Ritalin fiirs Klassenzimmer
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Hilfsmittel Was tun mit hyperaktiven Kindern? Schweizweit gibt es nur ein wissenschaftliches Trainingsprogramm

VON SABINE KUSTER

Politisch gibt es Handlungsdruck. Und
viele Motionen: «ADHS ist keine Krank-
heit! Die wirklichen Ursachen miissen
angepackt werden.» Das forderte Natio-
nalrdtin Verena Herzog, SVP. Letzten
September wurde ihre Motion vom
Stinderat abgelehnt. Vorstosse zu Rita-
lin und Kindern mit Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
gibt es jedes Jahr im Parlament, aus al-
len Parteien. 2017 wurde eine Motion
von Yvette Estermann, SVP, abgeschrie-
ben, die gefordert hatte, der Bundesrat
solle Massnahmen ergreifen um den Ri-
talin-Konsum einzuschrinken. Yvonne
Feri (SP), Oskar Freysinger (SVP), Erich
Siebenthal (SVP), Jacqueline Fehr (SP),
Ruth Humbel (CVP). Die besorgten Na-
tionalrite sind zahlreich.

Der Bundesrat lehnt die Motionen
meist ab, doch in der Beantwortung
verweist er auf ein Forschungsprojekt
mit nichtmedikamentosen Behand-
lungsansitzen, die das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) in Auftrag gegeben
habe. Bloss: Das Projekt mit dem Na-
men «Fokus» ist weitgehend unbe-
kannt. Durchgefiihrt hat es 2016 die Pa-
dagogische Hochschule der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz FHNW. Nun
wurde die Weiterbildung fiir die Sek-I-
Stufe ergidnzt, die neue Ausbildung
startet dieses Jahr.

Es wird wenig geforscht

Der Co-Autor der Studie, Markus P.
Neuenschwander, sagt: «Pro Schulklas-
se gibt es in der Schweiz durchschnitt-
lich ein Kind mit ADHS, und dennoch
widmen sich in der Schweiz nur wenige
Bildungsforscher dem Thema.» Kon-
kret ist Neuenschwander momentan
der Einzige, der das Problem wissen-
schaftlich und nicht-medikament6s an-
packt. Ratgeber zum Umgang mit hy-
peraktiven Kindern in Schulklassen gibt
es zwar viele, aber gepriift ist wenig.

Markus Neuenschwander und Sara
Benini erfanden keine neuen Wunder-
instrumente, sondern sammelten be-
wihrte Strategien, um den Unterricht
von Kindern mit ADHS zu beruhigen -
und priiften sie. 96 Lehrpersonen der
1. und 2. Klasse setzten diese wihrend
eines Jahres in ihrer Klasse um, wah-
rend eine Kontrollgruppe mit 39 Lehr-
personen wie gewohnt unterrichtete.
Die Lehrpersonen und die Eltern wur-
den zur Evaluation vor und nach dem
Programm befragt und die Kinder in
der Klasse davor und danach wihrend
einer Lektion beobachtet.

Zum Beispiel gestalten die Lehrperso-
nen das Klassenzimmer so, dass die Kin-
der auf hiufig begangenen Wegen nicht
abgelenkt werden. Oft benétigtes Mate-
rial wird gut zuginglich aufbewahrt.
Verhaltensauffillige Kinder erhalten
Einzelarbeitsplitze. Dies alles, um Kon-
fliktzonen im Raum zu entschéarfen.

Und die Lehrpersonen arbeiten be-
wusst mit Ritualen. Solche machen den

Durchschnittlich ein Kind pro Klasse ist in der Schweiz hyperaktiv oder so unkonzentriert, dass es stindig auffallt.

Unterrichtsablauf fiir die Kinder vor-
hersehbar und geben ein Gefiihl von Si-
cherheit. Ausserdem sind sie gemein-
schaftsbildend. Ein zweimintitiges Mu-
sikstiick  signalisiert beispielsweise,
dass nun Zeit zum Aufrdumen ist. Oder
ein Schild mit drei Farbbereichen zeigt
an, ob gerade ruhig gearbeitet wird,
halb-laut oder freies Spiel angesagt ist.

Allgemein wird stark auf klare Auftra-
ge und Regeln geachtet. Wichtig sind
dabei die sogennanten Wenn-Dann-Pli-
ne: Lehrpersonen besprechen mit den
Kindern schwierige Situationen und
Verhaltensweisen dafiir. «Die Kinder
iiben so schrittweise, sich und ihr Ver-
halten zu steuern», sagt Neuenschwan-
der. «Dies hilft ihnen und entlastet den
Unterricht.»

Signifikante Wirkungen

Fiir viele Lehrpersonen sind solche
Massnahmen nichts Neues und sie wer-
den auch in der Ausbildung gelehrt,
doch Neuenschwander und Benini ha-
ben bewiesen, dass sie kombiniert tat-
sdchlich wirksam sind: Zwar wurde es
in allen 1.Klassen wahrend dieser Zeit
ruhiger - die Schuleinsteiger gewohnten
sich ein. Bei den Kindern der Experi-
mentalgruppe nahm die Unaufmerk-
samkeit aber signifikant stirker ab als
bei der Kontrollgruppe. Beziiglich Hy-

peraktivitit war der Effekt auch vorhan-
den, aber nur tendenziell.

Einfache Massnahmen konnen in
Problemklassen eine starke Wirkung
entfalten, folgerten die Studienautoren.
Eine weitere Strategie des Fokus-Pro-
jekts war aber vermutlich noch effekt-
voller: die personliche Einstellung der
Lehrpersonen. Aus verschiedenen Stu-
dien ist bekannt, dass Schiiler bessere
Leistungen bringen, wenn die Lehrper-
sonen an sie glauben und sie mogen.
Dorothée Pudewell, Primarlehrerin in
Dornach SO, sagt: «Es ist wichtig, St6-
rungen von Kindern mit ADHS nicht
personlich zu nehmen.» Pudewell ge-
hort zu den ersten Anwenderinnen von
«Fokus» und bildet inzwischen selbst
Lehrpersonen aus. «Als Lehrerin muss
man sich bewusst werden, dass die Kin-
der einen Grund haben, sich so zu ver-
halten.» Oft seien Unklarheiten und Un-
sicherheiten Griinde fiir die Storung.
Sie spricht von einem «Erleuchtungs-
moment», wenn es gelinge, die Storung
in die richtige Bahn zu lenken, statt sel-
ber wiitend zu werden.

Fiir andere Therapieansitze hat Neu-
enschwander keine nachweisbaren Ef-
fekte gefunden. Zum Beispiel fiir gewis-
se gezielte Bewegungsspiele wie das
Ausfiihren von einer liegenden Acht
mit den Armen, was die Koordination

beider Hirnhilften fordern soll. Auch
dass phosphatfreie Erndhrung oder der
Verzicht auf E-Stoffe im Essen hyperak-
tive Kinder beruhige, sei durch keine
Studien erwiesen.

Grosses Interesse seitens Lehrer

Der Bund will «Fokus» nun bekann-
ter machen. Patrick Vuilleme, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter beim BAG,
sagt: «Ritalin ist ein Betdubungsmittel,
und auf Bundesebene haben wir des-
halb die Verantwortung dafiir. Wenn es
zusdtzlich zur Medikation verhaltens-
therapeutische Ansétze gibt, dann wol-
len wir diese unterstiitzen.» Zwei Wei-
terbildungen im November in Luzern
und Ziirich waren ausgebucht mit 400
respektive 330 Teilnehmern. So war es
auch vor einem Jahr in Basel. Jene ges-
tern in Brugg war mit 130 Personen im-
merhin gut besucht.

Die Lehrpersonen erhoffen sich zu-
satzliche Hilfestellungen fiir unauf-
merksame und hyperaktive Schiiler.
Derweil reisst die Kritik am medika-
mentOse Hilfsmittel Ritalin nicht ab.
Die Haltung ist bekannt. CVP-National-
ritin Ruth Humbel schrieb in einer ilte-
ren Motion: «Die Vermutung liegt nahe,
dass Kinder mit einer grossen Vitalitat
schnell die Diagnose ADHS erhalten
und medikament6s ruhiggestellt wer-
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den, statt dass sie ihren Bewegungs-
drang ausleben koénnen und von ihrer
Umgebung mit Zuwendung und Geduld
in ihrer Konzentrationsfihigkeit ge-
starkt werden.»

Ritalin wollen aber weder die Studi-
enautoren noch der Dachverband Leh-
rerinnen und Lehrer Schweiz verteu-
feln. Franziska Peterhans, die Zentral-
sekretidrin des Dachverbandes, sagt:
«Aus der Schule wissen wir, dass eine
arztlich indizierte, befristete, sorgfiltig
dosierte und iiberwachte Medikamen-
tenabgabe bei vielen Kindern und auch
fiir deren Umgebung positiv wirkt.» Sie
seien ausgeglichener, konnten sich bes-
ser konzentrieren und wiirden sozial
weniger ausgegrenzt.

Peterhans findet aber Weiterbildun-
gen zum Umgang mit hyperaktiven Kin-
dern fiir Lehrpersonen sinnvoll. Bloss
sei das jahrliche Kontingent derzeit in
vielen Kantonen wegen der Einfiihrung
des Lehrplans 21 und schulinternen
Weiterbildungen  praktisch  ausge-
schopft. Und Fortbildung hin oder her,
Peterhans gibt zu bedenken: «Grosse
Klassen mit bis zu 28 Kindern verun-
moglichen einen guten Umgang mit
ADHS-Kindern.» Zudem seien die
Schulzimmer oft zu klein und die Belas-
tung der Lehrpersonen allgemein zu
hoch, was den ADHS-Kindern schade.
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