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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschule
Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind, einer berufsre-
levanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung zu erarbeiten
und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der Ausbildung erworbene Wissen setzen
sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von
zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinandersetzung
mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark
belasteten Situationen gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitdt aus sind die neuen Fachleute fahig, soziale Probleme als ihren
Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist vernetztes,
ganzheitliches Denken und prazises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend, dass die Diplo-
mandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten und betrachten,
den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der Handlungsebene Losungsvor-
schldge oder Postulate formulieren.

Thre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung der
professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem Sinne
wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiter/innen mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo stos-
sen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im Januar 2017

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor



Abstract

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) ist weltweit eine der haufigsten diagnos-
tizierten psychischen Storungen bei Kindern und Jugendlichen und kommt in fast jeder Schulklasse
vor. Die Kernsymptomatik besteht aus Unaufmerksamkeit, motorischer Unruhe und Impulsivitat.
Wichtige schulische Fahigkeiten wie stillsitzen, sich konzentrieren, Regeln und Anweisungen befolgen
oder strukturiert zu arbeiten bereiten den Betroffenen grosse Miihe. Zudem geht mit ADHS oftmals
eine Lernstérung einher und in den meisten Fallen sind erhebliche Schwierigkeiten im Sozialverhal-
ten zu erwarten. Dabei spielen die mangelnde Impulskontrolle und die daraus resultierende fehler-
hafte emotionale Regulation eine zentrale Rolle. Die notwendige, individuelle schulische Begleitung
kann kaum von Lehrpersonen alleine bewailtigt werden. Fiir die Soziale Arbeit in der Schule (SAS)
wirft diese Problematik die Frage auf, wie sie in ihrer professionellen Rolle eine adiquate

Unterstltzung fir ihre Zielgruppen bieten kann.

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Frage, inwiefern die ADHS-Thematik fiir den Berufsalltag von
Sozialarbeitenden in der Schule relevant ist und welche Handlungsmoglichkeiten ableitbar sind. Dazu
hat die Autorin anhand breitgefdcherter Literatur die zentralen Aspekte von ADHS herausgearbeitet
und das Arbeitsfeld der SAS dargelegt. Diese Arbeit soll einen Beitrag zum angemessenen Umgang

mit ADHS-betroffenen Kindern und Jugendlichen fir Professionelle der SAS leisten.

Die SAS verfligt Gber Mittel und Methoden, um in den Funktionsbereichen Pravention und Behand-
lung eine hilfreiche Unterstlitzung flir die verschiedenen Anspruchsgruppen zu bieten. Zudem kann

sie wichtige Impulse fir eine funktionierende Friiherkennung geben.
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der ADHS-Thematik in Bezug auf die Soziale Arbeit in der Schule
(nachfolgend SAS genannt) auseinander. Zentral dabei sind die besonderen Bedirfnisse von Kindern
und Jugendlichen mit ADHS im Schulkontext. Es soll erkennbar werden, weshalb dieses Thema fir die
Soziale Arbeit relevant ist und welche Handlungsmaoglichkeiten sich ableiten lassen. Da die SAS ein
relativ junges Berufsfeld der Sozialen Arbeit darstellt ist es aus Sicht der Autorin von zentraler Bedeu-
tung, dass ihre Rolle und Zustdandigkeiten klar definiert sind, um fiir die Zielgruppen ein optimales
Unterstitzungsangebot bieten zu kénnen. Anhand von breitgefacherten Literaturquellen zu den
Themen ADHS und SAS wurde eine Zusammenfassung der komplexen Inhalte erarbeitet, aus wel-

chem sich praxisorientierte Handlungsmaoglichkeiten ableiten lassen.

In diesem Kapitel wird zundchst die Ausgangslage umrissen, bevor auf das Ziel der vorliegenden
Arbeit eingegangen wird. Von den Fragestellungen geleitet soll der Aufbau der Arbeit ersichtlich
werden. Nachdem die thematische Abgrenzung sowie zentrale Begriffsklarungen dargelegt wurden,

soll schliesslich die Berufsrelevanz sowie die personliche Motivation der Autorin erklart werden.

1.1 Ausgangslage

ADHS bezeichnet eine neurobiologische Stérung, deren Merkmale erhebliche Beeintrachtigungen der
Konzentration und Daueraufmerksamkeit sind. Weiter sind Storungen der Impulskontrolle und der
emotionalen Regulation sowie motorische Hyperaktivitdt beziehungsweise Unruhe charakteristisch
flir ADHS (Paul H. Wender, 2002, S.18-32). Besonders im Schulkontext kénnen die Auswirkungen
dieser Symptome problematisch und herausfordernd fiir alle Beteiligten werden. Aber es ist durch-
aus situationsabhangig und kommt auf die Aufgabenstellung drauf an, ob die betroffenen Kinder
durch die Symptomatik eingeschrankt werden (Jan Frolich, Manfred Dopfner, Tobias Banaschewski,
2014, S.16). Besonders grosse Miihe bekunden Kinder bei Aufgaben, die ein hohes Mass an Selbst-
standigkeit und Geduld erfordern, zum Beispiel bei Stillarbeiten (Gerhard W. Lauth, 2014, S.39).
Zuhause fiihren die Hausaufgaben deshalb oftmals zu Konflikten. Hausaufgabensituationen beinhal-
ten alle Merkmale, die fiir Kinder mit ADHS schwierig sind: ein obligatorischer Auftrag, der viel Auf-
merksamkeit und Stillsitzen erfordert und meist nicht den Interessen des Kindes entspricht (Stefanie
Rietzler & Fabian Grolimund, 2016, S.35). Kinder mit ADHS weisen nicht bloss Leistungsschwierigkei-
ten auf, sondern zeigen auch erhebliche Probleme in ihrem Sozialverhalten, was die Interaktion mit

Gleichaltrigen erschwert (Wender, 2002, S.47). Daraus kann geschlossen werden, dass die Situation



fiir Eltern, Lehrpersonen, Mitschiilerinnen und Mitschiiler und eine gesamte Schulklasse vermutlich
in den meisten Fallen eine Herausforderung darstellt. Wie Katharina Liihring (2013) ausfihrt, verhal-
ten sich Kinder mit ADHS meist weniger unterrichtskonform, beteiligen sich weniger und beanspru-
chen haufig die Aufmerksamkeit der Lehrpersonen (S.80). ADHS ist eine lebenslange Stérung und
obwohl dies bereits seit den neunziger Jahren bekannt ist, besteht ein grosser Forschungsbedarf in
Bezug auf die Frage der Entwicklung der ADHS (Caterina Gawrilow, 2016, S5.92). In den vergangenen

Jahren wurden Langsschnittstudien gemacht, die diese Liicke nach und nach schliessen (ebd.).

Die Auswirkungen von ADHS kénnen vielseitig und weitreichend sein. Gemass der American Psychia-
tric Association (2013) steht ADHS im Zusammenhang mit schlechteren Schulleistungen, tieferen
Bildungsabschliissen und nicht zuletzt einem hoheren Risiko flir Arbeitslosigkeit. Die Entwicklung von
Verhaltensauffalligkeiten wahrend der Adoleszenz sowie eine dissoziale Personlichkeitsstérung im
Erwachsenenalter sind bei Kindern mit ADHS wahrscheinlicher. Weiter bestehen erhohte Risiken fir
Substanzkonsum, Adipositas, Verkehrsunfalle und Gesetzesverstésse. Beziehungen innerhalb der
Familie sind oft von Missstimmung und negativen Interaktionen gepragt. Peer-Beziehungen werden
oft gestort durch Ablehnung, Vernachlassigung oder Hanseleien gegenliiber ADHS-Betroffenen (S.63).
Aus den bisherigen Forschungsergebnissen schliesst die Autorin, dass Kinder und Jugendliche mit
ADHS mit grosster Wahrscheinlichkeit wahrend ihrer Schulkarriere in irgendeiner Form auf professio-

nelle Unterstlitzung angewiesen sind.

Wenn der Blick in die Schulen gerichtet wird, lassen sich verschiedene Herausforderungen erkennen.
Gemdss Margarete Imhof, Klaus Skrodski und Marianne S. Urzinger (2010) fordern Kinder mit ADHS
die standige, uneingeschrankte Zuwendung und Aufmerksamkeit der Lehrpersonen. Diese stossen
dadurch an ihre Grenzen (S.25). Gemdss einer Studie von Ross W. Greene, Sara K. Beszterczey, Tai
Katzenstein, Kenneth Park und Jennifer Goring (2002) berichteten Lehrpersonen von einem signifi-
kant hoheren Stresslevel beim Unterrichten von ADHS-betroffenen Kindern, als bei Kindern ohne
ADHS (S.83). Zudem kommt es haufig zu schwerwiegenden Problemen in wenig strukturierten Situa-
tionen, beispielsweise vor dem Unterricht, in der Umkleidekabine oder wahrend den Pausen (Imhof
et al., 2010, S.26). Aus Sicht der SAS stellt sich nun die Frage, wie sie in ihrer Funktion und im Rahmen

ihrer Aufgaben eine adaquate Unterstlitzung fiir alle involvierten Zielgruppen bieten kann.



1.2  Ziel der Arbeit

In dieser Bachelor-Arbeit wird die Relevanz der ADHS-Thematik flr die Soziale Arbeit in der Schule
dargelegt. Anhand der Bedirfnisse von ADHS betroffenen Kindern und Jugendlichen, unter Beriick-
sichtigung der verschiedenen Anspruchsgruppen wie Eltern und Lehrpersonen und im Rahmen des
Auftrages der SAS, sollen Handlungsoptionen abgeleitet und die Grenzen der Mdoglichkeiten aufge-
zeigt werden. Diese Literaturarbeit soll einen Beitrag zur addquaten Unterstilitzung fur Schiilerinnen
und Schiiler mit ADHS sowie deren Umfeld leisten. Zudem soll sie Anregungen und Handlungsmog-

lichkeiten fur Sozialarbeitende in der Schule bieten.

1.3  Fragestellung und Aufbau

In dieser Arbeit soll die folgende Hauptfrage beantwortet werden:

Inwiefern ist die ADHS-Thematik fiir die Soziale Arbeit in der Schule relevant und welche Hand-
lungsmoglichkeiten bieten sich den Professionellen im Umgang mit betroffenen Kindern und

Jugendlichen, Lehrpersonen, Eltern und Fachstellen an?

Um die Hauptfrage zu bearbeiten, bedarf es zunachst einer sauberen Aufarbeitung der inhaltlichen
Schwerpunkte. Dies erfolgt anhand der nachstehenden Unterfragen, die in den einzelnen Kapiteln

beantwortet werden.

Nach der Einleitung wird im zweiten Kapitel die Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung
naher beleuchtet. Zunachst wird ein Blick in die geschichtliche Entwicklung (2.1) gewahrt, bevor auf
die Klassifikation und Diagnostik (2.2) eingegangen wird. Um sich ein Bild machen zu kdnnen, wie
verbreitet ADHS ist, wie sie entsteht und wie sich das Stérungsbild dussert, folgen die Kapitel
Pravalenz (2.3) und Ursachen, Symptome und Komorbiditat (2.4). Weiter wird auf die Behandlungs-
formen (2.5) und Auswirkungen (2.6) eingegangen. Anschliessend wird dargelegt, wie sich ADHS in
der Schule (2.7) dussert, beziehungsweise welche Herausforderungen sich fiir Beteiligte stellen. Weil
die Autorin eine ressourcenorientierte Arbeitsweise mit der Klientel der Sozialen Arbeit als wichtig
erachtet, werden im letzten Unterkapitel die Ressourcen von Betroffenen und Angehérigen (2.8)

herausgearbeitet.




Unterfrage zu Kapitel 2:
Was ist ADHS und welche Herausforderungen haben betroffene Kinder und

ihre Angehorige damit zu bewaltigen?

Im dritten Kapitel folgen die Ausflihrungen zur Sozialen Arbeit in der Schule in der Deutschschweiz.
Nach der Definition werden die Ziele, Angebote, Funktionen und Methoden erlautert, um abschlies-

send auf die Rahmenbedingungen einzugehen.

Unterfrage zu Kapitel 3:
Wie definiert sich die Soziale Arbeit in der Schule, worauf zielt sie ab und

womit wird dieses Berufsfeld ausgestaltet?

In Kapitel vier werden die Schule und schulnahen Dienste vorgestellt, die bei einer ADHS-Thematik
nebst der SAS haufig involviert sind. Weil die Schulische Heilpadagogik und der Schulpsychologische
Dienst in der Literatur oft im Zusammenhang mit ADHS erwahnt werden, hat sich die Autorin ent-
schieden, auf diese beiden Fachbereiche genauer einzugehen. Ein wichtiges Unterkapitel bildet die
Kooperation, wo beschrieben wird, wie die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren

gestaltet wird.

Unterfrage zu Kapitel 4:
Welche zentralen Akteure und Akteurinnen sind bei einer ADHS-Thematik in der Schule nebst der

SAS noch involviert und wie gestaltet sich die Kooperation untereinander?

Das flinfte Kapitel fasst die gewonnenen Erkenntnisse zusammen, die fiir die Beantwortung der
Hauptfragestellung relevant sind und legt daraus abgeleitete Handlungsmaoglichkeiten fir die Soziale
Arbeit in der Schule dar. Hierbei hat die Autorin eine Strukturierung gemass den drei Funktionen der
SAS nach Uri Ziegele (2014) gewahlt: Pravention, Behandlung und Friiherkennung. Zum Schluss

dieses Kapitels sollen die Grenzen der SAS in Bezug auf die ADHS-Thematik aufgezeigt werden.

Unterfrage zu Kapitel 5:
Welche konkreten Handlungsmaoglichkeiten lassen sich fiir die SAS ableiten und

wo liegen die Grenzen?




Abschliessend kann die Hauptfragestellung beantwortet und ein Fazit gezogen werden. Zudem wird

ein Ausblick fir den zukiinftigen Umgang mit dieser Thematik gewahrt.

1.4 Abgrenzung und Begriffsklarungen

ADHS

Diese Arbeit bezieht sich auf Kinder und Jugendliche mit ADHS im Schulkontext. Eine Aufmerksam-
keits-/Hyperaktivitdtsstérung taucht nicht selten auch ohne Hyperaktivitdt auf. Manche Autoren
(zum Beispiel Helga Simchen, 2009) sprechen in diesem Fall von ADS. Diese Arbeit richtet sich nach
den Begrifflichkeiten der offiziellen Klassifikationssysteme, weshalb im genannten Zusammenhang
vom vorwiegend unaufmerksamen Subtyp die Rede ist. Fiir die Aufarbeitung der ADHS-Thematik
wurden einige Studien aus den USA beigezogen, deren Ergebnisse aus Sicht der Autorin landerunspe-

zifisch sind, wodurch die Verwendung legitimiert wird.

Soziale Arbeit in der Schule

Obwohl sich der Begriff ,Schulsozialarbeit’ in der Praxis mehrheitlich durchgesetzt hat, soll der Unter-
schied zu ,Soziale Arbeit in der Schule’ kurz dargelegt werden. Soziale Arbeit beinhaltet die drei
Berufsfelder Sozialpddagogik, Soziokulturelle Animation und Sozialarbeit. Spricht man von Schul-
sozialarbeit (SSA) werden die beiden erst genannten nicht miteinbezogen. Weil diese jedoch auch
relevante Aufgaben Gbernehmen, insbesondere im Bereich der Prévention (Ziegele, 2014, S.15), wird
in dieser Arbeit die Bezeichnung Soziale Arbeit in der Schule (SAS) verwendet. Wird aus Quellen
zitiert oder paraphrasiert, so wird der exakte Wortlaut, also mehrheitlich Schulsozialarbeit, Verwen-

dung finden.

Der Fokus wird auf die SAS in der Deutschschweiz gerichtet, denn gemass Nicolette Seiterle (2014)
existiert in der Westschweiz und vermutlich auch im Tessin, eine andere Ausrichtung der Schulsozial-
arbeit. Die Angebote sind zwar vergleichbar, riicken jedoch gesundheitliche Aspekte ins Zentrum
(5.82). Obwohl die SAS in Deutschland eine andere geschichtliche Entwicklung gemacht hat, werden
auch Beziige zu Deutschland hergestellt, da die SAS dort bereits gut erforscht und verankert ist.

Zudem sind die Schul- und Bildungssysteme der Schweiz und Deutschland vergleichbar.

1.5 Berufsrelevanz

Gemadss dem Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz von AvenirSocial (2010) zielt die Soziale Arbeit auf
die gegenseitige Unterstlitzung und soziale Integration ab. Zudem verpflichtet sie sich, Menschen in
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ihrer Entwicklung zu fordern, zu sichern oder zu stabilisieren (S.6). In der Gesellschaft gelten Kinder
als besonders bedirftig und schitzenswert. Da die Schule ein zentraler und 6ffentlicher Aufenthalts-
ort fur Kinder ist, sollten sie dort bei Bedarf professionelle Unterstiitzung erhalten. Dies wird unter
anderem durch die Soziale Arbeit in der Schule gewéhrleistet. Sie ist im Verhéltnis zu anderen Berufs-
feldern der Sozialen Arbeit ein relativ junges Tatigkeitsgebiet. Gemass Karsten Speck (2009) hat sich
das Arbeitsfeld seit den siebziger Jahren im deutschsprachigen Raum massgeblich verandert. Die
Menge an Projekten der Schulsozialarbeit und festangestellten Professionellen der SAS hat deutlich
zugenommen (S.7). Ziegele (2014) beschreibt unterschiedliche Beweggriinde zur Einfihrung der SAS
in der deutschsprachigen Schweiz. Primar stehen die vielschichtigen psychosozialen Problemlagen
der Schiilerinnen und Schiiler und die damit verbundenen Stérungen in der Schule sowie die Win-
sche der Lehrpersonen nach Entlastung bei problematischen Verhaltensauffilligkeiten im Fokus.
Aber auch in Bezug auf Pravention und Schulentwicklung sind Bestrebungen zu erkennen (S.14). Das
Thema dieser Arbeit zielt genau auf diese Wirkungsfelder ab, denn fiir eine ADHS ist aufgrund ihrer
Auswirkungen in den allermeisten Fillen ein Unterstiitzungsbedarf in der Schule angezeigt. Damit
und mit den erwahnten Grundsatzen des Berufskodex’ wird die Relevanz fiir die Auseinandersetzung

seitens Sozialarbeitenden in der Schule mit ADHS betroffenen Kindern begriindet.

1.6 Motivation

Das Verfassen einer Bachelor-Arbeit bedeutet, sich einem spezifischen Thema hinzugeben und sich
Uber einen langeren Zeitraum intensiv damit auseinander zu setzen. Es bietet also die Gelegenheit,
einen noch unbekannten Bereich zu erkunden oder vorhandene Kenntnisse darlber zu vertiefen.
Dazu braucht es Neugier und leidenschaftliches Interesse, sich Wissen Gber den Gegenstand der
Arbeit anzueignen. Die personliche Motivation der Autorin fiir diesen Themenbereich entstand
wahrend des Besuchs des Moduls ,,Sozialpddagogik der friihen Kindheit”. Dort begann eine vertiefte
Auseinandersetzung mit kindlichen Beddirfnissen, insbesondere von benachteiligten oder in irgend-
einer Weise (vor-) belasteten Kindern. ADHS-betroffene Kinder leiden auf verschiedenen Ebenen
unter beeintrachtigenden Auswirkungen und fallen deshalb in diesen Bereich. Zudem sieht die
Autorin ihre berufliche Zukunft im Bildungswesen, moglicherweise als Schulsozialarbeiterin. Mit

dieser Arbeit legt die Verfasserin den Grundstein, um dieses Ziel zu erreichen.
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2 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS)

Die Geschichte vom Zappelphilipp, der nicht stillsitzen kann, ist weltbekannt. Er ist eine der Haupt-
figuren im Buch ,Struwwelpeter”, das 1845 vom Arzt und Psychologen Heinrich Hoffmann geschrie-
ben wurde. In seinem Werk werden Kinder beschrieben, die nicht gehorchen und deshalb bestraft
werden. Das Buch feierte grosse Erfolge und gehort mittlerweile zu den Kinderbuchklassikern. Der
Ausdruck Zappelphilipp setzte sich in den Képfen fest und so kam es, dass die Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung den Beinamen ,Zappelphilipp-Syndrom“ erhielt. Manfred Gerspach
(2014) bezieht sich auf Eduard Seidler, der sagt, es sei allerdings irritierend, die Diagnose ADHS auf
Hoffmann beziehen zu wollen. Seiner Interpretation zufolge handle die Geschichte von einem klassi-
schen Vater-Sohn-Konflikt (S.122).

Um weitere Irrefiihrungen zu vermeiden und um einen Uberblick zu verschaffen, sollen in diesem
Kapitel zunachst eine Zusammenfassung der historischen Entwicklung und eine Definition von ADHS

Klarheit verschaffen.

2.1 Geschichte der ADHS und Definition

Gemadss Russell A. Barkley (2006), einer der fihrenden ADHS-Wissenschaftler, stammt die erste
wissenschaftlich anerkannte Erwdahnung eines Verhaltens, das wir heute ADHS nennen, von George
Still und Alfred Tredgold, beide Mediziner (S.3-4). Im Jahre 1902 beschrieb Still in seiner Praxis
43 Kinder mit ernsthaften Schwierigkeiten, iber langere Zeit aufmerksam zu sein. Zudem waren die
meisten Uberaktiv, viele zeigten sich auch oft aggressiv, aufsdssig, ausserordentlich emotional und
liessen sich kaum disziplinieren (ebd). Weiter berichtete Still von einem 6-jahrigen Jungen, bei dem
die Symptome insbesondere in der Schule auffielen, wodurch er schlechtere Leistungen als die ande-
ren Kinder erzielte (Gawrilow, 2016, S.17). Still ging damals davon aus, dass diese Verhaltensweisen
eine rein biologische Ursache haben und entweder erblich weitergegeben werden oder die ,defekti-
ve moralische Kontrolle” durch eine Hirnschddigung zustande komme (Barkley, 2006, S.5). Diese
Theorie gewann zusatzlich an Gewicht, als 1917 in Nordamerika eine Gehirnentziindungs-Epidemie
ausbrach. Viele Kinder wiesen danach erhebliche Folgen in ihrem Verhalten und im kognitiven
Bereich auf: beispielsweise gestorte Aufmerksamkeit, Impulsivitdt und stérendes Sozialverhalten —
kurzum: Symptome, die wir heute ADHS zuschreiben (ebd.). Im Zuge der vermeintlichen Erklarung,
Hirnschadigungen wiirden dieses Krankheitsbild auslésen, wurden weitere potenzielle Ursachen fir
Hirnverletzungen bei Kindern und ihren Verhaltensformen erforscht (S.6). Ein weiterer wichtiger
Faktor fiir die Annahme von Hirnschadigungen als Ausléser, war die Ahnlichkeit zwischen hyper-
aktiven Kindern und den Verhaltensfolgen von Frontallappen-Ldsionen bei Primaten. Diese zeigten
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sich insbesondere in Form von Gbermassiger Ruhelosigkeit, mangelnder Fahigkeit die Aufmerksam-
keit beizubehalten, ziellosem Umherwandern und exzessivem Appetit (Barkley, 2006, S.6). Als Folge
dessen, zeichnete sich in der nachsten Dekade der Trend ab, Kinder mit einer scheinbaren Hirnscha-
digung in psychiatrischen Institutionen unterzubringen, unabhéngig davon, ob eine solche nachge-
wiesen werden konnte oder nicht. Um 1950 entstand die Bezeichnung ,minimal brain damage” und
schliesslich ,minimal brain dysfunction”, kurz MBD (ebd). Mitte der 1960er Jahre wurden die kriti-
schen Stimmen gegeniiber dieser Theorie immer lauter, weil sie zu undifferenziert war und keine
neurologischen Beweise daflir vorlagen. Schliesslich wurde der Begriff MBD durch spezifischere
Bezeichnungen wie Dyslexie, Lernschwache oder Hyperaktivitat ersetzt, welche sich auf die wahr-
nehmbaren Defizite der Kinder bezogen (S.8). Weiter riickte wahrend dieser Zeit die Hyperaktivitat in
den Fokus der Forscher. Sie wurde als Verhaltenssyndrom anerkannt, das aus organischer Pathologie
entstehen kann, aber auch in deren Abwesenheit vorkommen kann. Damals war die Annahme sehr
verbreitet, dass sich die ADHS bis zur Adoleszenz auswachsen wiirde — dieser Glaube hielt sich bis in
die 1980er Jahre (ebd.).

Weiter berichtet Barkley (2006), dass sich die nordamerikanische Sichtweise wahrend den 1970er
Jahren deutlich von der europdischen Auffassung zu unterscheiden begann. Fir Forscher in Europa
stand weiterhin fest, dass die hyperkinetische Storung oder Hyperaktivitat ein extremer Zustand von
Ubermassiger Aktivitat ist. Zudem ging man davon aus, dass sie nur sehr selten, und in Kombination
mit anderen Anzeichen von Hirnschadigung (zum Beispiel Epilepsie) auftritt. Diese unterschiedlichen
Ansichten fluhrten zu grossen Unstimmigkeiten in Bezug auf die Schatzungen der Pravalenz, die diag-
nostischen Kriterien und Behandlungsmethoden (S.9). Um 1970 kam eine weitere Hypothese zur
Ursache von ADHS auf: Gemass psychoanalytischer Theorie waren Eltern und deren schlechte Erzie-
hung Schuld an diesem Problem. Diese Annahme konnte jedoch nie empirisch belegt werden (S.8).
Die Forschung machte in den 1970er Jahren einen Quantensprung, worauf eine Vielzahl an Studien
veroffentlicht wurden. Hyperaktivitat wurde zum grossen Thema der Wissenschaft und erhielt viel
Beachtung. Das bedeutete zugleich eine unliberschaubare Bandbreite an Theorien, welche aber
meistens nicht oder zu wenig belegt werden konnten (5.9-10).

Gemass Luhring (2013) verschob sich im Laufe der Zeit der Forschungsschwerpunkt von der Hyperak-
tivitat auf die vielfaltigen Aspekte der Aufmerksamkeit (S.20). Barkley (2006) nennt in diesem
Zusammenhang insbesondere Virginia Douglas, die darauf hinwies, dass zugrundeliegende Aufmerk-
samkeitsdefizite und fehlende Impulskontrolle wahrscheinlicher sind als die blosse Hyperaktivitat,
um die Schwierigkeiten der Kinder zu erklaren (S.12). lhre Forschungen und die veroffentlichten
Studien waren so einflussreich, dass sie wohl die Hauptgriinde waren fiir die Umbenennung zu Auf-
merksamkeitsdefizit-Stéorung (ADS) im Jahr 1980, mit der Publikation von DSM IIl der American

Psychiatric Association (S.13). DSM ist eines der beiden Klassifikationssysteme fiir psychische Stor-
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ungen, auf die im nachsten Unterkapitel genauer eingegangen wird. Gemass Michael Rutter (1989),
auf den sich Barkley (2006) bezieht, war der Definitionswechsel hilfreich, denn es konnte nun
zunehmend nachgewiesen werden, dass Hyperaktivitdt nicht ausschliesslich zu dieser Auffalligkeit
gehort, sondern auch bei anderen Stérungen auftreten kann, beispielsweise bei Autismus oder
Angststorungen. Weiter konnte daraus geschlossen werden, dass es keine klare Abgrenzung
zwischen normalen und abnormalen Aktivitatsstufen gab und dass Aktivitdt ein multidimensionales
Konstrukt ist. Und nicht zuletzt konnte belegt werden, dass das Auftreten von Hyperaktivitdt bei
vielen Kindern situationsbeding ist (S.13). Dieser Ansatz sollte das Definitionsproblem fiir etwas mehr
als eine Dekade beseitigen, bis dieselbe Diskussion um die Definition von Aufmerksamkeit losbrach
(ebd.).

Die Forschungswelle des letzten Jahrzehnts zog sich auch durch die 1980er Jahre und machte die
Hyperaktivitat zur am besten untersuchten psychiatrischen Kindheitsstérung in der Geschichte
(Barkley, 2006, S.19). Zudem versuchte man in dieser Zeit, spezifischere Diagnosekriterien zu entwi-
ckeln (ebd.). Diese Bemihungen resultierten 1987 in einer Revision des DSM-Systems, in welchem
die Storung erstmals unter der Bezeichnung ADHS aufgefiihrt wurde (S.24). Ende der 1980er Jahre
war ADHS auch in der breiten Offentlichkeit in aller Munde. Der steigende Gebrauch von Stimulanzi-
en, wie zum Beispiel Ritalin, zur Behandlung der Stérung wurde kontrovers diskutiert. Gleichzeitig
entstanden etliche politische und elternunterstiitzende Organisationen fiir ADHS, die sich stark en-
gagierten (S.32).

Zu Beginn der 1990er Jahre wurde die Schulbildung von Kindern mit ADHS zu einem prioritaren
politischen Thema. Dieses Jahrzehnt war vor allem gepragt von Forschungsfortschritten im neuro-
logischen und genetischen Bereich sowie Untersuchungen bei Erwachsenen (ebd.). Das Problem von
Komorbiditat und die Auswirkungen von koexistenten Storungen auf verschiedene Bereiche stellte
eine weitere wichtige Erkenntnis in dieser Dekade dar (S5.36). Die Popularitdt von Arzneimitteln setzte
sich fort, vor allem weil die Effizienz gegeben war. Dem gegeniiber stand die eher erniichternde
Bilanz von psychosozialen Interventionen. Trotzdem empfahl man weiterhin (wie bereits wahrend
den 1980er Jahren) eine kombinierte Behandlung von Medikation mit psychosozialen und p&adago-
gischen Massnahmen (ebd.).

Anfang des neuen Jahrtausends forschte man vertieft in den Bereichen Vererbung, molekulare Gene-
tik und Neurologie. Insbesondere das Gebiet der Neuropsychologie wurde in der Literatur gut doku-
mentiert. Gemadss Barkley (2006) nahm die internationale Anerkennung von ADHS seit dem Jahr 2000
deutlich zu. Wahrend friiher beinahe jedes Land eine eigene Sicht auf psychische Stérungen hatte,
herrscht heute grosstenteils Einigkeit. Dies ist insbesondere dem Internet zu verdanken, weil wissen-
schaftliche Fortschritte auf diese Weise publiziert und der Offentlichkeit zugénglich gemacht werden

(5.36-38).
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Wie aus dieser historischen Zusammenfassung deutlich wird, hat ADHS eine lange, vielfaltige,
wissenschaftlich fundierte und auch kontroverse Vergangenheit. Und wie Lihring (2013) sagt, wird
ADHS auch weiterhin ,auf einer Schnittstelle zwischen Medizin, Psychologie, Pddagogik, Soziologie
und Politik angesiedelt bleiben” (S.21).

Nachdem die Geschichte der ADHS abgehandelt wurde, kann nun daraus eine definitorische Anndhe-
rung der Autorin erfolgen: ADHS steht fir Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung und
bezeichnet die derzeitige Diagnose fiir Personen mit erheblichen Schwierigkeiten in den Bereichen
Aufmerksamkeit, Impulskontrolle, Selbst- und Aktivitdtsregulierung. ADHS ist eine neurobiologische
Storung, die sich nicht auswachst und ernsthafte Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche

haben kann.

2.2 Klassifikation und Diagnostik

Es gibt zwei Klassifikationssysteme fiir die Diagnose psychischer Stérungen. Einerseits das Diagnosti-
sche Manual Psychischer Storungen (DSM) von der American Psychiatric Association und anderer-
seits die Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD),
das weltweit anerkannte Klassifikationssystem fiir Diagnosen, welches von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) herausgegeben wird (Gawrilow, 2016, S.23). Gemass Frolich et al. (2014) sollen
Klassifikationssysteme dazu dienen, relevante Merkmale zu definieren, zu ordnen und zu gewichten,
um fiir die Diagnosestellung eine moglichst genaue Charakteristik der Stérung und allgemeingiltige
Standards zu erhalten (S.9). Dabei werden neue Forschungsergebnisse berlcksichtigt, was dazu
flihrt, dass die Systeme revidiert werden (ebd.). DSM befindet sich in der 5. Revision und wird des-
halb als DSM-5 bezeichnet, wahrend ICD in der 10. Revision ist und somit ICD-10 heisst. In Bezug auf
ADHS gibt es einige signifikante Unterschiede zwischen den beiden Systemen, die in diesem Ab-

schnitt erlautert werden sollen.

Gemass Luhring (2013) unterscheiden sich die beiden Instrumente bei der Einteilung in die Subgrup-
pen Mischtyp ADHS, ADS und Hyperaktivitdtsstérung nach denen im DSM-5 klassifiziert wird, wah-
rend bei ICD-10 priméar die hyperkinetische Stérung (HKS) diagnostiziert wird. In der Forschung
richtet man sich starker nach der DSM Klassifikation, was unter anderem wegen der ungeniigenden
Differenzierung zwischen ADS und ADHS kritisiert wird (S.47-48). Die Symptomkriterien sind gemaéss
Satyam Antonio Schramm (2016) in beiden Systemen nahezu identisch (S.18). Sie unterscheiden sich

allerdings bei den Diagnosen.
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Wie auf der Abbildung 1 ersichtlich ist, fiihrt ICD-10 zwei Diagnosen auf: Einerseits die einfache Auf-
merksamkeits- und Hyperaktivitdtsstorung mit den Kriterien der drei Symptombereiche Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitdt. Zum anderen wird auch die Hyperkinetische Stérung des
Sozialverhaltens diagnostiziert, sofern zu den drei genannten Symptomen noch eine Storung des
Sozialverhaltens hinzukommt. DSM-5 unterscheidet indes zwischen drei Diagnosen: das gemischte
Erscheinungsbild (in Abbildung 1 ,Mischtyp” genannt), bei dem alle drei Kriterien erfillt sein missen.
Beim vorwiegend unaufmerksamen Typ missen nur die Kriterien aus dem Bereich Aufmerksamkeits-
stoérung gegeben sein und beim vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Typ nur jene aus dem Bereich

Hyperaktivitat/Impulsivitat.

1ICD-10

Aufmarksam- il
keilsstérung Impulsivital

HyperaktivititssiGnng
situationsibergreifend F 20.1 Hyper- |

kinetische Storung
I st5rung ces Soziaverhattens [ — |  [inetische Stbrung.

P Aufmerksam- Hyperaktivitat/ o S AﬁHS' |
keitssidrung Impulsivitit e Mischtyp
situationsibergreifand
Aufmearksam- Hyperaktivitay/ ADHS:
keitssitrung Impulsivitat —_ Vorwiegend
e - unaufmerksamer Typ
situationsiibergreifend
Hyperaktivitsa Aufmerksam- _ADHS:
Impulsivitit keitsstorung Vorwiegend hyper-
akliv-impulgiver Typ

situaticnsibargraifend

Abb. 1: Diagnosekriterien nach ICD-10 und DSM-IV (ADHS im Erwachsenenalter, ohne Datum)

Gemadss Schramm (2016) ist eine Differenzierung in Subtypen wie bei DSM-5 fortschrittlich, weil sie
aktuellen empirischen Ergebnissen folgt. Ein weiterer wichtiger Unterschied zwischen den beiden
Systemen zeigt sich bei der Diagnosestellung komorbider Stérungen: wahrend man im ICD-10 soge-
nannte Kombinationsdiagnosen fiir Storungen, die oft gemeinsam auftreten, vergibt, werden im
DSM-5 in solchen Fallen Mehrfachdiagnosen gestellt. Eine grundlegende Abweichung ist zudem, dass
bei DSM-5 die Symptome vor dem 12. Lebensjahr aufgetreten sein miissen, wogegen dies bei ICD-10
vor dem 6. Lebensjahr geschehen sein muss (S5.21-22).

Die klinische Untersuchung auf ADHS macht gemaéss Hans-Christoph Steinhausen (2005) einen ,,auf-
wendigen Untersuchungsgang auf mehreren Ebenen sowie einen erfahrenen Untersucher erforder-
lich” (S.5). Folgende Methoden werden empfohlen: Interviews und Beobachtung, Fragebdgen und
Beurteilungsskalen, Neuropsychologische Testung, kdrperliche und neuromotorische Untersuchung,
Labortests sowie Differentialdiagnose (S5.13). Schramm (2016) weist insbesondere auf die Wichtigkeit
der Mitarbeit von Lehrpersonen hin, weil sie auffdlliges Verhalten von Kindern in Lern- und

Leistungssituationen erstmals erkennen kénnen (S.38-39).
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23 Pravalenz

ADHS gehort zu den hdufigsten Stérungen im Kindes- und Jugendalter (Gawrilow, 2016, S.13). Aller-
dings ist es offenbar schwierig, die genaue Pravalenz zu erfassen, in der Literatur finden sich ver-
schiedene Zahlen und Schéatzungen. Ein Grund dafiir sind sicherlich die beiden unterschiedlichen
Klassifikationssysteme, denn wie bereits erwahnt sind die Kriterien bei ICD strenger als bei DSM.
Internationale Schatzungen kommen auf eine Pravalenz von 5% der Kinder und 2,5% der Erwachse-
nen (American Psychiatric Association, 2013, S.61). In der Schweiz sind gemass dem Bericht einer
2001 in Morges durchgefiihrten Studie und einer Umfrage bei der Arzteschaft des Kantons Waadlt,
4 bis 10% der Kinder und Jugendlichen im Schulalter von einer ADHS betroffen (Michel Bader, Olivier
Halfon, Laurent Junier & Blaise Pierrehumbert, 2005, S.2). In Deutschland liefert der Kinder- und
Jugendsurvey (KiGGS) Ergebnisse zur Pravalenz. Demnach haben 4,8% der Kinder und Jugendlichen
eine arztlich oder vom Psychologen diagnostizierte ADHS (Robert Schlack, Heike Hélling, Barbel-
Maria Kurth & Michael Huss, 2007, 5.830). Weiter besagt die Studie, dass die Stérung signifikant
ofters bei Jungen als bei Madchen auftritt und dass beim Ubertritt von der Vorschule in die Grund-
schule die Haufigkeit bei den Jungen am starksten ansteigt, von 2,4% auf 8,7% (ebd.). ADHS wird
zudem deutlich haufiger bei Kindern aus Familien mit niedrigem sozialem Status diagnostiziert. Bei
Familien mit Migrationshintergrund wird eindeutig seltener eine ADHS-Diagnose registriert, dafir
verzeichnen sie eine hohere Pravalenz bei den Verdachtsfillen (5.830-831). Weil ADHS weltweit
auftritt, kann gemass Gawrilow (2016) geschlussfolgert werden, dass sie nicht allein auf die Lebens-

umwelt zuriickzufiihren, sondern kulturunabhangig ist (S.51).

Gemass BARMER GEK Arztreport 2013 stieg in Deutschland zwischen 2006 und 2011 die Zahl der
diagnostizierten Falle von Kindern und Jugendlichen um 42%, von 2,92% auf 4,14% (Gerspach, 2014,
S.7-8). Aufgrund der starken Zunahme von Diagnosefillen kann sich zu Recht die Frage gestellt wer-
den, ob ADHS liberdiagnostiziert wird. In einem wissenschaftlichen Artikel des Journal of Attention
Disorders haben Mark J. Sciutto und Miriam Eisenberg (2007) die Beweismaterialien fiir und gegen
Uberdiagnosen von ADHS evaluiert. Sie beziehen sich dabei auf Pravalenzstudien und Forschungen
beziglich diagnostischer Richtigkeit. Im Artikel wird darauf hingewiesen, dass eine allgemeine Emp-
findung dariber herrscht, ADHS sei Uberdiagnostiziert (S.106). Wobei zwischen Fehldiagnosen und
Uberdiagnosen unterschieden werden muss. Denn die Tatsache tiber Fehldiagnosen allein weist noch
nicht auf Uberdiagnosen hin (5.107). Aufgrund von Komorbiditit (viele Merkmale von ADHS finden
sich auch in anderen Verhaltensauffalligkeiten wieder), diagnostischen Ungenauigkeiten und Veran-
derungen der diagnostischen Kriterien kommt es haufig zu Fehldiagnosen und erhdht damit die
falsch-positiv-Rate (S.108-110). Im Gegenzug dessen gibt es aber auch eine sogenannte falsch-
negativ-Rate, damit sind die tatsachlich Kranken, die aber als gesund diagnostiziert werden, gemeint.
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Die Studie weist dabei auf Madchen hin, die oftmals unterdiagnostiziert werden, weil sie weniger
storendes Verhalten zeigen und eher internale Symptome sowie erhdohte Unaufmerksamkeit aufwei-
sen. Deshalb werden die Symptome oft nicht erkannt und leicht Gbersehen. Ein weiterer Faktor fir
die falsch-negativ-Rate ist die Schwierigkeit, iberhaupt eine Diagnose zu stellen und therapeutische
Massnahmen zu veranlassen (Sciutto & Eisenberg, 2007, S.109). Mehr als 50% aller Kinder, die einen
Behandlungsbedarf im Bereich der psychischen Gesundheit hatten, bleiben unbehandelt. Es liegt also
nahe, dass auch ein Anteil der Kinder, die den ADHS-Kriterien entsprechen, nie identifiziert oder be-
handelt werden und somit nicht in die Pravalenzstatistiken aufgenommen werden (ebd.). Gemass
Sciutto und Eisenberg (2007) wird ADHS zwar oftmals fehldiagnostiziert, aber es liegt derzeit keine
ausreichende Beweislage fiir Uberdiagnosen vor (S.110). Einen definitiven Beweis fiir Uberdiagnosen
wiirde man nur erhalten, wenn man die tatsachlich gestellten Diagnosen mit den Diagnosen, die
gestellt werden sollten, welche auf umfangreichen, standardisierten Gutachten basieren, vergleichen
wirde. Eine solche Studie wurde bis dato nicht durchgefiihrt (S.107). Rietzler und Grolimund (2016)
weisen darauf hin, dass ADHS-Diagnosen auch mit dem Einschulungsalter zusammenhangen (S.21-
22). Gemass einer Studie von Todd E. Elder (2010) wiesen die friiher eingeschulten Kinder eine héhe-
re Diagnoserate auf als die dlteren Kinder in der Klasse (S.653). Aus diesem Zusammenhang wird
geschlussfolgert, dass viele Kinder diagnostiziert werden, obwohl keine grundlegenden biologischen
Kennzeichen von ADHS vorhanden sind (ebd.). Das deutet aus Sicht der Autorin daraufhin, dass die

entwicklungsbezogene Unreife die Pravalenzrate bei sehr jungen Kindern erhoht.

2.4 Ursachen, Symptome und Komorbiditat

Die Ursachen, Diagnosen und Behandlungsmethoden von ADHS werden bis heute in der Gesellschaft
kontrovers diskutiert. Es gibt eine Vielzahl an Hypothesen und Theorien iber mogliche Ursachen.
Wie aber aus der Literatur hervorgeht, kann die Forschung bislang keine abschliessende Erklarung fir
die Storung liefern. Gemass Gawrilow (2016) kann nicht ein einzelner Verursachungsfaktor fiir eine
ADHS verantwortlich gemacht werden, sondern das Vorhandensein mehrerer Faktoren (beispiels-
weise genetische Pradisposition und gestoérter Neurotransmitterstoffwechsel) kann in Kombination
zur ADHS fiihren (S.61). Auch eine vom Bundesamt fiir Gesundheit finanzierte Broschiire bestatigt
die Unklarheit Uber die letztendlichen Ursachen. Zweifelsfrei sei jedoch die Beteiligung zahlreicher
Einflussfaktoren, wobei die Grundlage wohl eine erbliche Bereitschaft bildet, nicht aber der klassi-
sche Vererbungsweg zu vermuten ist. Es handelt sich offensichtlich vielmehr um Abweichungen, die
fiir die Ausformung und Steuerung des Hirnstoffwechsels bedeutend sind (Steinhausen, 2005, S.7).

Klar ist auch, dass es sich um eine lebenslange Storung handelt (Gawrilow, 2016, 5.92).
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Wie bereits in Kapitel 1.1 beschrieben, umfassen die Kernsymptome von ADHS Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitdt und Impulsivitdt. Die beiden letzteren treten meist gemeinsam auf, wahrend Unauf-
merksamkeit als singuldres Konstrukt betrachtet werden kann (Gawrilow, 2016, S.21). Weitere
Auffalligkeiten kdnnen Selbststimulierung, Steuerungs- und Koordinationsschwéache oder stérendes
Sozialverhalten sein (Imhof et al., 2010, S.11-12). Betroffene Kinder entwickeln aufgrund ihres
Verhaltens Schwierigkeiten in den Bereichen Entwicklung, Leistung und soziale Beziehungen (Doris
Hehenberger, 2008, S.21). Das bedeutet eine grosse Herausforderung fir die Betroffenen und deren
Angehorige. Insbesondere bei Schuleintritt gehen aus Sicht der Eltern die Probleme erst richtig los
(Gawrilow, 2016, S.93). In dieser Altersstufe werden die meisten Kinder mit ADHS diagnostiziert

(American Psychiatric Association, 2013, S.62).

Kinder mit ADHS weisen vielschichtige, wenn auch sehr unterschiedliche Entwicklungsformen auf. So
schreibt Wender (2002), dass sich bei allen Kindern manche Symptome verandern und verschwinden
kénnen (S.53). In den meisten Fallen schwindet die motorische Hyperaktivitat in der Adoleszenz und
im Erwachsenenalter (American Psychiatric Association, 2013, S.62). Jedoch kdnnen andere Symp-
tome wie Konzentrationsschwierigkeiten, mangelnde Ausdauer oder erhéhte Impulsivitat bestehen
bleiben (Wender, 2002, S. 54). Gemass Gawrilow (2016) geht man davon aus, dass ADHS bei mindes-
tens drei Vierteln der Kinder auch im Erwachsenenalter fortbesteht (5.102). Hinzu kommt, dass
komorbide Stérungen bei Betroffenen sehr hdufig vorkommen. Komorbiditdt meint das gleichzeitige
Auftreten von mindestens zwei verschiedenen Storungsbildern (Schramm, 2016, S.24). Gemass
Gawrilow (2016) weisen etwa zwei Drittel der Kinder mit ADHS nebst den Kernsymptomen noch wei-
tere Stérungen auf (S5.31-32). In Bezug auf die sozialen und/oder schulischen Beeintrachtigungen
wiegt das schwer und kann die Prognose bedeutsam beeinflussen (Christina Schwenck, Susanne
Walitza & Andreas Warnke, 2007, S.28). Komorbide Stérungen kénnen durch ADHS verursacht sein
oder ohne kausalen Zusammenhang parallel auftreten (ebd.). Mit einer ADHS kdnnen verschiedene
Arten von komorbiden Stérungen auftreten: Lern- und Leistungsstérungen, oppositionelle Stérun-
gen, Angst- und Verhaltensstorungen, depressive Stérungen und weitere (American American Psy-
chiatric Association, 2013, S.65). Gawrilow (2016) betont die Schwierigkeit fir eine Diagnosestellung,
wenn eine komorbide Storung vorliegt (ebd.). Schwenck et al. (2007) merken an, dass sich insbeson-
dere bei einer unbehandelten ADHS Leistungsdefizite zu Lernstérungen entwickeln kénnen (S.35).
Auch Sucht als komorbide Stérung wird thematisiert und dabei Bezug genommen auf Studien von
Timothy Edwin Wilens, die besagen, dass fiir Personen mit ADHS ein etwa zweifach héheres Sucht-
risiko flr psychotrope Substanzen besteht. Zudem neigen betroffene Kinder und Jugendliche zu
einem friiheren Substanzmissbrauch (Schwenck et al., 2007, S.33). Die Art der komorbiden Stérung

ist von mehreren Variablen wie Geschlecht und ADHS-Subtyp abhéangig (S.37).
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2.5 Behandlungsformen

Gemass Barkley (2006) wurden die medikamentésen Behandlungsformen von hyperaktiven Kindern
bereits zwischen 1937 und 1941 dokumentiert. Bei friiheren Untersuchungen fand man heraus, dass
die Verwendung von Amphetaminen eine deutliche Verbesserung der Verhaltensprobleme und
schulischen Leistungen hervorrief. Ende der 1970er Jahre wurde die stimulierende Medikation die
bevorzugte Methode, um die Symptome zu behandeln, was bis heute anhalt (S.7). Dabei wird am
haufigsten Methylphenidat (MPH), bekannt als Ritalin, verschrieben (Liihring, 2013, S.72). Dieser
Wirkstoff soll verschiedene neurologische Prozesse verbessern (ebd.). Gemaéss Liihring (2013) ist die
Verab-reichung von Stimulanzien erste Wahl, wobei viele Betroffene nicht addquat darauf anspre-
chen (S.73). Die Annahme, bei Kindern mit ADHS setze sich im Gehirn zu wenig Dopamin frei, und
musse deshalb durch Stimulanzien forciert werden, wird von Hirnforscher Gerald Hither und
Familientherapeut Helmut Bonney (2010) aufgrund mangelnder Beweislage ausserst kritisch betrach-
tet. Aber wegen der raschen Wirksamkeit von Ritalin sind viele verzweifelte Eltern froh, endlich eine

Losung gefunden zu haben und greifen dennoch zum , Wundermittel” (S.56-57).

Eine weitere empfohlene Behandlung war damals schon die Psychotherapie (Barkley, 2006, S.9).
Zudem empfahl man bereits in den 1940er Jahren, die Kinder in kleineren Schulklassen zu platzieren
und die Schulzimmer moglichst ablenkungsarm zu gestalten. So wurden karge Klassenzimmer mit
wenigen Bildern an den Wanden entwickelt, in denen Lehrpersonen nicht einmal Schmuck oder
bunte Klamotten tragen durften (S.6-7). Im Laufe der Zeit hat sich zumindest diese Ansicht verandert.
Heute zielt eine ADHS-Therapie gemass Lihring (2013) auf mehrere Bereiche: die Symptome sollen
vermindert, komorbide Storungen beriicksichtigt und weitere Schwierigkeiten moglichst verhindert
werden (S.59). Im Zentrum steht die psychosoziale Funktionstlichtigkeit in samtlichen Lebens-
bereichen, welche je nach dem verbessert oder wiederhergestellt werden soll (ebd.). Lihring (2013)
beschreibt die Psycho-, Verhaltens- und Ergotherapie als bewahrte ADHS-Therapieformen, wobei
eine verhaltenstherapeutische Intervention als wesentliche Behandlungsform betrachtet werden
kann (5.60-65). Weil eben in den allermeisten Fallen mehrere Lebensbereiche tangiert sind, ist ein
multimodales Behandlungskonzept zu bevorzugen. Dieses wird von Frolich et al. (2014) im Zusam-
menhang mit schulischen Anforderungen beschrieben und beinhaltet auf der Basis einer differen-
zierten Diagnostik, eine umfassende Planung medizinischer, therapeutischer und padagogischer
Interventionen. Ein zentrales Merkmal des multimodalen Behandlungskonzeptes ist die regelmdssige

Uberpriifung der Massnahmen und diese gegebenenfalls anzupassen oder zu erweitern (S.61).
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2.6  Auswirkungen

Wie in den bisherigen Ausfiihrungen deutlich wurde, haben betroffene Personen aufgrund der Symp-
tomatik mit verschiedenen Herausforderungen zu kdmpfen. Durch die hohen Risikofaktoren fir
problematisches Verhalten, die eine ADHS mit sich bringt, sind auch die Folgen davon nicht zu unter-
schatzen. Im Weiteren soll auf jene Auswirkungen eingegangen werden, welche fiir die Fragestellung

dieser Arbeit relevant sind.

Eine Studie von Ronna Fried et al. (2016) hat untersucht, ob ADHS einen Einfluss auf Klassenwieder-
holungen und Schulabbriiche hat. Dabei haben die Forscher festgestellt, dass die Teilnehmenden mit
ADHS signifikant haufiger eine Klasse wiederholt haben oder Giber keinen Schulabschluss verfiigen als
jene Probanden ohne ADHS. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Klassenwiederholung oder einen Schul-
abbruch liegt bei 26.5% (mit ADHS) zu 6.4% (ohne ADHS). Zudem konnte ein Geschlechterunter-
schied festgestellt werden. Weibliche Teilnehmende mit ADHS wiesen ein héheres Risiko fiir eine
Klassenwiederholung oder einen Schulabbruch auf. Die Studie zeigt, dass ADHS einen beachtlichen
Beitrag zu Klassen-wiederholungen und Schulabbriichen leistet, unabhangig von der sozialen Schicht,

dem IQ und Lernschwierigkeiten (S.386).

Irene M. Loe und Heidi M. Feldman (2007) haben ein Review verfasst, um darzulegen wie Kinder mit
ADHS auf ihrem Bildungsweg abschneiden. Dabei wurde ersichtlich, dass Kinder mit ADHS im Ver-
gleich zu Kontrollgruppen eine deutliche Abnahme der erwarteten IQ-Punktezahl aufzeigen. Weiter
wurde deutlich, dass Kinder mit ADHS haufiger Klassen wiederholen, 6fters behandelnde Dienstleis-
tungen in Anspruch nehmen und in Spezialklassen platziert werden. Zudem werden Kinder mit ADHS
ofters ausgegrenzt oder suspendiert. Im Vergleich zu Kindern ohne ADHS, besteht bei Kindern mit
ADHS eine vier- bis flinfmal so hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie spezielle Bildungsdienstleistungen
in Anspruch nehmen. Hinzu kommt, dass sie ofters Nachhilfeunterricht oder ausserschulische
Programme nutzen. Gemass Loe und Feldmann (2007) zeigen Langzeitstudien, dass die Verbindung
von ADHS und den schlechten schulischen Resultaten ein andauernder Zustand ist (S.83). Es l&sst sich
also festhalten, dass die schulischen Schwierigkeiten sich nicht auswachsen, genau wie ADHS selbst.
Zwar scheinen sich die Symptome wie Hyperaktivitdt, Ablenkbarkeit, Impulsivitat und Aggression mit
zunehmendem Alter abzuschwachen, aber sie bleiben bestehen und sind im Vergleich zu Kontroll-
gruppen erhoht. In der schulischen Laufbahn von Kindern mit ADHS ist zu erkennen, dass sie anhal-
tende Probleme im sozialen Bereich aufweisen. Zudem bendétigen sie mehr Zeit, um den Schulab-
schluss zu erreichen und besuchen weniger oft ein College und schliessen dieses auch seltener ab

(Loe & Feldmann, 2007, S.83).
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Nebst diesen erhéhten Risikofaktoren wahrend der schulischen Laufbahn, ist das Sozialverhalten fir
Kinder mit ADHS ebenfalls eine schwierige Angelegenheit. Durch ihr auffilliges, oft unangepasstes
Verhalten haben sie erschwerte Bedingungen wenn es darum geht, Freundschaften zu kntpfen oder
diese aufrecht zu erhalten. Dies zeigt auch eine Studie von Sébastien Normand et al. (2011), in
welcher die Freundschaften von Kindern mit ADHS untersucht wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass
beziglich der Qualitdt der Freundschaften weniger positive Merkmale und mehr negative Merkmale
von den Kindern mit ADHS wahrgenommen wurden, als von den Kindern der Kontrollgruppe. Insge-
samt waren die Kinder mit ADHS und ihre Freunde signifikant weniger gliicklich in ihren Freundschaf-
ten als die verglichenen Freundschaftspaare (S5.300). Die Forschungsstudie befasste sich auch mit
dem Verhalten von Kindern mit ADHS gegeniiber ihren Freunden. Dafiir wurden den Kindern ver-
schiedene Aufgaben gestellt und sie wurden in Spielsituationen beobachtet. Die Untersuchungen
ergaben, dass die Kinder mit ADHS o6fters unfair spielten und weniger oft die Regeln befolgten.
Zudem war das egozentrierte und unsensible Vorgehen bei Verhandlungen mit ihren Freunden prob-
lematisch. Die Kinder mit ADHS waren haufig dominanter als ihre Freunde (ebd.). Daraus kdnnte
gemadss dem Forscherteam geschlossen werden, dass sie daran scheitern, das Grundprinzip der
Gerechtigkeit zu respektieren (S5.303). Weil Kinder mit ADHS dazu neigen, unbeliebt zu sein und weil
Eltern von potenziellen Freunden ihre Kinder moéglicherweise davon abhalten, Kinder mit stérendem
Verhalten zu treffen, ist die Auswahl an potenziellen Freunden vermutlich begrenzt (ebd.). Die Studie
zeigt deutlich, dass die Freundschaften von Kindern mit ADHS problematischer zu sein scheinen, im
Vergleich zu jenen ohne ADHS. Auch andere Studien belegen, dass Kinder mit ADHS haufiger ausge-
schlossen werden und weniger enge Freundschaften pflegen (zum Beispiel Catherine Bagwell,
Brooke Molina, William Pelham & Betsy Hoza, 2001 oder J. Bart Hodgens, Joyce Cole & Janet
Boldizar, 2000).

Doch nicht nur in 1:1-Freundschaften bekunden Kinder mit ADHS Miihe; auch um in Gruppen akzep-
tiert zu werden, scheint eine grosse Herausforderung zu sein. In einer Uberpriifung mehrerer Studien
von Betsy Hoza (2007) wurde die Bedeutung des Funktionierens in Gruppen bei Kindern mit ADHS
untersucht. Dabei wird erwadhnt, dass die Beziehungen zu Gleichaltrigen, sogenannte Peers, fiir
Kinder insbesondere deshalb wichtig sind, weil sie in diesen Gruppen zum ersten Mal lernen, zu
kooperieren, zu verhandeln und Probleme zu l6sen (S.655). Dieser Kompetenzerwerb ist entschei-
dend fiir das gute Funktionieren in Gruppen. Zeigen sich diesbezliglich bereits in der Kindheit Schwie-
rigkeiten, lassen sich eine Vielzahl von negativen Konsequenzen voraussagen, beispielsweise Delin-
guenz, Schulabbriiche, Drogenmissbrauch und Verhaltensauffalligkeiten. Der Blick auf die Peer-
Gruppen ist mitunter am aussagekraftigsten in Bezug auf die psychologische Funktionsfahigkeit

(ebd.). Weiter berichtet Hoza (2007) von einer Studie des Multimodal Treatment Study of Children
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with ADHD (MTA), die sieben- bis neunjdhrige Kinder auf ihren Gruppenstatus untersuchte und her-
ausfand, dass 52% von Peers ausgeschlossen werden. Nur gerade 1% galt als beliebt in der Gruppe
(ebd.). Hoza (2007) erwdhnt zudem, dass die Problematik erwiesenermassen in den verschiedensten
Settings auftritt, sei es in vertrauten oder unbekannten Gruppen. Die Griinde dafiir sind einerseits
der Uberschuss an negativem Verhalten und die Defizite in den Sozialkompetenzen (S.656). Auch die
haufig auftretende Selbstiiberschatzung ADHS-Betroffener in Bezug auf den eigenen sozialen Stand
ist hier als Faktor zu nennen (Julie Sarno Owens, Matthew E. Goldfine, Nicole M. Evangelista, Betsy

Hoza & Nina M. Kaiser, 2007, S.336).

2.7 ADHS in der Schule

Nachdem das Stérungsbild ADHS und ihre Auswirkungen abgehandelt wurden, soll nun konkret auf

die Herausforderungen in der Schule eingegangen werden.

Gemass Gerhard W. Lauth und Maren Vogel (2013) ist es fur Kinder mit ADHS schwierig, unklare
Anweisungen, implizite soziale Normen oder generell subtile Hinweise zu befolgen. Sie kdnnen die
darin enthaltenen Regeln nicht erkennen beziehungsweise nicht in konkretes Verhalten umsetzen
(5.89). Weiter werden Gedachtnisschwierigkeiten erwdhnt, wobei es sich fiir Kinder mit ADHS be-
sonders schwierig gestaltet, Informationen, die der Reihe nach eintreffen, zu verarbeiten (5.90). Wie
bereits in der Einleitung erwahnt, beteiligen sich betroffene Kinder weniger am Unterricht als andere
Kinder. Lauth und Vogel (2013) beziehen sich auf eine 2004 durchgefiihrte Studie in Deutschland, die
das Unterrichtsverhalten von Kindern mit ADHS untersuchte. Dabei zeigte sich, dass die Kinder zwar
aktiver und stoérender sind als die Mitschilerinnen und Mitschiiler, aber insgesamt macht dies nur
gerade 5% Unterschied aus. Das Hauptproblem am schwierigen Unterrichtsverhalten liegt darin, dass
sich betroffene Kinder zu wenig beteiligen (5.92-93). Dass die Kinder mit vielen Auswirkungen von
ADHS auf verschiedenen Ebenen zu kdmpfen haben, wurde in Kapitel 2.4 deutlich. Lauth und Vogel
(2013) schreiben diesbeziiglich von einer ,negativen Verstarkerbilanz”, die entsteht, weil die
betroffenen Kinder viel Missbilligung und Zurlickweisung erfahren. Sie werden oft bestraft, worauf
sie nicht selten mit aggressivem, trotzigem und widerstrebendem Verhalten reagieren — ein Teufels-
kreis entsteht (5.96). Auch beim Schulstoff bekunden Kinder mit ADHS grosse Schwierigkeiten. In
einer Aufzahlung von Beeintrachtigungen, die wahrscheinlich in Verbindung mit ADHS stehen, nennt
Barkley (2006) unter anderem Folgende: Schwierigkeiten beim Lesen 8-39%, Schwierigkeiten beim
Schreiben 12-26% und Schwierigkeiten beim Rechnen 12-33%. Graphomotorische Schwierigkeiten,
das heisst Miihe mit der Handschrift, kommen mit zirka 60% sehr haufig vor (S.166). Die genannten

Beeintrachtigungen sind jedoch nicht mit einem tiefen 1Q gleichzusetzen. Gemass Barkley (2006)
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bestehen nur milde Intelligenzdefizite (S.166). Problematisch ist hingegen, dass Kinder mit ADHS
meist wenig Zeit flrs Lernen aufwenden und versuchen schulische Anforderungen moglichst zu
umgehen (Lauth & Vogel, 2013, S.97). Dies ist allerdings nicht weiter verwunderlich, stellt das Lernen
doch eine der gréssten Herausforderungen fiir die Betroffenen dar. Selbst normal entwickelte Kinder
bendtigen viele verschiedene Kompetenzen, wie ein hohes Mass an Aufmerksamkeit, Ausdauer und
Frustra-tionstoleranz. Sind diese wie bei Kindern mit ADHS eingeschrédnkt, besteht ein grosses Risiko,
dass sie dem Schulstoff nicht folgen kénnen (Wender, 2002, S.46). Es kommt hinzu, dass oftmals eine
unzureichende Férderung im Elternhaus stattfindet und somit die Schwierigkeiten zunehmen (Lauth
& Vogel, 2013, 5.98). Auch fehlende Kenntnisse liber Lernstrategien und Eigenmotivationstechniken
werden Kindern mit ADHS oftmals zum Verhangnis (S.100-101).

Nebst den betroffenen Kindern stellen sich fiir Lehrpersonen wie auch fiir Eltern eines Kindes mit
ADHS wahrend der Schulzeit viele Herausforderungen. Aufgrund der beschriebenen Problematiken

besteht Handlungs- und Unterstiitzungsbedarf fiir die Soziale Arbeit in der Schule.

2.8 Ressourcen

Nach all diesen negativen und besorgniserregenden Beschreibungen sollen nun die positiven Aspekte
dargelegt werden. Denn Kinder mit ADHS haben durchaus auch Starken und Talente. So bezeichnen
Rietzler und Grolimund (2016) Kinder mit ADHS als Spezialisten, die flir bestimmte Bereiche ein
starkes Interesse zeigen und grosse Ausdauer und Motivation entwickeln, sich tGiber ein Thema aus-
gepragtes Wissen oder Kénnen anzueignen (S.184-185). Beim vorwiegend unaufmerksamen Typ, den
sogenannten Traumern, zeigen sich die Starken genau in dieser nach innen gerichteten Aufmerksam-
keit (S.200). In dieser hektischen Welt kann Langsamkeit durchaus von Vorteil sein. So bleibt diesen
Kindern Zeit, Erlebtes zu verarbeiten, neue Ideen zu entwickeln oder Plane zu schmieden (ebd.). Von
den vertraumten Kindern kdnnen Aussenstehende lernen, sich Zeit zu nehmen, anstatt immer nur zu
funktionieren (S.201). Fur hyperaktive Kinder ist es oft schwierig, ihren Bewegungsdrang ausleben zu
kénnen, denn leider stort dieser in vielen Lebenssituationen zunehmend (S.201). Dennoch weisen
hyperaktive Kinder positive Charakterziige auf. Beispielsweise wird man durch sie daran erinnert,
dass man seinen Korper 6fters bewegen sollte (ebd.). Die Impulsivitat, die meistens mit der Hyperak-
tivitat einhergeht, dussert sich oft in Form von Sturheit und Beharrlichkeit. Wenn sich impulsive
Kinder etwas in den Kopf gesetzt haben oder von etwas liberzeugt sind, ist es schwierig sie davon
abzubringen (S.202). Dies kann anstrengend und belastend sein, aber durchaus auch als motivierend
empfunden werden. Im spateren Berufsleben konnen solche Qualitaten zum notwendigen Durch-
setzungsvermogen reifen und von Vorteil sein, insbesondere dann, wenn die Symptome im Zuge der

Entwicklung in abgeschwachter Form vorhanden sind. Impulsive Kinder sind oftmals loyale und
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grossherzige Personlichkeiten (ebd.). Diese positiven Eigenschaften sollten nach Moglichkeit erkannt
und gefordert werden, kann es doch eine grosse Entlastung fiir Angehorige und involvierte Personen
sein, wenn sie die guten Seiten des Kindes wahrnehmen.

Lauth und Vogel (2013) beschreiben Kinder mit ADHS in der Schule nur in spezifischen Situationen als
schwierig. Beispielsweise bekunden sie bei unstrukturierten Gruppenarbeiten, unter Zeitdruck oder
wenn ungenaue Anweisungen gegeben wurden mehr Probleme als Gleichaltrige. Als eher unproble-
matisch gestalten sich Situationen, in denen sie grosse Freirdume haben und sorgfaltig angeleitet
werden. Dabei helfen genaue, lberpriifbare und gemeinsam getroffene Absprachen. Weiter sind
neue und anregende Themen sowie kurzfristige Belohnungen forderlich. Eine 1:1 Begleitung durch
eine erwachsene Person, die das Verhalten des Kindes reguliert, kann sich zusatzlich positiv auswir-

ken (S.94).

2.9 Resiimee

Wie in den Ausfiihrungen deutlich wurde, hat ADHS eine langere Geschichte als in der Gesellschaft
oft dargestellt wird. Es handelt sich nicht um ein Phdnomen der Neuzeit, sondern um ein sehr kom-
plexes Stérungsbild zu dem bereits Unmengen an Studien durchgefiihrt wurden und immer weiter
geforscht wird. Wie in Kapitel 2.3 erwahnt wurde, gehort ADHS zu den haufigsten diagnostizierten
Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Demnach besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass
Professionelle der SAS friiher oder spater mit dieser Thematik konfrontiert werden. Die Auspragun-
gen der Kernsymptome sind von Kind zu Kind unterschiedlich. Es kann jedoch festgehalten werden,
dass sich eine unbehandelte ADHS immer negativ auf das Lern- und Sozialverhalten auswirkt.
Das massiv erhohte Risiko fiir komorbide Storungen, die hdufig negativen Auswirkungen auf die schu-
lische Laufbahn und die Schwierigkeiten im sozialen Leben, stellen grosse Herausforderungen fiir

Betroffene und ihre Angehorigen dar.
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3 Soziale Arbeit in der Schule

Florian Baier (2007) benutzte die Bezeichnung ,Zu Gast in einem fremden Haus’ in seiner Dissertati-
onsarbeit und spielt damit auf die spezielle Position der SAS an. Denn wie Baier (2011) ausfihrt, ist
die SAS in einer Institution tatig, die von Professionellen anderer Berufsrichtungen geleitet und
gestaltet wird (5.86). Wie sich die SAS dennoch etabliert hat, wie sie sich definiert und wie sich die

Ausgestaltung dieses Arbeitsfeldes zeigt, soll im Folgenden erldutert werden.

3.1 Entstehung und Entwicklung in der Deutschschweiz

Die SAS ist ein relativ junges Handlungsfeld der Sozialen Arbeit und hat in der Deutschschweiz eine
lberschaubare Historie. Gemass Baier (2008) fand in der deutschsprachigen Schweiz erst seit den
1990er Jahren eine intensive quantitative Verbreitung statt. Zuvor existierte sie lediglich in Form von
vereinzelten Projekten. Danach wurde Schulsozialarbeit an einigen wenigen Pilotstandorten einge-
flihrt und evaluiert, bevor daraufhin das Angebot erweitert und definitiv installiert wurde. Ab Mitte
der 1990er Jahre wurde Schulsozialarbeit zunachst in den grosseren Stadten der Deutschschweiz
eingefiihrt und erreichte sukzessive auch die Agglomerationen. Mittlerweile verfligen bereits kleine-
re landliche Gemeinden Uber schulsozialarbeiterische Dienste (S.87). Wahrend gemass Baier (2008)
im Jahre 1998 erst 16 Projekte von Schulsozialarbeit an 34 Schulen in der Deutschschweiz gezahlt
wurden (ebd.), gab es 2003 gemaéss Urs Vogeli-Mantovani (2005) bereits 113 Stellen der Schulsozial-
arbeit (S.67). Eine Berechnung auf der Grundlage von 6ffentlich zuganglichen Daten und Zahlen zeigt,
dass im Jahr 2008 bereits 289 Personen in der Schulsozialarbeit tatig waren (Baier, 2008, S.89). Dabei
ist zu beachten, dass einige Kantone wie zum Beispiel Bern und Luzern nicht in die Berechnung ein-
geschlossen werden konnten. Gemass Schatzungen dirften zu dieser Zeit etwa 400 Personen in der
Schulsozialarbeit beschéaftigt gewesen sein (ebd.).

Aufgrund dieses bisherigen Wachstums ist anzunehmen, dass die Zahl inzwischen weiter angestiegen
sein durfte. Trifft dies zu, stellt sich die Frage, weshalb es vermehrt Sozialarbeitende in der Schule
braucht. Die Beweggriinde fiir eine Einflihrung von SAS sind breit gefdchert. So beschreibt Vogeli-
Mantovani (2005) einerseits innerschulische Probleme, wie Lern- und Schulverweigerung, soziale
Konflikte oder nicht tolerierbare Verhaltensmuster wie beispielsweise Gewaltbereitschaft der Schiile-
rinnen und Schiiler. Andererseits werden auch Probleme aus dem Umfeld der Schule erwdhnt, zum
Beispiel unglinstige Raumverhaltnisse fiir die Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen. Es handelt
sich demnach um verschiedene Problemlagen, die den Schulbetrieb und den Unterricht belasten und

von den beteiligten Instanzen nicht mehr bewailtigt werden konnen (S.42-43). Es gibt noch viele
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weitere Motive zur Einflihrung der Schulsozialarbeit. Beispielsweise weil Schulsozialarbeit als kosten-
effiziente Strategie zur Problembehebung angesehen wird, positive Wirkungen unmittelbar wahr-
nehmbar sind oder weil durch Schulentwicklungsprozesse gewisse Rahmenbedingungen geschaffen
werden, die eine Einfiihrung beglinstigen (Baier, 2008, S.94). Je nach Strategie der Schule, kann die
Schulsozialarbeit zur Erhaltung traditioneller Formen des Schulbetriebs beitragen oder es kénnen

innovative und angebotserweiternde Ziele verfolgt werden (ebd.).

Aufgrund des noch relativ jungen Berufsfeldes, bestehen viele Differenzen in Bezug auf die Funktio-
nen, Methoden, Ziele und Zielgruppen sowie Grundprinzipien und Rahmenbedingungen der Sozialen
Arbeit in der Schule (Ziegele, 2014, S.22). Auch Seiterle (2014) stellt fest, dass die Schulsozialarbeit
hierzulande ausserst heterogen und dynamisch organisiert ist, was ihrer Meinung nach aber durch-
aus auch positiv im Sinne von Vielfalt und Moglichkeit zur Autonomie bewertet werden kann
(5.82-83). Im Weiteren sollen die verschiedenen inhaltlichen Aspekte der SAS abgehandelt werden,

ohne den Anspruch zu haben, dass diese fiir alle SAS-Stellen zutreffend sind.

3.2 Definition und Grundprinzipien

Wie aus der Literatur hervorgeht, gibt es keine einheitliche, allgemeingiltige Definition und Praxis-
form fiir die Soziale Arbeit in der Schule. In den meisten Kantonen ist sie ein freiwilliges Angebot der
Gemeinde und nur selten ist sie auf Kantonsebene gesetzlich festgeschrieben (Seiterle, 2014, S.82).
Dies ermoglicht eine individuelle Umsetzung in den Schulgemeinden. Die Fachgruppe Schulsozialar-
beit AvenirSocial und der Schulsozialarbeiterinnen-Verband SSAV (2010) nennen in den Qualitats-
richtlinien die Vor- und Nachteile dieser Begebenheit: Einerseits wird dadurch erméglicht, das Ange-
bot an die jeweiligen Rahmenbedingungen optimal anzupassen, andererseits besteht die Gefahr
einer unklaren Identitdt des Handlungsfeldes Schulsozialarbeit. Langfristig gesehen wird durch diese
Vielfalt insbesondere die Qualitdtssicherung erschwert, weil es keine allgemeingiltigen Standards
gibt, an welchen die Arbeit gemessen werden kann (S.3). Es erscheint deshalb umso wichtiger, dass
der grundsatzliche Auftrag der SAS festgelegt wird. Vogeli-Mantovani (2005) wagt einen Defini-
tionsversuch, indem er sagt, dass ,die Schulsozialarbeit die organisatorische, kooperative und auf
Dauer angelegte Integration einer zusatzlichen, eigenstandigen fachlichen Kompetenz und Dienst-
leistung in die Institution Schule ist (...)“ und eine Unterstiitzung fir die Umsetzung , eines umfassend
verstandenen Bildungs —und Erziehungsauftrages” darstellen soll (S.24). Von Ziegele (2014) wird SAS
als strukturell dynamisch gekoppeltes, eigenstdandiges und schulerweiterndes Handlungsfeld der
Sozialen Arbeit beschrieben. Sowohl die (bio-) psychosoziale Entwicklung und Integritat als auch die

gesellschaftliche Inklusion ihrer Anspruchsgruppen werden unterstiitzt und sie tragt zur nachhaltigen
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Schulentwicklung bei (S.28-29). Es wird also einerseits die verhaltensorientierte Unterstiitzung ange-
sprochen, andererseits aber auch die verhéltnisorientierten Bestrebungen in Bezug auf die (ausser-
schulischen) Lebenswelten, beispielsweise Familie, Vereine, Schulklasse und so weiter. Und nicht
zuletzt wird in dieser Definition der Einfluss der SAS auf die Institution Schule erwdhnt, was unter
anderem auch die Kooperation zwischen den Fachleuten beinhaltet. Im Leitbild von AvenirSocial und
dem Schulsozialarbeitsverband (ohne Datum) wird Schulsozialarbeit folgendermassen definiert:
Die Schulsozialarbeit unterstitzt und berat Kinder und Jugendliche bei der Bewaltigung des Schul-
alltages und bei einer fiir sie befriedigenden Lebensbewiltigung. Sie hilft bei der Entwicklung von
Losungen bei psychosozialen Problemstellungen unter Einbezug ihres sozialen Umfelds. Dabei
arbeitet sie mit Lehrpersonen, anderen Fachpersonen und spezialisierten Stellen der Kinder- und
Jugendhilfe sowie der Schule inter- und transdisziplindar zusammen. Das Angebot der Schulsozial-
arbeit steht allen Klientinnen und Klienten niederschwellig, vertraulich, freiwillig und unentgelt-
lich zur Verfligung. Die Schulsozialarbeit wird durch diplomierte Fachpersonen der Sozialen Arbeit
ausgefiihrt und richtet sich nach deren Grundsatzen und Methoden. Sie ist ein junges Arbeitsfeld,
welches sich an der Schnittstelle von Schule und Kinder- und Jugendhilfe befindet und agiert als

gleichberechtigte Partnerin der Schule. (S.2)

Natlrlich vertritt die SAS die Grundwerte der Sozialen Arbeit, die im Berufskodex von AvenirSocial
(2010) definiert sind. Der erste Artikel besagt, dass , die Soziale Arbeit den sozialen Wandel, Prob-
lemlésungen in zwischenmenschlichen Beziehungen sowie Erméachtigung und Befreiung férdert, mit
dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben” (S.8). Des Weiteren werden aus

den Menschen- und Sozialrechten folgende Grundsatze abgeleitet:

- Grundsatz der Gleichbehandlung
- Grundsatz der Selbstbestimmung
- Grundsatz der Partizipation

- Grundsatz der Integration

- Grundsatz der Ermachtigung

AvenirSocial (2010) fihrt in Bezug auf die soziale Gerechtigkeit die , Verpflichtung zur Anerkennung
von Verschiedenheiten” (S.9) auf, was von Ziegele (2014) als Diversitat benannt und in einem der
finf Grundprinzipien erwahnt wird. Gemeint sind damit das Anerkennen und Akzeptieren von Diffe-
renzen zwischen sich und den Anspruchsgruppen, von Kognitions-, Emotions- und Verhaltensdiffe-
renzen (S.62). Als weiteres wichtiges Grundprinzip definiert Ziegele die Lebensweltorientierung und
meint damit, dass die Lebensweisen und Lebenslagen der Adressatenschaft stets berlicksichtigt

werden und ,innerhalb der strukturellen Rahmenbedingungen mittels Hilfe zur Selbsthilfe ein gelin-
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gender, selbstbestimmter Alltag erméglicht wird” (S.60). SAS soll ein niederschwelliges Angebot sein,
lautet ein weiteres Grundprinzip. Dies soll mittels geeigneten Raumlichkeiten, hohen Prasenzzeiten
bzw. Erreichbarkeit vor Ort umgesetzt werden. Zudem soll sie gegeniiber allen Adressatenschaften
zuganglich sein (S.61). Es sollen also alle moglichen Anspruchsgruppen wie Schiilerinnen und Schiiler,
Lehrpersonen und Eltern auf ihre Weise partizipieren kdnnen. Womit der nachste Grundsatz ange-
sprochen wird: die Partizipation. Der Berufskodex definiert sie als Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben sowie Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit (AvenirSocial, 2010, S.9). Fir die SAS soll Partizi-
pation nicht nur als aktive Teilnahme an sozialen Prozessen gelten, sondern auch als Art und Weise
wie ein Ziel erreicht werden soll. Innerhalb der strukturellen Rahmenbedingungen soll eine Teil-
nahme an den verschiedenen Prozessen erméglicht werden (Ziegele, 2014, S.63). Wéahrend bei
Matthias Drilling (2004) die Systemorientierung als einer der sechs Grundsatze zur Profilbildung der
Schulsozialarbeit definiert ist, spricht Ziegele (2014) vom systemisch-l6sungsorientierten Ansatz
(5.61). Systemorientierung meint, dass das Individuum nicht isoliert betrachtet wird. Problemlésun-
gen werden mit dem Einbezug von anderen Rollentragern im System und den Beziehungen unter-
einander gestaltet. So kénnen Gesprache Klarheit verschaffen und Kompetenzen der involvierten
Personen als Ressourcen genutzt werden (Drilling, 2004, S.111-112). Auch das systemisch-
|6sungsorientierte Arbeiten beinhaltet den Systembegriff und ist insofern mit der Systemorientierung
gleichzusetzen, dass die Probleme immer in einen Kontext gesetzt werden. Mit dem l6sungsorien-
tierten Aspekt zusammen wird ein positiver Fokus auf das Problem und deren Losung gelegt. Ziegele
(2014) formuliert diese Vorgehensweise als ,Suche nach problemfernen inneren und &dusseren
Ressourcen” und dass moglicherweise bereits in der Problembeschreibung potenzielle Lésungen
versteckt sind (S.61). Drilling (2004) hat nebst der Systemorientierung noch weitere fiinf Grundséatze

formuliert, die an dieser Stelle kurz erwdhnt, aber nicht ausfiihrlich diskutiert werden (5.105-112).

- Pravention: Schulsozialarbeit will personlichen und sozialen Problemlagen vorbeugen und
interveniert wenn moglich bereits bevor das unerwiinschte Ereignis eintrifft.

- Ressourcenorientierung: Schulsozialarbeit 6ffnet sich den Starken und Fahigkeiten von
Einzelnen oder Gruppen. Sie fordert und unterstitzt diese.

- Beziehungsarbeit: Der Aufbau einer Beziehung bildet die Grundlage, um liberhaupt ein Hilfs-
angebot machen zu kénnen. Schiilerinnen und Schiler miissen sich der Person anvertrauen
und sich auf sie verlassen kdnnen.

- Prozessorientierung: Schulsozialarbeit handelt im Interesse der Schilerinnen und Schiiler.
Deshalb ist sie weniger ergebnis- als vielmehr prozessorientiert. Je nach Thema oder Prob-

lemstellung muss (iber einen langeren Zeitraum begleitet werden.
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- Methodenkompetenz: Schulsozialarbeit agiert in verschiedenen Settings (Einzelfallhilfe,
Gruppenarbeit, Gemeinwesens- und Projektarbeit) und muss deshalb in der Methodenwahl

flexibel bleiben.

Viele von diesen erwdhnten Grundsatzen werden von Ziegele (2014) und Baier (2008) bei den Funk-
tionen beziehungsweise Arbeitsbereichen der SAS aufgegriffen und ausfiihrlich dargelegt. Bevor

darauf eingegangen wird, sollen zunachst die Ziele und Zielgruppen beschrieben werden.

3.3 Zielgruppen und Ziele

Bei der Zielgruppe Schilerinnen und Schiler soll einerseits die individuelle und soziale Entwicklung
der Personlichkeit gefordert werden. Andererseits sollen sie auch in ihrer Problemldsungs- und
Sozialkompetenz gestarkt werden. Nebst der Einzelberatung besteht die Maoglichkeit, Probleme in
einer Gruppe zu bearbeiten. Auch Projektarbeit, Mitarbeit bei Klassenthemen oder beispielsweise
der Aufbau eines Schiiler- oder Klassenrates, um die Mitbestimmung zu férdern, kdnnen mogliche
Wege sein, um Ziele zu erreichen. Zudem kann bei Angeboten, die sich an alle richten, ein wichtiger
Grundstein fir die Beziehungsarbeit gelegt werden (Drilling, 2004, S.116). Ziegele (2014) definiert als
eines der Ziele die Unterstitzung der (bio-)psychosozialen Entwicklung und Integritdt. Mochten
Professionelle der SAS diese Verdnderungsprozesse ihrer Anspruchsgruppen unterstiitzen, kann das
Wissen (ber Entwicklungsaufgaben als Bezugs- und Orientierungspunkte dienen. Die Bewaltigung
von Entwicklungsaufgaben setzt Kompetenzen voraus und fiihrt zum Erwerb von neuen beziehungs-
weise erweiterten Kompetenzen. Fir die Unterstiitzung von Integritat sollen Professionelle die indi-
viduelle Einmaligkeit und Autonomie ihrer Adressatenschaft anerkennen. Sie sollen die Personen und
ihre Handlungen verstehen, sie in ihrer Selbstbestimmung unterstiitzen und den Selbstwert achten

(5.30-35).

Die Schilerinnen und Schiler sind aber nicht die einzige Anspruchsgruppe der Sozialen Arbeit in der
Schule. Die Lehrpersonen bilden eine eigene Zielgruppe, die sich klar von den Schiilerinnen und Schii-
lern unterscheidet. Drilling (2004) hélt fest, dass Lehrpersonen keine Klientinnen oder Klienten der
Schulsozialarbeit sind. Vielmehr werden Lehrkrafte bei Konflikten und in der Prdventionsarbeit
unterstiitzt. Dies kann in Form von Gesprachen, wahrend Schulhauskonferenzen oder bei Elternge-
sprachen stattfinden. Die Schulsozialarbeitenden kdnnen je nach Fall und Situation eine Vermittler-

position einnehmen (5.117).
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Die Schule als Institution kann auch als Zielgruppe genannt werden, denn sie gibt die Rahmenbedin-
gungen vor, in denen sich Schulsozialarbeitende bewegen. Zudem wirkt die SAS entlastend und
unterstitzend ins Schulklima ein (Végeli-Mantovani, 2005, S.28). Wahrend Ziegele (2014) die Mitwir-
kung an einer nachhaltigen Schulentwicklung fiir die SAS als wichtig erachtet und nebst der Organisa-
tionsweiterentwicklung und der personellen Weiterentwicklung, auch die Weiterentwicklung des
Unterrichts zu den sozialarbeiterischen Zielen zahlt (S.36), zieht Drilling (2004) hier eine Grenze.
Er gibt zu bedenken, dass es nicht Aufgabe der Schulsozialarbeit sein kann, Lehrkrafte iber didakti-
sche Methoden und Unterrichtsformen aufzukldaren, sondern dass Impulse zur Schulentwicklung
primar von den Lehrkraften und ihren Institutionen gegeben werden sollten. Eine indirekte Auswir-

kung der sozialarbeiterischen Tatigkeit auf die Schulentwicklung streitet er aber nicht ab (5.117-118).

Eltern sind fiir die SAS ebenfalls eine Zielgruppe, die keinesfalls ausser Acht gelassen werden darf.
Jedoch sind Drilling (2004) und auch Baier (2008) der Meinung, dass diese Zusammenarbeit noch zu
wenig genutzt wird. Gemadss Drilling (2004) verfiigen weder Schule noch Schulsozialarbeit derzeit
Uber angemessene Methoden fir eine schulbezogene Elternarbeit (S.118). Auch Baier (2008) zufolge

kann kaum von einer etablierten Elternarbeit gesprochen werden (5.96).

Schulische und schulnahe Dienste wie beispielsweise der Schulpsychologische Dienst oder die Schuli-
sche Heilpdadagogik bilden die letzte Zielgruppe. Gemass Vogeli-Mantovani (2005) ist mit der Schulso-
zialarbeit ein erganzendes Angebot entstanden und kann durch die Friherfassung von Problemen zur
Kostenreduktion beitragen (S.28). Drilling (2004) nennt diese Dienste Helferorganisationen und fihrt
sie ebenfalls bei den Zielgruppen auf. Eine gute Kooperation ist vorausgesetzt, um Vermittlungen fir

Schilerinnen und Schiler machen zu kénnen (S.121).

34 Funktionen und Arbeitsbereiche

Grundsatzlich kénnen die Funktionen der Sozialen Arbeit in der Schule gemass Ziegele (2014) in
folgende drei Aufgabenbereiche unterteilt werden: Pravention, Friherkennung und Behandlung
(5.38). Wobei gemass Martin Hafen (2013) beachtet werden muss, dass Pravention und Behandlung
nicht gegenseitig ausschliessende Tatigkeiten sind, sondern ein Kontinuum darstellen und in beiden
immer Aspekte des jeweils anderen enthalten sind (5.83-84). Im Folgenden sollen diese drei Funkti-

onsbereiche der SAS kurz erldutert werden.
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3.4.1 Pravention

Praventive Interventionen haben zum Ziel, auf einen aktuellen Zustand so einzuwirken, dass er posi-
tiv bleibt (Hafen, 2013, S.87). Damit die definierten Probleme kiinftig weniger oft auftreten, werden
Einflussfaktoren bestimmt, die zunachst beobachtet und dann bearbeitet werden konnen (S.85). Der
gegenwartige Zustand wird in der Pravention stets als positiv wahrgenommen, denn das Zielpubli-
kum ist (noch) nicht vom Problem betroffen und dies soll so bleiben (S.87). Dies stellt eine Parallele
zur Behandlung dar. Denn gemaéss Hafen (2013) kann auch die Pravention nur gegenwartig operieren
und versucht mit Interventionen eine Veranderung herbeizuflihren (S.88). Eine bevorzugte Methode
der Pravention stellt die Projektarbeit dar, weil sie auf unterschiedliche Einflussfaktoren abzielen,
entsprechende Massnahmen koordinieren und Synergien ermdéglichen kann, was mit einmaligen,
isolierten Aktivitaten nicht erreicht werden kann (5.207-208). Wichtig bei praventiven Handlungen ist
die Unterscheidung zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention. Verhaltenspravention befasst
sich mit Problemen, die lber individuelle Verhaltensanderungen eingeschrankt werden sollen.
Verhaltnispravention hingegen beschéftigt sich mit der Verdnderung von dusseren Strukturen, um

Problemen entgegenzuwirken (Hafen, 2013, S.161-162).

3.4.2 Behandlung

Als zentralen Aspekt des Behandlungsbegriffs beschreibt Hafen (2013) die Problembehandlung.
Wenn ein deutlich erkennbares Problem durch Interventionsversuche geldst oder entscharft werden
soll oder zumindest unveradndert bleiben soll, kann von Behandlung gesprochen werden (5.82). Im
Hinblick auf die Soziale Arbeit in der Schule kann Behandlung auf den Umgang mit (bio-) psychosozia-
len Problemen bezogen werden (Ziegele, 2014, S.43). Als Beispiel wird von Ziegele (2014) das Thema
Gewalt genannt, wobei durch die Beratung als direkte Massnahme oder mittels Verdnderungen von
(bio-) psychosozialen Einflussfaktoren als indirekte Massnahme, die Gewaltlosigkeit als zukiinftig
erwiinschter Zustand erreicht werden kann. Weil Professionelle der Sozialen Arbeit in der Schule
nahe an ihren Anspruchsgruppen wirken, fungieren sie in Problemlésungsprozessen als wichtige
Schlisselpersonen. Werden Interventionen durchgefiihrt, ist es von zentraler Bedeutung, dass prob-
lembehaftete Verhaltensweisen immer mit den bestehenden Verhéltnissen in Zusammenhang

gebracht werden (S.44).

32



3.4.3 Friiherkennung

Gemass Hafen (2013) geht es bei der Friiherkennung um eine spezifische Form der Beobachtung von
Problemsymptomen, es handelt sich also um eine diagnostische Massnahme. Weil im Gegensatz zur
Medizin bei psychosozialen Problemen nicht mit Geraten, Laboranalysen oder Klassifikationshilfen
gearbeitet werden kann, wird das Ziel der Friherkennung mithilfe einer Systematisierung der
Beobachtung von Anzeichen zu erreichen versucht. In einem nachsten Schritt werden diese Beobach-
tungen ausgetauscht, bevor das Einleiten von friih behandelnden Massnahmen erfolgt (S.94-95).
Wenn Friitherkennung in der Schule stattfinden soll, ist es wichtig die entsprechenden Mittel zur
Verfligung zu stellen. So meint Ziegele (2014), dass flir den Austausch bestehende oder neu geschaf-
fene Kommunikations- bzw. Interaktionsgefasse wichtig sind. Insbesondere Lehrpersonen sollten in
die Friherkennung miteinbezogen werden, denn sie sind es, die am meisten mit den Schiilerinnen
und Schiilern in Kontakt stehen. Die SAS kann eine unterstilitzende Funktion ibernehmen, indem sie
Austauschprozesse und mogliche Interventionen begleitet, behandelnde Frihinterventionen durch-
fliihrt oder weitervermittelt. So kann die Friiherkennung auch als Metafunktion bezeichnet werden,
weil die SAS im Vergleich zur Pravention und Behandlung nicht direkt mit den Anspruchsgruppen in
Kontakt steht (S.41-43). Die nachfolgende Abbildung soll die verschiedenen Funktionen und die Ziel-

gruppen der SAS visualisieren.
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Abb. 2: Luzerner Modell Soziale Arbeit in der Schule (Ziegele, 2016, unveroffentlichtes Unterrichtsskript)

Baier (2008) nennt als mogliche Arbeitsbereiche die Einzel- und Gruppenberatung, Projektarbeit mit
Gruppen oder Klassen, das Initiieren und Begleiten von Partizipationsmdglichkeiten, sozialraum- und

gemeinwesensorientierte Aktivitdten, Mitwirkung bei der Schulentwicklung, Elternarbeit und Bera-
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tung von Lehrpersonen. Jedoch kommen nicht samtliche dieser genannten Bereiche an Schulen zur
Anwendung. Was an einer Schule realisiert wird, ist sehr unterschiedlich. Nebst diesen Tatigkeitsfel-
dern tGbernehmen Schulsozialarbeitende vereinzelt auch Aufgaben, die nicht zu den primaren Inhal-

ten gehoren, wie beispielsweise Klassenlagerbegleitung oder Pausenaufsicht (5.98).

In den Rahmenempfehlungen von AvenirSocial und dem SSAV (2010) werden die Ziele und das

Angebot fiir die jeweiligen Zielgruppen folgendermassen formuliert (S.2-3):

Zielgruppe Ziel Angebot
Schilerinnen Positiver Verlauf der Personlichkeits- e Beratungsgespréche
entwicklung. Sie verfUgen Uber einen e Motivstionsarbeit
konstruktiven Umgang in Konflikt- e Themenspezifische Klassen- und
situationen. Sie kennen Problem- Gruppenarbeit
ldsungsstrategien und kinnen sie anwenden. | ¢ prsyention
Sie verfigen Uber eine altersgemasse e Zusammenarbeit mit anderen
Selbst- und Sozial- kompetenz, die ihren . o
sozialen Institutionen
Maglichkeiten entspricht.
Lehrkrafte Unterstitzung in sozialen e Beratungsgespréch
Fragestellungen, e Klasseninterventionen
Sensibilisierung der Lehrkréfte bei e Moderation
problematischen Entwicklungen und e Projektarbeit (Praventionsarbeit)
Tendenzen. . e
o Uermittlung weiterfUhrender
Angebotexx
Zielgruppe Ziel Angebot
Eltern Stérkung der Erziehungskompetenzen. e Beratungsgesprach
Unterstiitzung in Erziehungsfragen. e Moderation
e Themenspezifische Elternabende
e Uermittlung weiterfOhrender
Kontaktex*
Schule Beitrag 2u einer positiven e [Miterbeit in Arbeitsgruppen
Schulhauskultur, e Projektarbeit
Beitrag zur Gesundheitsforderung e Privention
Andere Vernetzung und Koordination, e Fallbesprechung
Fachstellen, Zusammenarbeit, Vermittlung e Projekte
Gremien und e Thematische Austauschtreffen
Behdroenicx e Ubergabegesprache

Abb. 3: Zielgruppe und Angebot der Schulsozialarbeit (AvenirSocial & SSAV, 2010)
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3.5 Methoden und methodisches Handeln

Bevor spezifisch auf die Methoden der SAS eingegangen werden kann, bedarf es einer Begrifflich-
keitsklarung. Rainer Kilb (2009) definiert Methoden als Teilaspekte von Konzepten und methodisches
Handeln meint zielgerichtetes Handeln (S.30). Kilb (2009) bezieht sich in seinen Ausfiihrungen auf
Maja Heiner, die sagt, dass methodisches Handeln bestimmten Prinzipien folgt und in definierten
Arbeitsschritten umgesetzt wird. Dabei werden Verfahren und Techniken eingesetzt, um das gesetzte
Ziel zu erreichen (ebd.). Von Michael Galuske (2009) wird der Methodenbegriff folgendermassen
definiert:
Methoden der Sozialen Arbeit thematisieren jene Aspekte im Rahmen sozialpddagogischer/
sozialarbeiterischer Konzepte, die auf eine planvolle, nachvollziehbare und damit kontrollierbare
Gestaltung von Hilfeprozessen abzielen und die dahingehend zu reflektieren und zu tGberprifen
sind, inwieweit sie dem Gegenstand, den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, den Interven-
tionszielen, den Erfordernissen des Arbeitsfeldes, der Institutionen, der Situation sowie den betei-
ligten Personen gerecht werden. (S.31)
Will also heissen, dass eine Methode zielgerichtet, sorgfaltig ausgewahlt und laufend Gberpriift wer-

den sollte.

In der Sozialen Arbeit in der Schule gibt es drei klassische Methoden, die von Ziegele (2014)
beschrieben werden. Die soziale Einzelfallhilfe, die sich stets an ein Individuum richtet. Die Gruppen-
arbeit, welche professionell geleitet als Instrument padagogischer Einflussnahme gesehen werden
kann. Die Gemeinwesensarbeit stellt die dritte klassische Methode dar, sie wird in Bezug auf sozial-
raumliche Netzwerke eingesetzt, also wenn es darum geht, eine Problemlage territorial (geografische
Umgebung), kategorial (bestimmte Bevolkerungsgruppen) oder funktional (Bereiche wie Wohnen,
Bildung etc.) zu erfassen (S.49-50).

Galuske (2009) betrachtet diese klassischen Methoden kritisch und fasst die vielfaltige Kritik in vier
Punkten zusammen. So flihrt er aus, dass die genannten Methoden bei genauer Betrachtung eigent-
lich eine Mischung aus Techniken und Werten darstellen und deshalb eine theoretische Fundierung
fehlt. Als Folge dessen wird der doppelte Auftrag von Hilfe und Kontrolle zu wenig wahrgenommen.
Es entsteht eine Differenz zwischen gesellschaftlicher Funktion und Selbstwahrnehmung oder anders
gesagt zwischen dem Auftrag und den Anspriichen und Wiinschen der Klientel. Weiter beschreibt
Galuske (2009) als zentralen Kritikpunkt die Pathologisierung der Klientinnen und Klienten. Er meint
damit, dass die problematischen Lebenssituationen von der Sozialen Arbeit als psychosoziale Notlage
gesehen und deren Ursachen als personliche Fehlentwicklungen interpretiert werden. Diese wiede-

rum werden dann zum Gegenstand der Intervention. Infolge dessen richtet sich die Veranderung
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nicht in erster Linie an die Lebenslagen, sondern an die Personen. Als Konsequenzen dieser Patholo-
gisierung nennt Galuske (2009) zum einen die Diskriminierung der Opfer durch den Versuch die Per-
sonen zu verandern. Zum anderen mindert diese Individualisierung sozialer Probleme die Verantwor-
tung der Gesellschaft sich fur strukturelle Losungen einzusetzen, beispielsweise fiir die gerechtere

Verteilung von Arbeit (5.112-119).

Nach diesen kritischen Ausfiihrungen erscheint eine systemische Betrachtungsweise in der Arbeit mit
Klientinnen und Klienten umso wichtiger. Diese wurde bereits in Kapitel 3.2 als Grundprinzip der SAS
aufgefihrt. Aus Sicht der Autorin ist die Systemorientierung eine Grundhaltung und wird deshalb

nicht als Methode definiert.

Empowerment wird von Ziegele (2014) als wichtigste Primar- oder Schliisselmethode der Sozialen
Arbeit beschrieben (S.56). Empowerment bedeutet, die Defizitorientierung durch Fokussierung auf
Ressourcen und Starken zu ersetzen (Galuske, 2009, S.262). Allerdings ist Empowerment gemadss
Wolfgang Stark (1996) nicht als Methode, sondern als professionelle Haltung anzusehen (S.159).
Auch Astrid Hedtke-Becker (2009) nennt Empowerment als geeigneten Ansatz fir Sozialarbeitende,
aber auch als Grundhaltung und Arbeitsprinzip fir Lehrpersonen. Die Kinder werden als kompetente
Personen anerkannt und konnen ihre Lernprozesse aktiv mitgestalten (S.146). Auch hier scheint die
Differenzierung zwischen Grundhaltungen und Methoden nicht trennscharf zu sein. Ziegele (2014)
nennt als weitere Methoden unter anderem Coachings von Lehrpersonen und Schulleitung, Inter-
und Supervision, Projektarbeit, Mediation, Triage sowie Vernetzung und Kooperation (S.56-57). Diese

Aufzahlung ist selbstverstandlich nicht abschliessend, aus Sicht der Autorin allerdings zentral.

3.6 Rahmenbedingungen

Im foderalistisch gepragten System der Schweiz wird vieles in den Kantonen oder sogar auf Gemein-
deebene geregelt. Die festgelegten Rahmenbedingungen wirken sich auch auf die Ausgestaltung der
SAS aus. Dies wird von Speck (2009) bestatigt. Gemass seiner Aussage haben die tragerbezogenen
Rahmenbedingungen einen wesentlichen Einfluss auf die Finanzierungsverantwortung, die konzep-
tionelle Ausrichtung, die Zielsetzungen sowie auf die Gestaltungsspielrdume der Schulsozialarbeiten-
den (S.85). Baier (2008) differenziert zwischen vier verschiedenen Tragermodellen in der Deutsch-
schweiz. Die erste Moglichkeit ist, dass die Schule selbst als Tragerin tatig ist. Schulsozialarbeitende
sind in diesem Fall direkt bei der Schule, Schulpflege oder Schulverwaltung angestellt. Als zweite
Option kann es eine gemeinsame Tragerschaft von Schul- und Sozialverwaltung geben. Die fachliche

Verantwortung liegt dabei oft bei der Sozialverwaltung, wahrend die personelle und finanzielle

36



Verantwortung die Schulverwaltung innehat. Bei diesem Modell bestehen oft verwaltungsiber-
greifende Steuergruppen, um die Schulsozialarbeit inhaltlich und strukturell zu koordinieren. Eine
weitere Form ist die gdnzliche Ansiedlung der Schulsozialarbeit bei der Sozialverwaltung (5.99). Wird
dieses Modell angewendet, wird die Schulsozialarbeit in der Praxis als externe Stelle definiert und
trotz Arbeitsplatz im Schulhaus klar vom Verantwortungsbereich der Schule abgegrenzt. Als vierte
und letzte Variante nennt Baier (2008) die freie Tragerschaft, welche in der Schweiz eher selten anzu-
treffen ist. Bei dieser Form ist die Schulsozialarbeit bei einem nicht-staatlichen Trager angegliedert,
zum Beispiel bei einem Verein oder Verband (5.99). Unabhédngig von diesen verschiedenen Trager-
modellen sind gemaéss Ziegele (2014) die Kompetenzen der jeweiligen Tragerschaft entscheidend

(S.65).

3.7 Resiimee

Es wurde deutlich, dass bis anhin keine generelle Definition (iber die Soziale Arbeit in der Schule
besteht. Obwohl von AvenirSocial und dem Schulsozialarbeitsverband (SSAV) ein Leitbild und
Rahmenbedingungen verfasst wurden, ist die Ausgestaltung der Stellen in den Kantonen sehr unter-
schiedlich geregelt. Dennoch wurde versucht, aufgrund der vorhandenen Literatur eine Bild der SAS
zu skizzieren. Diese Auseinandersetzung zeigt, dass die Sozialarbeit im dynamischen Umfeld der
Schule in ihren Handlungsfeldern methodisch breit bespielbar ist. Es kommt hinzu, dass die von
aussen kommende Sichtweise, der systemisch gepragte und ressourcenorientierte Blickwinkel posi-

tive Impulse geben kann.
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4 Schule und schulnahe Dienste

Um dieses Kapitel in einen grdosseren Kontext einzubetten, sollen zunachst die Grundziige der
Schweizer Volksschule beleuchtet werden. Anschliessend wird auf die Funktionen der verschiedenen
Akteure, die bei einer ADHS-Thematik oftmals eine Rolle spielen, eingegangen. Denn wie Stefan
Schnurr und Florian Baier (2008) in der Einleitung ihres Buches ,Schulische und schulnahe Dienste”
schreiben, leisten diese Dienste mit ihren vielfdltigen Angeboten einen wichtigen Beitrag zur Erfil-
lung des Bildungs- und Erziehungsauftrages (S.9). Zudem sind sie aus Sicht der Autorin fir die SAS
beziglich Triage und Kooperation wichtig, weshalb Schulsozialarbeitende dariiber informiert sein
sollten, welche Funktionen diese Dienste innehaben. Wie aus der Literatur hervorgeht sind bei einer
ADHS-Thematik insbesondere die Schulische Heilpadagogik und die Schulpsychologischen Dienste
involviert; deshalb werden diese Angebote nachfolgend vorgestellt. Zum Abschluss dieses Kapitels

soll dann die Kooperation zwischen der Sozialen Arbeit in der Schule und den genannten Stellen

thematisiert werden.

4.1 Die Schweizer Volksschule

Gemass Vogeli-Mantovani (2008) entstand vor etwa 200 Jahren die Idee einer Schule fiir das ganze
Volk und zirka 30 Jahre spater wurde das Konzept gesetzlich festgeschrieben und umgesetzt. Die
Offnung der Schule im Zuge der franzdsischen Revolution hatte zur Folge, dass das Schulwesen der
kirchlichen Aufsicht entnommen und dem Staat zugeteilt wurde. Um 1830 wurden schrittweise in
samtlichen Kantonen Schulgesetze eingefiihrt. Damals war ,die liberale Uberzeugung, dass Demokra-
tie, wirtschaftliches Wachstum und Wohlistand nur mit aufgeklarten, gebildeten und mindigen
Blirgern zu erreichen sei” massgebend. Diese Ansicht ist auch heute noch dhnlich formuliert in den
Schulgesetzen verankert (S.26). In der revidierten Bundesverfassung von 1872/74 werden erstmals
Bestimmungen Uber die Primarschule festgeschrieben, die obligatorisch und unentgeltlich sein soll
(Lucien Criblez, 2008, S.22). Auch heute ist die obligatorische Schule weiterhin Staatsaufgabe und der
Grundschulunterricht ist als Grundrecht in der Bundesverfassung verankert. So besagt Artikel 19 BV:
,Der Anspruch auf ausreichenden und unentgeltlichen Grundschulunterricht ist gewahrleistet”.
In Artikel 62 BV wird die Zustdndigkeit an die Kantone delegiert und festgehalten, dass der Grund-
schulunterricht obligatorisch ist. Durch das foderalistisch geprédgte System, liegt die Verantwortung
des Schulwesens bei den Kantonen, wahrend die Gemeinden den operativen Bereich der Schule
Ubernehmen (Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren, 2015). Wie bereits in
Kapitel 3.6 erwahnt, beeinflusst der Féderalismus auch die Arbeit der SAS und ist ein wesentlicher

Grund dafiir, dass sie derart unterschiedlich ausgestaltet wird.
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Das hiesige Schulsystem verlangt Selektion, die bereits bei Schuleintritt beginnt. Vogeli-Mantovani
(2008) erwahnt die beiden Kriterien fiir den Schuleintritt. Einerseits das festgelegte Einschulungsalter
fiir Kinder mit vollendetem sechsten Lebensjahr, was durchaus auch kritisch betrachtet werden kann.
Denn aufgrund der emotionalen, kognitiven und sozialen Entwicklung starten die Kinder mit unter-
schiedlichen Voraussetzungen und kdnnen nicht zwingendermassen als schulfdhig bezeichnet
werden, was das zweite Kriterium fiir den Schuleintritt darstellt. Verschiedene Studien haben
gezeigt, dass bezliglich Vorkenntnissen markante Unterschiede bei Schuleintritt bestehen (S5.36-37).
Daraus lasst sich folgern, dass die Unterrichtsgestaltung als herausfordernd betrachtet werden kann.
Diesbeziiglich schreibt Vogeli-Mantovani (2008), dass bis heute der Schulunterricht auf einen fiktiven
Durchschnittsschiler ausgerichtet wird. Dadurch werden gréssere Abweichungen als Stoérungen
wahrgenommen, die zu Konsequenzen flihren kdnnen (S.37). Eine ADHS kann aufgrund der in den
Kapiteln 2.4 und 2.5 beschriebenen Auswirkungen zu erheblichen schulischen Schwierigkeiten
fihren. Betroffene Kinder weichen also oft von diesem durchschnittlichen Leistungsvermégen ab und
brauchen entsprechende Unterstiitzung. Die Schule stellt gemass Vogeli-Mantovani (2008) dafir
spezialisierte Férderangebote wie Klein- bzw. Sonderklassen zur Verfligung. Kinder mit Lern- und
Verhaltensdefiziten, die von einer Fachperson abgeklart wurden, kdnnen teilweise von den Lern-

zielen befreit werden (S.40).

Ausserhalb des Unterrichts gibt es mittlerweile eine Vielzahl von Angeboten, die den Schilerinnen
und Schilern erweiterte Lern- und Bildungsmoglichkeiten bieten. Diese Dienste Gibernehmen wichti-
ge Aufgaben zur Erflillung des 6ffentlichen Bildungs- und Erziehungsauftrages. Die Angebote reichen
von Forderung Uber Beratung bis hin zu Unterstiitzung und Begleitung (Baier & Schnurr, 2008, S.9).

Mit Bezug auf die ADHS-Thematik wird nun auf zwei wichtige Berufsfelder eingegangen.

4.2 Schulische Heilpadagogik

Heilpddagogisches Handeln im allgemeinen Sinne stellt geméss Heinrich Greving und Petr Ondracek
(2010) eine padagogische Arbeit dar und richtet sich an Menschen, die in der Gestaltung des Alltags
in irgendeiner Weise beeintrachtigt sind und nur eingeschrankt am gesellschaftlichen Geschehen
teilhaben konnen. Das Hauptanliegen der Heilpddagogik besteht darin, Menschen ,als vollwertige
Mitglieder in das gesellschaftliche Leben einzubeziehen und ihnen zu einer subjektiv moglichen Ent-
faltung und Selbststandigkeit in Alltagsangelegenheiten zu verhelfen” (5.230-231). Dies wird vor
allem durch die padagogische Arbeit mit betroffenen Personen und deren Umwelt mittels Férderung
und padagogisch-behandelnder Einflussnahme umgesetzt (S.233). Zu den Aufgabenbereichen geho-

ren nach Fred Bernitzke (2014) Beratung, Therapie, Erziehung und Betreuung (S.55). Demnach liegt
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es nahe, dass Fachpersonen der Heil- oder Sonderpadagogik in unterschiedlichen Berufsfeldern anzu-
treffen sind. Bei einer ADHS-Thematik ist es gut moglich, dass eine Fachperson der Schulischen Heil-
padagogik beigezogen wird. Gemass Elisabeth Moser Opitz (2008) ist die Schulische Heilpdadagogik
seit jeher ein schulischer Dienst. Der Schwerpunkt liegt in der Begleitung und Unterstiitzung von
Bildungs- und Lernprozessen, die in irgendeiner Form beeintrachtigt sind. Schulische Heilpddagogin-
nen und Heilpddagogen sind Lehrkrafte, die in Zusammenarbeit mit anderen Lehrpersonen und Fach-
leuten fiir die Forderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Bedirfnissen zustédndig sind
(5.57). Die Stiftung Schweizer Zentrum fiir Heil- und Sonderpadagogik (SZH) bezeichnet die Fachleute
als integrative Lehrkréafte, die auf allen Stufen der Regelschule und in heilpddagogischen Schulen téatig
sind. Der Forderbedarf und die Starken eines Kindes werden erfasst, um davon ableitend individuelle
Forderplane zu entwickeln. Bei der Umsetzung werden die Kinder von der Heilpddagogin oder dem
Heilpadagogen begleitet und unterstiitzt, damit sie die notwendigen Kompetenzen erwerben und
ihre Lernziele erreichen. Dabei wird darauf geachtet, dass das gesamte Umfeld miteinbezogen wird

(Stiftung Schweizer Zentrum fiir Heil- und Sonderpadagogik, ohne Datum).

Bei Kindern mit ADHS sind p&dagogische Hilfen gemaéss Bernitzke (2014) besonders wichtig. Eine
moglichst strukturierte Umwelt kann storendes Verhalten mindern, weil sich die Kinder an klaren
Regeln und Ablaufen orientieren konnen. Bevor eine Situation eskalieren kann, sollte das uner-
winschte Verhalten durch deutliche Wortsignale (z.B. Signalsatz) gestoppt werden. Weiter ist es
wichtig die Selbstverantwortung der Kinder zu steigern und dadurch ihr Selbstbewusstsein zu star-
ken. Um im Unterricht die Aufmerksamkeit und Konzentration zu steigern, sollte das Kind nahe bei
der Fachperson oder neben einem ruhigen Kind sitzen. Bei Gruppenarbeiten sollte darauf geachtet
werden, dass die Gruppenstarke gering gehalten wird, um Unruhen zu vermeiden. Auch als wichtig
erachtet wird die Vermittlung von Erfolgserlebnissen und bei hyperaktiven Kindern sollten ausrei-

chende Bewegungsmoglichkeiten zur Verfliigung gestellt werden (5.185-186).

4.3 Schulpsychologische Dienste

Nach Morena Indbnit und Tanja Rom (2008) sind die Schulpsychologischen Dienste (nachfolgend SPD
genannt) Beratungsstellen fiir Kinder und Jugendliche mit Lern- und Leistungsbesonderheiten sowie
psychischen oder psychosozialen Schwierigkeiten. In der Arbeit stiitzen sie sich insbesondere auf
Konzepte der Kinder- und Jugendpsychologie und der Padagogik. Erkenntnisse aus Neuro- und Sozial-
psychologie sowie aus psychotherapeutischen Schulen bilden die Grundlagen fiir die Praxisgestal-
tung. SPD sind in sémtlichen Kantonen der Schweiz vorhanden und der Auftrag wird entweder durch

den Kanton oder die Schulgemeinde erteilt. Die Bezeichnung, Organisation, das Angebot und die
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Schwerpunkte der Dienste kdnnen sich dabei unterscheiden (5.127-128). Die Interkantonale Vereini-
gung der Leiterinnen und Leiter der Schulpsychologischen Dienste (IVL-SPD) hat Richtlinien zur
Gestaltung der Schulpsychologie in der Schweiz verfasst. Demnach beinhalten die Ziele der Schulpsy-
chologie die Forderung gesunder Entwicklungen durch psychologisch-padagogische Dienstleistungen
fiir Kinder, Eltern, Lehrpersonen, Schulleitungen, Schulen und Fachstellen. Weiter sollen die Entwick-
lung von Ressourcen und Schutzfaktoren sowie die Selbstwirksamkeit unterstiitzt werden. Kindern
mit besonderen Bedirfnissen soll Normalisierung und Partizipation ermoglicht werden (Schweizeri-
sche Vereinigung der Kinder- und Jugendpsychologie, 2014, S.2). Die Arbeitsfelder der Schulpsycho-
logie sind vielfdltig und reichen von Beratung liber Bedarfsabklarung und Empfehlungen bis hin zu
Kriseninterventionen. Auch Praventions- und Offentlichkeitsarbeit gehéren zu den Tatigkeiten (ebd.).
Der Schulpsychologische Dienst arbeitet nach wie vor diagnostisch, kann aber bei Bedarf Experten,

beispielsweise Kinderpsychiater/innen, beiziehen (Indbnit & Rom, 2008, S.125-126).

Natdirlich sind bei einer ADHS-Thematik moglicherweise noch weitere Stellen miteinbezogen. Bei-
spielsweise stehen gemaéss Emil Branik (2004) Sprachstérungen und psychiatrische Storungen oft
miteinander in Verbindung. Die hdufigste Diagnose bei sprachgestorten Kindern ist ADHS (S.1). Auch
Frolich et al. (2014) weisen darauf hin, dass im Grundschulalter oftmals Ergotherapie oder Logopédie
zur Minderung bestehender komorbider Auffalligkeiten im motorischen und sprachlichen Bereich
eingesetzt werden (S.65). Gemass Psychomotorik Schweiz (ohne Datum) eignen sich psychomotori-
sche Therapien bei motorischen oder emotionalen Problemen. Wenn Kinder Schwierigkeiten haben,
sich zu konzentrieren, Beziehungen aufzubauen oder ihre Geflihle zu regulieren, kann die Psychomo-
torik helfen. Somit stellen aus Sicht der Autorin Professionelle der Psychomotoriktherapie einen wei-

teren Fachkreis in der ADHS-Thematik dar.

4.4 Kooperation

Wie in diesem Kapitel deutlich wurde, sind bei einer ADHS-Thematik nebst den betroffenen Kindern
und deren Bezugspersonen meistens auch mehrere Fachpersonen involviert. Aufgrund dessen
scheint die Kooperation ein wichtiger Aspekt zu sein, um ein optimales Unterstiitzungsnetzwerk zu
gewadhrleisten. Ziegele (2014) fuhrt die Vernetzung und Kooperation als schulsozialarbeiterische
Methode auf und weist darauf hin, dass dies eine wichtige Voraussetzung fir eine gelingende Triage
beziehungsweise Zusammenarbeit ist (5.58). Die Kooperation kann einerseits als Methode, anderer-
seits aber auch als zentrale Aufgabe der SAS definiert werden, um so eine hohere Verbindlichkeit fur
die Zusammenarbeit zu erlangen. Drilling (2004) spricht von struktureller Kooperation zwischen

Schule und Jugendhilfe (in Deutschland ist die Schulsozialarbeit bei der Jugendhilfe angesiedelt), die
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eine formalisierte und institutionalisierte Zusammenarbeit foérdern soll (S.137). Das bedeutet dem-
nach, dass von Ubergeordneter Stufe, sprich seitens Schulleitung oder sogar auf kantonaler Ebene,
Strukturen geschaffen werden missten, die Kooperation beglinstigen. Hierzu haben Steff Aellig,
Marcus Reichlin, Paul Zeberli und Lilian Zirrer (2006) fiir die Gemeinde Regensdorf im Kanton Zirich
ein Kooperationskonzept zwischen der SSA und dem Schulpsychologischen Dienst entwickelt. Sie
weisen im Forschungsbericht darauf hin, dass sich die Richtlinien und Empfehlungen an alle Helfer-
dienste innerhalb und ausserhalb der Schule richten (S.5). Bei der Untersuchung der Organisations-
strukturen wurde ersichtlich, dass weder der SPD noch die SSA die Aufgabenfelder, Ziele und Metho-
den kantonal einheitlich geregelt hat. Aufgrund dessen kann nicht erwartet werden, dass fir die
Zusammenarbeit allgemeinglltige Standards definiert sind. Daflir ware wichtig, dass bei der syste-
misch orientierten Beschreibung auch Abgrenzungen, Schnittstellen und Uberschneidungen zu und
mit anderen Fachbereichen einbezogen werden (S.6-7). Aellig et al. (2006) vertreten die These, dass
eine nicht gemeinsam geplante und konzeptgeleitete Zusammenarbeit zwischen SPD und SSA
moglicherweise zu Konkurrenzdenken fiihrt. Im Sinne der psychosozialen Unterstiitzung der Organi-
sation Schule und den darin interagierenden Menschen werden der Aufbau und die Pflege eines
gemeinsam erarbeiteten Kooperationskonzeptes als berufsethische Verpflichtung erachtet (S.14).

Eine solche konzeptgeleitete Zusammenarbeit kann aus Sicht der Autorin flr die Rollen- und Auf-
gabenkldrung der einzelnen Dienste durchaus férderlich sein und sollte sich letztendlich positiv auf
die Klientinnen und Klienten auswirken, weil fachliche Ressourcen und Kompetenzen optimal ausge-
schopft werden. Wichtig erscheint hierbei, dass gegeniliber den betroffenen Personen transparent

kommuniziert wird, wer welche Verantwortlichkeiten innehat.

In Bezug auf die Beziehung zwischen SAS und Schule greift Sibylle Rahm (2011) die Wichtigkeit der
kooperativen Schulentwicklung auf und sagt, dass das gemeinsame Schaffen von allen Beteiligten
angestrebt wird und eine Qualitatsverbesserung zum Ziel hat. Werden schulpadagogisches Entwick-
lungsdenken mit Sichtweisen der Sozialen Arbeit kombiniert, entstehen stimmige Formen der Koope-
ration (S.24). Auf der Zusammenarbeitsebene zwischen Lehrpersonen und Schulsozialarbeitenden
weist Speck (2009) daraufhin, dass Kooperation stets von der Bereitschaft der einzelnen Personen
abhangig ist. Dabei ist es von zentraler Bedeutung, dass fiir die kooperierenden Personen ein person-
licher Nutzen sichtbar ist und die Kooperation auf verschiedenen Ebenen unterstiitzt wird (5.97). Die
Zielgruppen- und teilweise Aufgabeniiberschneidungen kénnen eine Kooperation erschweren und
eine Konkurrenzsituation hervorrufen (5.100). Die Schule ist seit jeher der zentrale Arbeitsplatz von
Lehrpersonen, wahrend Schulsozialarbeitende noch nicht lange in dieser fir sie ,,fremden” Institution
tatig sind. Es kommt hinzu, dass oftmals eher jingere Berufseinsteiger/innen in der SSA auf altere,

erfahrene Lehrpersonen treffen. Dieses Hierarchie- und Machtgefalle kann die Kooperation bewusst
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oder unbewusst beeinflussen (S.101-102). Sandra Kretschmer (2007) weist auf die Wichtigkeit eines
gemeinsamen Zieles von Lehrpersonen und Schulsozialarbeitenden hin (S.60). Dieses formuliert sie
wie folgt: ,Sie wollen Kinder und Jugendliche befdhigen, ihr Leben selbststandig zu bewaltigen”
(ebd.). Dies kann als wichtige Basis fur eine funktionierende Kooperation erachtet werden. Als
weitere wichtige Faktoren nennt Kretschmer (2007) die Geduld, um eine vertrauensvolle Arbeitsbe-
ziehung aufzubauen und eine ressourcenorientierte Zusammenarbeit, wobei die Rollen sowie die
darin vorhandenen Ressourcen offengelegt und anerkannt werden sollten (S.61-62). Fiir eine gelin-
gende Kooperation sind selbstverstandlich die Lehrpersonen und Schulsozialarbeitenden zu einem
wesentlichen Teil mitverantwortlich, aber Speck (2009) betont die Wichtigkeit der Rahmenbedingun-

gen auf organisationsbezogener, ortlicher und Uberortlicher Kooperationsebene hin (S.104).

4.5 Resiimee

In diesem Kapitel wurden als zentrale, schulnahe Akteure die Schulische Heilpadagogik und der
Schulpsychologische Dienst genauer erldutert. Es wurde aber auch deutlich gemacht, dass nebst den
genannten Stellen und Lehrpersonen viele weitere begleitende und behandelnde Fachkrafte bei
einer ADHS-Thematik involviert sein kdnnen. Aufgrund dessen liegt es nahe, dass eine Kooperation
zwischen den verschiedenen Akteuren stattfinden sollte, um eine optimale Unterstlitzung anbieten
zu kénnen. Einen wesentlichen Teil tragt die Schule mit ihren Strukturen bei, die eine Zusammen-

arbeit beglinstigen oder erschweren kann.

43



5 Handlungsmoglichkeiten fiir die Soziale Arbeit in der Schule

Nachdem die relevanten Aspekte zu den beiden Hauptthemen ADHS und Soziale Arbeit in der Schule
erlautert wurden, sollen davon in diesem Kapitel die Handlungsmaglichkeiten fiir Professionelle der
SAS abgeleitet werden. Dies erfolgt nach der Gliederung gemass den drei Funktionen der SAS Praven-
tion, Behandlung und Friherkennung, die in Kapitel 3.4 ausgefiihrt wurden. Innerhalb der Unter-

kapitel werden die Handlungsmoglichkeiten nach Zielgruppen geordnet.

5.1 Handlungsmaéglichkeiten im Bereich Pravention

Es versteht sich von selbst, dass fir ADHS auf Ebene der Schule an sich keine Pravention geleistet
werden kann, da sich die Stérung bereits in den ersten Lebensjahren manifestiert. Jedoch ist schon
viel erreicht, wenn praventive Massnahmen gegen die negativen Auswirkungen ergriffen werden.
Wie in Kapitel 3.2 beschrieben, gehort praventives Handeln zu den Grundsatzen der Sozialen Arbeit
in der Schule und wurde in Kapitel 3.4.1 als eine der drei Funktionen ausgefiihrt. Da Pravention
haufig in Form von Projekten durchgefiihrt wird und diese mit den Schiilerinnen und Schiilern in
Zusammenarbeit mit der Lehrperson umgesetzt werden, fokussieren sich die nachfolgenden Ausfih-

rungen auf diese beiden Zielgruppen.

5.1.1 Schiilerinnen und Schiiler

Die moglichen Auswirkungen einer ADHS wurden in Kapitel 2.4 beschrieben. Insbesondere dem oft-
mals problematische Sozialverhalten von Betroffenen und der daraus entstehenden Ablehnung von
Mitschilerinnen und Mitschilern kdnnten mit praventiven Massnahmen Abhilfe geschaffen werden.
Im Schweizerischen Bildungssystem erfillen die offentlichen Schulen eine wichtige Integrations-
funktion (Eidgendssischen Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren, 2015). Es wird zwar die
Integration von Kindern mit sozial, sprachlich und kulturell unterschiedlichem Hintergrund angespro-
chen, jedoch konnte der Begriff auch auf die Integration von Kindern mit ungleichen Leistungs-
niveaus ausgedehnt werden. Ist es doch eine Tatsache, dass die Kinder mit unterschiedlichen Voraus-
setzungen in die Schule eintreten. Gemadss Vogeli-Mantovani (2008) findet in der Volksschule ein
Paradigmenwechsel von der Herstellung und Erhaltung von Homogenitat zur Akzeptanz von Hetero-
genitat statt (S.43). Einerseits soll die Schule fir Kinder mit fast allen Bedirfnissen und Begabungen
offen stehen und andererseits soll die sogenannte Binnendifferenzierung, die individuelle Forderung
von einzelnen Schilerinnen und Schiilern, vermehrt stattfinden (ebd.). Dies ist durchaus positiv zu

werten, jedoch ist aus Sicht der Autorin wichtig Folgendes zu beachten: Damit sich Kinder mit Verhal-
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tensauffalligkeiten wie ADHS in Regelklassen positiv entwickeln kdnnen, missen praventive Bestre-
bungen in Richtung Inklusion ersichtlich werden. Denn wie in Kapitel 2.4 beschrieben, sind diese
Kinder einem massiv erhohten Risiko fiir sozialen Ausschluss ausgesetzt. Mit Projekten zu Themen
wie Freundschaft, Klassenzusammenhalt oder Umgang miteinander kdnnte eine gute Basis geschaf-
fen werden, um Ausgrenzungen vorzubeugen. Mit jingeren Altersgruppen waren moglicherweise
Inhalte wie ,,Wie komme ich mit anderen Kindern in Kontakt?“ oder ,Was kann ich tun, wenn ein

anderes Kind gehanselt oder ausgeschlossen wird?“ interessant.

Kinder mit ADHS entwickeln haufig Spezialinteressen und eignen sich in bestimmten Bereichen ein
grosses Wissen oder Kénnen an (Rietzler & Grolimund, 2016, S.184-185). Dies kdnnte im Sinne der
Inklusion geférdert werden, indem man den betroffenen Kindern die Moglichkeit gibt, sich von ihrer
guten Seite zu zeigen. Beispielsweise kdnnten sie einen Vortrag zu ihrem Lieblingsthema halten oder
im Sportunterricht eine Ubung vorzeigen. Das wiederum kénnte einerseits ihr Selbstwertgefiihl stei-

gern und andererseits wiirde es den Mitschilerinnen und Mitschiilern ein positives Bild vermitteln.

Fiir die Umsetzung von Praventionsprojekten kann es gegebenenfalls sinnvoll sein, wenn Fachper-
sonen von externen Stellen hinzugezogen werden, damit eine klare Abgrenzung von Lehrpersonen
beziehungsweise Schulsozialarbeitenden und den Professionellen der jeweiligen Thematik geschaf-
fen wird. Allerdings konnte der SAS in diesem Bereich eine tragende Rolle zukommen, weil sie als
Aussenstehende mit einer unvoreingenommen Betrachtungsweise in die Klassen kommen und eine

neue Sicht auf die Problemlagen und Ressourcen einbringen kdnnen.

5.1.2 Lehrpersonen

Wie bereits erwdhnt, braucht es die Zusammenarbeit mit Lehrpersonen bei Projektdurchfiihrungen.

Sozialarbeitende kdénnen in Sachen Prdvention proaktiv auf die Lehrpersonen zugehen, Vorschlage
unterbreiten und allenfalls bei der Umsetzung hinzugezogen werden. Ob und welche Projekte durch-
gefuhrt werden hangt einerseits von den verfligbaren Kapazitaten und andererseits von der Zustim-

mung der Schulleitung und den Lehrpersonen ab.

Lehrerinnen und Lehrer kdnnen von der SAS auch im Rahmen von praventiven Unterrichtsmethoden
fiir Kinder mit ADHS unterstitzt werden. Frolich et al. (2014) beschreiben diese auch als wirksam fir
nicht betroffene Kinder (5.94). Im Zentrum steht der strukturierte Unterricht, in welchem ein Uber-
blick Gber den Inhalt der Lektion geschaffen wird, Lern- und Verhaltensziele definiert sowie die Kon-

sequenzen bei Nichteinhalten aufgezeigt werden. Weiter sollen die Fertigkeiten und das benétigte
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Wissen benannt werden, damit fir die Kinder ersichtlich wird, was fiir die erfolgreiche Unterrichts-
teilnahme erforderlich ist (S.94-95). Insbesondere die vorhersehbare Struktur und die darauf aufbau-
ende logische Abfolge des Unterrichts sind flir Kinder mit ADHS von essentieller Bedeutung, um
erfolgreich arbeiten zu koénnen. Kurzfristige Abweichungen oder WahIimaéglichkeiten in der Vor-
gehensweise filhren bei betroffenen Kindern schnell zu Uberforderung. Zudem sollte Uberpriift wer-
den, ob die wesentlichen Aspekte der formulierten Lernziele verstanden wurden. Um die Aufmerk-
samkeit langer aufrecht zu halten und Lern- und Gedéachtnisprozesse zu erleichtern, bewéhrt sich die
Nutzung von audiovisuellen Materialien (Frélich et al., 2014, S.96). Kathrin Hoberg (2013) weist
darauf hin, dass es fir Kinder mit ADHS wichtig ist, dass Unterrichtsmaterialien wie Arbeitsblatter
Gbersichtlich gestaltet sind und wenn maglich nur eine Aufgabe enthalten. Zudem ist es hilfreich,
wenn die Umschldge der Materialien (Hefte, Madppchen etc.) dieselbe Farbe haben und gross
beschriftet sind. Farbiges Papier wirkt aktivierend und erhoht die Aufmerksamkeit von ADHS-
betroffenen Kindern (S.132). Insbesondere beim vorwiegend unaufmerksamen Typus, bei dem die
Kinder eher hypoaktiv und vertraumt sind, brauchen zuséatzlich Hilfestellung bei der Aufgabenbear-
beitung, damit sie fokussiert bleiben. Dariiberhinaus sollten mehr Zeitressourcen zur Verfliigung
gestellt werden, weil sie dazu neigen, sehr langsam zu arbeiten (Frolich et al., 2014, S.97). Wie in
Kapitel 2.7 beschrieben, fillt es Kindern mit ADHS oft schwer, soziale Normen zu befolgen. Deshalb
erscheint es wichtig, dass von Beginn an Regeln fir den Umgang miteinander festgelegt und die Kon-
sequenzen bei Nichteinhaltung aufgezeigt werden. Gemass Hoberg (2013) ist es von zentraler Bedeu-

tung, dass regelwidriges Verhalten konsequent sanktioniert wird (S.183).

Wie aus diesen Ausfiihrungen ersichtlich wurde, gibt es eine Reihe von praventiven Unterrichtsmass-
nahmen, die eingesetzt werden kdnnen, um Kindern mit ADHS das Lernen etwas zu erleichtern.

Professionelle der SAS konnten die Lehrpersonen bei deren Umsetzung begleiten und unterstiitzen.

5.2 Handlungsmaoglichkeiten im Bereich Behandlung

Wie in Kapitel 3.4.2 beschrieben, ist die Behandlung jene Funktion, in welcher die SAS direkt mit
samtlichen Anspruchsgruppen in Kontakt steht. Im Kontext der SAS bedeutet behandeln, das Inter-
venieren, Beraten und Ergreifen von Massnahmen bei (bio-)psychosozialen Problemlagen (Ziegele,
2014, S.43-44). Nachfolgend wird auf die verschiedenen Handlungsoptionen bei jeder Zielgruppe

eingegangen.
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5.2.1 ADHS-betroffene Kinder und Jugendliche

Sollten die in Kapitel 5.1.1 genannten Praventionsprojekte nicht wie gewlinscht fruchten und es den-
noch zu Ausgrenzung oder sogar Mobbing' kommen sollte, werden Kriseninterventionen notwendig.
Diese konnen auf verschiedene Arten umgesetzt werden: sei es mit Einzelpersonen, in Gruppen oder
mit der gesamten Klasse. Eine Krise ist dann vorhanden, wenn das menschliche System durch biopsy-
chosoziale Belastungen derart aus der Balance geraten ist, dass es mit gewohnten Bewaltigungsstra-
tegien nicht mehr ins Gleichgewicht gebracht werden kann (Esther Weber & Daniel Kunz, 2012, S.80).
Solche Krisensituationen sind akut, Gberraschend und bedrohlich. Addaquates Intervenieren bedeutet,
den Betroffenen dabei zu helfen, den momentanen Zustand zu Gberwinden. Eine Krisenintervention
sollte zeitlich begrenzt und auf die Krisenbewaltigung fokussiert sein (S.81-82). Bei solchen Interven-
tionen kdnnen Schulsozialarbeitende mit deeskalativem und ressourcenorientiertem Verhalten der

Krise entgegenwirken.

In der sozialarbeiterischen Beratung mit ADHS betroffenen Kindern und Jugendlichen kénnen einer-
seits verhaltensbezogene Themen angegangen oder Hilfestellungen fir das Lernen gegeben werden.
Wie in Kapitel 2.7 ausgefiihrt, verfiigen Kinder mit ADHS oft (iber keine adaquaten Lernstrategien.
Im Beratungssetting besteht die Moglichkeit an solchen Problemen zu arbeiten und mit dem
betroffenen Kind Ubungen zu machen, um sich diese Kompetenzen anzueignen oder sie zu verbes-
sern. Tanja Mackowiak und Christine Beckerle (2016) beschreiben insbesondere das selbstgesteuerte
Lernen bei Kindern mit ADHS als problematisch (S.78). Dies bedeutet, sich Wissen ohne direkte Anlei-
tung anzueignen und bereits vorhandenes Wissen in neuen Situationen anzuwenden (ebd.). Um dies
zu fordern, kdnnen mit Hilfe von Selbstmanagementmethoden wichtige Lernprozesse in Gang gesetzt
werden (5.80). Gemass Frolich et al. (2014) kann Selbstmanagement bei Schulkindern ab der 2. oder
3. Klasse trainiert werden. Dabei wird eine spezifische Problemverhaltensweise vom Kind und von
der Fachperson beobachtet und Verhaltensziele werden festgelegt. Dem Kind soll deutlich gemacht
werden, dass es aus eigener Kraft eine Veranderung herbeifiihren kann, die belastende Probleme
beseitigen kann (S.125-126). Somit wird auch die Selbstwirksamkeit, also das Vertrauen Uber die
eigenen Kompetenzen, etwas bewirken zu kénnen, gestarkt. Gemass Frolich et al. (2014) kénnen
Selbst-managementmethoden auch bei von ADHS betroffenen Jugendlichen hilfreich fir eine verbes-
serte Verhaltensregulation sein. Da sich Jugendliche haufig wenig motiviert zeigen, ihr Verhalten zu
andern, sollten in der Beratung zusatzlich motivationsférdernde Methoden, wie beispielsweise die
motivierende Gesprachsfiihrung nach Miller und Rollnick, eingesetzt werden. Weil sie aber im
Gegensatz zu Kindern Uber eine verbesserte Reflektionsfahigkeit verfligen, eignen sich Selbstma-

nagementmethoden sehr gut fiir diese Altersgruppe (5.130-131).

! Weiterfiihrende Informationen zur Mobbing-Intervention ,No Blame Approach”: http://www.no-blame-approach.de
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In Kapitel 3.5 wurde unter anderem Empowerment als wichtige Methode der Sozialen Arbeit
beschrieben. Auch in der Beratung soll stets ressourcenorientiert vorgegangen werden. Wird der
Blick auf die Starken und das positive Verhalten eines Kindes gelegt, fillt es auch leichter es zu loben.
Lauth (2014) erklart, dass betroffene Kinder zu selten zu Positivem animiert werden und kaum fir
erwinschte Verhaltensweisen belohnt werden (S.62). Dem sollte aus Sicht der Autorin entgegenge-
wirkt werden, um die in Kapitel 2.7 erlduterte negative Verstarkerbilanz zu durchbrechen. Kinder mit
ADHS weisen oft Motivationsdefizite im Bereich des Lernens auf, weshalb es sich empfiehlt, ihr Ver-
halten extrinsisch zu verstarken (Frolich et al., 2014, S.113). Dies kann mittels Lob oder durch soge-
nannte Minzverstarkersysteme passieren. Diese nutzen sekundadre Verstarker, auch Token
genannt, die eine Belohnung in Aussicht stellen (ebd.). Bei negativem Verhalten kénnen die gegentei-
ligen Verstarkerentzugssysteme wirksam sein (S.114). Gemass Lauth (2014) kénnen solche Beloh-
nungen beispielsweise Symbole (Smiley, Stern etc.), Sticker oder bunte Steine sein. Dieses Verstar-
kersystem eignet sich besonders gut, weil die ausgeteilten Token im Gegensatz zum Lob bestehen
bleiben und fassbar sind. Zudem kann sie die Lehrperson austeilen, ohne den Unterricht unter-
brechen zu mussen. Eine solche Belohnung kann erfolgen, wenn das Kind beispielsweise Uber zehn
Minuten konzentriert gearbeitet hat (S.90). In der Einzelfallberatung konnten aus Sicht der Autorin
diese Miinzverstarkersysteme besprochen und ausprobiert werden. Reagiert das betroffene Kind
positiv darauf, kdnnte man versuchen, die Lehrperson dafiir zu gewinnen, damit es in den Unterricht

eingebaut werden kann.

5.2.2 Eltern

Frolich et al. (2014) betonen die Wichtigkeit der Psychoedukation bei Eltern und meinen damit die
umfassende Aufklarung lber das Storungsbild (S.64). Dies sollte in regelméssigen Gesprachen mit
einer Fachperson (Therapeutin oder Therapeut) stattfinden (ebd.). Das Ziel besteht darin, dass Fehl-
annahmen der Eltern tGiber mégliche Entwicklungsrisiken oder Behandlungsmaoglichkeiten verhindert
werden kdnnen (S.65). Zudem soll Psychoedukation dazu beitragen, dass sich die Eltern tber erziehe-
rische Fragen einig werden (ebd.). Professionelle der SAS verfligen nur in seltenen Fallen Gber die
fachliche Kompetenz, umfassend Auskunft Giber ADHS zu geben. Allerdings gehort die Informations-
vermittlung und Ressourcenerschliessung zu ihren Aufgaben. Somit kann gesagt werden, dass die
Vermittlung von Anlauf- und Fachstellen zum Thema ADHS eine weitere Handlungsoption darstellt.
Auch hier wiirde sich eine gute Kooperationsbasis mit den verschiedenen Diensten, wie in Kapitel 4.4
beschrieben wurde, als hilfreich erweisen. Moglicherweise wiirde sich auch eine Begleitung der

Eltern zu einer Fachstelle anerbieten, vor allem bei auslandischen Eltern kénnte dies in Betracht
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gezogen werden, weil in vielen Kulturkreisen eine gewisse Stigmatisierung von psychischen Erkran-

kungen vorherrscht. Diese konnten mit Hilfe der Schulsozialarbeitenden abgebaut werden.

Weil bei ADHS-Betroffenen haufig die Probleme und Schwierigkeiten im Vordergrund stehen, wirkt
sich dies auch auf die Eltern-Kind-Beziehung aus. Wie in Kapitel 2.7 beschrieben, bestehen insbeson-
dere wahrend der Schulzeit fir die Eltern grosse Herausfoderungen. Deshalb kann sich auch bei der
Elternarbeit eine ressourcenorientierte Haltung als wirksam erweisen, beispielsweise indem den
Eltern positive Rickmeldungen zu den Starken ihres Kindes gegeben werden. In Kapitel 3.3 wurde
beschrieben, dass die Elternarbeit bislang noch zu wenig gut verankert ist. Es sollte aus Sicht der
Autorin im Interesse von Eltern und Schule liegen, dass auch hier eine gute Kooperationsbasis
geschaffen werden kann. Von Rietzler und Grolimund (2016) wird die Wichtigkeit einer positiven
Haltung von Eltern gegeniber Lehrpersonen aufgegriffen (S.214-215). Die SAS kann diesbeziglich
eine vermittelnde Rolle einnehmen, beispielsweise kdnnte sie im Spannungsfeld zwischen Lehr-
personen und Eltern als Mediatorin fungieren. Denn wie in Kapitel 3.5 beschrieben gehort die Media-

tion auch zu den Methoden der SAS.

5.2.3 Lehrpersonen

Auch Lehrpersonen kdnnen von Professionellen der SAS im Umgang mit ADHS betroffenen Kindern
und Jugendlichen beraten werden. Einerseits kénnen, wie bereits in Kapitel 5.1.2 beschrieben,
praventive Massnahmen vorgeschlagen werden, aber andererseits kdnnen auch hier wieder weiter-
fihrende Informationsangebote unterbreitet werden. Denn gemass Frolich et al. (2014) sollten auch
Lehrpersonen die Akzeptanz und das Verstandnis fir die Stérung entwickeln (S.65), sind sie doch
nebst den Eltern jene Personen, die am meisten Zeit mit dem Kind verbringen. Aus Sicht der SAS
kann zudem Sensibilisierungsarbeit geleistet werden. Wie in den Rahmenempfehlungen von
AvenirSocial und dem SSAV (2010) beschrieben wird, gehort die Sensibilisierung bei problematischen
Entwicklungen zu den Angeboten der SAS (S.2). Bei regelmaéssigen Klassenbesuchen kann der Lehr-
person zurlickgemeldet werden, was positiv oder negativ aufgefallen ist und Maoglichkeiten zur For-
derung oder Behandlung gegeben werden. Dazu bendtigt es Offenheit von beiden Seiten und kann
nur durch eine positive Arbeitsbeziehung, wie sie in Kapitel 4.4 beschrieben wurde, ausgelibt wer-

den.

Im Bereich der Interventionen gibt es ebenfalls Moglichkeiten, um Lehrpersonen zu unterstiitzen.
Caterina Gawrilow, Lena Guderjahn & Andreas Gold (2013) beschreiben die wirksame Anwendung

von sogenannten Wenn-Dann-Pldnen. Diese eignen sich auch fiir andere Kinder, nicht nur fiir jene
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mit einer ADHS-Diagnose und koénnen in allen Schulstufen eingesetzt werden (5.59). Bei dieser
Vorgehensweise wird zundchst gemeinsam mit dem Schiiler oder der Schiilerin ein Ziel definiert.
Nachdem relevante Situationen und zielfihrende Handlungen ausgearbeitet wurden, wird der
Wenn-Dann-Plan formuliert (S.64-72). Werden Wenn-Dann-Plane genutzt, zeigen Kinder mit ADHS
eine verbesserte Inhibitionsleistung, zudem kdnnen sie besser zwischen den Aufgaben wechseln und

weisen ein besseres Arbeitsgedachtnis auf (S.58).

Weiter konnten sozialrdumliche Ideen zusammen mit den Lehrpersonen umgesetzt werden. Wie
Rietzler und Grolimund (2016) beschreiben, haben besonders Kinder mit ADHS vom vorwiegend
hyperaktiv-impulsivem Subtyps oder Mischtypus einen ausgepragten Bewegungsdrang. Sie empfeh-
len Eltern, ihrem Kind Bewegung wahrend des Lernens zu ermdglichen und sie nicht zum Stillsitzen
zwingen (S.71-72). Dies kénnte auch in der Schule umgesetzt werden. Beispielsweise mit Bewe-
gungspausen, in denen das betroffene Kind einen zuvor vereinbarten Weg ablaufen oder die Treppe
ein paar Mal rauf und runter rennen kann. Weitere Moglichkeiten kénnten das Einsetzen eines Steh-
pults oder Gymnastikballs sein, da diese eine gréssere Bewegungsfreiheit bieten. Kinder vom vorwie-
gend unaufmerksamen Typus, bendtigen zwischendurch eher eine Rickzugsmoglichkeit. Diese kdnn-
te in einer Ecke des Klassenzimmers eingerichtet werden, die natirlich auch fir die anderen Schiile-
rinnen und Schiler offen steht. Weiter wéare das Bereitstellen von Kopfhorern eine Option, um die
Konzentration zu verbessern. Auch bei der Pausenplatzgestaltung konnten allenfalls Veranderungen
in Betracht gezogen werden. Solche und weitere Ideen kénnten von Schulsozialarbeitenden mit der
Lehrperson besprochen werden, um die Wiinsche und Anliegen anschliessend bei der Schulleitung

platzieren zu kénnen.

5.2.4 Fachstellen

Wie in Kapitel 4 beschrieben wurde, sind bei einer diagnostizierten ADHS in den meisten Fallen
mehrere Fachpersonen involviert. Fiir eine optimale Unterstiitzung der Klientinnen und Klienten wird
eine gute Kooperation vorausgesetzt. Soll eine Triage stattfinden, ist es von grosser Wichtigkeit, dass
Professionelle der SAS {iber gute Kenntnisse der vermittelten Fachstelle verfiigen, um eine passende
Empfehlung machen zu kénnen. Um eine professionelle Zusammenarbeit zu gewahrleisten, bieten
sich Besuche oder Austauschtreffen an. Wie in den Rahmenempfehlungen von AvenirSocial und dem
SSAV (2010) aufgefiihrt wird, gehéren Fallbesprechungen und Ubergabegespriache mit anderen
Fachpersonen zum Angebot der SAS (S.3). Dabei erscheint es wichtig, dass die Rollen und Aufgaben
geklart sind. Dies wurde auch mit den Ausfiihrungen von Aellig et al. (2006) in Kapitel 4.4 deutlich,

indem sie die Wichtigkeit von Kooperationskonzepten zwischen den verschiedenen Helferdiensten
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betonen (S.14). Die SAS kénnte Bestrebungen in diese Richtung vorantreiben, um die Vernetzung und
schlussendlich eine professionellere Beratung zu férdern. Ein regelmassiger Kontakt zwischen den
involvierten Fachpersonen kann im Falle eines Case Managements eine unkomplizierte Aufgleisung
ermoglichen. Weiter kann sich die Zusammenarbeit auch positiv hinsichtlich der in Kapitel 5.1.1
erwahnten Praventionsprojekte auswirken. Besteht bereits eine gute Kooperationsbasis lassen sich

aus diesen Ressourcen weitere Zusammenarbeitsfelder erschliessen.

5.3 Handlungsmaoéglichkeiten im Bereich Friiherkennung

Wie aus der Literatur hervorgeht ist die Friiherkennung die (noch) am wenigsten beachtete und
verankerte Funktion der SAS. Vielfach beschrdnkt sich die Beschreibung der Handlungsfelder auf
Behandlung beziehungsweise Beratung und Prdvention. Doch gemass Ziegele (2014) ist die SAS

pradestiniert im Bereich Friherkennung eine unterstiitzende Rolle einzunehmen (S.43).

Weil in der Schule ein strukturierter Alltag vorherrscht, die Kinder langere Zeit stillsitzen und sich
konzentrieren mussen, fallen bei Schuleintritt Kinder mit ADHS besonders auf. Gemass Gawrilow
(2016) werden in diesem Alter die meisten betroffenen Kinder erstmals in einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Einrichtung oder dergleichen vorstellig (S.93-94). Deshalb kénnte sich ein in der
Schule installiertes Friherkennungssystem durchaus bewahren. Mittels systematischer Beobachtung
durch Lehrpersonen und anschliessendem Austausch mit Fachpersonen kénnte auffilliges Verhalten
friihzeitig wahrgenommen und notwendige Schritte eingeleitet werden. Gemass Ziegele (2014)
wiirde die SAS Austauschprozesse beratend moderieren und behandelnde Friihinterventionen Uber-
nehmen oder triagieren (5.43). Allerdings ist aus Sicht der Autorin bei einigen Punkten Vorsicht
geboten. Einerseits missten die beobachtenden Personen professionell geschult werden, damit die
Fachlichkeit gewéahrleistet wird und keine Ubersensibilisierung entsteht. Wie in Kapitel 2.3 erwihnt,
besteht eine erhéhte Gefahr der Pathologisierung von entwicklungsnormalem Verhalten, wenn die
Unterschiede gross sind, was aufgrund des Einschulungsalters gegeben ist. Wichtig ist also zu beach-
ten, dass eine entwicklungsbedingte Varianz im Verhalten besteht und bei der Beobachtung beriick-
sichtigt wird. Dazu gehort das Wissen Uber die Entwicklungsaufgaben jeweiliger Altersstufen.

Ein weiterer kritischer Punkt ist der zeitliche Aufwand. Damit den Lehrpersonen nicht noch weniger
Zeitressourcen zur Verfligung stehen, sollten die Austauschsitzungen nach Moglichkeit in bestehende
Interaktionsgefdasse integriert werden. Weiter bediirfte es einer transparenten Kommunikation
gegenliber Eltern und Erziehungsberechtigten. Wenn ein solches Friherkennungssystem eingefiihrt
wiirde, musste dariiber informiert werden, aber selbst dann waren negative Reaktionen nicht aus-

zuschliessen. Nicht zuletzt ist die Schweigepflicht zu wahren und es sollte tunlichst vermieden
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werden, die Beobachtungen vom geschiitzten Rahmen der Austauschrunde nach aussen zu tragen.
Die Einflihrung einer solchen systematischen Beobachtung kann aus Sicht der Autorin nur mit einer

Uberzeugten und motivierten Schulleitung und der Unterstiitzung der gesamten Schule erfolgen.

5.4 Grenzen der SAS in der Arbeit mit der ADHS-Thematik

Wie in dieser Arbeit mehrmals erwdahnt wurde, hat die SAS noch eine relativ junge Vergangenheit
und ihre Aufgaben sind nicht immer klar und einheitlich geregelt. Gerade deswegen erscheint es
wichtig, die Grenzen des Moglichen zu erkennen und zu wahren. Es soll an dieser Stelle betont
werden, das Schulsozialarbeitende keine Therapeutinnen und Therapeuten sind und diese bei einer
ADHS-Thematik auch keinesfalls ersetzen kénnen oder sollten. SAS kann den verschiedenen Ziel-
gruppen Hilfestellungen bieten, unterstiitzend und beratend zur Seite stehen oder Denkanstésse fir
Optimierungen geben. Wie in Kapitel 4.4 beschrieben wurde, kann mangelnde Abgrenzung, Rollen-
und Aufgabenklarung zu Konkurrenzdenken flihren, was nun wirklich nicht als professionelles Arbei-
ten gewertet werden kann. Wichtig ist, dass klare Rahmenbedingungen gegeben sind und sollten

diese fehlen, ist es Aufgabe der SAS einen Beitrag zu leisten, damit diese definiert werden.

5.5 Resiimee

Es konnten eine Reihe von Handlungsoptionen bei einer ADHS-Thematik fiir Professionelle der SAS
abgeleitet werden. Aus Sicht der Autorin sollte diese Aufzahlung keinesfalls als abschliessend
betrachtet werden, sondern als ein aktuelles Angebot von forderlichen Unterstitzungsmoglich-
keiten, das stetig erweitert werden sollte. Dennoch sollten auch die Grenzen des sozialarbeiterischen
Einwirkens im Umgang mit ADHS betroffenen Kindern und Jugendlichen, deren Angehdrigen sowie

mit Lehrpersonen und Fachleuten beachtet werden.
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6 Schlussteil

Nachdem alle Unterfragen abgehandelt wurden, soll nun in diesem Kapitel die Hauptfragestellung
beantwortet werden. Abgeschlossen wird diese Arbeit mit einem Gesamtfazit und einem Ausblick in

die Zukunft.

6.1 Beantwortung der Fragestellung

Die vorliegende Arbeit wurde von folgender Hauptfragestellung geleitet:

Inwiefern ist die ADHS-Thematik fiir die Soziale Arbeit in der Schule relevant und welche Hand-
lungsmoglichkeiten bieten sich den Professionellen im Umgang mit betroffenen Kindern und

Jugendlichen, Lehrpersonen, Eltern und Fachstellen an?

Aus den Ausflihrungen in den Kapiteln 2 und 3 wurde deutlich, dass die ADHS-Thematik fir die SAS
aufgrund des haufigen Vorkommens und der Belastungen fiir betroffene Kinder, Jugendliche, Eltern,
Lehrpersonen sowie Mitschilerinnen und Mitschiiler absolut relevant ist.

Zudem wurde in Kapitel 5 deutlich, dass die SAS lber diverse Handlungsmaglichkeiten auf verschie-
denen Ebenen verfligt, um ein adaquates Unterstltzungsangebot bieten zu kdnnen. Bei vielen
Dienstleistungen fiir ADHS-Betroffene braucht es eine Diagnose, um sie in Anspruch nehmen zu
kdnnen. Im Gegensatz zu den defizitorientierten Ansatzen, die in vielen Therapien zur Anwendung
kommen, verfiigt die SAS Gber Moglichkeiten, ressourcenorientiert zu arbeiten. Sie kann Sensibilisie-
rungs- und Prdventionsarbeit leisten, Interventionen planen und Impulse geben, unabhangig davon,
ob ein Kind abgeklart wurde oder nicht. Die Autorin ist Uberzeugt, dass diese Ressourcen und erwei-
terten Handlungsmoglichkeiten der SAS ein grosser Vorteil fiir alle Beteiligten in der fir Kinder und
Jugendliche wichtigen Lebenswelt Schule erachtet werden kann. Aufgrund der Ausfiihrungen in den
Kapiteln 3.1 und 3.2 wurde ersichtlich, dass die Stellen der SAS sehr unterschiedlich ausgestaltet
werden. Dies hat einen direkten Einfluss darauf, wie viel Praventionsarbeit geleistet werden kann
beziehungsweise ob zeitliche Ressourcen vorhanden sind, um im Bereich Friiherkennung aktiv wer-
den zu kénnen. Aus Sicht der Autorin ist es erheblich, wie das Stellenprofil ausgestaltet ist, um bei
einer ADHS-Thematik mehr oder weniger Handlungsoptionen anbieten und umsetzen zu kénnen. Es
ist jedoch unbestritten, dass die SAS liber ausreichend qualitative Mittel und Methoden verfligt, um
die Zielgruppen nachhaltig unterstiitzen zu kénnen.
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6.2 Fazit

Ein solch immens breites Forschungsgebiet wie ADHS zu bearbeiten und die fiir diese Arbeit relevan-
te Literatur heraus zu filtern, gestaltete sich als eine grosse Herausforderung. Demgegeniber steht
die eher liberschaubare Literatur der SAS, die sich oftmals noch suchend mit der eigenen Definition,
Legitimitat und Funktion auseinandersetzt. Insgesamt konnten anhand der Literatur viele gute Hand-
lungsmoglichkeiten flr die SAS im Umgang mit ADHS abgeleitet werden. Es ist der Autorin bewusst,
dass die in Kapitel 5 genannten Optionen eine Auswahl darstellen und selbstverstandlich nicht alle
bei jedem ADHS-Fall umgesetzt werden sollen. Dies ware auch gar nicht sinnvoll, denn die Interven-
tionsmassnahmen sollten stets individuell gewahlt und bei Bedarf angepasst werden.

Es konnten zwar keine Erkenntnisse Uber die finanziellen Aspekte in der Literatur gefunden werden,
aber die Autorin geht davon aus, dass mit einem gut funktionierenden Kooperationsnetzwerk sowie
praventiven, behandelnden und friiherkennenden Anséatzen, Einsparungen im Bereich der Sonderpa-
dagogik gemacht werden kénnen. Im weitesten Sinne und je nach Auspragung der ADHS kdnnten
sonderpaddagogische Settings wie Kleinklassen oder der Einsatz von mehreren Lehrpersonen umgan-
gen werden. Es ist an dieser Stelle aber nochmals zu betonen, dass die Interventionen und Mass-
nahmen stets mit dem Auftrag und der Rolle der SAS Uberpriift und allenfalls an Fachstellen triagiert

werden sollten. Therapeutische Behandlungen gehoren nicht in das Wirkungsfeld der SAS.

6.3 Ausblick

Angesichts der hohen Pravalenzrate ist davon auszugehen, dass mit den derzeitigen Schulstrukturen
weiterhin viele Kinder und Jugendliche mit ADHS auf professionelle Unterstiitzung und somit auch
auf die SAS angewiesen sein werden. Deshalb lohnt es sich fiir Professionelle der SAS, sich mit die-
sem Thema intensiver auseinander zu setzen. Bezliglich der SAS in der Schweiz im Allgemeinen und
in Bezug auf den Umgang mit ADHS im Speziellen wird aus Sicht der Autorin in der gegenwartigen
Literatur noch zu wenig Stellung genommen. Es ware wiinschenswert, wenn spezifische Empfehlun-
gen flr die SAS zur Unterstlitzung von verhaltensauffalligen Kindern und Jugendlichen zur Verfiigung
stehen wirden. Weiter ist die Autorin liberzeugt, dass vermehrt in die Bereiche Prdavention und
Friiherkennung investiert werden sollte, um die Folgekosten von ADHS und anderen Verhaltensauf-
falligkeiten senken zu kénnen. Dazu werden hohere Stellenpensen fiir die SAS notwendig, damit sie
in diesen beiden Funktionen vermehrt wirken kann. Dafiir wiederum missen sich Schulsozialarbei-
tende und ihr Berufsverband verstarkt einsetzen, um mehr Beachtung zu erlangen und somit auch

mehr Moglichkeiten zu erhalten, ihre Mittel und Méglichkeiten optimal auszuschopfen.
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Die Auseinandersetzung mit der ADHS-Thematik wirft implizit auch die Frage auf, ob die hiesigen
Schul- beziehungsweise Bildungsstrukturen die wichtigen Faktoren der Chancengerechtigkeit, Inklu-
sion und entwicklungsgerechten Anforderungen beriicksichtigen? Sind Stillsitzen, Selektion und
Leistungsdruck wirklich forderlich fur die Kinder? Was passiert mit jenen Schiilerinnen und Schiler,
deren Starken nicht in selektionsrelevanten Fachern liegen? Und wie kdnnte die Schule anders
gestaltet werden? Die Autorin betrachtet eine kritische Auseinandersetzung mit dem Bildungswesen
ebenfalls als wichtige Aufgabe von Professionellen der SAS. Denn wie Ken Robinson (2015) sagt:
,Der Erfolg derjenigen, die mit dem System gut klarkommen, hat einen hohen Preis fur die vielen, die

das nicht tun” (S.15).
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