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Einleitung

Auch wenn die Diagnos@ufmerksamkeitdDefizit- und Hyperaktivité-Storung (AQH)S)

in den letzten Jahrehaufig gestellt wird ist diese Verhaltensauffalligkerticht neu.Dr.
Heinrich Hoffman hatschonmit seinen Marchenfiguren Zappgehllip und HansGuckin-
die-Luft auf sdch ein Verhalten Bezug genommamd beschrieben. Die Kinder sind
motorisch unruhig, impulsiv oder vertraumtSie sind oft unaufmerksamund haben
Schwierigkeiten sich Uber langeren Zeitraum zu konzentrid@echroder 2006 Die
Verhaltensauffalligkeiten, diedem Entwicklungtand nicht entsprechen, werdeoft
vorschnell als das ErgebnismzureichendeErziehung gedeuteDoch rach dem heutigen
wissenschaftlichen Kenntnisstand wird AD(H)S als eine neurobiologisch bedingte
WahrnehmungsstorurigeschriebertArthenRuf 2012). Die Stérung ist zwar nicht vollstandig
heilbar, aber mit Hilfe einer aufgeklarten und unterstiitzenden Umwelt kénnen Kinder und
JugendlichaVege findenmit inren Schwachen umzugehen uitdle Starkergewinnbringend
einzusetzen. Besonders Lehrkedgollten sich mit denKrankheitsbild und den versteckten
Potentialen dieser Kinder auseinandsetzen, um Schulvédruss und Schulveagen zu
vermeiden.Da Betroffene von ARQH)S oft als besonderkreativ und phantasievoltjelten
(Schroder 2006, S. 26haten Kunstunterricht, aber auch aufRerschulische Kooperationen im
kreativen Bereicteinige Forderungsmadglichkeiten berditit dieser Arbeit méchtéch meine
praktische Erfahrungind die kreative Arbeit mit einer Mischgruppe in déanzheitlich
PadagogischerPraxis schildern. Aber zunachst safjenauer auf die Symptome und die
Diagnose von AD(H)&ingegangen und mdghe Urachen und Einflisse beleuchtet werden.
Neben der Beschreibung meiner Tatigkeit der auf3erschulischen Kooperatiostellen
Beobachtungemund Gedanken zu Fordermdoglichkeitér AD(H)S-betroffene Kinder und
Jugendlichelen Schwerpunkt dar.



1. DiagnoseAD(H)S

1.2. Kernsymptome und Ursachen

Eine Stérung des Gehirnstoffwechsels wird nach heutiger Auffassalsy die
wahrscheinlichste tdache von A[H)S vermutet. Demnach ist eine necliemischeStérung

der Botenstoffe (Neurotransmitter) anzunehmen, digr die Informationsaufnahme,
Informationdilterung und-ubertragungwischen den Zellenustandig sindNeurotransmitter

wie Dopamin stearn die Aktivitat, den Antrieb und die Motivation, wahrend Noradrenalin

fur die Aufmerksamkeit und Aktivitdt und Serotonin fur die Stimmung Umpulskontrolle

zustandig sind (&roder 2006, S. 47f)f Ei ne St udi e )ygehtdavnraasudass ( 2 0O (
zunéchstein Uberschuss an Dopamintransportern vorhanden ist, dechjerli schnel[é ]
weiterbefordert wid, so dass in Folge eine psghaptische Dopaminarmut entstetlie eine

Storung @r Informations/eitergabe im neuronalen Netzwerk zur Fdiga tWohlef 2011, S.

176). Die Bereich@lesFrontahirns, die fur die Aufnahme und Verarbeitungn Reizen und
Sinneseindricke und fur die Aufmerksamkeit, Konzentration dn Wahrnehmug
verantwortlich singdseiensoin ihrer Funktion gestor{Schroder 206, S.47ff und ArthefRuf

S.&). Durch die gestorte Filteund Hemmungsfunktion haben Betroffene Samngkeiten

Reize zu filternzu selektieren, zu sortiereakzulegen, zu I6schen und weiterzuleit®aher

zeichnet sich die Stoffwechselstérungeid dur ch Aerhebliche Be
Konzentration und Daueraufmerksamkeit, durch Stérungen der Impulskontrolle und der
emotionalen Regulatios owi e fakul tativ durch motorische
(Arthen’'Ruf 2012 S.8).Das H in AD(H)S ig deshalb in Klammern gesetzt, weil es nicht

immer zwingend auftreten musBie Vigilanz (Wachheit) und die MotivatiofArthen/Ruf

2012) kbnnen durch diDopaminamut so beeintrachtigtsein, dass die Kindeentweder
zappeligund unruhig oder aber auch undfallig und vertraumt erscheinen A A u ¢ h di e
Selbststeuerung ifdft] betroffen Geflihle entladen sich deshalb impulsiv, Gberschie3end und
unkontrolliert. [ é ]Die motorischen Fahigkeiten und Aktivitdten, insbesondere bei
Koordination der Grolund Feinmotdk sowie bei der Kraftdosierungind haufig ebenfls

in Mitl ei de nArtbemRuf 2012,9S9yDoe dnepuldivitit erschwert den sozialen
Umgang und stort oft die Umwelt, wahrendie Unruhe des Betroffenendie eigene
Wahrnehmung zum Beispigh Unterrichtgeschehereeintrachtig{Wohler 2001, S. 176)

Die Konzentration fallt schwer, da die Kinder die Aufmerksamkeit nicht lange auf eine Sache

richten kénnen und sich schnell ablenken lassen.



1.2. Begleitstérungen

A Ei1 n ehandeitd AD(H)S kann stamdes \érhalten in Kindergarten, Schule, Familie und
Freizeit, starke Vertraumtheit, Entwicklungernstérungen und andere psychische
Symptome oder Beziehungsnd Verhaltensstorungen hervorrufen (héniRaf 2012, S.8)

Zu den Kernsymptomen Unaufmerksambke Impulsivitdt und Hyperaktivitdt kommen je

nach Gestalt und Auspragung der Stérung Begleiterscheinungen Aidzf6% der Kinder
entwickeln zusatzlic zur AD(H)S auch Teilleistung® z w . Lernst °/RuI20e nii ( Ar
S.16). Nachadhsdeutschland treten aktuell in Deutschland folgendgkrankungenim
Kindesalter gehauft im Zusammenhang mit (A6 auf In ca.30 % der Falle treteneben

AD(H)S auchLese Rechtschreib und/oderRechenstdruren auf. Aufgrund einer visuellen

oder auditiven Wahrnehmungssiiig haben die betroffené¢inder Probleme beim Erlernen

des Leses und SchreibensEine grundlegende Schwache im Umgang mit Zahlen und
Mengen und ei@m mangelhaften rdumlichen Orientierungssinn (Dyskalkulie) konnte
ebenfalls haufig im Zusammenhang mit AD@1beobachtet werderDiese Kinder und
Jugendlichen haben Schwierigkeiten sf@hlenund MengervorzustellenundZeit-, LAngen

, Gewicht und Mal3einheiten zu verstehen. So stof3en sie zum Beispiel auf Probleme wenn sie
verschiedene Grol3en vergleichen undnensollen.i Ungef @ hr ein Drittel
AD(H)S hat zusatzlich eine 8t °r ungi, wobei man zwisdhen m
TouretteSyndrom unterscheidefA(then’'Ruf 2012, S.17). Autismus konnte i6% der Falle

mit AD(H)S in Zusammenhang geloht werdenNebenmotorischen Teilleistungsstérungen

sind auch Sprachentwicklungsstérungen als Begleiterscheinung zu beobachten. Eine erhdhte
Unfallrate unter AD(H)S - Betroffenen istmit einer Stérung der Bewegungsablaufe zu
erkl 2ren. APr ordbd endhéeinmototik kidheen sic in unkoordinierten
Bewegungen und einer ausgepragten Ungeschicklichkeit oder in einem unleserlichen
krakeligen Schri Ruf2d12, &. 17)Bie fedleistungyschwachiemnah
hinzukommende Stdérungen im Sozialvaltenhabenoft Schulunlustund Schulersagen zur

Folge. In der Schule erfahren diese Kinder und Jugendtidkesum Erfolg und auch ihre
teilweise aggressiven odeppositionell@ Verhaltensweiser{z.B. Wutausbriiche) machen

den sozialen Umgang in der Klase nicht leicht.Eine geringe Selbstwirksamkeit unded
Erfahrungen des Versagensid des Ausgegreamtseins fuhren oft zu einem gestorten

Selbstbewusstsein und kdnnen Zwange und Depressionen auslosen (Arthen/Ruf 2012, S. 16f).



Daher ist es nicht verwunderliclilassA [ ébki bis zu einem Viertel deron AD(H)S
betroffenen KindefAngststorungen atretenfi Arthen'Ruf 2012 S.16)Ebenfallskonnte bei
den Betroffenen ein erhéht&ichtrisikofestgestellt werde{Wohler 2011, S. 176)Drogen
konnen als Mittel gegedie Unruhe oder al¥erdrangung der Angsidienen Auch wenn die
Kinder und Jugendlicheanter medikamentésdehandlungsind, mussen sie eventuell mit
Nebenwirkungen, wie Schlafstérungamd anderen noch unbekannten Langobifiden
rechnen Diese lange Iste an Begleiterscheinungen zeigie unterschiedlich AD(H)S in
seinenSymptomen auftreten kann.

1.3. Diagnostik und Pravalenz

Man geht heute davon aus, dass es sich bei AD(H)S um eine genetisch bedingte
Pradisposition handelt, dieererbbar und vor dem 7. Lebensjahr festzustellen ist. Um
AD(H)S zu diagnostiziererkbnnendie Symptomeneben anderehabortestverfahren wie

EEG, Blut, Leber, Schilddriisentestsjach DSM IV odemachICD-10 (siehe Angang 1.)

von Psychologemabgepriift werdeiArthen’Ruf S 13f) .In D&utschland wird eine Diagnose

noch uberwiegend nach dem IdD gestellt Die Problematik hierbei ist, dass mudie
hyperaktive Variante dekD(H)S dokumentiert ist, wahrendie Variante ohne Hyperaktivitat

kei ne Beacht ung?20i2j SBil ¥orafissefzéng fiirldie DidgRosef ADGHist,

dass die Probleme und Symptome nicht nur in der Schule auftreten, sondefeinmit
bestimmten Dauer und situationsibergreifend auch in anderen Lebensbereichen zu
beobachten sind und zwar in einem #@an Entwicklungsstand des Betroffenen abresrm
Ausmal3e (Wohler 2011, S.175). Auffalligst allerdings, dass immer melkltern ihre

Kinder als AD(H)Sbetroffen einschatzen, obwohl die tatsachlichen Zakkwas anderes
aussageifadhs info) Nach Wohlerti t t A ADHS szhersSichth mitldineriPrivalenz
(Krankheitshaufigkeit) von-5% in Deutsh | and auf . [ € DanbVerhdtniss i nd .
4: 1 haufiger betroffen al AtheMénd Rufisehétrien, dagk h |l er
nach den heute gangigena@nosekriterien ICD 10 und DSMW/Ica. 312% der Bevdlkerung

betroffen sind (2012, S. 8) Die Abweichungen verschiedener Literaturquellen in der
Pravalenzlasst vermuten, dass die Diagnose der AD(H¥8hnnicht vollig ausgereift ist
AuRRerdemmehren sich di&timmen,die eine Ubereilte undnnotigeMedikamentierungund

Aeine unangemessene Pat hol[@arsterggended u Kirglernb e i Mi
vermutei  ( Wo h | er . Be8tisteht, 3lasg¢ ADMH)S heute At i ne der hauf

Storungen des Kindesnd Jugendalter beschriebesrdii ( Wohl er 2011, S. 175
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1.4. Andere Ursachen und Einflussfaktoren

Allerdings sind die Ursachen ddentwicklungsstérung noch nicht eindeutig erforscht
(adhs.info).Auch wenn nach jetziger@tand die genetischen Faktoren beimr8ngsbild der

AD(H)S eine zentrale Rolle einnehmen, werdepsychosoziale Faktoren wikern- und
Umweltbedingungen zuiJrsacheforschung hinzge z o ge n . AFachl eute get
aus, dass verschiedene genetische, neurobiologische und psychosoziale Faktor
zusammenwirken mussen, damit es zu einer Erkrankung bzw. zu einer
Entwi c k|l ungsbeei nt(ArthenRuf 2042y $ §)Eirkgasinman éich darin, dass

auch wenn psychosoziale Faktoren nidimekt zur Entstehungler Krankheitbeitragen,sie

zumindest die Storung in ihrem Verlauf und Gestdietrachtlich lenken kdnnenAls
Einflussfaktorenwerdenfamiliare Bedingungen und der ErziehungsstdwieAung¢nst i ge
psychosoziale Bedingungen (z.B. Vernachlassigung in Form von Beprivo n) i ( Wo hl
2011, S176) diskutiert. Wegen der genetischen Pradisposition sind auch haufig Verwandte im
engeren Kreis von den Symptomen betroffen, wodurch die Kinder schon friih mit Unruhe,
Impulsivitdat und verschiedenen Verhaltensauffalligkeiten seitens Eiern konfrontietr

werden 6chroder2006, S49. ANegati ve Entwicklungsbedingung
Beziehung, familiarer Stress, ein ungunstiges Milieu, Traumata, ein Elternteil mit nicht
erkannter AD(H)S etc. kbnnen die Auspragung und die Entwicklung von zusétrlich
Sekundarstomgen beglnstigen und verstarke(ArthenRuf 2012, S. 10).Allerdings
bedingensich die Belastungen durch die AD(HBEkrankungund die familiaren Probleme
gegenseitig Reagieren diestrapaziertenEltern witend und mit Unverstdndnis auf die
Verhaltensauffalligkeitenwird das Familienleben und die Beziehung zwischen Eltern und

Kind beeintrachtigtund das oppositionelle und aggressive Verhalten des Kigdgegigert

AOf t e nt Seufeldkreis ven alterlicher Verzweiflungvon Ermahnunge und
Grenziberschreitungen und einer Intensitatssteigerung der Symptomatik beim AD{HNSd i
(Arthen/Ruf 2012, S.10\Wie die Krankheitsich auswirktund verlauftwird wesentlichvon

den Lernund Umweltbedingungen urgkeigneter-dérdermalinahmen beeinflusBeshalb ist

besonders in Familie, Kindergarten, Schule und auf3erschulischen Kooperationen ein

verstandnisvoller und kompetenter Umganddig.



Wi rd ein bet rwiAnfangasempathisctd unfemstiitzend erzogen, also mit klaren Regeln und
Strukturen, mit der Ankiindigung aller Verhaltensd Lernerwartungen, mit freundlichem Tonfall, und wird

es bei Fehlern kurz und unaufgeregt Kkorrigiert, so entsteht die Chance auf einen deutlich besseren
Entwicklungsverlauf und die Vermeidung bzw. Verringgguvon Sekundarstérungen der AD(H)S
(Arthen'Ruf 2012, S.10)

Neben psychosozialeBedingungenkdnnen auch Komplikationen und Belastungen, die
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt odar frihen Kindesalter auftreten,
Einflussfaktoren fur dieAD(H)S-Erkrankung darstellen. Zum Beispiel konnenstarker
Nikotin- oder Alkoholkonsum der Mutterdie Einnahme von Medikamenten od8tress
wahrend der Schwangerschaffowie Frihgeburten mit niedrigem Geburtsgewiakine
Beeintrachtigung derHirnfunktionen nach sichziehen (adhs.info).In der neueren
Hirnforschung hat man auf3erdem einen geringeren Umfang des Gehirns von AD(H)S
betroffenen Kindern entdeckt, was allerdings noch als vorlaufiger Forschungsstand behandelt

wird.

Auch wenn diespsychosozialind neurobiolgischunglinstigen Faktoren haufig mit AD(H)S
auftreten ist die Forschunghoch nicht soweikausale Zusammenhange festzustell&mn
Beispiel erklart die Tatsache, dass vidkewachsene il& unentdeckteAD(H)S-Erkrankung
mit Nikotin oder Alkohol theraperen, weshalb Kinder rauchender Mitter haufiger von
AD( H) S bet rOb hidr gemetische Vidachiedeo der Nikotinkonsum die Ausloser

waren, kann man noch nicht differenzierenf (

Skeptiker, die die wissenschaftlich anerkanA®(H)S-Krankheit (Arthen/Ruf 2012 S. 8),
nicht als solche akzeptieren, sehemlie Ursachen der Konzentrationsaund
Aufmerksamkeitstorungen in der veradnderten und beschleunigten Lebensumwelt, im
Medienkonsum und in der unzureichenden koérperfichew. spoittchen Betéatigung
begrindet(Roggensack 2006pPie allgemein zaehmenderProbleme, die Aufmerksamkeit
und Konzentration tber langeren Zeitraum aufrechtzuerhalten, schreamemur Kinder mit
AD(H)S zu betreffenOb die Kinder oder Jugendliclmenunvon AD(H)S betroffen sind oder
nicht, die Foérderung vorKonzentraions und Leistungsfahigkeit zum Beispig¢iber de

Kunst, magnie verkelnt sein.



1.5. Therapeutische Ansatze z ressourcenorientiert

Die Konzentrations und Aufmerksamkeitsdefizite als medikamierbare Kankheit
anzuerkennen verschafftErleichterung fur Eltern und Betroffene, da Erklarung,
Rechtfertigung und L6sung nicht zwingeimd eigenen Verhalten zu suchen sind. Allerdings
sollte u.a. wegen den Nebenwirkungend dennoch unbekanntehangzeitwirkungendes
Ritalins (Wohler 2011, S.177hicht alle Hoffnung af das Medikament getzt werden
sondern nach Mdglichkeiten gesucht werdenmit den Defiziten durch geeignete
Handlungsnethoden umzugehen. Dabei empfiehlt es siclSthekendes Kirdes in Blick zu

nehmen und dort anzusetzen

Diese Kinder trotzen oft vor Energie, wollen mit anpacken und helfen, sind neugierig und
begeisterungsfahig, haben ein groRes Verstandnis fir Recht und Unrecht, zeichnen sich aus durch spontane
und ausgepragte Hsbereitschaft, schaffen bei entsprechender Motivation und wenn sie unter Druck stehen
ein riesiges Arbeitspensum, sind sensibel fir Stimmungen und Sympathie, sind kreativ und mit viel Phantasie
begabt, sind risikofreudig und standig einsatzbereit, h&henor und kénnen andere gut unterhdlteén]
zeichnen sich aus durch einen unerschiitterlichen Optimismus und lasserctisicso schnell unterkriegen
(Schroder 2006, S.26

Besonderer Wert sollte diesen spezielldfigenschaften von AD(H)8Betroffenen
zugesprochen werden, da sie sich durchaus gewinnbringend einsetzen lagseaych
Vorbilder aus der Vergangenheit zeigggnAn hand der Anal yse der
Personlichkeiten lasst sich heute sagen, dids erfolgreiche Kinstler, Erfinder und
Pditiker, wie zum Beispiel Einstein, Churchill, Pestalozzi, Edison und Mozart, mit grol3er
Wahrscheinlichkeit an AIDSdieAD {(H)SBatrbfleriec dftral8 d e r
kreativ gelten und sicfiir Kunst begeistern kénnen, eignet sidsonderslie kiinstlerische

Beschaftigungum ihr Starken zu férdern aber auch an ihren Defiziten zu arbeiten.

2. Kunstwerkstatt der Padagogischen Praxis Diedorf

Die Padagogische Praxis Diedorf arbeitet in Koopenatnit Schulen im Raum Augsbuugd
bietet BeratungUnterstiitzung und ganzheitliche Férderung fir Kinder und Jugendliche mit
LeseRechtschreibschwéache, Legastheni®yskalkulie, Hochbegabung, AD(H)S und
Konzentrationsstorungen und schulische Blockadalgemeiner Art Neben den
Trainingseinheiten bei gehulten Psychologen und Padagqdeimnen die Kindemm Sinne

der Ganzheitlichkeitein reichhaltigesEntspannungsund Foérdeangebot wieNachhilfe,
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Kunst Tanz oder KochkurseMassagen und Outdeéiktivitadten wahrnehmen. Seit April

2013 ubernehme ictort die Kunst und Kreativworkshopsir Kinder und Jugendliche ab
sechs Jahren, die sich aus gemischten Gruppen hdchstens funf Teilnehmern
zusammeretzen Bisher arbeitete ich mit Kinderder dritten bis sechsten Klasse, die
verschiedene oder aber auclineeVerhaltensauffalligkeiten aufwiesen. Die beschrénkte Zahl
der Teilnehmer und digemischte Gruppezusammenstellunghacht eine individuelle und
intensive Betreuung mdglich, schatiber auch eine Atmosphéren der die Kinder ein
Gemeinschaftsgefiihl emickeln und soziale Kontakte und Freundschaften knipfen kdnnen.
Innerhalb der kleinen Gruppe kann ausreichend aufe@jenen gestalterischddeenund
Winscheder einzelnen Teilnehmer eingegangenwerden, was auch die Kreativitdt und
Motivation steigert ud aufrechterhaltDer grof3e Vorteil der aufschulischen Kooperation

liegt darin, dass die Kinder und Jugendlichfegiwillig am Kung-und Kreativworkshop
teiinehmen kdénnen. Sobringen die meisten schon eine gewigseundmotivation und
Interesse an Kunstund Werken mit. Doch ist es nicht immer leicht auf die
geschlechterunterschiedlichen Interessen und die altersspezifischen Entwicklungsstande
einzugehen. Deshalb wurdenauf Themen, Sozialformen, Techniken und Materialien
maoglichst welfaltig und abwechslugsreich zurtickgegriffen.Verschiedene Druck und
Experimentiertechniken mit Wasseund Acrylfarbe, Holz und Ton kamehisher zum
Einsatz. Ich versuchte auden Schwierigkeitsgrad undie Aufgabenin ihrer Offenheit zu
variieren um die Kreativitit zu fordrn und einer Uber oder Unterforderung
entgegenzuwirken. Allerdings beobachtete ich, dass sehr offene Aufgabenstellungen zwar
anfanglich mit Freude und Tatendrang beantwortet wurden, doch die Ideenfindung und
Ausfihrung sehr schiteund lieblos ausfielenDie Teilnehmerstandenweder unter Abgabe
nochunterZeitdruckund waren frei in ihrerklinstlerischerAusdruck Dochdas selbstandige
kreative Arbeiten fiel einigen nicht ganz leicht. Auch wenn die Eigenstandigkg#éféadert
werdenkann mogenein gewsserDruck odervorgegeben&truktuen nicht schaden, urain
intensiveresArbeiten anzuregen Strukturierung,klare AnweisungenRituale, Regeln und
Verhaltens und Lernerwartungesind besonders fiur AD(H}Betroffene wichtig,um nicht

von neuen Situatimn und zu viel Reizen Uberfordert zu werdevon allzu sehr
geschlosseme Aufgaben ist allerdings auch abzuraten, da sie eine freie Entfaltung der
Kreativitat undSelbstandigkeieinschréankenVor allem das aktive selbstdndige Gestalten und
Entscheiden biet spielerischen Raum und Gelegenheit Selbstwirksamkeit zu erfahren. Durch
die aktive Tatigkeit kdnnen die Kinder und Jugendlichen ihre ganze Energie gewinnbringen
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einsetzen und missen nidiill sitzen und zuhéren. Beiner geschlosseneréwfgabe wie

zum Beispiel beinDrucken zum Thema Safabhemerktech, wie die Kinder konentriert bei

der Sache blieben, da d@ahmenund die Struktur klar vorgegeben wéis waren abeauch
einige Anlaufe und Erklarungembtig, bis den Kindern die Arbeitsschrittendl das saubere
Arbeiten leicht von der Hand ginge@as Druckenaber auch das konstruktive Bauen mit
Holz zeichnete sich als gut@&rbeitsorganisatiosiibungund Konzentrationsférderunghb.
Planendes undorrausschauendes Agiben aber auch mblemlésendesand kreativeenken

waren zum Beispiel beim Bau von kleinen Holzschiffchen nétig, da eme begrenzte
Auswahl an Materialieaur Verfigung standAuch wenn die Kinder nicht alle unter AD(H)S
litten, sondern verschiedenen Stérungen wie LRS oder Digli@laufwiesen, bemerkte ich,
dass oft die Konzentratiainmd Aufmerksamkeit schnell nde¥3 und die Frustrationstoleranz
und Ausdauer recht niedrig lag. Schon Kkleinerecht anspruchsvolle aber nétige
Arbeitsschrittemotorischer oder organisatorischert Atellten fir manche Kinder kleinere
Herausforderurgn dar. Ich beobachtete zum Beispiel, wie das Heraussuchen von sieben
gleich langen Nageln aus einer MengeerschiedlicheiNageleinem elfjahrigendungen, der
unter Dyskalkulie litt, grof3e Schwierigkéen bereiteteNach Reduzierung der Mengend
erneuter Motivationkonnte er die Aufgabe l|6sen, allerdinggandte er sich danach
desinteressiert von dérbeit ab und liel3 sich schnell ablenk&eim Topfernwar deutlich

zu sehen welche Freude sie hatibre Energie am Ton auszulassen umitl aller Kraftdas
Material zu bearbeiénund zu kneten Als es aber an die Feinmotorik ging, musste ich einige
Kinder unterstitzen, da das glatterstreichen des Torroblemebereitete Auch wenn die
Kinder motorisch a ihre Grenzen stoRen, haben sie beim Gestalten die Gelegenheit
spielerischan ihren Defiziterzu arbeitenDas gemeinschaftliche Arbeiten an einem freien
Motiv mit Acryl auf Leinwand bereitete den meisten Teilnehmern ebenfalls Schwierigkeiten,
da sie sichnicht einigen konnten, oder ein Partner den andern klar domin@2et@och
kamen die Paare zu einem guten Ergebnis und konnten so ihre Teamfahigkeit trainieren.
Allerdings ist besonders bei der kunstlerischen Tatigkeit die rdommarbeit bei
unterschiedlichenkinstlerischen Fahigkeiten und Vorstellungen nicht einfdabch das
planende Vorgehen und die Kommunikationsfahigkeit kénnen so geschult werden, wahrend
zusatzlichder soziale Umgang undas Gemeinschaftsgefiihl gestarkt wikdiffallig war,
dassdie meisten Kindeden kommunikativen Austausch wahrend @erei Stunden des
Kunstund Kreativworkshops sehr schatzen und teilweise personliche Dinge von sich und

ihrer Familie preisgaben. Durch dpositive Atmosphare gewannen die Kinder Vertrauen
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nicht nur zu mir, sondern zu den andek&ndern und vor allem zu sich selbst. Durch Lob
und Prasentoon der Arbeiten,zum Beispiel vor dem Haus wurden sie in ihrem
Selbstbewusstsein gestarkt und motivieelber daheim kinstlerisch tatig zu sdientud
kénnen so die von Konzentrationsschwieritie betroffenen Kinder eine geeignéethode
entwickeln um an ihem Schwachen zu arbeiten und Ruhe und Ausgeglichenheitzu
kommen Firmich als angehende Kunstlehresrar eseine schone und wertvolle fehrung

mit Kinder zu arbeiten, die unter Verhaltensauffalligkeiten leiden. Entgegen meiner
Beflirchtungenwaren die Kinder auch nicht schwieriger als andéch lernte siebesser
verstehenmich in sie Hineinzuversetzen und auf ihre Besonderheiten gghem, was mir

auch gewisse Angste im Umgang mit auffalligen Kindern nahm.

Fazit

Beim Gestalten und Werken enden u.a.Leistung, Ausdauer Motorik, Organisation,
Teamfahigkeit, Kreativitdt,Konzentration und Wahrnehmunggefordert und gefordert.
Besondersfur Kinder und Jugendliche, die von AD(H)S betroffen siraetet die
kunstlerische Tatigkeieinige Gelegenheiteran ihren Defiziten in der Konzentration und
Aufmerksamkeitsfahigkeit und an ihrenpulskontrollezu arbeitenBeim Malen, Zeichnen,
Werken, Drucken usw. kénnen sie ihre Starken zeigen nrer Versunkenhedes kreativen
Prozesseszur Ruheund Ausgleich kommen Mit gestdktem Selbstbewusstsein urith
entspannten Zustand lassen sich auch groRRere Leistungsanforderungen zuversichtlicher und
besser meistern. In Zeiten der Leistungsgesellschafdeneinhergehenden Krankheiten wie
Burnout scheint esallgemeinimmer wichtiger zu werdenwie man sich neben all den
Anforderungen und den Unruhen des Alltaggspannen kanienn ohne BEspannungind
Uberforderung und damit ein Leistungsabfall vorprogrammikrtdieser Hinsicht haben
aulRerschulische Kooperationen klaren Vorteil gegeniiber der Schule. Denn hier wird die
Entspannung und Kreativitat nicht durch Noten oder Zetklheeintréghtigt. Ob dieKinder

und Jugendlichen, nun unter AD(H)S leiden oder nidet Weg Uber die Kunst scheint eine

geeignete Mdglichkeit, diKonzentrationsund Leistungsfahigkeit zu férdern.
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Anhang

1. Arthen/Ruf2012,S. 13f

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).
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