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Einleitung

Auch wenn die Diagnose Aufmerksamkeits-Defizit- und Hyperaktivitéts-Storung (AD(H)S)
in den letzten Jahren héufig gestellt wird, ist diese Verhaltensauffilligkeit nicht neu. Dr.
Heinrich Hoffman hat schon mit seinen Méarchenfiguren Zappel-Phillip und Hans-Guck-in-
die-Luft auf solch ein Verhalten Bezug genommen und beschrieben. Die Kinder sind
motorisch unruhig, impulsiv oder vertrdumt. Sie sind oft unaufmerksam und haben
Schwierigkeiten sich iiber ldngeren Zeitraum zu konzentrieren (Schréder 2006). Die
Verhaltensauffilligkeiten, die dem Entwicklungstand nicht entsprechen, werden oft
vorschnell als das Ergebnis unzureichender Erziehung gedeutet. Doch nach dem heutigen
wissenschaftlichen Kenntnisstand wird AD(H)S als eine neurobiologisch bedingte
Wahrnehmungsstorung beschrieben (Arthen/Ruf 2012). Die Stérung ist zwar nicht vollstidndig
heilbar, aber mit Hilfe einer aufgeklirten und unterstiitzenden Umwelt konnen Kinder und
Jugendliche Wege finden, mit ithren Schwichen umzugehen und ihre Starken gewinnbringend
einzusetzen. Besonders Lehrkrifte sollten sich mit dem Krankheitsbild und den versteckten
Potentialen dieser Kinder auseinandersetzen, um Schulverdruss und Schulversagen zu
vermeiden. Da Betroffene von AD(H)S oft als besonders kreativ und phantasievoll gelten
(Schroder 2006, S. 26), halten Kunstunterricht, aber auch auBerschulische Kooperationen im
kreativen Bereich einige Forderungsmdglichkeiten bereit. Mit dieser Arbeit mochte ich meine
praktische Erfahrung und die kreative Arbeit mit einer Mischgruppe in der Ganzheitlich
Pddagogischen Praxis schildern. Aber zunichst soll genauer auf die Symptome und die
Diagnose von AD(H)S eingegangen und mégliche Ursachen und Einfliisse beleuchtet werden.
Neben der Beschreibung meiner Tétigkeit in der auBerschulischen Kooperation, stellen
Beobachtungen und Gedanken zu Fordermdglichkeiten fiir AD(H)S-betroffene Kinder und
Jugendliche den Schwerpunkt dar.



1. Diagnose AD(H)S

1.2. Kernsymptome und Ursachen

Eine Stérung des Gehirnstoffwechsels wird nach heutiger Auffassung als die
wahrscheinlichste Ursache von AD(H)S vermutet. Demnach ist eine neurochemische Stérung
der Botenstoffe (Neurotransmitter) anzunchmen, die fir die Informationsaufnahme,
Informationsfilterung und -iibertragung zwischen den Zellen zustdandig sind. Neurotransmitter
wie Dopamin steuern die Aktivitdt, den Antrieb und die Motivation, wihrend Noradrenalin
fiir die Aufmerksamkeit und Aktivitit und Serotonin fiir die Stimmung und Impulskontrolle
zustdndig sind (Schroder 2006, S. 47ff). “Eine Studie von Krause (2000) geht davon aus, dass
zuniichst ein Uberschuss an Dopamintransportern vorhanden ist, der jedoch zu schnell [...]
weiterbefordert wird, so dass in Folge eine postsynaptische Dopaminarmut entsteht, die eine
Storung der Informationsweitergabe im neuronalen Netzwerk zur Folge hat* (Wohler 2011, S.
176). Die Bereiche des Frontalhirns, die fiir die Aufnahme und Verarbeitung von Reizen und
Sinneseindriicken und fiir die Aufmerksamkeit, Konzentration und Wahrnehmung
verantwortlich sind, seien so in ihrer Funktion gestort. (Schroder 2006, S.47{f und Arthen/Ruf
S.8f). Durch die gestorte Filter- und Hemmungsfunktion haben Betroffene Schwierigkeiten
Reize zu filtern, zu selektieren, zu sortieren, abzulegen, zu 16schen und weiterzuleiten. Daher
zeichnet sich die Stoffwechselstorung meist durch ,erhebliche Beeintrdchtigung der
Konzentration und Daueraufmerksamkeit, durch Stérungen der Impulskontrolle und der
emotionalen Regulation, sowie fakultativ durch motorische Hyperaktivitidt bzw. Unruhe* ab
(Arthen/Ruf 2012 S.8). Das H- in AD(H)S ist deshalb in Klammern gesetzt, weil es nicht
immer zwingend auftreten muss. Die Vigilanz (Wachheit) und die Motivation (Arthen/Ruf
2012) konnen durch die Dopaminarmut so beeintridchtigt sein, dass die Kinder entweder
zappelig und unruhig, oder aber auch unauffillig und vertriumt erscheinen. ,,Auch die
Selbststeuerung ist [oft] betroffen. Gefiihle entladen sich deshalb impulsiv, iiberschieBend und
unkontrolliert. [...] Die motorischen Fahigkeiten und Aktivititen, insbesondere bei
Koordination der Grob-und Feinmotorik sowie bei der Kraftdosierung, sind héufig ebenfalls
in Mitleidenschaft gezogen“(Arthen/Ruf 2012, S.9). Die Impulsivitdt erschwert den sozialen
Umgang und stort oft die Umwelt, wihrend die Unruhe des Betroffenen die eigene
Wahrnehmung zum Beispiel im Unterrichtsgeschehen beeintriachtigt (Wohler 2001, S. 176).
Die Konzentration féllt schwer, da die Kinder die Aufmerksamkeit nicht lange auf eine Sache

richten konnen und sich schnell ablenken lassen.



1.2. Begleitstorungen

“Eine unbehandelte AD(H)S kann storendes Verhalten in Kindergarten, Schule, Familie und
Freizeit, starke Vertrdumtheit, = Entwicklungs-Lernstorungen und andere psychische
Symptome oder Beziehungs- und Verhaltensstdrungen hervorrufen (Arthen/Ruf 2012, S.8).
Zu den Kernsymptomen Unaufmerksamkeit, Impulsivitit und Hyperaktivitit kommen je
nach Gestalt und Auspriagung der Storung Begleiterscheinungen hinzu. ,,10-25% der Kinder
entwickeln zusétzlich zur AD(H)S auch Teilleistungs- bzw. Lernstérungen*“(Arthen/Ruf 2012,
S.16). Nach adhs-deutschland treten aktuell in Deutschland folgende Erkrankungen im
Kindesalter gehduft im Zusammenhang mit AD(H)S auf. In ca. 30 % der Félle treten neben
AD(H)S auch Lese- Rechtschreib- und/oder Rechenstérungen auf. Aufgrund einer visuellen
oder auditiven Wahrnehmungsstérung haben die betroffenen Kinder Probleme beim Erlernen
des Lesens und Schreibens. Eine grundlegende Schwiche im Umgang mit Zahlen und
Mengen und einem mangelhaften rdumlichen Orientierungssinn (Dyskalkulie) konnte
ebenfalls hiufig im Zusammenhang mit AD(H)S beobachtet werden. Diese Kinder und
Jugendlichen haben Schwierigkeiten sich Zahlen und Mengen vorzustellen und Zeit-, Lingen-
, Gewicht- und MaBeinheiten zu verstehen. So stofen sie zum Beispiel auf Probleme wenn sie
verschiedene Groflen vergleichen und ordnen sollen. “Ungefdhr ein Drittel der Kinder mit
AD(H)S hat zusétzlich eine Tic-Storung®, wobei man zwischen motorische, vokale Tics und
Tourette-Syndrom unterscheidet (Arthen/Ruf 2012, S.17). Autismus konnte in 6% der Fille
mit AD(H)S in Zusammenhang gebracht werden. Neben motorischen Teilleistungsstorungen
sind auch Sprachentwicklungsstérungen als Begleiterscheinung zu beobachten. Eine erhohte
Unfallrate unter AD(H)S - Betroffenen ist mit einer Storung der Bewegungsablidufe zu
erkldren. ,,Probleme mit der Grob- und Feinmotorik konnen sich in unkoordinierten
Bewegungen und einer ausgeprigten Ungeschicklichkeit oder in einem unleserlichen
krakeligen Schriftbild zeigen* (Arthen/Ruf 2012, S. 17). Die Teilleistungsschwéchen und
hinzukommende Storungen im Sozialverhalten haben oft Schulunlust und Schulversagen zur
Folge. In der Schule erfahren diese Kinder und Jugendlichen kaum Erfolg und auch ihre
teilweise aggressiven oder oppositionellen Verhaltensweisen (z.B. Wutausbriiche) machen
den sozialen Umgang in der Klasse nicht leicht. Eine geringe Selbstwirksamkeit und die
Erfahrungen des Versagens und des Ausgegrenztseins flihren oft zu einem gestorten

Selbstbewusstsein und konnen Zwinge und Depressionen auslosen (Arthen/Ruf 2012, S. 16f).



Daher ist es nicht verwunderlich, dass ,,[...] bei bis zu einem Viertel der von AD(H)S-
betroffenen Kinder [Angststorungen auftreten]*“(Arthen/Ruf 2012 S.16). Ebenfalls konnte bei
den Betroffenen ein erhohtes Suchtrisiko festgestellt werden (Wohler 2011, S. 176). Drogen
kénnen als Mittel gegen die Unruhe oder als Verdringung der Angste dienen. Auch wenn die
Kinder und Jugendlichen unter medikamentdser Behandlung sind, miissen sie eventuell mit
Nebenwirkungen, wie Schlafstorungen und anderen noch unbekannten Langzeitschdden
rechnen. Diese lange Liste an Begleiterscheinungen zeigt, wie unterschiedlich AD(H)S in

seinen Symptomen auftreten kann.

1.3. Diagnostik und Privalenz

Man geht heute davon aus, dass es sich bei AD(H)S um eine genetisch bedingte
Priadisposition handelt, die vererbbar und vor dem 7. Lebensjahr festzustellen ist. Um
AD(H)S zu diagnostizieren, konnen die Symptome neben anderen Labortestverfahren wie
EEG, Blut-, Leber-, Schilddriisentests, nach DSM IV oder nach ICD-10 (siche Angang 1.)
von Psychologen abgepriift werden (Arthen/Ruf S. 13f). ,,In Deutschland wird eine Diagnose
noch iiberwiegend nach dem ICD-10 gestellt. Die Problematik hierbei ist, dass nur die
hyperaktive Variante der AD(H)S dokumentiert ist, wihrend die Variante ohne Hyperaktivitat
keine Beachtung findet™ (Arthen/Ruf2012, S.8f). Voraussetzung fiir die Diagnose AD(H)S ist,
dass die Probleme und Symptome nicht nur in der Schule auftreten, sondern mit ,.einer
bestimmten Dauer und situationsiibergreifend auch in anderen Lebensbereichen zu
beobachten sind und zwar in einem fiir den Entwicklungsstand des Betroffenen abnormen
Ausmalles (Wohler 2011, S.175). Auftillig ist allerdings, dass immer mehr Eltern ihre
Kinder als AD(H)S-betroffen einschétzen, obwohl die tatsdchlichen Zahlen etwas anderes
aussagen (adhs info). Nach Wohler tritt ,, ADHS aus medizinischer Sicht mit einer Pravalenz
(Krankheitshaufigkeit) von 3-5% in Deutschland auf. [...Dabei] sind Jungen im Verhiltnis
4:1 haufiger betroffen als Madchen (Wohler 2011, S.175). Arthen und Ruf schétzen, dass
nach den heute gidngigen Diagnosekriterien ICD 10 und DSM 1V ca. 3-12% der Bevdlkerung
betroffen sind (2012, S. 8). Die Abweichungen verschiedener Literaturquellen in der
Pravalenz ldsst vermuten, dass die Diagnose der AD(H)S noch nicht vollig ausgereift ist.
Auflerdem mehren sich die Stimmen, die eine {ibereilte und unnétige Medikamentierung und
»eine unangemessene Pathologisierung bei Millionen von [‘anstrengenden’] Kindern
vermuten® (Wohler 2011,S.177). Fest steht, dass AD(H)S heute als ,,eine der haufigsten
Storungen des Kindes- und Jugendalter beschrieben wird* (Wohler 2011, S.175).



1.4. Andere Ursachen und Einflussfaktoren

Allerdings sind die Ursachen der Entwicklungsstorung noch nicht eindeutig erforscht
(adhs.info). Auch wenn nach jetzigem Stand die genetischen Faktoren beim Storungsbild der
AD(H)S eine zentrale Rolle einnehmen, werden psychosoziale Faktoren wie Lern- und
Umweltbedingungen zur Ursachenforschung hinzugezogen. ,,Fachleute gehen heute davon
aus, dass verschiedene genetische, neurobiologische und psychosoziale Faktoren
zusammenwirken miissen, damit es zu einer FErkrankung bzw. zu einer
Entwicklungsbeeintriachtigung kommt*“(Arthen/Ruf 2012, S. 9). Einig ist man sich darin, dass
auch wenn psychosoziale Faktoren nicht direkt zur Entstehung der Krankheit beitragen, sie
zumindest die Stérung in ihrem Verlauf und Gestalt betrdchtlich lenken konnen. Als
Einflussfaktoren werden familidre Bedingungen und der Erziehungsstil, sowie ,,ungiinstige
psychosoziale Bedingungen (z.B. Vernachldssigung in Form von Deprivation)“ (Wohler
2011, S.176) diskutiert. Wegen der genetischen Pridisposition sind auch hidufig Verwandte im
engeren Kreis von den Symptomen betroffen, wodurch die Kinder schon frith mit Unruhe,
Impulsivitit und verschiedenen Verhaltensauffilligkeiten seitens der Eltern konfrontiert
werden (Schroder 2006, S.49). ,,Negative Entwicklungsbedingungen wie Belastungen in der
Beziehung, familidrer Stress, ein ungilinstiges Milieu, Traumata, ein Elternteil mit nicht
erkannter AD(H)S etc. konnen die Ausprigung und die Entwicklung von zusétzlichen
Sekundirstorungen beglinstigen und verstirken (Arthen/Ruf 2012, S. 10). Allerdings
bedingen sich die Belastungen durch die AD(H)S-Erkrankung und die familiéren Probleme
gegenseitig. Reagieren die strapazierten Eltern wiitend und mit Unverstindnis auf die
Verhaltensauftilligkeiten, wird das Familienleben und die Beziehung zwischen Eltern und
Kind beeintrichtigt und das oppositionelle und aggressive Verhalten des Kindes gesteigert.
,Oft entsteht ein Teufelskreis von elterlicher Verzweiflung, von Ermahnungen und
Grenziiberschreitungen und einer Intensititssteigerung der Symptomatik beim AD(H)S-Kind*
(Arthen/Ruf 2012, S.10). Wie die Krankheit sich auswirkt und verlauft wird wesentlich von
den Lern-und Umweltbedingungen und geeigneten FordermaBBnahmen beeinflusst. Deshalb ist
besonders in Familie, Kindergarten, Schule und auBerschulischen Kooperationen ein

verstindnisvoller und kompetenter Umgang noétig.



Wird ein betroffenes Kind [...] von Anfang an empathisch unterstiitzend erzogen, also mit klaren Regeln und
Strukturen, mit der Ankiindigung aller Verhaltens- und Lernerwartungen, mit freundlichem Tonfall, und wird
es bei Fehlern kurz und unaufgeregt korrigiert, so entsteht die Chance auf einen deutlich besseren
Entwicklungsverlauf und die Vermeidung bzw. Verringerung von Sekundirstorungen der AD(H)S

(Arthen/Ruf 2012, S.10).

Neben psychosozialen Bedingungen konnen auch Komplikationen und Belastungen, die
wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder im frithen Kindesalter auftreten,
Einflussfaktoren fiir die AD(H)S-Erkrankung darstellen. Zum Beispiel konnen starker
Nikotin- oder Alkoholkonsum der Mutter, die Einnahme von Medikamenten oder Stress
wihrend der Schwangerschaft, sowie Friihgeburten mit niedrigem Geburtsgewicht eine
Beeintrachtigung der Hirnfunktionen nach sich ziehen (adhs.info). In der neueren
Hirnforschung hat man auBerdem einen geringeren Umfang des Gehirns von AD(H)S-
betroffenen Kindern entdeckt, was allerdings noch als vorlaufiger Forschungsstand behandelt

wird.

Auch wenn diese psychosozial und neurobiologisch ungiinstigen Faktoren hdufig mit AD(H)S
auftreten, ist die Forschung noch nicht soweit kausale Zusammenhinge festzustellen. Zum
Beispiel erkldrt die Tatsache, dass viele Erwachsene ihre unentdeckte AD(H)S-Erkrankung
mit Nikotin oder Alkohol therapieren, weshalb Kinder rauchender Miitter hdufiger von
AD(H)S betroffen sind.“ Ob hier genetische Ursachen oder der Nikotinkonsum die Ausldser
waren, kann man noch nicht differenzieren* (Arthen/Ruf 2012 S. 10).

Skeptiker, die die wissenschaftlich anerkannte AD(H)S-Krankheit (Arthen/Ruf 2012 S. 8),
nicht als solche akzeptieren, sehen die Ursachen der Konzentrations-und
Aufmerksamkeitsstorungen in der verdnderten und beschleunigten Lebensumwelt, im
Medienkonsum und in der unzureichenden korperlichen bzw. sportlichen Betdtigung
begriindet (Roggensack 2006). Die allgemein zunehmenden Probleme, die Aufmerksamkeit
und Konzentration iiber ldngeren Zeitraum aufrechtzuerhalten, scheinen nicht nur Kinder mit
AD(H)S zu betreffen. Ob die Kinder oder Jugendlichen nun von AD(H)S betroffen sind oder
nicht, die Forderung von Konzentrations- und Leistungsfdhigkeit zum Beispiel iiber die

Kunst, mag nie verkehrt sein.



1.5. Therapeutische Ansitze - ressourcenorientiert

Die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite als medikamentierbare Krankheit
anzuerkennen verschafft Erleichterung fiir Eltern und Betroffene, da Erkldrung,
Rechtfertigung und Losung nicht zwingend im eigenen Verhalten zu suchen sind. Allerdings,
sollte u.a. wegen den Nebenwirkungen und den noch unbekannten Langzeitwirkungen des
Ritalins (Wohler 2011, S.177) nicht alle Hoffnung auf das Medikament gesetzt werden,
sondern nach Maoglichkeiten gesucht werden, mit den Defiziten durch geeignete
Handlungsmethoden umzugehen. Dabei empfiehlt es sich die Stirken des Kindes in Blick zu

nehmen und dort anzusetzen.

Diese Kinder trotzen oft vor Energie, wollen mit anpacken und helfen, sind neugierig und
begeisterungsfahig, haben ein groBes Verstindnis fiir Recht und Unrecht, zeichnen sich aus durch spontane
und ausgeprigte Hilfsbereitschaft, schaffen bei entsprechender Motivation und wenn sie unter Druck stehen
ein riesiges Arbeitspensum, sind sensibel fiir Stimmungen und Sympathie, sind kreativ und mit viel Phantasie
begabt, sind risikofreudig und stidndig einsatzbereit, haben Humor und kdnnen andere gut unterhalten]...],
zeichnen sich aus durch einen unerschiitterlichen Optimismus und lassen sich nicht so schnell unterkriegen

(Schroder 2006, S.26).

Besonderer Wert sollte diesen speziellen Eigenschaften von AD(H)S-Betroffenen
zugesprochen werden, da sie sich durchaus gewinnbringend einsetzen lassen, wie auch
Vorbilder aus der Vergangenheit zeigten. “Anhand der Analyse der Biographien bekannter
Personlichkeiten ldsst sich heute sagen, dass sich erfolgreiche Kiinstler, Erfinder und
Politiker, wie zum Beispiel Einstein, Churchill, Pestalozzi, Edison und Mozart, mit grof3er
Wabhrscheinlichkeit an ADS litten“(Schroder 2006, S.26). Da die AD (H)S-Betroftenen oft als
kreativ gelten und sich fiir Kunst begeistern kdnnen, eignet sich besonders die kiinstlerische

Beschiftigung, um ihr Stérken zu fordern aber auch an ihren Defiziten zu arbeiten.

2. Kunstwerkstatt der Padagogischen Praxis Diedorf

Die Pddagogische Praxis Diedorf arbeitet in Kooperation mit Schulen im Raum Augsburg und
bietet Beratung, Unterstiitzung und ganzheitliche Forderung fiir Kinder und Jugendliche mit
Lese-Rechtschreibschwiche, Legasthenie, Dyskalkulie, Hochbegabung, AD(H)S und
Konzentrationsstorungen und schulische Blockaden allgemeiner Art. Neben den
Trainingseinheiten bei geschulten Psychologen und Péddagogen, konnen die Kinder im Sinne

der Ganzheitlichkeit ein reichhaltiges Entspannungs- und Forderangebot wie Nachhilfe,
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Kunst- Tanz- oder Kochkurse, Massagen und Outdoor-Aktivititen wahrnehmen. Seit April
2013 iibernehme ich dort die Kunst- und Kreativworkshops fiir Kinder und Jugendliche ab
sechs Jahren, die sich aus gemischten Gruppen von hdchstens fiinf Teilnehmern
zusammensetzen. Bisher arbeitete ich mit Kindern der dritten bis sechsten Klasse, die
verschiedene oder aber auch keine Verhaltensauffilligkeiten aufwiesen. Die beschrinkte Zahl
der Teilnehmer und die gemischte Gruppenzusammenstellung macht eine individuelle und
intensive Betreuung moglich, schafft aber auch eine Atmosphédre, in der die Kinder ein
Gemeinschaftsgefiihl entwickeln und soziale Kontakte und Freundschaften kniipfen konnen.
Innerhalb der kleinen Gruppe kann ausreichend auf die eigenen gestalterischen Ideen und
Wiinsche der einzelnen Teilnehmer eingegangen werden, was auch die Kreativitit und
Motivation steigert und aufrechterhilt. Der groBBe Vorteil der auBerschulischen Kooperation
liegt darin, dass die Kinder und Jugendlichen freiwillig am Kunst-und Kreativworkshop
teilnehmen konnen. So bringen die meisten schon eine gewisse Grundmotivation und
Interesse an Kunst und Werken mit. Doch ist es nicht immer leicht auf die
geschlechterunterschiedlichen Interessen und die altersspezifischen Entwicklungsstinde
einzugehen. Deshalb wurden auf Themen, Sozialformen, Techniken und Materialien
moglichst vielfdltig und abwechslungsreich zuriickgegriffen. Verschiedene Druck und
Experimentiertechniken mit Wasser- und Acrylfarbe, Holz und Ton kamen bisher zum
Einsatz. Ich versuchte auch den Schwierigkeitsgrad und die Aufgaben in ihrer Offenheit zu
variieren, um die Kreativitit zu fordern und einer Uber- oder Unterforderung
entgegenzuwirken. Allerdings beobachtete ich, dass sehr offene Aufgabenstellungen zwar
anfianglich mit Freude und Tatendrang beantwortet wurden, doch die Ideenfindung und
Ausfiihrung sehr schnell und lieblos ausfielen. Die Teilnehmer standen weder unter Abgabe-
noch unter Zeitdruck und waren frei in ihrem kiinstlerischen Ausdruck. Doch das selbsténdige
kreative Arbeiten fiel einigen nicht ganz leicht. Auch wenn die Eigensténdigkeit so gefordert
werden kann, mogen ein gewisser Druck oder vorgegebene Strukturen nicht schaden, um ein
intensiveres Arbeiten anzuregen. Strukturierung, klare Anweisungen, Rituale, Regeln und
Verhaltens- und Lernerwartungen sind besonders fiir AD(H)S-Betroffene wichtig, um nicht
von neuen Situationen und zu viel Reizen iiberfordert zu werden. Von allzu sehr
geschlossenen Aufgaben ist allerdings auch abzuraten, da sie eine freie Entfaltung der
Kreativitit und Selbstdndigkeit einschrinken. Vor allem das aktive selbstdndige Gestalten und
Entscheiden bietet spielerischen Raum und Gelegenheit Selbstwirksamkeit zu erfahren. Durch
die aktive Tatigkeit konnen die Kinder und Jugendlichen ihre ganze Energie gewinnbringen
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einsetzen und miissen nicht still sitzen und zuhoren. Bei einer geschlosseneren Aufgabe, wie
zum Beispiel beim Drucken zum Thema Safari, bemerkte ich, wie die Kinder konzentriert bei
der Sache blieben, da der Rahmen und die Struktur klar vorgegeben war. Es waren aber auch
einige Anldufe und Erkldarungen nétig, bis den Kindern die Arbeitsschritte und das saubere
Arbeiten leicht von der Hand gingen. Das Drucken, aber auch das konstruktive Bauen mit
Holz zeichnete sich als gute Arbeitsorganisationsiibung und Konzentrationsforderung ab.
Planendes und vorrausschauendes Arbeiten, aber auch problemlésendes und kreatives Denken
waren zum Beispiel beim Bau von kleinen Holzschiffchen nétig, da nur eine begrenzte
Auswahl an Materialien zur Verfligung stand. Auch wenn die Kinder nicht alle unter AD(H)S
litten, sondern verschiedenen Storungen wie LRS oder Dyskalkulie aufwiesen, bemerkte ich,
dass oft die Konzentration und Aufmerksamkeit schnell nachliel und die Frustrationstoleranz
und Ausdauer recht niedrig lag. Schon kleinere, nicht anspruchsvolle, aber notige
Arbeitsschritte motorischer oder organisatorischer Art stellten fiir manche Kinder kleinere
Herausforderungen dar. Ich beobachtete zum Beispiel, wie das Heraussuchen von sieben
gleich langen Niageln aus einer Menge unterschiedlichen Négel einem elfjdhrigem Jungen, der
unter Dyskalkulie litt, groBe Schwierigkeiten bereitete. Nach Reduzierung der Menge und
erneuter Motivation konnte er die Aufgabe l6sen, allerdings wandte er sich danach
desinteressiert von der Arbeit ab und lie sich schnell ablenken. Beim Topfern war deutlich
zu sehen welche Freude sie hatten, ihre Energie am Ton auszulassen und mit aller Kraft das
Material zu bearbeiten und zu kneten. Als es aber an die Feinmotorik ging, musste ich einige
Kinder unterstiitzen, da das glatte Verstreichen des Tons Probleme bereitete. Auch wenn die
Kinder motorisch an ihre Grenzen stoen, haben sie beim Gestalten die Gelegenheit
spielerisch an ihren Defiziten zu arbeiten. Das gemeinschaftliche Arbeiten an einem freien
Motiv mit Acryl auf Leinwand bereitete den meisten Teilnehmern ebenfalls Schwierigkeiten,
da sie sich nicht einigen konnten, oder ein Partner den andern klar dominierte. Dennoch
kamen die Paare zu einem guten Ergebnis und konnten so ihre Teamfihigkeit trainieren.
Allerdings 1ist besonders bei der kiinstlerischen Tétigkeit die Zusammenarbeit bei
unterschiedlichen kiinstlerischen Fahigkeiten und Vorstellungen nicht einfach. Doch das
planende Vorgehen und die Kommunikationsfahigkeit kdnnen so geschult werden, wéhrend
zusitzlich der soziale Umgang und das Gemeinschaftsgefiihl gestirkt wird. Auftillig war,
dass die meisten Kinder den kommunikativen Austausch wéhrend der zwei Stunden des
Kunst-und Kreativworkshops sehr schitzen und teilweise personliche Dinge von sich und
ihrer Familie preisgaben. Durch die positive Atmosphire gewannen die Kinder Vertrauen
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nicht nur zu mir, sondern zu den anderen Kindern und vor allem zu sich selbst. Durch Lob
und Prisentation der Arbeiten, zum Beispiel vor dem Haus, wurden sie in ihrem
Selbstbewusstsein gestdrkt und motiviert, selber daheim kiinstlerisch tatig zu sein. Eventuell
konnen so die von Konzentrationsschwierigkeiten betroffenen Kinder eine geeignete Methode
entwickeln, um an ihrem Schwichen zu arbeiten und zu Ruhe und Ausgeglichenheit zu
kommen. Fiir mich als angehende Kunstlehrerin war es eine schone und wertvolle Erfahrung
mit Kinder zu arbeiten, die unter Verhaltensauffilligkeiten leiden. Entgegen meiner
Befiirchtungen, waren die Kinder auch nicht schwieriger als andere. Ich lernte sie besser
verstehen, mich in sie Hineinzuversetzen und auf ihre Besonderheiten einzugehen, was mir

auch gewisse Angste im Umgang mit auffilligen Kindern nahm.

Fazit

Beim Gestalten und Werken werden u.a. Leistung, Ausdauer, Motorik, Organisation,
Teamfahigkeit, Kreativitit, Konzentration und Wahrnehmung gefordert und gefordert.
Besonders fiir Kinder und Jugendliche, die von AD(H)S betroffen sind, bietet die
kiinstlerische Tétigkeit einige Gelegenheiten, an ihren Defiziten in der Konzentration- und
Aufmerksamkeitsfiahigkeit und an ihrer Impulskontrolle zu arbeiten. Beim Malen, Zeichnen,
Werken, Drucken usw. konnen sie ihre Stirken zeigen und in der Versunkenheit des kreativen
Prozesses zur Ruhe und Ausgleich kommen. Mit gestirktem Selbstbewusstsein und im
entspannten Zustand lassen sich auch gréBere Leistungsanforderungen zuversichtlicher und
besser meistern. In Zeiten der Leistungsgesellschaft und der einhergehenden Krankheiten wie
Burnout scheint es allgemein immer wichtiger zu werden, wie man sich neben all den
Anforderungen und den Unruhen des Alltags entspannen kann. Denn ohne Entspannung sind
Uberforderung und damit ein Leistungsabfall vorprogrammiert. In dieser Hinsicht haben
aulerschulische Kooperationen klaren Vorteil gegeniiber der Schule. Denn hier wird die
Entspannung und Kreativitdt nicht durch Noten oder Zeitdruck beeintrachtigt. Ob die Kinder
und Jugendlichen, nun unter AD(H)S leiden oder nicht, der Weg iiber die Kunst scheint eine

geeignete Moglichkeit, die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit zu fordern.
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Anhang

1. Arthen/Ruf2012,S.13 f

Symptomkriterien der hyperkinetischen Stérung nach ICD-10 und
der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung nach DSM-IV

A)

1.

6.

Unaufmerksamkeit (mindestens 6 von 9 Punkten sollten erfiillt sein)

Beachtet Einzelheiten hiufig nicht oder macht Fliichtigkeitsfehler bei den Schularbeiten, bei der
Arbeit oder bei anderen Titigkeiten.

. Hat oft Schwierigkeiten, lingere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Spielen aufrecht zu erhal-

ten.

3. Scheint hiufig nicht zuzuhéren, wenn andere es ansprechen.

. Fihrt Anweisungen anderer nicht vollstindig durch und kann Schularbeiten, andere Aufgaben oder

Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen [nicht aufgrund von oppositionellem Verhalten oder
Verstindnisschwierigkeiten).

. Hat Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivititen zu organisieren.

Vermeidet hiufig, hat eine Abneigung oder beschiiftigt sich nur widerwillig mit Aufgaben, die
linger andauernde geistige Anstrengung erfordern (wie die Mitarbeit im Unterricht oder Hausauf-
gaben).

. Verliert hiufig Gegenstinde, die er/sie fiir Aufgaben oder Aktivititen bendtigt (z. B. Spielsachen, Haus-

aufgabenhefte, Stifte, Bicher oder Werkzeug).

. Lisst sich durch dufiere Reize leicht ablenken.

. Ist bei Alltagstitigkeiten haufig vergesslich.

=

Hyperaktivitit (mindestens 3 von 5 Punkten sollten erfiillt sein)

. Zappelt hiufig mit Hinden oder Fiilen oder rutscht auf dem Stuhl herum.
. Steht (hdufig) in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet wird.

. Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist (bei Jugendlichen

und Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefiihl beschrinkt bleiben).

. Hat oft Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivititen ruhig zu beschiftigen.

. Nur in ICD-10: Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivititen, das durch die soziale

Umgebung oder durch Aufforderung nicht durchgreifend beeinflussbar ist.
Nur in DSM-IV: Ist hiufig ,,auf Achse” oder handelt oftmals, als wire er/sie ,getrieben”.

Impulsivitit (mindestens 1 von 4 Punkten sollte erfiillt sein)

. Platzt hiufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist.
. Kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (bei Spielen oder in Gruppensituationen).
. Unterbricht und stort andere hiufig (platzt z. B. in Gespriche oder in Spiele anderer hinein).

. Nur im ICD-10: Redet hiufig tibermifig viel (ohne angemessen auf soziale Beschrinkungen zu reagie-

ren).

13



14

5. Die Diagnostik von AD(H)S

Diagnosekriterien nach ICD-10

Aufmerksam-
keitsstérung

Hyper-

S + | Impulsivitit
aktivitit P

situationstibergreifend

L

Einfache Aufmerksamkeits-
und Hyperaktivititsstorung

situationstibergreifend

+
Stérung des Sozialverhaltens i Fyperkinedsch B i
Diagnosekriterien nach DSM-IV
Aufmerksam- ;
fmerl i Tnlei
keitsstérung § rmat Il Aufmerksamkeitsdefizit-/

L

Hyperaktivititsstorung:
Mischtyp

Aufmerksam-
keitsstdrung

Hyperaktivitat/Impulsivitit

situationsiibergreifend

L

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstérung:
vorwiegend
unaufmerksamer Typ

Hyperaktivitit/Impulsivitar | + | -ufmerksam-

keitsstérung

situationsiibergreifend

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstorung:
vorwiegend hyperaktiv-

impulsiver Typ

Schaubild nach Dépfner/Schiirmann/Fréhlich 2002, S. 16.
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