder mit ADHS zukommt. «Als
Grundsatz, der sich in der Praxis bewahrt hat, kann Folgendes festgehalten werden: Je jinger das von
einer ADHS betroffene Kind ist, umso mehr Bedeutung kommt der padagogisch-therapeutischen Arbeit
mit den Erwachsenen, die mit dem Kind interagieren, zu» (Frolich et al., 2021, S. 66). Tagesschulen im
Kanton Bern betreuen vor allem Kinder im Kindergarten- und Primarschulalter (siehe Abschnitt 2.9.2).
Bei einer ADHS-Pravalenz von ca. 5 Prozent in der Schweiz und damit einem betroffenen Kind pro Schul-
klasse, kann davon ausgegangen werden, dass etliche Kinder mit einer ADHS Tagesschulen im Kanton
Bern besuchen. Je nachdem, wie oft die Kinder angemeldet sind verbringen diese einen erheblichen Teil
ihrer Kindheit in Tagesschulen. Es ist aufgrund der Personalstruktur im Kanton Bern deshalb umso zent-
raler, dass sowohl die padagogisch ausgebildeten als auch die pddagogisch nicht ausgebildeten Betreu-

ungspersonen in Tagesschulen im Umgang mit den herausfordernden Verhaltensweisen geschult sind.

Mit Blick auf die Qualitdtsdimensionen von Tagesschulen (Abschnitt 2.5.1) und der Tatsache, dass die
Wirkung von Tagesschulangeboten dann am effektivsten ist, wenn die Qualitdt der Angebote hoch ist,
bietet die Auseinandersetzung mit ADHS flr Tagesschulen eine gute Moglichkeit, ihre Struktur-, Prozess-
,und Orientierungsqualitat zu reflektieren, und allenfalls anzupassen, damit die Qualitat der Tagesschule
zu erhodhen und einen Professionalisierungsprozess anzustossen. Besonders im Rahmen der Struktur-
qualitdt bestehen im Kanton Bern (siehe Abschnitt 2.9) Vorgaben, welche flr die Zusammenarbeit mit
betroffenen Kindern hilfreich sind. Besonders der erhéhte Betreuungsfaktor flr Kinder mit besonderen
Betreuungsanforderungen bietet eine gute Grundlage fir die Zusammenarbeit mit den Eltern des Kindes
und der Schule. Im Bereich der Orientierungsqualitat wird vor allem in Bezug auf vorherrschende gene-
relle Erziehungsvorstellungen und Vorstellungen zur frihkindlichen Entwicklung ein Defizit bezlglich des
Fachwissens Gber ADHS vermutet. Die empirisch geleitete Auseinandersetzung mit dem Stérungsbild im
Rahmen der Psychoedukation kann zu einer Qualitatssteigerung beitragen. Mit der Qualitdtssteigerung
auf den beiden Ebenen kann davon ausgegangen werden, dass sich dadurch auch die Prozessqualitat
und damit die Interaktionen, die Kommunikation und die Kooperation verbessern wird.

Besonders die Kooperation zwischen Schule und Tagesschule, welche im Rahmen des erhdhten Betreu-
ungsbedarfs im Kanton Bern sogar Gber eine rechtliche Grundlage verfiigt, fordert den vom Verband fir
Kinderbetreuung Schweiz postulierten Bildungsauftrag der schulergdnzenden Tagesstrukturen (siehe
Abschnitt 2.4). Die notwendige Zusammenarbeit von Schule und Tagesschule fordert im besten Fall eine

gemeinsame Grundhaltung und konzeptionelle Verzahnung in Bezug auf den Umgang mit ADHS. Die
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postulierte Orientierung am Lehrplan 21 bietet den Schulen und Tagesschulen eine weitere gemeinsame
Basis, um die angestrebte Verzahnung von Unterricht und unterrichtsfreier Zeit im Kontext Schule zu

erreichen.

Das im Abschnitt 3.6.7 dargelegte bio-psycho-soziale Modell zur Entstehung von ADHS gilt als Grundla-
gen fur Interventionen im Tagesschulbereich. Davon ausgehend, dass genetische Faktoren den Hauptteil
bei der Verursachung von ADHS ausmachen und erworbene biologische und psychosoziale Faktoren
eher eine untergeordnete Rolle spielen, konnen Tagesschulen besonders auf der Ebene unglinstiger psy-
chosozialer Bedingungen eine wichtige kompensatorische Rolle einnehmen. Die sich aus der ADHS-
Symptomatik entwickelnden, negativen Interaktionen zwischen den Bezugspersonen und Gleichaltrigen
des betroffenen Kindes, haben einen verstarkenden Effekt auf die Entwicklung der Symptomatik und
unterstitzten die Entwicklung weitere komorbider Symptome (Dopfner et al., 2019, S. 55). Hier kbnnen
Betreuungspersonen in Tagesschulen positive Interaktionen und Erlebnisse der betroffenen Kinder for-
dern, das Selbstbewusstsein starken und damit mindernde Effekte auf den ADHS-Verlauf erzielen. Zu-
dem kann der im Abschnitt 3.7 genannte, protektive Faktor «Soziale Eingebundenheit des Kindes in

Schule und Gleichaltrigengruppe» geférdert werden.

Weitere Grundlagen bieten der differenzialtherapeutische Entscheidungsbaum fir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit ADHS (siehe Abbildung 19) und der multimodale Behandlungsansatz
(siehe Abschnitt 3.8.4).

Interventionen in Tagesschulen sind gemass dem Entscheidungsbaum abzuleiten. Fallt die Beurteilung
des vorliegenden Schweregrades der ADHS-Symptomatik leicht oder moderat aus, sieht der Entschei-
dungsbaum eine Indikation und Praferenz fir psychosoziale Interventionen auf verhaltenstherapeuti-
scher Basis vor. Treten die Auffalligkeiten des Kindes in der Kindertagestatte oder der Schule auf, sind
Interventionen an den entsprechenden Orten indiziert. Zwar sind Tagesschulen oder Ganztagesschulen
darin nicht erwdhnt, sollten aber im Rahmen verhaltenstherapeutischer Interventionen in der Schule
immer mitgedacht werden. Die verhaltenstherapeutischen Interventionen (siehe Abschnitt 3.8.2) sind
in Patientenzentrierte, Eltern- und Familienzentrierte und Kindergarten- und Schulzentrierte Interven-
tionen unterteilt. Allen drei Interventionsformen liegt das Modell der Entwicklung negativ-kontrollieren-
der, gegenseitig erzwingender Interaktionen zugrunde, welches im Kapitel 3.6.6 dargelegt wurde. Durch
Psychoedukation sollen die negativ-erzwingenden Interaktionsmuster aufgebrochen und positive Inter-

aktionen gestarkt werden.

Die aktuellen S-3 Leitlinien empfehlen fir die Behandlung von ADHS eine multimodale Therapie, welche

eine Verminderung der ADHS-Symptomatik, der komorbiden Symptomatik und der resultierenden
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Einschrankungen des psychosozialen Funktionsniveaus und der Teilhabe zum Ziel hat (Banaschewski et
al., 2017; Dopfner et al., 2013; Steinhausen et al., 2020). Dabei soll bei der Planung einer multimodalen
Behandlung und den einzelnen Interventionen darauf geachtet werden, dass die Interventionen dort
ansetzen, wo die Probleme auftreten. Zwar fihren die S-3 Leitlinien Tagesschulen/Ganztagesschulen als
Interventionsfeld nicht auf, jedoch ist es wahrscheinlich, dass wenn Probleme in der Schule auftreten,
sich diese auch in der Tagesschule bemerkbar machen. Treten Probleme in der Tagesschule auf sollte

die Tagesschule folglich auch als Interventionsfeld in Betracht gezogen werden.

Diese Arbeit pladiert daftr, dass Tagesschulen fussend auf den der genannten Grundlagen ein wichtiges
Interventionsfeld fur Kinder mit ADHS darstellen und demnach bei der Planung einer multimodalen The-
rapie trotz fehlender Bericksichtigung in der Literatur beachtet werden sollen. Wahrend fiir Kinderta-
gestatten und Schulen Interventionsformen bestehen, lassen sich fur Tagesschulen/Ganztagesschulen
keine konkreten Interventionen finden. Diesem Umstand will diese Arbeit im nachfolgenden Teil Abhilfe
schaffen, indem sie empirisch wirksame Interventionen im Kindertagesstatten- und Schulbereich fir das
Setting von Tagesschulen adaptiert und konkrete Praxisempfehlungen formuliert.

Dies geschieht vor allem in Bezug auf die im Abschnitt 2.9 dargelegten Rahmenbedingungen von Tages-
schulen im Kanton Bern und spezifisch fir den Umgang mit Kindern mit einer bestehenden ADHS-Diag-
nose. Es ist jedoch wichtig zu betonen, dass die einzelnen Interventionen auch im Umgang mit verhal-
tensauffalligen Kindern helfen kénnen, bei denen keine ADHS diagnostiziert wurde. Zudem konnen die
Praxisempfehlungen an die Rahmenbedingungen von Tagesschulen in anderen Kantonen in der Schweiz

angepasst werden.

4.2  Auswahl der Therapieprogramme

Die Auswahl der Therapieprogramme erfolgt entlang der interdisziplindren, evidenz- und konsensbasier-
ten (S3) Leitlinien ,,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Er-
wachsenenalter” (Banaschewski et al., 2017). Die Leitlinien listen deutschsprachige Praventions- und
Therapieprogramme zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS-Symptomatik auf, die Me-
thoden anwenden, welche sich in kontrollierten Studien (randomisierte Kontrollgruppenstudien oder
andere Formen von kontrollierten Studien, wie nicht-randomisierte Kontrollgruppenstudien, Eigenkon-
trollgruppenstudien) bei der Verminderung von ADHS-Symptomen bei eltern-, kindergarten- oder schul-
zentrierten Interventionen (einschliesslich aggressiv-oppositioneller Symptomatik) als wirkungsvoll er-
wiesen haben (S. 136). Fir die Therapieprogramme muss, sofern sie sich in internationalen Studien be-
wahrt haben, mindestens eine empirische Priifung im deutschsprachigen Raum in einem Pra-Post-De-
sign (ohne Kontrollgruppe) vorliegen. Die Leitlinien unterscheiden dabei zwischen 4 Wirksamkeitsstufen

(ebd.):
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«Gering: Mindestens 1 Pra-Post-Studie mit signifikanten Veranderungen im Verlauf der Therapie bzgl.
ADHS-Symptomen.

Moderat: Mindestens 1 in einer Zeitschrift mit peer-review-System publizierte kontrollierte Studie (z.B.
nicht randomisierte Kontrollgruppenstudie, Eigenkontrollgruppenstudie) mit signifikanten Effekten bzgl.
ADHS-Symptomen (bei eltern-, kindergarten- oder schulzentrierten Interventionen: einschliesslich ag-
gressiv-oppositioneller Symptomatik).

Gut: Mindestens 1 in einer Zeitschrift mit peer-review-System publizierte randomisierte Kontrollgrup-
penstudie mit signifikanten Effekten bzgl. ADHS-Symptomen (bei eltern-, kindergarten- oder schul-
zentrierten Interventionen: einschliesslich aggressiv-oppositioneller Symptomatik).

Sehr gut: Mehrere in einer Zeitschrift mit peer-review-System publizierte Kontrollgruppenstudien mit
signifikanten Effekten bzgl. ADHS-Symptomen (bei eltern-, kindergarten- oder schulzentrierten Interven-
tionen: einschliesslich aggressiv-oppositioneller Symptomatik) in verschiedenen Stichproben oder Be-
handlungskontexten (z.B. ambulant/stationar) oder mit Stabilitatsbelegen; davon mindestens 1 rando-

misierte Kontrollgruppenstudie» (Banaschewski et al., 2017, S. 136).

Bei der Auswahl wurden Therapieprogramme der Wirksamkeitsstufen «Gut» oder «Sehr gut» gesichtet,
womit eine gute Evidenzbasierung und empirische Wirksamkeit der einzelnen Interventionen gegeben
sind. Es ist jedoch kritisch anzumerken, dass die Studien nicht im Umfeld von Tagesschulen durchgefiihrt
wurden, weshalb nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Wirksamkeit der einzelnen Interven-
tionen im Tagesschulsetting gegeben ist.

Ein weiteres Kriterium war das Vorhandensein von kindergarten- oder schulzentrierten Ansadtzen inner-
halb des Therapieprogramms oder gut umsetzbare Interventionen im Tagesschulsetting. Fussend auf der
den im Kapitel zu Tagesschulen beschriebenen Tagesabldaufen und Gruppengrdssen mussen die einzel-
nen Interventionen in zeitlich absehbarer Zeit durchfihrbar und im teilweise hektischen Alltag gut in-
tegrierbar sein. Aufgrund der Tatsache, dass in Tagesschulen vor allem Kinder im Kindergarten- und Pri-
marschulalter betreut werden (siehe Abschnitt 2.9.2), ist zudem ausschlaggebend, ob die einzelnen In-

terventionen im Kindesalter anwendbar sind.

Entlang der vorgestellten Auswahlkriterien wurden folgende Therapieprogramme gewahlt:

e Therapieprogramm flr Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten
(kurz THOP)(D6pfner, Schiirmann, et al., 2019). Wirksamkeitsnachweis gemass Leitlinien: Sehr
gut.

e Wackelpeter & Trotzkopf. Hilfen flr Eltern bei hyperkinetischem und oppositionellem Verhalten

(Dopfner & Schirmann, 2023). Wirksamkeitsnachweis gemass Leitlinien: Sehr gut.
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e Praventionsprogramm flir Expansives Problemverhalten (kurz PEP) (Pllck et al., 2006). Ein Ma-

nual fUr Eltern- und Erziehergruppen. Wirksamkeitsnachweis gemass Leitlinien: Sehr gut.

Aufgrund der kleinen Auswahl an Therapieprogrammen wurde in einem zweiten Schritt die Suche auf
die Wirksamkeitsstufen «Gut» und «Moderat» ausgeweitet. Dabei wurde zusétzlich folgendes Thera-
pieprogramm ausgewahlt:

e Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern (Lauth & Schlottke, 2019). Wirksamkeitsnach-

weis: moderat.

Die Blicher «ADHS in Schule und Unterricht» (Frélich et al., 2021) sowie der «Ratgeber ADHS» (Dopfner,
Frolich, et al., 2019) dienen bei den Praxisempfehlungen als Rahmung und Ergdnzung zu den Thera-

pieprogrammen.

Die einzelnen Therapieprogramme werden nachfolgend kurz vorgestellt, wobei erwdhnt werden muss,
dass sich sdmtliche Therapieprogramme noch auf die ICD-10 (und teilweise DSM-5) beziehen. Es sind
also die im Abschnitt 3.3 eingefiihrten Differenzen in der Terminologie zur Bezeichnung der Stérungsbil-

der zu beachten.

Das Therapieprogramm flir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten
(kurz THOP) gehort im deutschsprachigen Raum seit mehr als 20 Jahren zu den Standardwerken. Die
sich verandernde Bezeichnung der «hyperkinetischen Storungen» hin zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitatsstorung wird dabei von den Autoren zwar begrisst, es wird jedoch an der Bezeichnung fest-
gehalten (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019, S. 24). Das Therapieprogramm richtet sich an Kinder im Alter
von drei bis zwolf Jahren mit folgenden Verhaltensauffalligkeiten:

e Hyperkinetische Storungen oder Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorungen,

e Oppositionelle Verhaltensstorungen vor allem gegeniiber Erwachsenen (Eltern,

Erzieher, Lehrer),

e Kombination aus hyperkinetischen und oppositionellen Verhaltensstorungen (S. 80).

Das Programm besteht aus einem flexiblen und modular aufgebauten System aus verschiedenen Thera-
piekomponenten und Therapiebausteinen, welche den Bedirfnissen des Kindes, der Familie und Kinder-
tagesstatte/Schule angepasst werden konnen (ebd., S. 81). Nebst dem Diagnostikteil sind kindzentrierte,
familienzentrierte sowie kindertagesstatten- und schulzentrierte Interventionen beschrieben. Dabei sind

die Interventionen in der Kindertagesstdtte bzw. in der Schule im Wesentlichen Adaptationen des im
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Buch enthaltenen Eltern-Kind-Programms an die Bedingungen und Probleme in der Kindertagesstatte

beziehungsweise in der Schule.

Das Buch Wackelpeter & Trotzkopf. Hilfen fir Eltern bei hyperkinetischem und oppositionellem Ver-
halten gibt Eltern konkrete Hilfen, Anwendungsbeispiele und Elternleitfaden im Umgang mit Kindern mit

ADHS.

Das Praventionsprogramm flir Expansives Problemverhalten (kurz PEP) wurde auf der Grundlage des
bereits vorgestellten THOP entwickelt. Dabei wurden die Grundprinzipien des THOP beibehalten und
besonders fur Eltern und Kinder im Vorschulbereich weiterentwickelt. Zielgruppe sind Kinder mit friihen
Zeichen eines ausgepragt expansiven Verhaltens, ohne dass die Kriterien einer klinischen Diagnose er-
fallt sein mussen (Plick et al., 2006, S. 13). Dabei besteht das PEP aus einem Eltern- und Erzieher:innen-

programm.

Das Training mit aufmerksamkeitsgestdrten Kindern bietet verschiedene Behandlungsansatze fur die
Behandlung von ADHS, wobei der Fokus vor allem auf Selbstinstruktionstrainings gelegt wird (Lauth &
Schlottke, 2019, S. 115). Dabei werden Strategietrainings, Basistrainings sowie Lehrer- und Elternbera-

tungstools zur Verfligung gestellt.

4.3 Auswahl der einzelnen Interventionen
Die einzelnen Therapieprogramme bestehen alle aus einzelnen Therapiebausteinen, welche individuell
zusammengesetzt oder einzeln angewendet werden kdnnen. Fur die Praxisempfehlungen wurden ein-
zelne Therapiebausteine-ausgewahlt. Diese werden nachfolgend «Interventionen» genannt. Entschei-
dend fur die Auswahl der einzelnen Interventionen waren dabei folgende Kriterien:
e zeitlicher Aufwand: Wie im Abschnitt zu den Tagesschulen im Kanton Bern beschrieben, besu-
chen je nach Grosse der Tagesschule teilweise bis zu 240 Kinder gleichzeitig ein Modul. Der im
Kanton Bern geltende Betreuungsschliissel von 1:10 ist dabei flr kindzentrierte Interventionen
insofern eine Herausforderung, als dass ein 1:1 Setting benotigt wird, wodurch 9 Kinder wahrend
der Intervention von einer anderen Person betreut werden muissen. Zudem sind je nach Anwe-
senheit in den Modulen die betroffenen Kinder nur wahrend einer kurzen Dauer in der Tages-
schule anwesend. Interventionen in der Tagesschule sollten deshalb einen méglichst geringen
Zeitaufwand in der Durchfihrung aufweisen. Vor- und Nachbereitungszeit stehen im Rahmen
der Zuteilung des erhohten Betreuungsfaktors zur Verfligung.
e Umsetzbar- und Verstdndlichkeit: die Interventionen sollen im Rahmen des Tagesschulange-

bots einfach umsetzbar und gut verstandlich aufgebaut sein.
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4.4  Allgemeine Praxisempfehlungen

Nachfolgend werden allgemeine Praxisempfehlungen aufgefiihrt, welche ohne grossen Aufwand im All-
tag eingesetzt werden kénnen. Die einzelnen Interventionen setzen grosstenteils voraus, dass in den
Tagesschulen institutionalisierte Teamgefasse in Form von Team- oder Intervisionssitzungen vorhanden

sind.

4.4.1 Psychoedukation

Begrindung: Wie im Abschnitt zu ADHS beschrieben, ist die Psychoedukation die Grundlage aller wei-
teren Interventionen (Dopfner et al., 2013, S. 23). Die S-3 Leitlinien sehen vor, dass Pddagog:innen eine
Schulung oder eine Beratung angeboten werden soll, um «das Verstandnis der Padagogen fiir die Symp-
tomatik zu verbessern, ihr Erziehungsverhalten vor dem Hintergrund der ADHS-Symptomatik zu opti-
mieren und expansive Verhaltensprobleme einschliesslich der ADHS-Symptome sowie psychosoziale Be-
eintrachtigungen des Kindes im Umfeld des Kindergartens / der Kindertagesstatte zu vermindern» (Ba-
naschewski et al., 2017, S. 57). Im Kommentar zur Empfehlung wird ergdnzt, dass im Rahmen der Schu-
lung den Padagog:innen konkrete Anregungen vermitteltet werden sollten, wie sie den Fertigkeitser-
werb zur Bewaltigung bedeutsamer anstehender Entwicklungsaufgaben des Kindes wirksam unterstit-
zen und die zufriedenstellende Teilhabe des betroffenen Kindes fordern kénnen (ebd., S. 199). In allen
vier vorgestellten Therapieprogrammen spielt die Psychoedukation eine wichtige Rolle und gilt als
Grundvoraussetzung fir alle weiteren Bausteine (Dopfner, Schirmann, et al., 2019; Dépfner & Schir-
mann, 2023; Lauth & Schlottke, 2019; Plick et al., 2006).

Aufgrund der im Abschnitt zur Personalstruktur beschriebenen Tatsache, dass Tagesschulteams aus pa-
dagogisch ausgebildetem und padagogisch nicht ausgebildetem Personal bestehen, kommt der Psycho-
edukation in diesem Setting eine besonders wichtige Rolle zu. Es muss davon ausgegangen werden, dass
das Wissen Uber das Storungsbild ADHS nicht oder ungentigend vorhanden ist und die damit einherge-
henden herausfordernden Verhaltensweisen der betroffenen Kinder bei grossen Teilen der Mitarbeiten-
den zu Frustration und Uberforderung fihren. Uberforderung fiihrt dann in der Tendenz zu negativ-
kontrollierenden Interaktionen, was sich wiederum negativ auf das Verhalten der Kinder auswirkt oder

dieses gar negativ verstarkt.
Umsetzung: Fir die Umsetzung der Psychoedukation in der Praxis werden hier zwei Wege vorgeschla-
gen. Dabei sind die spezifischen Rahmenbedingungen und Ressourcen der einzelnen Tagesschulen zu

beachten.

1. Weiterbildung: Die padagogische Hochschule Bern bietet die Weiterbildung «ADHS und Autismus-

Spektrum-Stérungen» an, welche an einem ganztagigen Team-oder Weiterbildungstag gebucht werden
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kann. Die Weiterbildung vermittelt Grundlagenwissen zu den Begriffen und gibt Anregungen fir die si-
tuationsgerechte Betreuung im Alltag. Ebenfalls kbnnen externe Fachpersonen mit entsprechenden
Qualifikationen fir eine Weiterbildung eingeladen werden (bspw. Psycholog:innen, Psychotherapeut:in-
nen Kinderéarzt:innen). Entsprechende Kontakte finden sich beispielsweise auf der Homepage der kan-

tonalen Erziehungsdirektion des Kantons Bern.

Im Sinne der Kooperation innerhalb der Bildungslandschaft Schule kann hier in Betracht gezogen wer-
den, dass die Weiterbildung gemeinsam mit dem Lehrpersonal der Schule, der Kindertagesstatte oder
der Schulsozialarbeit stattfindet. So kdnnen finanzielle Ressourcen, welche in Tagesschulen oft knapp
sind, geschont werden und im Optimalfall entsteht ein schulibergreifendes Konzept flr den Umgang

mit ADHS in der Bildungslandschaft.

2. Fachinput an einer Intervisions- oder Teamsitzung: Falls eine Weiterbildung aufgrund von Ressour-
cenknappheit oder anderen Griinden nicht durchgefiihrt werden kann, ist als zweite Wahl ein Fachinput
von der Tagesschulleitung oder von Mitarbeitenden an einer Intervisions- oder Teamsitzung maoglich.
Samtliche hier vorgestellten Therapieprogramme haben eigens fir die Psychoedukation verfasste Infor-
mationen fur Eltern, Lehrpersonen und Erzieher:innen zusammengestellt. Diese kbnnen als Grundlage
fir den Fachinput dienen. Besonders nennenswert ist hierbei das Arbeitsblatt FO3.3 aus dem THOP auf
den Seiten 551-556 (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019). Dieses kann als Grundlage fiir einen Fachinput
dienen.

Fachinputs von der Tagesschulleitung oder von Mitarbeitenden sind insofern Mittel zweiter Wahl, als die
Personen keine Fachpersonen sind und die entsprechenden Qualifikationen fir einen fundierten Fachin-
put nicht mitbringen. Dies ist insofern problematisch, als die Interpretation der Informationen Uber

ADHS unterschiedlich ausfallen kann.

Optimalerweise steht nach der Weiterbildung oder dem Fachinput genug Zeit zur Verfligung um fussend
auf der Psychoedukation Massnahmen im Tagesschulalltag zu definieren. Diese kdnnen allenfalls Eingang
in das padagogische Konzept finden, welches gemass Leitfaden flr Tagesschulen im Kanton Bern vor-

handen sein muss (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2009).

4.4.2 Positive Interaktionen und Beziehungen fordern

Begrindung: Das Modell der negativ kontrollierenden Interaktionen (siehe Abschnitt 3.6.6) zeigt auf,
dass Kinder mit ADHS oft in negative Interaktionsmuster verwickelt sind. Diese verstarken die ADHS-
Symptomatik, wobei positive Interaktionen eine abmildernde Wirkung haben. Aufforderungen und
Grenzsetzungen werden von aufmerksamkeitsgestorten und impulsiven Kindern aufgrund dieser Sto-

rung haufig nicht beachtet, weshalb Aufforderungen oft wiederholt werden mussen.
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Wird eine Aufforderung ausnahmsweise befolgt, wird dies Gibersehen und die Betreuungsperson wendet
sich einer anderen Tatigkeit zu. Dadurch sind oft auch die Beziehungen zu Eltern, Lehrpersonen oder
Betreuungspersonen belastet.

In Tagesschulen kommt es aufgrund der teilweise grossen Gruppen und der hohen Interaktionsdichte
mit anderen Kindern beziglich der negativ kontrollierenden Interaktionen erschwerend hinzu, dass das
aufmerksame Beobachten, ob das betroffene Kind nun eine Anweisung befolgt hat oder nicht schwierig
umzusetzen ist. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass Betreuungspersonen in Tagesschulen nebst einem
positiven auch einen negativ kontrollierenden Interaktionsstil mit den betroffenen Kindern pflegen. Im
Abschnitt 2.5 konnte anhand von Studien aufgezeigt werden, dass Deutschschweizer Tagesschulen im
Bereich der Interaktionsqualitat jeweils sehr gut abgeschnitten haben. Diese Tatsache kommt Kindern
mit ADHS grundsatzlich zugute, weil davon ausgegangen werden kann, dass auch diese zumindest par-
tiell von der Interaktionsqualitadt profitieren.

In allen vier Therapieprogrammen spielt das Fordern positiver «Erzieher-Kind-Beziehungen» eine zent-
rale Rolle. Das THOP schldgt zur Forderung positiver «Erzieher-Kind-Beziehungen» im Rahmen von In-
terventionen in Kindertagesstatten vor, dass gemeinsam mit den Erzieher:innen das Modell der negativ
erzwingenden Interaktionen besprochen werden soll (Dépfner, Schirmann, et al., 2019, S. 428). Davon
ausgehend soll gemeinsam die Notwendigkeit positiver Erzieher-Kind-Interaktionen abgeleitet werden.
Alle vier Therapieprogramme flihren zur Forderung von positiven Interaktionen das Konzept der «Spass
& Spielzeit» auf, wobei das PEP die Adaption auf das Setting einer Kindertagesstatte macht und dadurch
von der « Wertvollen Zeit» spricht (Pllck et al., 2006, S. 60). Das Konzept sieht vor, mit dem Kind gemein-
same Spielzeit zu verbringen und Situationen zu schaffen, in welchen das Kind positiv erlebt wird und
positive Erfahrungen machen kann. Diese positiven Erfahrungen flihren zu einer verbesserten Beziehung
zwischen Betreuungsperson und Kind, wobei eine gute Beziehung als Grundlage flr weitere Interven-
tionen gilt. «Der Aufbau einer positiven Beziehung zu dem jeweiligen Schuler ist deshalb wichtig, weil
auf dieser Basis von beiden Seiten eine grossere Motivation aufgebracht werden kann, das Problemver-

halten zu verandern» (Frolich et al., 2021, S. 100).

Umsetzung: Die Umsetzung der «Wertvollen Zeit» erfolgt in zwei Schritten. In einem ersten Schritt soll
wahrend einer Team- oder Intervisionssitzung das Modell der negativ kontrollierenden Interaktionen
besprochen und reflektiert werden. Am besten wird das Modell fallbezogen auf ein Kind, welches durch
negative Verhaltensweisen auffallt, diskutiert. Wichtige Erkenntnis dabei sollte geméass dem Modell sein,
dass das betroffene Kind oft mit negativer Aufmerksamkeit «belohnt» und angemessenes Verhalten ig-
noriert wird, wodurch das Kind vermehrt problematisches Verhalten zeigen wird. Weiter soll reflektiert

werden, welche negativen Erwartungen das Betreuungspersonal (bspw. «das wird wieder nicht
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funktionieren», «dieses Kind treibt mich noch in den Wahnsinn») an herausfordernde Situationen mit
dem betroffenen Kind hat.
In einem zweiten Schritt soll die « Wertvolle Zeit» kindbezogen vorbereitet werden. Ziel ist es, mit dem
betroffenen Kind taglich zwischen 5-10 Minuten «wertvolle» Zeit zu verbringen, in welcher das Kind
positive Erfahrungen mit der Betreuungsperson machen kann. Dazu soll Uberlegt werden, wann es im
Tagesablauf Situationen gibt, in welchen das betroffene Kind mit wenigen anderen Kindern anwesend
ist und seitens der Betreuungspersonen genug Ressourcen zur Durchfihrung der « Wertvollen Zeit» vor-
handen ist. Weiter soll konkret Gberlegt werden, was «Wertvolle Zeit» flr das Kind sein kdnnte. Folgende
Ideen kdnnen dabei unterstitzen:
e Das Kind zu einem Spiel einladen (bspw. das Lieblingsspiel des Kindes, Kind sucht Spiel aus)
e Dem Kind eine besondere Aufgabe geben (bspw. gemeinsam das Z'Vieri zubereiten, gemeinsam
das Essen schopfen am Mittag)
e Aufgaben gemeinsam mit dem Kind wahrnehmen (bspw. gemeinsam Essen holen gehen, ge-
meinsam ein Parcours in der Turnhalle aufbauen)
e Das Kind in kleine Gesprache verwickeln (bspw. Lieblingsessen, Lieblingstiere etc.)
e Dem Kind ab und zu Privilegien verschaffen (bspw. Signalton machen zum Start des Mittages-

sens, spezielle Bastelutensilien zur Verfigung stellen etc.)

Die Ideen koénnen kinderspezifisch bspw. auf einen Flipchart oder auf einem «Wertvolle Zeit Plan» fest-
gehalten werden. Fir die geplante «Wertvolle Zeit» sind verantwortliche Personen festzulegen, welche
die «Wertvolle Zeit» durchflihren und die Interventionen in regelmassigen Abstanden auf ihre Wirksam-
keit Uberprifen und notigenfalls anpassen.

Erganzend zur «Wertvollen Zeit» sollen zudem spontane Alltagssituationen genutzt werden, in welchen

positive, spielerische Tatigkeiten gemeinsam mit dem Kind erzeugt werden kénnen.

Zur weiteren Forderung positiver Interaktionen schldagt das THOP folgende Reflexionsfragen vor, welche
ergdanzend zu der «Wertvollen Zeit» gemeinsam im Team kindsspezifisch besprochen werden kénnen
(Dopfneretal., 2019, S. 429):
Welche positiven Eigenschaften und Verhaltensweisen zeigt das Kind in der Gruppe, die Sie dem Kind
gegenlber direkt kurz ansprechen kdnnen? Sie kdnnen beispielsweise folgende Aspekte ansprechen:

e das Kind ist frohlich und gut gelaunt

e das Kind spielt intensiv

e das Kind hat viele Ideen»
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Weiter kann dem TOHP (ebd.) folgend im Team Uberlegt werden, in welcher Form dem betroffenen Kind
regelmadssig eine Rickmeldung fir seine positiven Verhaltensansdtze in sonst kritischen Situationen ge-
geben werden kann. Daflr genligen kurze Zeitspannen von ein bis zwei Minuten. In diesen kurzen Se-
guenzen sollten Rickmeldungen Uber problematische Verhaltensweisen in den Hintergrund treten und
die Riickmeldungen zu den positiven Ansatzen hervorgehoben werden. Bspw. hat

e das Kind, welches sonst oft handgreiflich wird, einen Konflikt nicht durch Schlagen geldst, son-

dern hat den Konflikt einer Betreuungsperson einbezogen
e das Kind hat andere mitspielen lassen, obwohl ihm dies sonst sehr schwerfallt
e das Kind ist [anger als Ublich konzentriert einer Bastelarbeit nachgegangen

e das Kind konnte wahrend der Mittagessituation langer als gewohnt ruhig Sitzen

In der Tagesschule kdnnen solche Rickmeldungen bspw. vor dem Beginn des Nachmittagsmoduls, vor
dem Zvieri oder vor dem Nachhausegehen gegeben werden. Zudem kdnnen zu jeder Tageszeit jeweils

unmittelbar nach den Situationen direkte Riickmeldungen gegeben werden.

4.4.3 Positives Verstarken/Loben

Begrindung: Das Therapieprogramm «Wackelpeter & Trotzkopf» konstatieret, dass langfristige Verhal-
tensveranderungen nur dann moglich sind, wenn Kindern vermittelt werden kann, dass das Einhalten
von Aufforderungen gelobt und beachtet wird (D6pfner & Schirmann, 2023, S. 181). Das positive Ver-
starken und Loben positiver Verhaltensweisen sind im Umgang mit Kindern mit ADHS zentral, da diese
auf unmittelbare und kontinuierliche positive Rickmeldungen auf ihr Verhalten angewiesen sind
(Steinhausen et al., 2020, S. 327). Dies hangt mit der impulsiven Denkstruktur der betroffenen Kinder
zusammen, welche ihnen nicht gestattet, ihr Verhalten auf langfristige Konsequenzen hin auszurichten
(Frolich et al., 2021. S. 117).

Es wird vorgeschlagen, dass als Grundregel flir das Loben gelten sollte, «dass man ein erwlinschtes Ver-
halten immer dann loben sollte, wenn man das unerwiinschte Verhalten auch tadeln wirde» (Dopfner
& Schirmann, 2023, S. 180). Wichtig ist, dass ein Lob unmittelbar auf das Befolgen einer Aufforderung
folgen und mdglichst spezifisch ausfallen soll. Dabei soll nicht nur das Befolgen von Aufforderungen,
sondern bereits BemUhungen zur Erreichung des verlangten Verhaltens bekraftigt werden. Ein «Extra-
Lob» sollen Kinder dann erhalten, wenn sie ein erwinschtes Verhalten ohne direkte Aufforderung aus-
fUhren (Dopfner & Schiirmann, 2023, S. 181). Die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind ein dhnliches Ver-
halten wieder zeigen wird, steigt damit deutlich.

Positives Verstdrken kann sowohl verbal als auch nonverbal erfolgen. Ein Lacheln, Daumen-Hoch oder

ein Augenzwinkern kdnnen genauso eingesetzt werden wie ein verbales Lob.
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Tagesschulen bieten mit ihrem Fokus auf sozial- und freizeitpadagogische Praktiken (siehe Abschnitt 2.5),
sowie den vielfaltigen Angeboten diverse Moglichkeiten fir kurzes, spezifisches und unmittelbares posi-
tives Lob.

Obwohl dem Lob eine zentrale Rolle zukommt, kann dies besonders im teilweise hektischen Tagesschul-
alltag schnell vergessen gehen. Dies ist zum einen den grossen Gruppengrossen geschuldet, in welchen
das Durchsetzen von Ablaufen (bspw. Hindewaschen vor dem Mittagessen, Jacke in der Garderobe auf-
hangen etc.) erschwert ist. Kinder, welche Ablaufe storen, werden oft mehrmals ermahnt, das ge-
winschte Verhalten zu zeigen, jedoch aufgrund der hohen Interaktionsdichte selten fir gewiinschte Ver-
haltensweisen oder fir das Erflllen von Aufforderungen gelobt. Gerade weil gewisse Verhaltensweisen
von den Betreuungspersonen als selbstverstandlich eingefordert und angesehen werden, geht oft unter,
dass fur Kinder mit ADHS diese Verhaltensweisen alles andere als selbstverstandlich sind (Dopfner et al.,
2019, S. 53). Diesen Kindern fallt es deutlich schwerer, Aufforderungen umzusetzen, aufmerksam zuzu-
hoéren und sich entsprechend zu verhalten (siehe Abschnitt 3.7). Gerade wahrend dem Mittagsmodul
besteht in grossen Tagesschulen mit bis zu 240 Kindern (siehe Abschnitt 2.9.2) die Gefahr, dass Betreu-
ungspersonen in eine «Polizist:innenrolle» verfallen, in welcher sie den Kindern sagen, was sie tun und

lassen sollen, ohne dabei positive Verhaltensweisen zu loben.

Umsetzung: So trivial diese Empfehlung auch tdnen mag, kann nicht genug betont werden welch zent-
rale Rolle das positive Verstarken, im Sinne des Lobens, spielt. Das Umfeld Tagesschule bietet den Kin-
dern ein Ort, an dem Sie ohne Leistungs- und Bewertungsdruck aus vielfiltigen Angeboten frei wahlen
konnen, wodurch diverse Moglichkeiten des positiven Verstarkens entstehen kénnen, sofern die Betreu-

ungspersonen genug aufmerksam die Tatigkeiten der Kinder beobachten.

Um das positive Verstarken im Tagesschulalltag vermehrt einzusetzen kann wie folgt vorgegangen wer-
den:

e An einer Team- oder Intervisionssitzung kann gemeinsam im Team reflektiert werden, wie oft
das Betreuungsteam Kinder fur Verhaltensweisen lobt und wie oft Kinder fir Verhaltensweisen
getadelt und ermahnt werden. Die beiden Verhaltensweisen sollen in ein Verhaltnis zueinander
gesetzt werden. Dazu kdnnen sich die einzelnen Teammitglieder individuell Gberlegen, wie sich
ihr Verhaltnis positiver und negativer Interaktionen im Alltag darstellt und in welchen Situatio-
nen sie zu eher negativen Interaktionsmustern tendieren. Dies kann nachfolgend in der Gruppe
diskutiert werden, wobei die Situationen, in welchen eher negativ interagiert wird, schriftlich
festgehalten werden. Fussend auf diesen Erkenntnissen kann diskutiert werden, was in diesen

Situationen bereits gut funktioniert und wie die Kinder positiv bestarkt werden kénnen. Ziel der
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Diskussionen soll es sein, dass die Betreuungspersonen im Alltag ihr Verhalten so anpassen, das
verstdarkende Verhaltensweisen Uberwiegen.

e Fillt ein Kind besonders negativ (beispielsweise aufgrund seiner ADHS-Symptomatik) auf kann
gemeinsam im Team besprochen werden, wann und in welchen Situationen das Kind fir spezi-
fisches Verhalten gelobt werden kann. Allenfalls konnen im Rahmen der « Wertvollen Zeit» Situ-
ationen geschaffen werden, in welchen das Kind positiv verstarkt werden kann.

o Weiter kdnnen Alltagssituationen ausfindig gemacht werden, in welchen Kindern positiv ver-
starkt werden kénnen.

e Das Thema der positiven Verstarkung soll in regelmdssigen Abstanden an Teamsitzungen the-

matisiert werden, um die Thematik prasent zu halten.

4.4.4  Klare Anweisungen geben

Begrindung: Es gibt eine Reihe von Griinden, weshalb es besonders Kindern mit ADHS schwer féllt, sich
an die Regeln des Tagesschulalltags zu halten. Hierzu zahlen die stérungsimmanenten Schwierigkeiten
der Impulskontrolle. Damit verbunden ist einerseits eine verringerte Fahigkeit, Aktivitaten auf Anwei-
sung von Betreuungspersonen rechtzeitig zu beenden und sich einer neuen Aufgabe oder Anweisung zu
widmen. Andererseits zeigen sich Schwierigkeiten dabei, sich angemessen schnell auf neue Situationen
einzustellen (Frolich et al., 2021, S. 103). Aufmerksamkeitsprobleme fihren zudem dazu, dass Anwei-
sungen und Aufforderungen oft nicht ganz verstanden werden und aufgrund der Defizite im Arbeitsspei-
cher oft schnell wieder vergessen werden (ebd., S. 104). Umso zentraler ist die Art und Weise, wie Auf-
forderungen an Kinder mit ADHS kommuniziert werden.

Sowohl zuhause, in der Schule als auch in der Tagesschule werden Aufforderungen nicht immer gleich
wirkungsvoll vermittelt. Es kann vorkommen, dass wahrend dem Ankommen der Kinder am Mittag ein
Kind beildufig dazu aufgefordert wird, noch seine Hande zu waschen, wahrend die Betreuungsperson
einem anderen Kind hilft, seine schwere Winterjacke auszuziehen und gleichzeitig ein weiteres Kind auf-
fordert, endlich ins Esszimmer zu gehen. Solche Situationen sind durch eine hohe Interaktionsdichte
gekennzeichnet und kbnnen dazu fiihren, dass das Kind, welches seine Jacke aufhangen sollte, dies nicht
gemacht hat und die Betreuungsperson dies gar nicht feststellt. Zudem ist es gut moglich, dass das Kind,
welches aufgefordert wurde, dies aufgrund des hohen Larmpegels akustisch nicht wahrgenommen hat.
Fir Kinder mit ADHS ist es in solchen Situationen umso wichtiger, dass Aufforderungen wirkungsvoll
gestellt werden.

Alle vier Therapieprogramme betonen die Wichtigkeit, wirkungsvolle Aufforderungen zu geben. Die Re-
geln dazu stimmen in allen 4 Therapieprogrammen im Grundsatz Uberein. Dabei stellt das THOP fest,

dass Kinder mit einer ADHS Aufforderungen eher beachten und Grenzen haufiger einhalten, wenn Eltern
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die Art und Weise verdndern, in der sie Aufforderungen stellen (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019, S.
575).

Umsetzung: Das THOP stellt im Elternleitfaden 8 Regeln flir das Kommunizieren von wirkungsvollen Auf-
forderungen auf, welche nachfolgend auf das Tagesschulsetting adaptiert werden (Dopfner, Schiirmann,

etal., 2019, S. 575-576).

Regel 1

Stell nur Aufforderungen, wenn du bereits bist, diese auch durchzusetzen! Besonders in hektischen
Situationen tendieren Betreuungspersonen dazu, viel zu viele Aufforderungen auf einmal zu geben,
ohne darauf zu achten, dass diese auch eingehalten werden. Dadurch lernt das betroffene Kind, dass die
Aufforderungen gar nicht so ernst zu nehmen sind. Deshalb muss sichergestellt werden, dass das, was
vom Kind verlangt wird, wirklich gewollt ist, bevor die Aufforderung gedussert wird. Es soll nie etwas
gefordert werden, was nicht durchgesetzt werden kann. Noch bevor die Aufforderung ausgesprochen
wird, soll bereits eine positive und eine negative Konsequenz, welche sicher durchgefihrt werden kann,
definiert sein. Je nach Art und Umfang der Konsequenz kann es Sinn machen, diese im Vorfeld kind- und

situationsspezifisch zu besprechen, damit eine Anwendung der Konsequenz gewdhrleistet ist.

Regel 2

Verringere moglichst viele Ablenkungsfaktoren, bevor du eine Aufforderung gibst! Ist ein Kind gerade
vertieft am Spielen oder seine Schuhe am Ausziehen, machen Aufforderungen keinen Sinn. Aufforde-
rungen sollen moglichst dann gegeben werden, wenn ein Kind seine Aktivitat unterbrechen kann, ohne
dabei etwas Interessantes zu verpassen. Am besten wird die Aufforderung dann gestellt, wenn das Kind

seine Aktivitdt ohne Schwierigkeiten unterbrechen kann.

Regel 3

Sorge daflir, dass das Kind aufmerksam ist, wenn du deine Aufforderung gibst! Um sicherzustellen,
dass die Aufforderung beim Kind ankommt, ist direkter Blickkontakt zentral. Zudem sollte die Betreu-
ungsperson ihre Aufforderung immer auf die Augenhohe des Kindes geben. Teilweise kann es nétig sein,

das Kind kérperlich zu berihren, indem beispielsweise die Schulter des Kindes berihrt wird.

Regel 4
Aussere die Aufforderung eindeutig und nicht als Bitte! Dadurch soll dem Kind deutlich werden, dass
es ihm nicht freisteht, ob es der Aufforderung Folge leistet oder nicht. Die Aufforderung sollte in einfa-

cher Sprache und neutralem Ton ausgesprochen werden.
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Regel 5

Gib immer nur eine Aufforderung! Die meisten Kinder mit ADHS sind nur in der Lage, einer oder hochs-
tens zwei Aufforderungen auf einmal nachzukommen. Bei umfangreichen Aufforderungen sollten diese
in kleine Schritte, welche das Kind nacheinander erledigen kann, unterteilt werden. Mit einfachen Auf-
forderungen wird die Chance erhoht, dass das Kind diese auch erfiillen kann und sich damit wie er-

winscht verhalten kann.

Regel 6
Bitte das Kind, deine Aufforderung zu wiederholen! Dies sollte zu Beginn immer geschehen und kann
spater seltener verlangt werden. Falls Unsicherheit besteht, ob das Kind die Aufforderung richtig ver-

standen hat, soll dieser Schritt immer durchgefthrt werden.

Regel 7

Bleibe in unmittelbarer Néhe des Kindes, um sicherzugehen, dass das Kind der Aufforderung nach-
kommt! Sollte das Kind die Aufforderung nicht befolgen, soll diese wiederholt werden, ohne dabei gleich
argerlich zu reagieren. Muss das Kind ein zweites Mal aufgefordert werden, soll die Aufforderung vom
Kind wiederholt werden. Ist es im Tagesschulalltag nicht moglich, in unmittelbarer Nahe des Kindes zu
bleiben, ist es wichtig, die Kontrolle, ob das Kind der Aufforderung nachkommt, an eine andere Betreu-

ungsperson zu delegieren. Kommt das Kind der Aufforderung nach, sollte dieses dafiir gelobt werden.

Regel 8

Konzentriere dich zunachst nur auf wenige Aufforderungen und besprich deine Erfahrungen im
Team! Es ist nicht zu erwarten, dass das Kind von Anfang an alle Aufforderungen befolgt. Wichtig ist
jedoch, dass die positiven und negativen Konsequenzen immer durchgefiihrt werden. Es kann im Tages-
schulsetting sinnvoll sein, sowohl die positiven als auch die negativen Konsequenzen an einer Teamsit-
zung zu besprechen und die Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit einem spezifischen Kind zu teilen.
Das Erstellen eines flexiblen Konsequenzen-Katalogs flir unterschiedliche Situationen (bspw. Mittagssi-

tuation, Zvieri-Situation oder Freispielsituation) kann zwecks konsistenter Regelanwendung sinnvoll sein.

4.45 Organisatorische Massnahmen

Begrindung: Das THOP sieht fir Interventionen in Kindertagestatten vor, dass organisatorische Aspekte
als erstes besprochen werden sollen (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019, S. 426). Dazu gehoren die Grup-
penzusammensetzung, der Gruppenraum und die Tagesstruktur. Die einzelnen Interventionen in Bezug
auf die Kindertagestatten werden nachfolgend kurz dargestellt und danach auf die Tagesschulen ange-

wendet.
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Wie im Abschnitt 3.7 dargelegt, zeigt sich die ADHS-Symptomatik besonders im Kindergarten- und Vor-
schulalter durch motorische Hyperaktivitdt und eine geringe Spielausdauer. Besonders bei motorisch
unruhigen Kindern ist es deshalb gemass dem THOP in Kindertagesstatten wichtig, dass die Raumlich-
keiten in einzelne, voneinander durch Mobel deutlich abgrenzbare Spielbereiche gegliedert sind. Dies
verhindert, dass die betroffenen Kinder in den Rdumen herumtoben (Ddpfner, Schiirmann, et al., 2019,
S. 428). Im Umgang mit ADHS in der Schule kommt der Wahl des Sitzplatzes eine sehr wichtige Bedeu-
tung zu. Dieser sollte sich immer in der Nahe der Lehrperson befinden und ein geringes Ablenkungspo-
tential aufweisen (Frolich et al., 2021, S. 104.). Die Klassenzimmer sollten zudem moglich reizarm einge-
richtet sein.

Wie im Abschnitt 2.7.2 beschrieben, sind die Raumlichkeiten der Tagesschulen oft in einzelne Aktivitats-
zonen unterteilt. Obwohl der Leitfaden fir Tagesschulen im Kanton Bern Vorschriften zu den Raumlich-
keiten vorgibt (Abschnitt 2.9.6), ist es langst nicht Ublich, dass Tagesschulen Uber genug Platz fur die
Anzahl Kinder verfiigen. So kommt es vor, dass in Tagesschulen Gruppenrdumlichkeiten der Schule Gber
den Mittag als Spielrdume umgenutzt werden oder gar in den Gangen der Schule das Mittagessen ein-
genommen wird. So mussen verschiedene Aktivitatszonen oft in einem Raum vereint werden, womit

bspw. in einem Raum Basteltische, Spielmaterial zum Bauen und eine Leseecke vorhanden sind.

In Bezug auf die Gruppenzusammensetzung merkt das THOP an, dass sich unglnstige Gruppenkonstel-
lationen vor allem durch hohe Unruhe oder durch einen hohen Anteil an expansiv auffalligen Kindern
auszeichnet. Hier soll gemdss THOP Uberlegt werden, ob das betroffene Kind nicht in einer anderen
Gruppe betreut werden kann (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019, S. 427).

Es gibt Tagesschulen, welche je nach raumlicher Ausstattung die Kinder altersgetrennt betreuen, wah-
rend andere dazu keine Kapazitdat haben. Aufgrund der teilweise knappen Platzverhaltnisse und der frei
wahlbaren Aktivitaten wahrend den Betreuungszeiten ist eine aktive Einflussnahme auf Gruppenkons-

tellationen meist herausfordernd.

Eine glinstige Tagesstruktur zeichnet sich durch verschiedene Spiel-und Beschéftigungsangebote aus.
Meist fallt es Kindern mit ADHS leichter, in Spielbereichen mit begrenztem Spielangebot zu spielen als in
Bereichen mit vielfaltigem Spaltmaterial. «Insgesamt ist eine hdhere Strukturierung des Tagesablaufes
hilfreicher als grossere Freiraume» (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019, S. 428).

Zudem ist ein haufiger Wechsel zwischen Innen- und Aussenspielbereichen sinnvoll. Allerdings soll nicht
erwartet werden, dass das Kind wesentlich ruhiger ist, wenn es sich erst einmal im Freien ausgetobt hat.
Sehr intensive Bewegungsmoglichkeiten fihren eher zu einer Zunahme der Unruhe (ebd.).

Wie in Abschnitt 2.5 zur Qualitat und Wirkung von Tagesschulangeboten erldutert, verfligen qualitativ

hochstehende Tagesschulangebote Uber ein breites Angebot an Bewegungs-, Bastel- und
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Rickzugsmoglichkeiten, wobei Bewegungsmoglichkeiten sowohlim Innen- als auch in den Aussenberei-

chen zur Verfligung stehen. Die Strukturierung des Alltags gestaltet sich unterschiedlich, ist jedoch im

Vergleich zu den Ablaufen in der Schule oder im Kindergarten besonders durch freie Aktivitaten (siehe

Abschnitt 2.5) gekennzeichnet und damit im Vergleich eher unstrukturiert. Dies ist besonders fiir Kinder

mit ADHS-Symptomen eine Herausforderung.

Umsetzung: Nachfolgend werden fir die einzelnen organisatorischen Bereiche Empfehlungen abgege-

ben. Dabei ist bei deren Umsetzung immer auf die individuellen Moglichkeiten der einzelnen Tagesschu-

len zu achten.

Raumlichkeiten

Die empfohlene Abgrenzung der einzelnen Spielbereiche durch Moébel kann innerhalb des Ta-
gesschulsetting grundsatzlich gut umgesetzt werden. Optimalerweise werden die einzelnen Ak-

tivitdtszonen mit Akustiktrennwénden unterteilt. Damit kann Sichtschutz zwischen den Aktivi-

tdtszonen erreicht und gleichzeitig die Larmbelastung gesenkt werden. Die unterschiedlichen
Aktivitatszonen sollen nach Intensitat und erwarteter Lautstarke nach Moglichkeit aufeinander
abgestimmt werden.

Die Einrichtung der Rdume sollte moglichst schlicht sein. Auffallige Dekoration stellt fir Kinder
mit ADHS eine grosse Ablenkungsquelle dar.

Sofern moglich kann die Beschrankung der Spielmaterialien erreicht werden, indem einzelne
Spielmaterialien in schliessbaren Schranken aufbewahrt werden. An die Schranke kann ein gut
sichtbares Bild mit den darin enthaltenen Spielmaterialien angebracht werden. Die Betreuungs-
personen kdnnen so den Kindern Spielmaterial bei Bedarf aus dem Schrank geben.

Beim Einrichten der Raumlichkeiten kann darauf geachtet werden, dass die unterschiedlichen
Aktivitatszonen nicht mit diversen Spielmaterialien gefillt sind. So sollen in einer Bauecke bspw.
nur Baukldtze und nicht zusatzlich noch Lego- oder und eine Duplosteine zur Verfligung stehen.

Weniger ist gerade fur Kinder mit ADHS mehr.

Gruppenzusammensetzung:

Optimalerweise werden besonders die Kindergartenkinder Gber den Mittag in einer separaten
Gruppe in separaten Raumlichkeiten betreut. Fir Kinder mit ADHS ist es im Kindergartenalter
besonders schwierig, die Umstellung in den Kindergarten und in die Tagesschule zu meistern.
Die unterschiedlichen Regeln, Abldufe und Erwartungen stellen eine grosse Herausforderung
dar. In einer kleineren Gruppe gelingt die Anpassung an die neuen Abldufe und Anspriiche mog-

licherweise einfacher.
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e Bei einer sehr unruhigen Kindergruppe mit diversen auffalligen Kindern kann Gberlegt werden,
ob eine temporare Separierung der Kinder in unterschiedliche Aktivitdtszonen/Raume sinnvoll
sein kann. In jedem Fall muss unter den Betreuungspersonen koordiniert werden, wenn die Kin-
dergruppe temporar in unterschiedliche Aktivitatszonen/Raume separiert werden. Eine zeitliche
Begrenzung der Separation ist wichtig und sollte im Vorfeld kommunizieret werden. Allenfalls
kann hier auch mit der «Auszeit» gearbeitet werden (siehe Abschnitt 4.5.3).

e Sofern in mehreren Raumlichkeiten gegessen wird, kann darauf geachtet werden, dass sich im

selben Raum keine unginstigen Kinderkonstellationen ergeben.

Tagesstruktur:

e Visuelle und auditive Signale sowie Rituale kdnnen helfen, die Tagesstruktur zu rhythmisieren
und so Orientierung fiir die Kinder zu schaffen. Besonders bei Kindern mit ADHS erhéhen mul-
tisensorische Signale die Merkfahigkeit (Frolich et al., 2021, S. 104) und kdnnen im Tagesschul-
alltag eingebaut werden. Eine Tafel an einem gut sichtbaren Ort mit den mdglichen Aktivitats-
zonen kann bei der Orientierung im Tagesablauf helfen.

o Fallseine Kindergartengruppe vorhanden ist, kann Uberlegt werden, ob die Kinder einen
personalisierten Magnet erhalten und sich damit jeweils selbst einer Aktivitatszone zu-
ordnen kdnnen.

e Auditive Signale (bspw. Klingeln mit einer Glocke) kbnnen beispielsweise als Sammelsignal vor
dem Zvieri, als Ubergangssignal in die Schule oder zum gemeinsamen Start des Mittagessens
genutzt werden.

e Hat ein Kind besonders Mihe sich im Tagesschulalltag zurechtzufinden und fallt dadurch beson-
ders negativ auf, kann ein personalisierter Tagesablauf in Form einer gemeinsam erstellten

Zeichnung oder in Form von visuellen Zeitplanern einbezogen werden.

4.5 Praxisempfehlungen im Rahmen der Zusammenarbeit des erhdhten Betreuungsfaktors
Wie im Abschnitt 2.9.4 beschrieben, kann im Kanton Bern fir Kinder, welche aufgrund ihrer herausfor-
dernden Verhaltensweisen auf spezielle Betreuung und Forderung angewiesen sind, der Betreuungsfak-
tor auf 1.5 erhoht werden. Besucht ein Kind ein besonderes Volksschulangebot (bVSA), kann der Faktor
3.3 angewendet werden. Mit den erhdhten Betreuungsfaktoren wird der Betreuungsschliissel pro Mo-
dul erhoht. Dadurch kann mehr Personal flr weniger Kinder anwesend sein, wodurch mehr Ressourcen
fir die individuelle Forderung freigesetzt werden sollen.

Die Zuteilungsgriinde (siehe Abbildung 10) kdnnen auffalliges, dissoziales Verhalten, Fremdsprachigkeit
oder Unselbstandigkeit/Zuriickgezogenheit sein. Besonders der Zuteilungsgrund «auffalliges, dissoziales

Verhalten» trifft in seiner Beschreibung auf diverse AHDS-Symptome zu:
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Die Schulerin oder der Schiler fallt durch mehrere der folgenden Verhaltensweisen auf:
e Unkontrollierter Arger,
e allgemeine Feindseligkeit gegenliber anderen,
e aggressives Verhalten,
e Unvermogen, Regeln zu befolgen,
e Ablehnung der Autoritat Erwachsener,
e Konflikte mit anderen Schilerinnen und Schilern,
o Unfahigkeit, befriedigende Beziehungen zu Mitschilerinnen und Schilern, Lehr- und Betreu-

ungspersonen herzustellen und aufrechtzuerhalten.

Es kann davon ausgegangen werden, dass Kinder mit ADHS in Tagesschulen dem erhdhten Betreuungs-
faktor zugeteilt sind, wodurch die Tagesschulen zur individuellen Férderung und schriftlichen Dokumen-
tation verpflichtet sind. Nachfolgende Praxisempfehlungen stiitzen sich auf diese Verpflichtung und fih-
ren Interventionen auf, die im Rahmen der Zusammenarbeit mit den betroffenen Kindern durchgefiihrt
werden kdnnen. Die Interventionen sind zeitaufwandiger und bendétigen alle Vor- und Nachbereitungs-
zeit, welche durch die Zuteilung des erhdhten Betreuungsfaktors vorhanden sein sollte.

Optimalerweise haben die Kinder, welche dem erhdhten Betreuungsfaktor zugeteilt sind, eine fixe Be-
zugsperson, welche gemeinsam mit den Kindern die Interventionen plant und das ganze Tagesschulteam
an einer Team- oder Intervisionssitzung Uber diese informiert. Ebenfalls sollen die einzelnen Interven-
tionen im Rahmen der Pflicht, mit der Schule zusammenzuarbeiten (siehe Abschnitt 2.9.4), gemeinsam
mit der zustandigen Person in der Schule abgestimmt werden. Eine Zusammenarbeit mit den Eltern ist
ebenfalls anzustreben. Je nach Bedarf kann mit Schulsozialarbeitenden oder den zustédndigen Thera-

peut:innen zusammengearbeitet werden.

451 Token Systeme

Begrindung: Token-Systeme werden, wie im Abschnitt 3.8.2 dargelegt, in familien-, kindergarten- und
schulzentrierten Behandlungsansatzen angewendet. Aufgrund der haufig bei Kindern mit ADHS anzu-
treffenden intrinsischen Motivationsdefizite im Lern- und Leistungsbereich ist das extrinsische Verstar-
ken von zentraler Bedeutung. Reicht das im Abschnitt 4.4.3 beschriebene positive Verstarken in der Form
von regelmassigem, spezifischem, verhaltensorientiertem Loben nicht mehr aus, sind sogenannte Ver-
starker-Entzugs-Systeme, auch Token-Systeme genannt, indiziert (Frolich et al., 2021, S. 124). Dabei wird
zwischen Verstarkersystemen und Verstarker-Entzugssystemen unterschieden, welche nachfolgend kurz

dargestellt werden.
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Bei Verstarker-Systemen wird das positive Verhalten unmittelbar mit einem Token (bspw. Kleber) ver-
starkt, wobei der Verstadrker nicht sofort eingeldst werden kann, sondern bis zu einem bestimmten, ge-
meinsam mit dem Kind definierten Zeitpunkt angespart wird. Die gesammelten Token kénnen dann ge-
gen eine Belohnung eingetauscht werden. Die Token stellen damit eine Verbindung her zwischen dem
Beddrfnis von Schiilern mit einer ADHS, sofort eine Belohnung fiir ein angemessenes Verhalten zu er-
halten, und der Notwendigkeit, das angemessene Verhalten Uber ldngere Zeit hinweg zu zeigen (Frolich
et al., 2021, S. 124). Ein Verstarker-System soll immer dann angewendet werden, wenn ein Kind trotz

Verhaltensprobleme flir eine gewisse Zeit angemessenes Verhalten zeigen kann.

Auch Verstdrker-Entzugs-Systeme arbeiten mit Belohnungen. Allerding fokussieren sie auf das Unter-
lassen von Problemverhaltensweisen anstatt auf die Orientierung an erwiinschten Verhaltensweisen
(Frolich et al., 2021, S. 125). Das Kind erhélt dabei erst dann eine Belohnung, wenn es ein unangemes-

senes Verhalten nicht zeigt, wobei auch leichte Sanktionen vorgesehen sind.

Token-Systeme haben sich gemass THOP in Kindertagesstatten und Schulen als ausgesprochen Wirk-
same Interventionen bewahrt (Dopfner et al., 2019, S. 430). Das THOP erwahnt, dass besonders Erzie-
her:innen bei der Anwendung von Token-Systemen oft die Sorge haben, dass durch die Intervention das
Kind gegentber anderen Kindern bevorzugt wird. Erfahrungen zeigen jedoch, dass eifersiichtige Reakti-
onen der Kinder nicht auftreten, wenn die Intervention in der Gruppe erklart wird und wenn als Ein-
tauschverstarkung eine Verglinstigung fir die ganze Gruppe gewéhlt wird (Beispiel: die ganze Gruppe
darf beim Bereitmachen des Zvieris mithelfen) (Dépfner, Schiirmann, et al., 2019, S. 430). Nachfolgend
wir mit der «Punkteschlange» ein Verstarker-System und mit dem «Wettkampf um lachende Gesichter»
ein Verstarker-Entzugssystem vorgestellt, welche beide im Setting der Tagesschule gut angewendet wer-

den kénnen.

4.5.2  Punkteschlange

Umsetzung: Die Punkteschlange ist ein Verstdrker-System, bei dem das Kind fir erwiinschtes Verhalten
ein Punkt sammeln kann und die erhaltenen Punkte zu einem gemeinsam vereinbarten Zeitpunkt ftr
eine Belohnung einldsen kann. Im Anhang 1 findet sich eine Vorlage fiir die Vorbereitung und die Durch-

fihrung der Punkteschlange. Diese soll an die Bediirfnisse der jeweiligen Tagesschule angepasst werden.

Nachfolgend werden die Entwicklung und Durchfiihrung der Punkteschlange in Anlehnung an das THOP

(Dopfner, Schirmann, et al,, 2019, S. 596-599) und das Buch Wackelperter & Trotzkopf (Dopfner &

Schirmann, 2023, S. 190-201) dargelegt und fiir das Tagesschulsetting adaptiert.
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Entwicklung der Punkteschlagen

Regel 1

Wihle ein Problemverhalten aus, welches sich verdndern soll! Fir die Punkteschlange werden maxi-
mal vier Problemverhalten ausgewahlt. Dieser Schritt kann beispielsweise an einer Intervisions- oder

Teamsitzung besprochen werden.

Regel 2

Beschreibe das Problemverhalten und die Situation, in der das Verhalten auftritt, méglichst konkret!
Das Problemverhalten sollte moglichst genau beschrieben sein. Satze wie: «hort nicht zu» sind nicht
angebracht und sollten umformuliert werden in: «Peter hort wahrend dem Umziehen in der Garderobe,
nicht zu und vergisst deshalb seine Hande vor dem Essen zu waschen». Je konkreter das Problemverhal-

ten beschrieben wird, umso effizienter wird die Punkteschlange.

Regel 3

Beschreibe, wie das unproblematische Verhalten in dieser Situation aussehen misste! In diesem
Schritt soll moglichst prazise beschrieben werden, wie sich das Kind in der problematischen Situation
verhalten misste, damit das Verhalten als unproblematisch eingeschatzt wird. In Bezug auf das obere
Beispiel kdnnte dies beispielsweise wie folgt lauten: «Es gelingt Peter nach dem Ausziehen seine Hande
zu waschen». Die genaue Definition des erwlnschten Verhaltens ist wichtig fir die spatere Punkte-

Vergabe.

Regel 4

Wihle die unmittelbare Belohnung aus! Gemeinsam mit dem Kind soll Gberlegt werden, was es als
unmittelbare Belohnung bekommt, wenn es sich unproblematisch verhalt. Dabei haben sich einfache
Klebepunkte oder Klebebildchen bewahrt, welche das Kind auf seine Punkteschlange aufkleben kann

(Dopfner, Schirmann, et al., 2019, S. 597).

Regel 5

Bestimme die Verhaltensweisen, fiir die es eine unmittelbare Belohnung gibt! Gemeinsam mit dem
Kind wird festgelegt, flir welche positiven Verhaltensweisen es einen Punkt bekommt. Die besprochenen
Verhaltensweisen werden in die Spielregeln der Punkteschlange eingetragen (siehe Anhang 1). Dabei

sollen anfangs je nach Kind maximal zwei bis vier Verhaltensweisen aufgeschrieben werden.
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Regel 6

Lege gemeinsam mit dem Kind eine Wunschliste fiir Sonderbelohnungen an! Gemeinsam mit dem
Kind sollen die Belohnungen fir den Fall festgelegt werden, dass es das Kind schafft, genligend Punkte
zu sammeln. Dabei soll das Kind mdglichst viele Vorschlage machen. Im Tagesschulsetting kann je nach
Gruppenkonstellation Uberlegt werden, ob eine ganze Gruppe von Kindern belohnt wird, indem sie bei-
spielsweise alle eine spezielle Zwischenmahlzeit (bspw. ein Stlick Schokolade), besondere Bastelmateri-
alen oder im Tagesablauf ein Privileg erhalten. Zudem sind die Winsche des Kindes immer gemeinsam
auf deren Umsetzbarkeit im Tagesschulsetting zu prifen. Optimalerweise kommen dabei unterschiedlich
grosse Belohnungen zusammen, welche je nach Punktestand zu unterschiedlichen Zeitpunkten eingelost

werden kbnnen.

Regel 7

Bestimme die Anzahl der Punkte, die fiir die Sonderbelohnung notwendig sind! Mindestens 4 Beloh-
nungen werden nun aus der gemeinsam erstellten Liste ausgewahlt. Gemeinsam mit dem Kind wird
besprochen, wie viele Punkte es fir die einzelnen Belohnungen bendtigt. Je nach Grdsse der Belohnung
muissen mehr oder weniger Punkte eingeldst werden. Die kleinste Belohnung sollte das Kind bekommen
kbnnen, wenn es etwas mehr als die Halfte der Punkte erreicht. Die Belohnung und die dafiir notwendi-

gen Punkte werden auf dem Blatt mit den Spielregeln (siehe Anhang 2) schriftlich festgehalten.

Durchfithrung der Punkteschlange

Regel 1

Befestige die Spielregeln und die Punkteschlange an einer gut sichtbaren Stelle in der Tagesschule!
Daflr eignet sich der Gruppenraum, in welchem das Kind sich zum Zeitpunkt der Durchfihrung aufhalt.
Es ist auch denkbar, dass das Kind die Punkteschlange nicht 6ffentlich aufhangen mdéchte; dann kann die

zustandige Betreuungsperson den Punkteplan auch bei sich behalten.

Regel 2

Bestimme die Spielzeit gemeinsam mit dem Kind! Gemeinsam mit dem Kind soll abgesprochen werden
in welcher Zeit das Kind Punkte sammeln kann. In der Tagesschule sollten Zeitpunkte festgelegt werden,
in welchen die zustandige Betreuungsperson sicherstellen kann, dass sie gemeinsam mit dem Kind in
einem Raum sein kann. Die Punkteschlange kann nach Ablauf der Spielzeit weggerdumt und werden,
wobei das Kind den Punktestand behalten und in einer nachsten Sequenz weiter Punkte sammeln kann.
Optimalerweise sind die Spielzeiten zeitlich so ausgedehnt oder die zu erreichenden Punkte so angelegt,
dass das Kind je nach Anwesenheit in der Tagesschule und damit je nach mdglicher Spielzeit moglichst

eine Belohnung pro Woche erreichen kann.

89



Regel 3
Erinnere das Kind an die Punkteschlange! Zu Beginn sollte das Kind nochmals daran erinnert werden,
welche Regeln fir die Punkteschlange gelten und fur welche Verhaltensweisen es einen Punkt bekom-

men kann.

Regel 4

Gib die unmittelbare Belohnung sofort ab, nachdem sich das Kind unproblematisch verhalten hat!
Wenn sich das Kind in einer gemeinsam vereinbarten Situation unproblematisch verhalten hat, wird ihm
sofort ein Kleber fur die Punkteschlange abgegeben. Das Kind kann dann den Kleber auf die Punkte-
schlange aufkleben. Daflr sollte das Kind gelobt werden und die Betreuungsperson sollte sich mit dem

Kind freuen.

Regel 5

Besprich nach Ablauf der Spielzeit gemeinsam mit dem Kind, wie gut die Punkteschlange funktio-
niert hat und wann das ndchste Mal gespielt wird. Gemeinsam soll besprochen werden, wie es mit der
Punkteschlange wahrend der Spielzeit gelaufen ist. Dabei soll das Kind fir Erfolge gelobt werden. Ge-

meinsam soll vereinbart werden, wann die Punkteschlange das nachste Mal gebraucht wird.

Regel 6

Keine Punkte entziehen! Fiir problematisches Verhalten dirfen keine Punkte entzogen werden!

Regel 7
Keine zu hohen Erwartungen! Es darf nicht erwartet werden, dass das Kind von Anfang an alle Punkte
der Punkteschlange ausfillen wird. Je nachdem, wie oft die Punkteschlange gebraucht, wird kann das

Erreichen einer Belohnung etwas dauern.

Regel 8

Tausche die Punkte fur Sonderbelohnungen ein! Das Kind darf entscheiden, welche Sonderbelohnun-
gen es fir seine erreichten Punkte eintauschen will. Es darf entweder eine geringere Punktzahl in eine
kleine Belohnung umtauschen oder auf eine grossere »sparen«. Hat das Kind die Sonderbelohnung er-
halten, werden die daflir eingetauschten Punkte auf dem der Punkteschlange abgehakt und bei Bedarf

neu gestartet.
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453  Wettkampf um lachende Gesichter

Umsetzung: Der Wettkampf um lachende Gesichter ist ein Verstarker-Entzugs-System, welches auf das
Unterlassen von Problemverhaltensweisen anstatt auf die Orientierung an erwinschten Verhaltenswei-
sen ansetzt (Frolich et al., 2021, S. 125). Das Kind erhélt dabei erst dann eine Belohnung, wenn es ein
unangemessenes Verhalten nicht zeigt, wobei auch leichte Sanktionen vorgesehen sind. Diese Interven-
tion soll gemass THOP in Kindertagesstatten vor allem bei Problemen angewendet werden, die sehr hau-
fig auftreten (beispielsweise regelmassiges, lautes Herumschreien wahrend dem Mittagessen) und ist
indiziert, wenn mit der Punkteschlange keine Veranderungen erzielt werden konnten (Dépfner, Schiir-
mann, et al., 2019). Nachfolgend wird der Wettkampf um lachende Gesichter flr das Tagesschulsetting

adaptiert. In den Anhdngen 3 und 4 sind die notigen Unterlagen zur Durchfiihrung zu finden.

Entwicklung des Wettkampfes um lachende Gesichter

Regel 1

Wihle ein Problemverhalten aus, welches verdndert werden soll! Das Problemverhalten sollte mdg-
lichst konkret, einschliesslich der Situationen, in denen das Verhalten Ublicherweise auftritt, beschrieben
werden. Je konkreter die Verhaltensprobleme beschrieben sind, umso einfacher lassen sich diese veran-
dern. Fur den Wettkampf um lachende Gesichter eignen sich vor allem problematische Verhaltenswei-
sen von kurzer Dauer, die im Einzelfall moglicherweise wenig belastend sind, aber dafiir sehr haufig auf-
treten, beispielsweise haufiges Fluchen, standiges Aufstehen beim Mittagessen oder standiges Herum-

toben in einem Gruppenraum.

Regel 2

Beschreibe das Problemverhalten und die Situation, in der das Verhalten auftritt, méglichst konkret!
Damit soll genau festgehalten werden, wie das problematische Verhalten aussehen muss, das zu einem
Punkte-Entzug flhrt. Auch hier sollte auf eine moglichst exakte Beschreibung geachtet werden. Eine
Beschreibung kann bspw. lauten: «Sophia stért wahrend dem Mittagessen andere Kinder, indem sie stan-
dig aufsteht».

Es hat sich gemass THOP als giinstig erwiesen, zu Beginn nicht mehr als zwei verschiedene Verhaltens-
probleme (z.B. Fluchen und lautes Schreien) fir den Wettkampf um lachende Gesichter herauszugreifen
(Dopfner, Schirmann, etal., 2019, S. 608). Die problematischen Verhaltensweisen werden auf dem Blatt

mit den Spielregeln notiert (siehe Anhang 3)

Regel 3
Wahle den Beginn und das Ende der Spielzeit! Dabei soll Gberlegt werden, wann das problematische

Verhalten besonders haufig auftritt. Im oben genannten Beispiel tritt dies besonders tGber den Mittag
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auf. Flr jede Spielzeit stehen zehn Gesichter zur Verfligung (sieche Anhang 4). Der Beginn und das Ende
der Spielzeit sollten daher so gewahlt werden, dass das Kind auch eine wirkliche Chance hat, lachende
Gesichter fur sich zu gewinnen. Das problematische Verhalten sollte deshalb innerhalb der als Spielzeit
vorgesehenen Zeit normalerweise nicht mehr als zehnmal auftreten. Der Beginn und das Ende der Spiel-
zeit werden ebenfalls in das Blatt eingetragen. Die Spielzeit ist so zu planen, dass sichergestellt werden
kann, dass die zustandige Betreuungsperson die Ressourcen hat, das Kind zu beobachten, und nicht mit
zusatzlichen Betreuungsaufgaben wahrend der Spielzeit konfrontiert wird. Es sollte mindestens eine

zweite Betreuungsperson im Raum anwesend sein.

Regel 4

Erlautere dem Kind die Spielregeln des Wettkampfes um lachende Gesichter! Dem Kind sollten in
einem ruhigen Moment die Spielregeln anhand des Blattes im Anhang 3 vorgestellt werden. Jedes Mal
wird um zehn Gesichter gespielt. Es soll betont werden, dass die Gesichter zundchst niemandem geho-
ren. Die Betreuungsperson darf immer dann ein Gesicht mit einem Stift markieren, wenn das Kind das
definierte Problemverhalten zeigt. Alle Gesichter, die am Ende der Spielzeit Gbrigbleiben, darf das Kind

als lachende Gesichter in seiner Farbe anmalen.

Regel 5

Lege gemeinsam mit dem Kind eine Wunschliste flir Sonderbelohnungen an! Auf einer selbst erstell-
ten Liste fur die Sonderbelohnungen werden gemeinsam mit dem Kind Belohnungen eingetragen. Wich-
tig ist dabei, dass viele kleine Belohnungen aufgeschrieben werden, welche im Alltag gut abgegeben
werden kénnen. Im Tagesschulsetting kann je nach Gruppenkonstellation Uberlegt werden, ob eine
ganze Gruppe von Kindern belohnt wird, indem sie beispielsweise alle eine spezielle Zwischenmahlzeit
(bspw. ein Stiick Schokolade), besondere Bastelmaterialen oder im Tagesablauf ein Privileg erhalten. Zu-
dem sind die Wiinsche des Kindes immer gemeinsam auf deren Umsetzbarkeit im Tagesschulsetting zu
prifen. Optimalerweise kommen dabei ca. 10 unterschiedlich grosse Belohnungen zusammen, welche

je nach Punktestand nach Ablauf der Spielzeit eingeldst werden kdnnen.

Regel 6

Bestimme die flr die Sonderbelohnungen notwendigen lachenden Gesichter! Gemeinsam mit dem
Kind werden die einzelnen Sonderbelohnungen und die dafiir zu erreichenden lachenden Gesichter de-
finiert. Dabei sollten 4 unterschiedlich grosse Belohnungen ausgewahlt werden. Die Sonderbelohnungen

und die dafiir notwendigen Punkte werden auf dem Blatt zu den Spielregeln festgehalten (siehe Anhang
3).
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Durchfithrung des Wettkampfes um lachende Gesichter

Regel 1

Befestige den Spielplan mit den lachenden Gesichtern an einer gut sichtbaren Stelle in der Tages-
schule! Dafiir eignet sich der Gruppenraum, in welchem das Spiel durchgefiihrt wird. Will das Kind den

Spielplan nicht aufhangen, kann auch die Betreuungsperson diesen auch bei sich behalten.

Regel 2

Lege die Spielzeit fest! Gemeinsam mit dem Kind wird abgemacht, wie lange das Spiel gespielt wird.
Am besten wird dafir ein Time Timer mit der entsprechenden Spielzeit gut sichtbar im Gruppenraum
aufgestellt. Die Spieldauer sollte so angelegt sein, dass das Kind eine reale Chance auf das Gewinnen von

lachenden Gesichtern hat.

Regel 3
Erinnere das Kind an den Wettkampf! Das Kind sollte vor dem Wettkampf nochmals auf die Regeln

aufmerksam gemacht werden.

Regel 4

Markiere unmittelbar ein Gesicht, wenn das Kind eines der im Spielplan beschriebenen Verhaltens-
probleme zeigt! Wenn das Kind eines der im Spielplan beschriebenen Verhaltensprobleme wahrend der
Spielzeit zeigt, dann sagt die zustandige Betreuungsperson dem Kind, dass jetzt ein Gesicht der Betreu-
ungsperson gehort und kennzeichnet es sofort mit einem »traurigen« Gesicht (mit Mundwinkel nach
unten). Manchmal kann es auch gut sein, nicht ein trauriges, sondern ein neutrales Gesicht zu malen
(Mund als Strich). Die Betreuungsperson macht dies nicht in einer strafenden oder tadelnden Weise,
sondern in einem moglichst neutralen Ton! Das Kind soll danach ermuntert werden, sich jetzt wieder

anzustrengen, indem die Betreuungsperson auf die noch nicht verteilten Gesichter verweist.

Regel 5

Besprich am Ende der Spielzeit mit dem Kind das Ergebnis des Wettkampfes um lachende Gesichter!
Das Kind darf sich zunachst alle Gesichter, die noch (brig sind, als lachende Gesichter in seiner Farbe
anmalen. Danach wird gemeinsam gezahlt, wie viele Gesichter das Kind und die Betreuungsperson ge-
wonnen hat. Fallt dem Kind das Verlieren schwer, kann auf das Ermitteln des Gewinners verzichtet und
lediglich besprochen werden, wofir es die erreichten Punkte eintauschen mochte. Das Kind darf seine
Punkte auch behalten und diese fiir eine grossere Belohnung aufsparen. Das Kind sollte fir seine Erfolge

gelobt werden und es sollte ihm Mut fur die nachste Spielzeit gemacht werden.
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Regel 6
Halte dich streng an die Spielregeln! Von der Betreuungsperson darf nur dann ein Gesicht markiert

werden, wenn innerhalb der Spielzeit ein im Vorfeld definiertes Problemverhalten auftritt.

Regel 7

Tausche die lachenden Gesichter gegen Sonderbelohnungen ein!

Das Kind darf entscheiden, welche Sonderbelohnungen es fiir seine gewonnenen lachenden Gesichter
eintauschen will. Hat das Kind die Sonderbelohnung erhalten, werden die daflir eingetauschten lachen-
den Gesichter auf dem Spielplan abgehakt. Bei Bedarf kann das Spiel mit neuen Verhaltensweisen ange-

passt und erneut gespielt werden.

Regel 8
Keine zu hohen Erwartungen! Auch bei diesem Spiel darf nicht erwartet werden, dass das Kind von
Anfang an viele lachende Gesichter fir sich ausfillen wird. Je nachdem wie oft die das Spiel gespielt

wird, kann das Erreichen einer Belohnung etwas dauern.

454  Auszeit

Begrindung: Manchmal helfen zur Verhaltensdnderung weder Verstarker- noch Verstarker-Entzugssys-
teme. Die Auszeit ist eine Methode, die eingesetzt werden kann, wenn ein Kind Aufforderungen und
Grenzsetzungen trotz Belohnung nicht beachtet.

Im Rahmen von pddagogisch-therapeutischen Interventionen in Kindertagesstatten empfiehlt das THOP
die Anwendung der Auszeit. Auch das PEP empfiehlt im Rahmen des Erzieher:innenprogramms die Ein-
fihrung der Auszeit (Plick et al., 2006, S. 121). «Das kurzzeitige Verlassen des Gruppenraumes (ca. 5—
10 Minuten) ist haufig eine sehr wirkungsvolle negative Konsequenz, wenn das Kind durch diese Auszeit
nicht unangenehme Konsequenzen in der Gruppe vermeidet» (Dopfner, Schiirmann, et al., 2019, S. 430).
Die Auszeit hat sich auch bei Kindern mit haufigen und heftigen Wutausbrichen gut bewahrt (ebd.).
Kennzeichnend fur die Auszeit ist der Wechsel von einer anregenden, interessanten und angenehmen
Umgebung in eine «neutrale» Umgebung. Zwischen der Auszeit und der Nicht-Auszeit soll also eine Dis-
krepanz bestehen. In Situationen, in welchen Anforderungen an das Kind gestellt wurden (bspw. den
Tisch putzen), kann eine Auszeit vom Kind als positiv erlebt werden und sich daher verstarkend auf das
Problemverhalten auswirken (Dopfner, Schirmann, et al., 2019, S. 318). Deshalb sind die sorgfaltige Pla-
nung und gezielte Durchfliihrung dieser Intervention von grosser Bedeutung.

Das THOP empfiehlt, dass diese Intervention in Kindertagesstdtten moglichst friihzeitig, also noch bevor
ein Kind zu eskalieren droht, eingesetzt werden und moglichst kurzgehalten werden soll (Dopfner, Schiir-

mann, et al., 2019, S. 430). Nachfolgend wird eine Schritt-fir-Schritt Anleitung in Anlehnung an das
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THOP (D6pfner, Schirmann, et al., 2019, S. 516-521) und das PEP (Pliick et al., 2006, S. 120-124) fir die

Tagesschule adaptiert.

Umsetzung:

Vorbereitung der Auszeit

Regel 1

Lobe das Kind und zeige Freude, wenn es gut lauft! Die Auszeit ist eine Bestrafungsmethode. Wenn
Bestrafungen im Tagesschulalltag Gberhandnehmen, kdnnen sich weder die Betreuungspersonen noch
die Kinder wohlfihlen und die Beziehung zum Kind wird Schaden nehmen. Deshalb ist es in der Phase,
in der das Auszeitverfahren eingesetzt wird, besonders wichtig, positive Anteile beim Kind zu beachten

und das Kind immer wieder daflir zu loben.

Regel 2

Waihle das Problemverhalten aus, bei dem die Auszeit eingesetzt werden soll!l Die Auszeit sollte nicht
jedes Mal angewendet werden, wenn sich das Kind irgendeiner Aufforderung widersetzt. Vielmehr sollte
die Auszeit eine angemessene Konsequenz auf ein Problemverhalten darstellen. Es sollen Verhaltens-
weisen ausgewahlt werden, welche besonders belastend sind (bspw. extreme Lautstarke oder handgreif-
liches Verhalten gegeniiber anderen Kindern). Es sollte nur ein Problemverhalten in spezifischen Situa-

tionen ausgesucht werden.

Regel 3

Wahle einen geeigneten Ort flr die Auszeit aus! Bei der Auszeit muss das Kind seine Tatigkeit unter-
brechen und sich fir eine kurze Zeit an einem weniger interessanten Ort aufhalten. Der Ort sollte weder
dunkel noch angsteinflossend sein. Es darf keine Verletzungsgefahr bestehen und die Aufsichtspflicht
der Betreuungspersonen muss jederzeit gewahrleistet sein. In Tagesschulen ist das Finden eines solchen
Ortes oft sehr schwierig, da die Rdume hoch frequentiert sind. Oftmals verfliigen Tagesschulen Gber ein
Blro, in welchem sich die Kinder nicht allein aufhalten kdnnen. Die Auszeit im Biro einzurichten ist dann
eine gute Moglichkeit, wenn die Aufsichtspflicht gewahrleistet ist. Ansonsten kénnen auch kleine Ni-
schen mit Sichtschutz eingerichtet werden. Leseecken sind in der Tendenz gute Orte, um eine Auszeit
durchzufthren. In jedem Fall sollte an einer Team- oder Intervisionssitzung ein geeigneter Raum mit den

genannten Rahmenbedingungen diskutiert und festgelegt werden.
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Regel 4
Bestimme die Dauer der Auszeit! Das Kind muss immer eine bestimmte Zeit in der Auszeit verbringen.
Die Auszeit sollte pro Lebensjahr hochstens eine Minute betragen, wobei bereits kurze Auszeiten sehr

effektiv sind. Ist ein Kind finf Jahre alt sollte die Auszeit also hdchstens finf Minuten betragen.

Regel 5

Besprich mit dem Kind das Auszeit-Verfahren! Mit dem Kind sollte im Vorfeld besprochen werden,
welche Verhaltensweisen in welcher Situation zu einer Auszeit fihren, wie lange die Auszeit dauert und
wo diese stattfindet. Ein TimeTimer kann dem Kind helfen abzuschatzen, wie lange die Auszeit jeweils
dauert. Zudem sollte gemeinsam mit dem Kind der Ort der Auszeit im Voraus besichtig werden, damit
das Kind weiss, wo es im Falle der Auszeit hinmuss. Falls das Kind auf den Ort dngstlich reagiert, sollte

ein anderer Ort ausgewahlt werden.

Durchfithrung der Auszeit

Regel 1

Gib dem Kind die erste Aufforderung stets mit einer festen, aber freundlichen Stimme! Die Aufforde-
rung sollte wirkungsvoll, ruhig und nicht als Bitte formuliert werden. Beachte dabei den im Abschnitt

4.4.4 zu den wirkungsvollen Aufforderungen.

Regel 2

Zdhle fur dich selbst auf fiinf, nachdem du die Aufforderung gestellt hast!

Regel 3

Kindige die Auszeit an! Wenn das Kind innerhalb dieser fiinf Sekunden der Aufforderung nicht nach-
kommt, soll die Aufforderung mit fester Stimme so wiederholt werden, dass diese vom Kind sicher wahr-
genommen wird. Weiter wird die Auszeit angekindigt: «Wenn du nicht tust, was ich dir gesagt habe,

musst du gleich an den vereinbarten Ort».

Regel 4

Zahle nochmals bis fanf!

Regel 5
Flihre das Kind zum Auszeitort! Die Betreuungsperson fordert das Kind mit fester Stimme auf, an den
vereinbarten Ort in die Auszeit zu gehen und begleitet dieses. Wenn sich das Kind wehrt, kann es an der

Hand genommen werden. Es sollte in keinem Fall kdrperliche Gewalt angewendet werden.
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Regel 6

Beginne mit der Auszeit! Die Betreuungsperson bringt das Kind an den vereinbarten Ort und fordert es
mit fester Stimme dazu auf, an diesem Ort zu bleiben, bis es wieder abgeholt wird und sich das Kind
beruhigt hat. Dabei sollte die Auszeitdauer mindlich mitgeteilt werden. Die Betreuungsperson sollte in

der Nahe des vereinbarten Ortes bleiben, bis die Auszeit vorbei ist.

Regel 7
Streite und diskutiere nicht, solange sich das Kind in der Auszeit befindet! Wahrend der Auszeit soll-

ten keine Diskussionen mit dem Kind aufkommen.

Regel 8
Warte, bis die Mindestzeit vorbei ist und sich das Kind beruhigt hat! Die Auszeit wird beendet, wenn
die Mindestzeit vorbei ist und sich das Kind wieder beruhigt hat. Sollte sich das Kind nicht beruhigen,

sollte es erneut darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Auszeit endet, wenn es sich beruhigt hat.

Regel 9

Beende die Auszeit! Die Betreuungsperson beendet die Auszeit, wenn sich das Kind beruhigt hat. Wenn
das Kind noch etwas nachzuholen hat (bspw. der Aufforderung nachzukommen, dass kaputtgemachte
Spielzeug noch in den Mill zu werfen), sollte das Kind erneut aufgefordert werden dies zu tun. Es kann
sinnvoll sein das Kind bereits wahrend der Auszeit darauf aufmerksam zu machen, dass es der Aufforde-

rung nach der Auszeit noch nachkommen muss.

Regel 10

Zeige dem Kind, dass du zufrieden bist, wenn es jetzt der Aufforderung nachkommt! Wenn das Kind
das nachholen muss, was es vor der Auszeit hatte erledigen sollen, und es das jetzt auch wirklich tut,
dann soll die Betreuungsperson dies beispielsweise so kommentieren: »Es gefallt mir, wenn du tust, was
ich dir sage.« Uberschwéngliches Lob als auch abwertende Kommentare, wie: »Warum nicht gleich so?«

sollten vermieden werden.

Regel 11

Lobe das Kind in der darauffolgenden Zeit, wenn es etwas gut gemacht hat! Die Betreuungsperson
sollte darauf achten, dass Kind das nachste Mal daflr zu loben, wenn es etwas gut gemacht hat. Dies
gewahrleistet, dass das Kind stets mindestens genauso viel Lob und Anerkennung wie negative Konse-
guenzen erhalt. Zudem soll immer das Verhalten des Kindes und nicht das Kind als Person Gegenstand

der Konsequenzen sein.
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Regel 12
Besprich die Auszeit regelmassig im Team und evaluiere diese! In regelméssigen Abstdnden soll die

Auszeit situations- und kindspezifisch besprochen und evaluiert werden.

4.6  Praxisempfehlungen im Tagesablauf
Nachfolgend werden Praxisempfehlungen, fir den im Abschnitt 2.7 dargelegten Tagesablauf formuliert.

Dabei fokussieren sich die Empfehlungen auf Uberginge und die Mittagssituation.

46.1 Uberginge Begleiten
Begrindung: Fir den Umgang mit ADHS in der Schule konstatieren Frohlich et al. (2021), dass Unter-
richtsiibergange typischerweise zu den problematischsten Situationen fir Schiler:innen mit ADHS ge-
horen (S. 101). Seien dies Wechsel vom Klassenzimmer in den Turnunterricht oder nach Unterrichts-
schluss Uberginge von der Schule in die Tagesschule; Ubergénge sind oft unstrukturierte Situationen.
Gemeinsam mit ihren Schulkolleginnen den Weg in die Tagesschule vorbei am Fussballplatz, dem Spiel-
platz oder interessanten Objekten zu finden ist fir Kinder mit einer ADHS keine leichte Aufgabe. Auf dem
Weg in die Tagesschule kann es zudem zur Austragung von Konflikten kommen, wodurch die Kinder sehr
aufgewhlt und damit unglnstig in den Tagesschulmittag starten. Auch innerhalb der Tagesschule gibt
es diverse Uberginge:

e vom Mittagessen ins Freispiel

e von der Tagesschule in die Turnhalle

e vonden Innen-in die Aussenrdaume

e vor-und nach dem Zvieri

e von der Tagesschule nach Hause durch Abholung der Eltern

Flr die Schule formulieren Frohlich et al. (2021, S. 102-103) wirksame schulpadagogische Massnahmen,
welche dazu beitragen kdnnen problematische Verhaltensweisen der betroffenen Kinder gar nicht auf-
kommen zu lassen oder diese sogar zu verhindern. Diese sollen nachfolgend fir das Tagesschulsetting

adaptiert werden.

Umsetzung:

Folgende Punkte kénnen bei der Gestaltung von Ubergiangen beachtet werden:
o Jegliche Wechsel von bestehenden Routinen missen mit dem Kind im Vorfeld besprochen wer-
den. Es ist denkbar, dass bspw. das Zvieri zu einem spateren Zeitpunkt stattfindet oder der Nach-
mittagsunterricht ausfallt. Die Betreuungspersonen der Tageschule sollten darauf vorbereitet

sein, dass jegliche Anderungen von Routinen vor allem bei jingeren Kindern mit ADHS Angste
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und zum Teil verweigerndes Verhalten ausldsen konnen. Den Kindern sollte deshalb modellhaft
der genaue Ablauf der verdanderten Situation aufgezeigt werden und Unterstlitzung seitens der
Betreuungsperson zugesichert werden. Zudem soll mit dem Kind genau besprochen werden,
welche Verhaltensweisen von ihm wahrend der Ubergangsphasen verlangt werden. Verhilt sich
das Kind den Absprachen entsprechenden, sollte es unbedingt gelobt werden.

e Wenn die Ubergangszeit unmittelbar bevorsteht (bspw. wenn das Kind bald von seinen Eltern
abgeholt wird und noch am spielen ist), sollte das Kind ca. 10 Minuten vorher informiert werden.
Es kann auch gemeinsam mit dem Kind ein Signal (bspw. Glocke) oder eine Geste (Augenzwin-
kern) vereinbart werden, welche Uberginge ankiindet. Die Signale sollten gemeinsam mit dem
Kind im Vorfeld besprochen werden.

e Jingere Schiler:innen bendtigen in Ubergangssituationen teilweise kdrperliche Unterstiitzung
und Begleitung. So kann bspw. ein Kind, welches Uber den Mittag gemeinsam mit einer Gruppe
und einer Betreuungsperson in die Turnhalle will, von dieser an der Hand genommen werden.
Wann immer moglich sollten gréssere Ubergénge von Betreuungspersonen begleitet werden.

e Firden Ubergang von der Schule in die Tagesschule sind Absprachen mit der Klassenlehrperson
oder den Eltern hilfreich. Gemeinsam kann erortert werden, welche Methoden zuhause oder in
der Schule in Ubergangssituationen angewendet werden und wie diese allenfalls genutzt wer-
den konnen.

e Fir die Zusammenarbeit mit der Lehrperson kann es beispielsweise sinnvoll sein, dass abge-
macht wird, dass die Lehrperson den Ubergang in die Tagesschule ankiindet und das Kind beim
Verabschieden in die Tagesschule schickt. Ein Kartchen, welches die Lehrperson dem Kind abgibt
und in der Tagesschule abgegeben werden muss, kann als haptischer Verstarker dienen.

e War das Kind in der Schule in grdssere Streitereien verwickelt, sollte dies von der Lehrperson
der Tagesschule kurz rickgemeldet werden. War das Kind in der Tagesschule in grossere Strei-
tereien verzettelt sollte dies umgekehrt ebenfalls der Lehrperson mitgeteilt werden.

e Firimmer wiederkehrende Ubergénge (bspw. vom Freispiel zum Zvieri) sollten auditive Signale
verwendet werden (bspw. Glocke, Gong etc.).

e Kleine, zuvor eingelibte Entspannungs- oder Imaginationsiibungen kénnen vor Ubergédngen zur

Beruhigung einer Gruppe oder eines Kindes genutzt werden. Das Buch «Die 50 besten Spiele in

unruhigen Situationen» (Biicken-Schaal, 2017) bietet diverse Ideen.

4.6.2 Mittagessen und Zvieri
Begriindung: ADHS dussert sich oft in Situationen, in denen Kinder «ruhig sitzen» missen. Besonders
Kindern mit einer hyperaktiv-impulsiven Symptomauspragung bereiten solche Situationen grosse Miihe

(siehe Abschnitt 3.3). Wahrend in der Schule Situationen, in denen hohe Konzentration und motorische
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Ruhe gefordert sind, aufgrund des Unterrichts oft anzutreffen sind, sind solche Situationen in Tagesschu-

len eher selten. Ausnahmen bilden die Mittags- und Zvierisituation. Wahrend das «agogische» Essen von

den Kindern am Mittag flr eine gewissen Zeit Stillsitzen, Warten und Ruhe verlangt, ist dies beim «flies-

senden» Essen nicht in gleichem Ausmass gefordert (siehe Abschnitt 2.7.2). Nachfolgend werden Praxis-

empfehlungen flr beide Essensformen und das Zvieri vorgeschlagen. Gerade fur Kinder mit einer ADHS

ist jedoch das «fliessende» Essen im Sinne des Kinderrestaurants die geeignetere Form und sollte nach

Moglichkeit in der Tagesschule eingefiihrt werden.

Umsetzung:

Agogisches Essen:

Langes Warten und Sitzen moglichst vermeiden: Wenn das Essen gemeinsam gestartet und
beendet werden soll, ist darauf zu achten, dass nicht lange Wartezeiten entstehen, in welchen
die Kinder ruhig sitzen missen. Die Kinder sollen bspw. nach dem Eintreffen in der Tagesschule
bis zum gemeinsamen Start die Moglichkeit haben etwas zu spielen. Ist ein Kind fertig mit dem
Essen, sollte es moglichst rasch den Tisch verlassen und sich einem Spiel zuwenden. An einer
Team- oder Intervisionssitzung sollen die Wartezeiten am Mittag gemeinsam reflektiert und die
Ablaufe falls ndtig angepasst werden.

Auditive Signale verwenden: Mit einem auditiven Signal (bspw. Gong) werden die Kinder auf-
gefordert, ihr Spiel zu beenden und an die Tische zu sitzen. Das gleiche Signal kann zum Beenden

der Esssituation genutzt werden.

Fliessendes Essen:

Feste Sitzplatze mit Namenschildern: Fiir Kinder mit ADHS kann es hilfreich sein, Tischkartchen
mit dem Namen des Kindes an den immer gleichen Essplatz zu legen. Kommt das Kind zum Essen
sitzt es immer an den gleichen Platz. Der Platz sollte an einem maoglichst reizarmen Ort im Ess-
zimmer eingerichtet werden.

Esszeiten festlegen: Vergisst ein Kind mit ADHS regelmassig zu essen, sollte gemeinsam mit
dem Kind eine feste Essenszeit vereinbart werden. Auf einem Kartchen, welches bei der Anwe-
senheitskontrolle abgegeben wird, kann bspw. die vereinbarte Essenszeit notiert werden. Das
Kartchen wird nach dem Essen der zustandigen Betreuungsperson wieder abgegeben. Weiter
sollte das Team informiert werden und beim Kind regelmassig nachgefragt werden, ob es schon

gegessen hat.
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Zvieri

e Fliessendes Zvieri: Das Zvieri soll nach dem Vorbild des fliessenden Essens gestaltet werden,
wobei empfohlen wird die Essenszeit mit ca. 20 Minuten etwas kirzer zu halten. Ist der Unter-
richt bspw. um 15.20 Uhr fertig, kdnnen die Kinder bis 15.40 Uhr ihr Zvieri essen. Sind sie damit
fertig konnen sie sich direkt den Nachmittagsaktivitdten zuwenden.

e Feste Sitzplatze mit Namenschildern: Auch beim Zvieri kann es fir Kinder mit ADHS hilfreich
sein Tischkdrtchen mit dem Namen des Kindes an den immer gleichen Essplatz zu legen. Kommt
das Kind zum Essen sitzt es immer an den gleichen Platz. Der Platz sollte an einem moglichst

reizarmen Ort im Esszimmer eingerichtet werden.
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5 Diskussion

In diesem abschliessenden Kapitel werden die Ergebnisse dieser Arbeit kritisch diskutiert. Vor- und Nach-
teile, die Praktikabilitdt sowie die Licken der Praxisempfehlungen sollen reflektiert werden, bevor ein
Fazit bezlglich der Umsetzung der einzelnen Intervention in Tagesschulen gezogen wird. Mit einem Aus-

blick wird diese Arbeit abgerundet.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die formulierten Praxisempfehlungen im Abschnitt 4 erfolgten entlang der dargelegten Auswahlkrite-
rien, welche im Abschnitt 4.2 und 4.3 dargelegt wurden. Die Auswahl der einzelnen Therapieprogramme
entlang der S-3 Leitlinien erscheinen retrospektiv als sehr sinnvoll. Die Sichtung der einzelnen Interven-
tionen war zeitaufwandig und die Auswahl gestaltete sich als herausfordernd. Aus den unterschiedlichen
Interventionen einzelne Ansatze fliir das Tagesschulsetting auszuwahlen war aufgrund der beschrankten
Zeichenzahl und diversen Mdglichkeiten herausfordernd. So fanden patientenzentrierte Interventionen
in der Form von Spiel- und Selbstinstruktionstrainings keinen Eingang in die Praxisempfehlungen. Diese
waren im Setting der Tagesschule mit etwas Zeitaufwand gut einsetzbar. Auch Sozialkompetenz- und
Argerkontrolltrainings, welche besonders im Zusammenhang mit dem Bildungsauftrag von Tagesschulen
im Rahmen des Lehrplan 21 hatten legitimiert werden kénnen, konnten im Rahmen dieser Arbeit nicht
beachtet werden. Der Umgang mit pharmakologischen Interventionen wurden ebenfalls nicht erwdhnt.
Dabei kann es durchaus vorkommen, dass Tagesschulen bei der Verabreichung von Medikamenten eine
wichtige Rolle spielen. Kénnen Kinder Gber den Mittag nicht nach Hause und sind auf Praparate mit
sofortiger Freisetzung angewiesen, welche aufgrund ihrer beschrankten Wirkungszeit auch am Mittag
eingenommen werden missen, missen diese im Rahmen der Mittagsmoduls in der Tagesschule einge-
nommen werden. Praxisempfehlung bezlglich der Handhabung bei der Abgabe von rezeptpflichtigen
Medikamenten ware sicherlich angezeigt. Zudem kdénnen die im Abschnitt 3.8.3 beschriebenen Neben-

wirkungen in Form von Tic-Stérungen und Verminderung von Appetit wahrend des Alltags auftreten.

Die erarbeiteten Praxisempfehlungen sind aus Sicht des Autors gelungen und kdnnen im Tagesschulalltag
unkompliziert eingesetzt werden. Dabei sind eine fortlaufende Uberpriifung und Anpassung essenziell.
Nicht genug betont kann die Notwendigkeit von Psychoedukation in Tagesschulen werden. Verfligen die
unterschiedlichen Berufsgruppen, welche in Tagesschulen zusammenarbeiten, Gber ausreichend Fach-
wissen in Bezug auf ADHS, kann nicht nur der padagogisch sinnvolle Umgang mit dem Stérungsbild si-
chergestellt, sondern grundsatzlich der Umgang mit herausfordernden Kindern geférdert werden. Der
Autor ist der festen Uberzeugung, dass allein die Auseinandersetzung mit dem Stérungsbild ADHS er-
hebliche Verbesserungen im Betreuungsalltag bewirkt und zur Qualitatssteigerung von Tagesschulen

beitragen kann.
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Die Empfehlungen zur Férderung positiver Interaktionen und Beziehungen sowie zum positiven Verstar-
ken und Loben erscheinen zwar trivial, sind jedoch zentraler Teil dieser Arbeit und im Umgang mit Kin-
dern mit ADHS. Das Modell negativ kontrollierender Interaktionen sollte in allen Tagesschulen zum An-
lass zu Selbstreflexion des eigenen Handelns dienen. Wie schnell auch padagogisch ausgebildetes Per-
sonal und damit Fachpersonen der Sozialen Arbeit in den «Teufelskreis» gelangt, ist in der Praxis gut
beobachtbar und vor allem auf die hohe Interaktionsdichte und grossen Kindergruppen zurtckzufihren.
Die Anleitung fir klare Anweisungen rundet die allgemeinen Praxisempfehlungen in Anschluss an das
Modell negativ kontrollierender Interaktionen ab und kann ohne grossen Aufwand im Alltag angewendet
werden. Die organisatorischen Massnahmen sind in enger Anlehnung an das THOP formuliert. Obwohl
die wesentlichen Punkte in die Empfehlungen Eingang finden und das Setting der Tagesschule besonders
auf der Ebene der Gruppenzusammensetzung lber wenig Handlungsspielraum verflgt, kdnnten ein-
zelne Aspekte vertieft werden. Vor allem auf der Ebene der Tagesstruktur besteht nach Ansicht des Au-

tors noch Ausgestaltungsspielraum.

Mit der Punkteschlange und dem Wettkampf um lachende Gesichter wurden zwei unterschiedliche To-
ken-Systeme auf die Tagesschule adaptiert und stellen gut erprobte Interventionen dar, welche umge-
setzt werden kdnnen. In Bezug auf den Wettkampf um lachende Gesichter missten in einem nachsten
Schritt Praxisempfehlungen bei Verweigerungsverhalten formuliert werden. Die Auszeit wird in der Pra-
Xis in abgeanderter Form zwar teilweise bereits angewendet, die Ausfliihrungen stellen jedoch die
Grundlage zur Reflexion und der Anwendung dar. Auch hier kdnnten die Ausfihrungen in einem nachs-

ten Schritt mit Interventionen bei Verweigerungsverhalten ergdnzt werden.

Ubergénge sind fester Bestandteil des Tagesschulablaufs. Die Praxisempfehlungen dazu wurden entlang
von Empfehlungen fur den Schulalltag formuliert und stellen gute Grundlagen fir deren Gestaltung

dar. Mit der Empfehlung in der Praxis vor allem die fliessende Essensform zu wahlen, bezieht diese Arbeit
einen klaren Standpunkt. Aufgrund der unterschiedlichen Ablaufe sind die Empfehlungen sehr allgemein

gehalten.

Grundsatzlich muss konstatiert werden, dass die Empfehlungen mit speziellem Fokus auf Tagesschulen
im Kanton Bern zwar eine sinnvolle Einschrankung darstellen, jedoch die Ausgestaltung des Angebots
auf kommunaler Ebene so unterschiedlich ausfallen kann, dass die hier entworfenen Praxisempfehlun-
gen je nach Ausgestaltung nur mit Adaptionen umgesetzt werden kénnen. Die Empfehlungen sollen zur
aktiven Auseinandersetzung mit den eigenen Struktur-, Prozess- Orientierungsqualitdten der einzelnen
Tagesschulen anregen und dazu ermutigen die notwendigen Adaptionen tagesschulspezifisch anzuge-

hen.
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5.2 Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurden erstmals konkrete Interventionen fir den Umgang mit ADHS in Tages-
schulen im Kanton Bern formuliert, wobei die einzelnen Interventionen mit Anpassungen an die kanto-
nalen Vorgaben auch schweizweit eingesetzt werden kdnnen. Damit konnte die in der Einleitung formu-

lierte Forschungsliicke geschlossen und die Fragestellung dieser Arbeit beantwortet werden.

Diese Arbeit kommt zum Fazit, dass Tagesschulen im Rahmen multimodaler Therapie bei ADHS ein wich-
tiges Interventionsfeld darstellen. Dies vor der Voraussetzung, dass die Angebote Uber eine gute Qualitat
verfigen und geniigend Ressourcen fir einzelne Interventionen zur Verfligung stehen. Nicht zu unrecht
wird im THOP konstatiert, dass «Ressourcen fir individuelle Massnahmen in der Kindertagesstatte und
bzw. in der Schule meist sehr begrenzt sind» (Dopfner et al., 2019, S. 424). Dieser Umstand ist auch in
Tagesschulen zu vermuten. Im Kanton Bern stehen mit der Zuteilung des erhdhten Betreuungsfaktors
rechtliche Grundlagen bereit, Ressourcen fir die Durchfihrung einzelner Interventionen zugunsten der
betroffenen Kinder freizulegen. Da die Zuteilung eines erhdhten Betreuungsfaktors von den Tagesschul-
leitungen vorgenommen wird, ist eine Sensibilisierung auf Leitungsebene unabdingbar. Besonders die
Tagesschulleitungen stehen in der Pflicht bei Kindern mit ADHS die kantonalen Vorgaben einzuhalten

und umzusetzen.

Die formulierten Interventionen kdnnen aus der Sicht des Autors innerhalb von Tagesschulen unkompli-
ziert implementiert und umgesetzt werden. Die Auseinandersetzung mit dem Stérungsbild ADHS fuhr
im besten Falle zu einer vertieften Reflexion der eigenen Handlungs- und Interaktionsmuster und tragt

zur Steigerung der Qualitdt des Angebots bei.

Die Soziale Arbeit als Profession wird, wie dargelegt im Rahmen der Tagesschulen in Bezug auf Koopera-
tion diskutiert (Hopmann et al., 2023). Sie konnte jedoch mit ihren unterschiedlichen Bezugswissen-
schaften in Medizin und Psychologie in Tagesschulen eine zentrale Rolle zur Sensibilisierung, unter an-
derem flr das Storungsbild ADHS, einnehmen. Anschlussmoglichkeiten zur vertieften Diskussion zum
Verhaltnis Sozialer Arbeit und dem Praxisfeld Tageschule bietet der «Berufskodex Soziale Arbeit
Schweiz». Besonders in Bezug auf die Chancengleichheit, welche durch Tagesschulen geférdert werden
soll, gdbe es diverse Anschlusspunkte um die Soziale Arbeit als wichtige Profession innerhalb von Tages-
schulen zu diskutieren (Avenir Social, 2010, S. 12). Da diese Arbeit den Fokus auf den praktischen Nutzen
der einzelnen Praxisempfehlungen gelegt hat, konnte dieser professionstheoretische Aspekt nicht disku-
tiert werden.

Die Relevanz dieser Arbeit fir den Theoriediskurs Sozialer Arbeit wird gering eingeschatzt, wahrend be-

sonders die einzelnen Interventionen flr Fachpersonen der Sozialen Arbeit, welche in Tagesschulen tatig
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sind, von praktischer Relevanz sind. Es ist zudem denkbar, dass die hier beschriebenen Praxisempfehlun-

gen auch in sozialpddagogischen Institutionen umgesetzt werden kénnen.

Die Auseinandersetzung mit dem Storungsbild ADHS und den unterschiedlichen Therapieprogrammen
fihrten beim Autor dieser Arbeit zu vielen Erkenntnissen im Umgang mit betroffenen Kindern. Einige
Interventionen wurden bereits in der Tagesschule implementiert und erfolgreich umgesetzt. Weitere

werden folgen.

5.3  Ausblick

In einem nachsten Schritt waren die vorgeschlagenen Interventionen auf die Alltagstauglichkeit und Um-
setzbarkeit im Tagesschulalltag zu Gberprifen, evaluieren und allenfalls anzupassen. Zentral ist zudem
eine empirische Uberprifung der Wirksamkeit der einzelnen Interventionen im Tagesschulsetting. Dies
in einem Forschungsprojekt im Anschluss an bereits bestehende Forschungsdesigns im Rahmen von Kin-
dertagestatten anzugehen ware aufschlussreich.

Weiter ist die Implementierung der Interventionen in Berner Tagesschulen wiinschenswert. Basierend
auf den in dieser Arbeit verfassten, theoretischen Erkenntnissen und Interventionen, kdnnte ein praxis-
orientierter Leitfaden entstehen, welcher die Implementierung der Interventionen in den Tagesschulall-
tag erleichtert. Eine Anpassung der einzelnen Interventionen auf andere Kantone ware fussend auf die-
ser Arbeit ebenfalls zu leisten. Zudem kdénnen zu den im Fazit beschrieben Aspekte, welche in dieser

Arbeit nicht beachtet werden konnten, weitere Praxisempfehlungen erarbeitet werden.

In Bezug auf die in dieser Arbeit gesichtete Literatur ware es zudem wiinschenswert, dass Tagesschu-
len/Ganztagesschulen in Therapieprogrammen und psychologischer Literatur als wichtiges Interven-
tionsfeld anerkannt werden. Spezifische, empirisch fundierte Interventionen im Feld der Tagesschu-
len/Ganztagesschulen waren im Alltag hilfreich. Die S-3 Leitlinien werden zurzeit Uberarbeitet. Es bleibt
abzuwarten, ob die Ganztagesschulen in Deutschland Eingang in die Empfehlungen finden und ob spe-
zifische Interventionsformen vorgesehen sind. Diese waren in einem weiteren Schritt auf die Rahmen-

bedingungen in der Schweiz zu adaptieren.
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Anhang 1: Punkteschlange. In: Dopfner, Schirmann, et al., 2019, S. 603.
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Anhang 2: Spielregeln Punkteschlagen. In: Dopfner et al., 2019, S. 601
Ich erhalte Klebebilder/Punkte, wenn ich es schaffe, folgende Regeln einzuhalten:

Regeln Anzahl
der Punkte

L. O

2. O

Ich darf meine Bilder/Punkte eintauschen:

Anzahl konnen eingetauscht Anzahl konnen eingetauscht
der Punkte werden in: der Punkte werden in:

O O

0 O
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Anhang 3: Wettkampf um lachende Gesichter. Spielregeln. In: Doépfner, Schirmann, et al., 2019, S. 613.

OO0 LOL LY

Bei jedem Spiel wird um 10 Spielmarken gespielt.

Dauer jedes Spieles:

Die Mutter oder der Vater malt in eine Spielmarke ein trauriges Gesicht wenn: @

In alle Spielmarken, die am Ende iibrig bleiben, darf ich ! E( @

lachende Gesichter malen. Sie gehéren mir! ) "

GEWINNER IST, WER AM ENDE DES SPIELES DIE MEISTEN SPIELMARKEN HAT

Ich darf meine Spielmarken eintauschen:

Anzahl kénnen eingetauscht Anzahl der kénnen eingetauscht
der Punkte werden in: Punkte werden in:

[ [
[ [
[ [
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Anhang 4: Wettkampf um lachende Gesichter. Spielplan. In: Dépfner, Schirmann, et al., 2019, S. 614.

Datum Spieler/Spielerin 1 Spielmarke: @

Spielzeit  Spieler/Spielerin 2 Spielmarke: @

COOOOOOOOO
COOOOOOOOO
QOOOOOOOOO
QOOOOOOOOO
QOOOOOOOOO
QOOOOOOOOO
COOOOOOOOO
QOOOOOOOOO
COOOOOOOOO
COOOOOOOOO
COOOOOOOOO
COOOOOOOOO
QOOOOOOOOO
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11 Eigenstandigkeitserklarung fur schriftliche Arbeiten

Die unterzeichnete Eigenstandigkeitserklarung ist Bestandteil jeder wahrend des Masterstudiums
verfassten schriftlichen Arbeit.? Sie wird am Ende der Arbeit ausgefiillt eingefiigt.

Mit meiner untenstehenden Unterschrift bestétige ich, dass ich...

. die vorliegende Arbeit selbstandig und in eigenen Worten verfasst habe
(bei Gruppenarbeiten in Zusammenarbeit mit der*dem*den unten festgehaltenen Mit-Verfas-
ser¥in).

. mich unter Beachtung der an meiner Immatrikulationshochschule geltenden Richtlinie, Vorga-
ben und Informationen zu wissenschaftlichem Fehlverhalten vollumfanglich an die wissenschattlichen
Regeln gehalten habe und somit alle genutzten fremden Quellen und Hilfsmittel ordnungsge-
mass deklariert habe.?

. soweit ich KI- basierte Tools verwendet habe, die von Kl erzeugten Texte bzw. Textfragmente
nicht unreflektiert ibernommen habe. Ich habe diese Texte und Textfragmente wie vorgege-
ben kenntlich gemacht und sorgfaltig und unter Beizug anderer Quellen auf ihre Korrektheit
und Vollstandigkeit geprift.

. alle verwendeten Methoden, Daten und Arbeitsprozesse wahrheitsgetreu dokumentiert habe.
. keine Daten manipuliert habe.

Modul-Name (> in Druckschrift):
MT Il (SG)

Titel der Arbeit (> in Druckschrift):
Kinder mit ADHS in Tagesschulen

Umfang der Arbeit (> in Druckschrift):
235'274 Zeichen (Vorgabe: ca. 220000 Zeichen)

Verfasser*in*nen der Arbeit (> in Druckschrift):
(Bei Gruppenarbeiten sind die Namen aller Verfasser*innen erforderlich)

Tobias Ulrich

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Arbeit mit elektronischen Hilfsmitteln auf Plagiate Giberprift werden
kann.*

Ort, Datum: Bern,10.01.2024

Unterschrift/en Verfasser*in/finnen der Arbeit:

2 Diesbezigliche Unredlichkeiten haben gemass dem Reglement zur wissenschaftlichen Integritat an der Berner Fachhochschule
(WisslIR), seit dem 1. Januar 2023 in Kraft, dem Reglement zur wissenschaftlichen Integritat und zur guten wissenschaftlichen
Praxis der Hochschule Luzern, seit dem 13. Juni 2014 in Kraft, und dem OST-Dokument «Umgang mit Plagiaten im Departe-
ment SA» Vorlaufiger Leitfaden fir das Departement Soziale Arbeit (Stand Marz 2023), Disziplinarmassnahmen zur Folge.

8 Zu den fremden zu deklarierenden und zu verifizierenden Quellen gehéren auch mittels KlI-Software wie ChatGPT generierte
Texte bzw. Textteile (KI = «Kiinstliche Intelligenzy).

4 inkl. Nutzung von Plagiatserkennungssoftware.
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Beachten Sie folgenden wichtigen Hinweis:

Bei einem Plagiatsverdacht wird an Ihrem Immatrikulationsstandort ein Verfahren eingeleitet und die
Vorwiirfe durch eine Fachperson geprift. Ein solches Verfahren nimmt Zeit in Anspruch.
Wahrenddessen wird der Beurteilungs- und Notengebungsprozess zu lhrer Arbeit / lhrem Leistungs-
nachweis ausgesetzt. Dies kann zur Konsequenz haben, dass sich das Studium entsprechend verlangert,

sich der Studienabschluss und/oder die Diplomierung verzogert oder gar gefdhrdet ist.

Gultig ab FS23
Stand: 11. September 2023

118




