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1. Einleitung

Nach der Matura 2003 absolvierte ich ein ,Freiwilliges Soziales Jahr* (FSJ) in einem
Fluchtlingsheim in Rukla, Litauen, danach studierte ich ein Semester , \VVerhaltensstérungen
und -auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen“ in Zagreb, Kroatien. Dann kam ich
zuriick nach Wien und inskribierte Pddagogik und Soziologie.

Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen — Jungscharbetreuerin, Babysitten, das Studium in
Zagreb — war fir mich klar, dass ich mich auf die Sonder- und Heilpaddagogik spezialisieren
wirde. Im Laufe meines Studiums verstarkte sich mein Wunsch mit Kindern zu arbeiten, da
ich die Arbeit mit Kindern sehr genoss. Besonders interessant fand ich jene, die auffielen, die
nicht ,,einfach* waren, die in einer Gruppe immer wieder aneckten.

Im Oktober 2007 begann ich mein Praktikum bei der Ki rax©, eine Praxis im Netzwerk fiir
Lern-, Schul- und Erziehungsfragen (Leitung: Mag. Andrea Schuch-Brendel). In dieser Praxis
werden die Klienten multimodal betreut, die Mitarbeiter arbeiten interdisziplindr.
»~Multimodal* bedeutet, dass mit den Klienten nicht nur auf eine bestimmte Art und Weise
gearbeitet wird, sondern die Therapeutin® wendet mehrere methodische Hilfsmittel oder
Konzepte an. Somit kann auf jeden Klienten individuell eingegangen werden und ein eigens
auf den Klienten zugeschnittener Forderplan wird erstellt. Angeboten werden Psychologische
Diagnostik, Soziales Kompetenztraining, Erziehungsberatung, AD(H)S-Therapie, Logopédie,
Ergotherapie und vieles mehr. In dieser padagogischen Praxis wird von der Diagnostik bis
zum adéquaten Forderplan des Klienten und seines Umfeldes vieles abgedeckt?.

Im Zuge meines Praktikums bei der Ki rax© beschéftigte ich mich intensiv mit AD(H)S-
Kindern und -Jugendlichen und den damit verbundenen Herausforderungen und
Schwierigkeiten.

Zeitgleich habe ich auf der Universitdt Wien jene Forschungsmethoden kennen gelernt, mit
denen in den Sozialwissenschaften gearbeitet wird. Dabei wurde mein Interesse an
quantitativen Methoden geweckt. Ich begann mich in entsprechende Fachliteratur einzulesen
und besuchte weiterfiihrende Lehrveranstaltungen. Quantitative Methoden weckten mein
Interesse, da sie Ausschnitte der Realitét, die in einer Untersuchung interessieren, moglichst

genau beschreiben und abbilden®.

! Die weibliche Form wird in der gesamten Arbeit von mir aus Griinden der Einfachheit und Einheitlichkeit
verwendet und soll keine Diskriminierung gegeniiber dem mannlichen Geschlecht darstellen.

2vgl. www.kiprax.at, 15.8.2011

®Vvgl. Bortz, Déring, 1995, S. 127
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Im April 2011 habe ich die Ausbildung zur AD(H)S-Therapeutin erfolgreich absolviert.
Aus der Arbeit mit AD(H)S-Betroffenen und meinem Interesse fiir quantitative Methoden
kristallisierte sich heraus, dass ich in meiner Diplomarbeit tiber Kinder und Jugendliche mit

AD(H)S schreiben und die Fragestellung mittels quantitativen Methoden erforschen méchte.

Im folgenden Kapitel meiner Arbeit werde ich die Definition, die Begriffsgeschichte,
Diagnosekriterien und Symptome des Aufmerksamkeitsdefizitssyndroms mit/ohne
Hyperaktivitdt vorstellen. Weiters wird das Storungsbild beschrieben, der Verlauf dieses
Krankheitsbildes skizziert und die damit verbundenen Schwierigkeiten in den verschiedenen
Lebensstadien dargestellt. AuRerdem wird auf die Pathogenese und deren Einflussfaktoren
eingegangen. Maogliche therapeutische Interventionen wie Medikamente, Gruppensettings,
Elterncoaching oder Konzentrationstrainings werden beleuchtet.

Im dritten Kapitel wird der Verein ,,Bildungszentrum Kiprax©* beschrieben, wobei sowohl
auf das theoretische Konzept als auch auf den praktischen Arbeitsalltag eingegangen wird.
Weiters werden der rechtliche Status, die offizielle Beurteilungsweise, Rituale, Regeln und
verschiedene therapeutische Methoden aufgezeigt.

Im vierten Kapitel werden die theoretisch hergeleiteten Hypothesen vorgestellt und
wissenschaftlich untermauert. Die Schwerpunkte meiner Studie liegen auf dem
Leistungsverhalten, der sozialen Kompetenz und der Konzentrationsfahigkeit von Kindern
und Jugendlichen mit AD(H)S im Alter von zehn bis fiinfzehn Jahren (Schuler der
Sekundarstufe I).

Im darauf folgenden Kapitel werden die quantitativen Methoden in der empirischen
Sozialforschung dargestellt. Dabei werden nicht nur Methoden wie Befragung, Beobachtung,
Experiment oder Inhaltsanalyse beleuchtet, sondern auch der Forschungsablauf, die
Stichprobenauswahl sowie Gutekriterien einer Messung. Ein weiterer Schwerpunkt dieses
Kapitels bildet die Evaluation, da diese in der Auswertung meiner Studie eine bedeutende
Rolle spielt.

Im sechsten Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse dargestellt und interpretiert. Die
Daten der Erhebung wurden mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS ausgewertet. Zunéchst
wird das Schulprojekt des Vereins ,,Bildungszentrum Kiprax©* evaluiert, danach wird das
Bildungszentrum Kiprax© mit seinen konzeptuellen Schwerpunkten mit der Regelschule
verglichen.

Im siebten Kapitel werden die Studie und die Untersuchungsergebnisse nochmals

zusammengefasst und es wir herausgearbeitet, was sie fur Betroffene mit AD(H)S bedeuten



und welche Prognosen, Anforderungen und Verénderungen dadurch fir die Zukunft gestellt

werden kdnnen.

2. AD(H)S

Im folgenden Kapitel meiner Diplomarbeit mdchte ich auf die ,,Hyperkinetische Stérung*
oder auch ,AD(H)S* eingehen. Im Zuge dessen werde ich die Symptome und das
Erscheinungsbild, die Diagnose und die Differentialdiagnostik, sowie den derzeitigen
Forschungsstand dieser Krankheit herausarbeiten. Weiters méchte ich mdgliche Therapien
anfiihren, sowohl medikamentdse als auch jene Therapien, die ihren Schwerpunkt auf das
Verhalten und die sozialen Kompetenzen der betroffenen Person legen.

Da der Name ,,Aufmerksamkeitsstorung®“ oder ,,ADHS* in letzter Zeit wiederholt in den
Medien genannt wurde, erscheint mir eine Darstellung und Aufklarung diesbezuglich

besonders wichtig.

2.1. Begriffsdefinition

2.1.1. Begriffsgeschichte

»Die Begriffe ,,Verhaltensstorung®, ,,Verhaltensauffalligkeit”, ,,Erziehungsschwierigkeit™ etc.
lassen sich im Gegensatz zu organisch verursachten korperlichen Behinderungen, wie z.B.

Blindheit, nicht eindeutig definieren. Bei Verhaltensgestorten ist das Problem, dal} [sic] das

wd

abweichende Verhalten immer von anderen als ,,gestort” eingestuft wird.”” Das bedeutet, dass

* Siehe Gruber, Ledl, 1992, S. 55



eine Verhaltensstorung von &ulleren Faktoren festgestellt wird, genauso wie auflen stehende
Personen das storende Verhalten vom normalen Verhalten abgrenzen. Die Sicht der

Betroffenen wird dabei auBer Acht gelassen.

Unaufmerksamkeit, erhéhte Ablenkbarkeit und motorische Unruhe als Auffalligkeiten bei
Kindern sind Arzten, Pddagogen und Eltern schon seit dem 19. Jahrhundert bekannt. Im Jahre
1845 hat der Frankfurter Nervenarzt Heinrich Hoffmann Fallbeschreibungen zu diesem
Thema veroffentlicht. Auch seine Bildergeschichten vom ,,Zappelphilipp* oder ,,Hans-guck-
in-die-Luft” behandeln die oben erwahnten Schwierigkeiten dieser Kinder und deren Eltern.
In seinem Buch ,,Der Struwwelpeter“ hat er diese Geschichten gesammelt und unruhige,
ungehorsame und/oder zappelige Kinder beschrieben sowie vor den Folgen dieses Verhaltens
gewarnt.’
,»Die Geschichte vom Zappel-Philipp* (Auszug) kann man als erste literarische Beschreibung
eines Kindes mit ADHS bezeichnen:
,Ob der Philipp heute still
wohl bei Tische sitzen will?*
Also sprach in ernstem Ton
der Papa zu seinem Sohn,
und die Mutter blickte stumm
auf dem ganzen Tisch herum.
Doch der Philipp horte nicht,
was zu ihm der Vater spricht.
Er gaukelt
und schaukelt,
er trappelt
und zappelt
auf dem Stuhle hin und her.
Philipp, das miBfallt [sic] mir sehr!«®
In dieser kurzen Geschichte beschreibt Hoffmann die motorische Unruhe und die
Konzentrationsschwache.
,Die Geschichte vom Hanns Guck-in-die Luft”“ scheint das erste schriftlich festgehaltene

Beispiel fur ein ADS-Kind zu sein:

®>Vgl. Lauth, Schlottke, 2009, S. 3
® Siehe Hoffman, 1997, S. 14
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Wenn der Hanns zur Schule ging,
stets sein Blick am Himmerl hing.
Nach den Dachern, Wolken, Schwalben
Schaut er aufwarts allenthalben:
Vor die eignen Fif3e dicht,
ja da sah der Bursche nicht,
also dal [sic] ein jeder ruft:
»-oeht den Hanns Guck-in-die-Luft!*
Einst ging er an Ufers Rand
mit der Mappe in der Hand.
Nach dem blauen Himmel hoch
sah er, wo die Schwalbe flog,
also dass [sic] er kerzengrad
immer mehr zum FuRe trat.
Und die Fischlein in der Reih’
sind erstaunt sehr, alle drei.
Noch ein Schritt! Und plumps! Der Hanns
Stiirzt hinab kopfiiber ganz!-’
In dieser kurzen Geschichte beschreibt Hoffmann die Unaufmerksamkeit, die vertrdumt
wirkende Art eines ADS-Kindes. Hanns wirkt wie ein ,,Traummannlein®, welches in diesem
Gedicht so vertieft eine Schwalbe beobachtet, dass es den Uferrand nicht wahrnimmt und ins
Wasser stlrzt.
Erst Mitte der achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts haben Arzte aus den USA die von der
Norm abweichende Auspragung der Impulsivitat, der motorischen Unruhe und der
mangelnden Aufmerksamkeitsdauer als abgrenzbare Erkrankung bezeichnet. Als Ursache
dafiir wurde eine Stoffwechselkrankheit im Gehirn verantwortlich gemacht. Diese Annahme
wurde rasch von Kinderarzten und Psychiatern aus anderen Landern iibernommen.®
William James, der Begriinder der amerikanischen Psychologie, der Ende des 19.
Jahrhunderts tatig war, sprach von sprunghaften Temperamenten und Charaktertypen, die vor
Lebhaftigkeit tiberflossen.®
Im Jahre 1902 beobachtete der Kinderarzt George F. Still, dass sich Kinder nach einer

Gehirnhautentziindung unruhig und abgelenkt verhielten. Er vermutete, dass eine

” Siehe Hoffman, 1997, S. 16
& \vgl. Hiither, Bonney, 2010, S. 12
° Vgl. Wenke, 2006, S. 70
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hirnorganische Schadigung verantwortlich fiir diese Verhaltensauffalligkeiten war. Dadurch
kam es zur Annahme der Minimalen Cerebralen Dysfunktion (MCD), worunter eine
Schadigung des Gehirns verstanden wurde. ™ Diese Schadigung konnte laut Erkenntnissen der
Arzte sowohl organisch als auch exogen verursacht (umweltbedingt) sein.' Dank
fortgeschrittener Untersuchungstechniken wurde diese Theorie widerlegt.

Im Jahre 1980 wurden &ltere Klassifikationen durch den Begriff ,,Aufmerksamkeitsstorung*
von der American Psychiatric Association (APA) ersetzt. Der Anlass dafur war die
Erkenntnis, dass die Probleme dieser betroffenen Kinder auf Grund einer verminderten
Aufmerksamkeitsleistung entstehen. Weiters flihrte die APA die Unterscheidung zwischen
einer Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitat und einer Aufmerksamkeitsstérung ohne
Hyperaktivitat ein. Somit wurde die motorische Unruhe zu einem maoglichen, aber nicht
zwangslaufigen Bestandteil dieser Stérung. Daraus entwickelten sich Interventionen, in denen
nicht nur das stérend-negative Verhalten im Zentrum steht, vielmehr liegt der Fokus auf der
Forderung und Bekraftigung der positiven Fahigkeiten eines betroffenen Kindes, wie zum
Beispiel der Selbstreflexion, der Selbststeuerung und der Vorausplanung. Dadurch wird die
(Weiter)Entwicklung beim Lernen, im Sozialverhalten und bei der Unterrichtsbeteiligung
angeregt. Teil dieser Interventionen ist auch die Miteinbeziehung der Bezugspersonen im
Umfeld des Kindes/Jugendlichen mit AD(H)S. Dazu zédhlen deren aktive Mitarbeit und
sachkundige Unterstitzung. Der Begriff ,,Aufmerksamkeitsstorung” beginstigt somit

positivere Zielsetzungen und eine differenziertere Therapieplanung.

2.1.2. Definitionen und Begriffe

Beschéftigt man sich mit dem Thema AD(H)S, so stof3t man in der Literatur sowie in Medien
auf eine Reihe von Begriffen, die fur diese Stérung verwendet werden.

Nach Golles (2008), Neuy-Bartmann (2005) und Lauth/Schlottke (2009) wird von folgenden
Begriffen am haufigsten Gebrauch gemacht:

e ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder = Aufmerksamkeitsstorung mit
Hyperaktivitat

9vgl. Schafer, Gerber, 2007, S.48
1vgl. Siehe Gruber, Ledl, 1992, S. 79
2y/gl. Lauth, Schlottke, 2009, S. 9 ff

12



e ADD: Attention Deficit Disorder = Aufmerksamkeitsstorung (ohne Hyperaktivitat)

e ADS/ADHS: Aufmerksamkeits-Defizit-Stérung  bzw.  Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitats-Storung

e Hypoaktivitat bedeutet zu wenig Aktivitat. Damit ist der unaufmerksame Typ des
ADS, der ,,Tagtraumer* gemeint.

e HKS: Hyperkinetisches Syndrom oder Hyperkinetische Stérung. Es ist die
urspriingliche Bezeichnung unseres heutigen ADHS. Die Symptomatik wurde
umbenannt, weil es auch jene Betroffene gibt, die nicht unter motorischer Unruhe

leiden.

e Hyperaktivitat bezeichnet die motorische Unruhe.

e MCD: Minimale Cerebrale Dysfunktion, ein mittlerweile veralteter Begriff. Er besagt,
dass ein Gehirnschaden Grund fur die Stérung ist (siehe Kapitel 2.1.1.)

Im deutschen Sprachbereich hat sich die Abklrzung ADHS bzw. ADS durchgesetzt. Aus

Grunden der Einfachheit werde ich in dieser Arbeit die Begriffe ,,Hyperkinetische Stérung*
oder ,,AD(H)S* verwenden.

13



2.2. Storungsbild AD(H)S

2.2.1. Merkmale und Symptome von AD(H)S

»-Hyperkinetische Storungen stellen zusammen mit den aggressiven Verhaltensstérungen
(Storungen des Sozialverhaltens) die haufigsten psychischen Stérungen im Kindesalter dar.**
Kinder mit hyperkinetischen Verhaltensaufféalligkeiten unterscheiden sich in drei

Kernbereichen von anderen Kindern gleichen Alters. Sie fallen auf durch:

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwachen
- impulsives Verhalten

- ausgepragte Unruhe.

Die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwédche zeigt sich dadurch, dass die
Kinder/Jugendlichen leicht ablenkbar sind und Auftrdge oder Spiele vorzeitig abbrechen. Es
fallt ihnen schwer, ihre Aufmerksamkeit dauerhaft auf die Bearbeitung einer Aufgabe zu
richten. Dies kann man vor allem bei jenen Beschéaftigungen beobachten, die geistige
Anstrengung verlangen, und bei Tatigkeiten, die fremdbestimmt, also von anderen
vorgegeben, sind (Hausaufgaben in der Schule oder im Hort, bestimmte Spiele im
Kindergarten etc.).™

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, zwischen selektiver Aufmerksamkeit und
Daueraufmerksamkeit zu unterscheiden:

»Die selektive Aufmerksamkeit bezieht sich auf die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auf
aufgabenrelevante Reize zu fokussieren und irrelevante Reize zu ignorieren. Ablenkbarkeit ist

ein Zeichen verminderter selektiver Aufmerksamkeit.

13 Siehe Dopfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 1
Y vgl. Dépfner, Schirmann, Lehmkuhl, 2006, S. 13
> vgl. Dépfner, Schirmann, Lehmkuhl, 2006 S. 14

14



Daueraufmerksamkeit bezieht sich auf die Féhigkeit, die Aufmerksamkeit auf eine Aufgabe
uber die Zeit aufrechtzuerhalten. Bei Kindern mit einer hyperkinetischen Stérung sind beide

Formen der beeintrachtigten Aufmerksamkeit zu beobachten. **«

Das impulsive Verhalten resultiert aus der Neigung der Betroffenen, plétzlich und uniberlegt
zu handeln. Sie folgen ihren ersten Ideen und Handlungsimpulsen und denken dabei nicht an
die (moglichen) Konsequenzen. Vor allem Kinder mit AD(H)S kdnnen ihre Bedrfnisse nicht
aufschieben, kdnnen nicht abwarten, bis sie an der Reihe sind. Wenn sie etwas haben wollen,
so wollen sie es sofort. Sie platzen mit Fragen oder Antworten heraus und unterbrechen
andere haufig. Bei Kleinkindern empfinden wir dieses Verhalten als normal, doch im Laufe

der Entwicklung sollten diese Verhaltensauspragungen ,,wegfallen. *

Die ausgepragte korperliche Unruhe féllt bei Kindern mit einer hyperkinetischen Stérung
durch eine extreme Ruhelosigkeit (im Vergleich zu Gleichaltrigen) auf. Die Betroffenen
zappeln stdndig herum und stehen einfach auf, wenn ein Sitzen bleiben von ihnen erwartet
wird. Ruhig zu spielen bereitet ihnen grolRe Schwierigkeiten, vielmehr klettern oder laufen sie
haufig herum. Wenn sie ermahnt werden, ruhig zu sein, reagieren sie manchmal zwar darauf,

nach einigen Minuten ist die Unruhe jedoch wieder da.®

»~Wenn die hyperkinetischen Auffalligkeiten stark ausgepréagt sind, dann sprechen wir von
einer  hyperkinetischen  Stérung (HKS) oder auch einer  Aufmerksamkeits-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS).***

Kinder/Jugendliche mit einer hyperkinetischen Stérung ,,unterscheiden sich von Kindern und
Jugendlichen mit ganz normalen Entwicklungserscheinungen in dem Ausmaf und der Starke

der Probleme*?°,

16 Siehe Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2002, S. 3

7vgl. Dépfner, Schirmann, Lehmkuhl, 2006, S. 15

8 vgl. Dépfner, Schirmann, Lehmkuhl, 2006, S. 15

19 Siehe Doépfner, Schiirmann, Lehmkuhl, 2006, S. 17 (nach dem ICD-10)
2 Sjehe Dopfner, Frolich, Lehmkuhl, 2000, S. 11
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Aufmerksamkeitsstérung vermehrte Ablenkbarkeit

/!

[ Kernsymptome der AD(H)S |

SN

motorische Unruhe Impulsivitdt fehlende
Strukturierung

.

= N

und deren Folgen
Schulleistungsprobleme
herabgesetztes Selbstwertgefiihl
vermindertes Selbstvertrauen
gestortes Sozialverhalten
Auflenseiterrolle

Abbildung 1, Schéfer, 2007, S.38

Die Diagnose einer AD(H)S kann nur von einem Fachmann gestellt werden. Oft sind
Kinderadrzte die ersten Ansprechpartner, die dann an andere Spezialisten wie Fachérzte fiir

Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Psychologen verweisen.?

Symptomkriterien fur eine Diagnose sind folgende:
A) Unaufmerksamkeit
1. Beachtet hadufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder anderen Tatigkeiten.
2. Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Spielen
aufrechtzuerhalten.
3. Scheint haufig nicht zuzuhoren, wenn andere ihn ansprechen.
4. Fuhrt hdufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann Schularbeiten,
andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (nicht auf
Grund von oppositionellem Verhalten oder Verstandnisschwierigkeiten).

5. Hat h&ufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren.

2L vgl. Dépfner, Schiirmann, Lehmkuhl, 2006, S. 17 ff
16



6. Vermeidet hdufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur
widerwillig mit Aufgaben, die langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern
(wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben).

7. Verliert haufig Gegenstande, die er/sie fir Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt (z.B.
Spielsachen, Hausaufgabenheften, Stifte, Blicher oder Werkzeug).

8. Laésst sich oft durch duBere Reise ablenken.

9. Ist bei Alltagstatigkeiten hdufig vergesslich.

B) Hyperaktivitat

1. Zappelt hdufig mit Handen oder Fif3en oder rutscht auf dem Stuhl herum.

2. Steht in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzen bleiben erwartet
wird.

3. Lduft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist
(bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefihl
beschréankt bleiben).

C) Impulsivitat

1. Platzt h&ufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist.

2. Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (bei Spielen oder in
Gruppensituationen).

3. Unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gesprache oder in Spiele anderer
hinein).

4. Redet hdufig 0bermé&Rig viel (ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu

reagieren).?

Diese Auffalligkeiten im Verhalten kdnnen unterschiedlich stark ausgeprégt sein, es wird
demnach auch beziiglich des Schweregrads dieser Probleme unterschieden. Die
Auffalligkeiten mussen nicht in jedem Lebensbereich des Kindes gleich auftreten. So kann es
sein, dass das Kind in der Schule sehr auffallig ist, es sich jedoch vollig problemlos verhilt,
wenn es nur mit einem Gegenlber konfrontiert ist. Das Fehlen von Symptomen oder die
unterschiedlichen Ausprédgungen der Symptome in einer Untersuchungssituation sind kein

eindeutiger Hinweis darauf, dass diese Storung nicht vorliegt.*®

22 Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2002, S. 13 ff
2 \gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 1
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Diese Diagnosekriterien finden sich sowohl im ICD-10, der internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme”?* (von der WHO
erstellt) als auch im DSM-IV (dem Diagnose- und statistischen Handbuch fur
Geistesstorungen?), mit kleinen Unterschieden. In Osterreich wird der Klassifikationskatalog
ICD-10 hdaufiger verwendet. ADHS wird im ICD-10 unter F90 angefiihrt, ADS unter F98.8

und unter F90.0 die einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung.?

Fur eine umfassende und aussagekraftige Diagnose ist die Erfiillung der zwei bzw. drei oben
beschriebenen Hauptsymptome (je nachdem, ob es sich um eine Aufmerksamkeitsstérung mit
oder ohne Hyperaktivitat handelt) notwendig. Diese Merkmale miissen auf3erdem
e seit mindestens sechs Monaten regelmaRig auftreten,
e in mindestens zwei Lebensbereichen des Kindes/Jugendlichen auftreten (z.B. in der
Schule und zu Hause, oder zu Hause und im Hort etc.),
e mit dem Entwicklungsstand des betroffenen Kindes/Jugendlichen nicht vereinbar sein
und

e als unangemessen beurteilt werden.*’

Bei den meisten AD(H)S-Betroffenen ziehen sich viele Symptome ,,wie ein roter Faden durch

“28_Auf den Verlauf von AD(H)S wird im Kapitel 2.5. naher eingegangen.

das ganze Leben
Neuy-Bartmann (2005) nennt einen weiteren Punkt, der mir sehr wichtig erscheint: Die oben
angefiihrten Merkmale sollen nicht nur als unangemessen beurteilt werden kénnen, vielmehr
versteht man unter einer Storung eine Beeintrachtigung des Lebens der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen. Das bedeutet, dass der Betroffene (und sein Umfeld) auf Grund seiner Stoérung
und den damit verbundenen Verhaltensweisen einen gewissen Leidensdruck verspliren muss,
damit man von einer Storung sprechen kann. Die Symptome verursachen demnach
,deutliches Leiden oder Beeintrdchtigung der sozialen, schulischen oder beruflichen

Funktionsfahigkeit?®.

 Siehe www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/index, 29.10.2010
2 \/gl. www.depression-guide.com/lang/de/dsm4, 27.11.2010

% \/gl. Siehe Dilling et al., 2000, S. 185 ff

2"'\gl. Lauth, Schlottke, 2009, S. 11

% Siehe Neuy-Bartmann, 2005, S. 19

# Siehe Dilling et al., 2000, S. 186
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2.2.2. Begleit- und Folgesymptomatik von AD(H)S

Neben den Kernsymptomen einer AD(H)S — Aufmerksamkeitsstérung, Impulsivitdt und
Hyperaktivitat — treten nach Dopfner et al. (2007) folgende zuséatzliche Auffalligkeiten bei
vielen Kindern/Jugendlichen h&ufig auf:

Zunachst haben viele Kinder/Jugendliche mit einer hyperkinetischen Stérung soziale
Probleme im Kontakt mit anderen Kindern/Jugendlichen. So verhalten sich Betroffene oft
zudringlich und albern wie ein Kasperl zugleich. Sie wirken wir Plagegeister, weil sie die
Aktivitaten und Spiele anderer unterbrechen. Weiters versuchen viele Kinder/Jugendliche mit
AD(H)S andere zu dominieren und zu kontrollieren. Sie halten sich im Umgang und im Spiel
mit anderen kaum an Regeln und verletzen Grenzen. Es féllt ihnen schwer, ihr Verhalten den
Rollenerwartungen und situativen Anforderungen anzupassen. Auch gegentber Geschwistern
gestaltet sich das Interaktionsverhalten von Betroffenen oft negativ.

AuBerdem koénnen Kinder/Jugendliche mit AD(H)S eine oppositionelle Verhaltensstérung
aufweisen. Auf Grund ihrer erhohten Impulsivitdt neigen sie zu einer geringen
Frustrationstoleranz, welche sich in Wutausbriichen manifestieren kann. Es kann vorkommen,
dass sich diese auffalligen Kinder/Jugendlichen den Regeln, Aufforderungen und
Anweisungen von Eltern und Lehrern widersetzen und in weiterer Folge eine Stoérung des
Sozialverhaltens entwickeln.

Intelligenztests haben gezeigt, dass ,Kinder mit ausgepragter Hyperaktivitat keine
verminderten Intelligenztestwerte aufweisen, wohl aber Kinder mit ausschlie3licher

Aufmerksamkeitsstdrung ohne Hyperaktivitat“*

. Ob sich diese Diskrepanzen aus der
verminderten Aufmerksamkeitsleistung eines Kindes mit ADS ergeben, ist bislang nicht
ausreichend geklért.

Viele AD(H)S-Kinder weisen Schulleistungsdefizite auf. Die Ursache dafiir kdnnte ebensogut
in der verminderten Aufmerksamkeitsleistung der betroffenen Schuler liegen. Sie erhalten oft
schlechte Schulnoten und haben Schwierigkeiten beim Rechnen und Lesen. ,,Schul- und
Lernschwierigkeiten sind bei aufmerksamkeitsgestorten Kindern eher die Regel denn die

Ausnahme“3!

. Mit zunehmendem Alter leiden diese Kinder/Jugendliche auf Grund ihrer
schlechteren schulischen Leistungen (im Vergleich zu Gleichaltrigen) an einem geringen
Selbstwertgefiihl und an einer verminderten Leistungsmotivation, welche sich wiederum in

schulischen Leistungsdefiziten niederschlagt.

% Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S.7
%1 Siehe Lauth, Schlottke, 2009, S. 7
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Da diese Kinder/Jugendliche oft ab dem Kleinkindalter kontinuierlich negative
Rickmeldungen, Ablehnungen und Misserfolge seitens der Eltern, Erzieher/Lehrer und
Gleichaltrigen erfahren, zeigen sie oft emotionale Auffalligkeiten. Soziale Unsicherheiten,
Angste, depressive Symptome und mangelndes Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten
konnen die Folge sein.
Lauth und Schlottke (2009) haben die Erziehungsschwierigkeiten von Kindern mit AD(H)S
herausgearbeitet. So  weisen sie darauf hin, dass das Verhalten eines
aufmerksamkeitsgestorten Kindes/Jugendlichen als aversiv erlebt wird und sich daraus
Konflikte und Beziehungsschwierigkeiten innerhalb der Familie entwickeln kdnnen. Weiters
sehen sie die Erziehungsverantwortung der Eltern gegenlber Eltern eines unauffalligen
Kindes/Jugendlichen  deutlich erhdht. Viele Eltern sind mit dieser erhohten
Erziehungsverantwortung berfordert und koénnen ihr Kind nur unzureichend angemessen
steuern. AuBerdem wird die Familie, insbesondere die Mutter, durch die sich oft
verscharfenden Probleme in der Schule und den sozialen Schwierigkeiten des
Kindes/Jugendlichen mit AD(H)S zusétzlich belastet.
Im Bericht Gber den international anerkannten amerikanischen ADS-Kongress im Jahre 2001
wurden folgende Komorbiditaten als haufigste Begleiterscheinung von ADS (in den USA)
erfasst:

e Aggressives Verhalten und Schwierigkeiten in der sozialen Integration

e Depressivitat

e Angste

e Tics und Tourette-Syndrom

e Teilleistungsstérungen®.

Weiters zéhlen nach Neuy-Bartmann (2005) heftige Beziehungs- und Arbeitsplatzkonflikte,
Scheidungen, aber auch seelische Stdrungen wie mangelndes Selbstbewusstsein zu den
Folgen von AD(H)S. Oft hdufen sich Misserfolge und Enttduschungen, was das tégliche

Leben des Betroffenen lustlos, freudlos und chaotisch erscheinen lasst.

% vgl. Simchen, 2003, S. 67
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2.3. Pathogenese von AD(H)S

»,Generell wird eine Interaktion psychosozialer und biologischer Faktoren vermutet, die

letztlich zum klinischen Bild der hyperkinetischen Stérung fihren*

. Wahrend Dopfner,
Frolich und Lehmkuhl im Jahre 2000 in ihrem Buch ,,Hyperkinetische Stérungen, Leitfaden
Kinder- und Jugendpsychotherapie* der Meinung waren, dass biologische Faktoren in den
letzten Jahren an Stellenwert zugenommen haben und psychosoziale Faktoren eine geringere
Rolle spielen, schreiben Dopfner, Schirmann und Frélich in ithrem Buch ,, Therapieprogramm
fur Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP)“ im Jahre
2007, dass bislang noch kein zentraler Faktor nachgewiesen werden konnte, ,der fiir die
Genese der hyperkinetischen Stérung verantwortlich ist, sodass gegenwaértig die Meinung
Uberwiegt, dass ein multifaktorielles Geschehen der Genese zugrunde [sic] liegt und die
hyperkinetische Stérung aus einer Vielzahl tiologischer Ereignisse hervorgeht“**. Dépfner et
al. (2000) haben aus der Verknipfung zwischen der genetischen Disposition und dem
psychosozialen Umfeld als Ursachen und Verstarker von AD(H)S das Biopsychosoziale
Modell entwickelt.

Meiner personlichen Erfahrung nach ist das psychosoziale Umfeld Ausschlag gebend fiir den
Schweregrad einer AD(H)D. In  meiner Arbeit mit aufmerksamkeitsgestorten
Kindern/Jugendlichen konnte ich beobachten, dass je besser das Umfeld des/der Betroffenen
mit AD(H)S umgehen konnte, desto besser konnte auch das Kind/der Jugendliche mit seiner

Storung leben.

2.3.1. Neurobiologische Faktoren von AD(H)S

Resultate zahlreicher aktueller Untersuchungen und Studien haben ergeben, dass bei einer
Person mit AD(H)S eine grundlegende Dysfunktion im Gehirn vorliegt, ndmlich im
kortikalen-striatialen Netzwerk, wahrend das im Jahre 2007 erschienene Buch
,» T herapieprogramm fur Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten
(THOP)* eine abweichende Meinung vertritt. In diesem Buch sind die Autoren Dopfner et al.

% Siehe Dopfner, Frolich, Lehmkuhl, 2000, S. 9
% Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 24
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(2007) der Ansicht, dass ,,zwischen den verschiedenen Hinweisen auf eine cerebrale
Dysfunktion nur sehr geringe Uberschneidungen vorhanden sind und keine eindeutigen

Beziehungen zu hyperkinetischen Stérungen vorliegen“®

. Die gegenwartige Forschung
besagt, dass es sich bei der Dysfunktion im Gehirn um eine gestorte Informationsverarbeitung
zwischen dem Frontalhirn und den Basalganglien zu handeln scheint. Erbliche Faktoren
spielen eine grofle Rolle bei dieser Funktionseinschrankung, wobei diese moglicherweise
auch durch Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft, Exposition gegentber toxischen
Substanzen oder eine neurologische Erkrankung verursacht oder verstarkt werden kann.*

Fur das Zustandekommen von Aufmerksamkeit sind mehrere Hirnareale zustéandig, wie zum
Beispiel Bereiche des limbischen Systems, einem funktionellen System im Inneren des
Gehirns liegender Strukturen, die untereinander und mit anderen Hirnregionen verbunden
sind.¥” Das limbische System st fir das Auswerten von Sinneseindriicken,
Gedéachtnisleistungen und die Entscheidungsfindung verantwortlich. Ob bestimmte
Verhaltensmuster ausgefuhrt, unterlassen oder unterbrochen werden, héangt von der
Frontalregion des Neokortex, dem rechtsseitigen vorderen Stirnhirn, ab. Untersuchungen
ergaben, dass sich aufmerksamkeitsgestorte und unaufféallige Kinder hinsichtlich der
Informationsverarbeitung im Gehirn unterscheiden. Die Steuerung der neuronalen
Aktivierung scheint fur Kinder/Jugendliche mit AD(H)S problematisch zu sein, sie benétigen
eine grolere neuronale Aktivitat um Aufgaben zu l6sen. Weiters haben sie Schwierigkeiten
damit, in einer Reizsituation rasch zu reagieren oder eine Reaktion zu unterlassen.
Aufmerksamkeitsgestorte Kinder kénnen nicht zwischen wichtigen und unwichtigen Signalen
unterscheiden, was sich besonders im rechtsseitigen Abschnitt des Frontalhirns abbildet. Dies
weist auch auf eine ungeniigende ,,Wachheit” und eine eingeschrankte Verhaltenssteuerung
hin. Das Frontalhirn ist bei AD(H)S-Kindern/Jugendlichen weniger aktiv als bei Kindern
ohne AD(H)S. Verschiedenste Forschungen konnten kein einheitliches abweichendes Muster
feststellen, weswegen eine Untersuchung des Gehirns fiir eine Diagnose vollig unzureichend
ist. Weiters kann man daraus keinen gleichartigen Verlauf einer Therapie oder
medikamentéser Behandlung ableiten. Voreilige und impulsive Verhaltensweisen kann man
darauf zurtickfuhren, dass aufmerksamkeitsgestérte Kinder/Jugendliche automatisierte
Handlungsimpulse nicht zuriickstellen oder unterdriicken kénnen, wenn sie aktuell nicht

gefordert sind. Der Grund dafur sind Mangel im zentralnervosen Inhibitionssystem, welches

% Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 25
% \/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 10
%" vgl. Wahrig-Burfeind, 2007, S. 575
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fur die Verhaltenskontrolle und den damit verbundenen Handlungen und Reaktionen

verantwortlich ist.®

Zusammenfassend ist festzustellen, dass neuronale Auffalligkeiten sehr wohl eine Korrelation
zu den Stérungsmerkmalen einer AD(H)S aufweisen, dass diese jedoch nicht zufrieden
stellend und teilweise widersprichlich erklart werden. Daher lassen sich aus den Ergebnissen
der Untersuchungen und dem heutigen Forschungsstand keine Vorteile fir die Diagnostik

oder eine gezielte Therapieplanung gewinnen.

2.3.2. Neurotransmitter

Untersuchungen belegen, dass es bei AD(H)S zu einem Mangel an Tragersubstanzen im
Gehirn kommt. Diese Ubertragersubstanzen werden Neurotransmitter genannt. Bei AD(H)S
dirften mehrere Neurotransmitter von Bedeutung sein, Dopamin und Noradrenalin scheinen

die Hauptrolle zu spielen.*

% vgl. Lauth, Schlottke, 2009, S. 41 ff
¥ vgl. Schafer, Gerber, 2007, S. 49
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Abbildung 2, Schéfer, 2007, S. 50

Dopamin wird im Frontalhirn bendétigt, bei AD(H)S-Betroffenen liegt jedoch ein
Dopaminmangel vor. Ein Eiwei3, das fur den Abtransport des Dopamins aus Synapsen
(Verbindungsstellen der Nervenzellen) verantwortlich ist, liegt vermehrt vor. Dadurch wird
Dopamin vermehrt in die urspriingliche Nervenzelle wieder aufgenommen, kann jedoch nur
vermindert an den Rezeptoren (den Bindungsstellen) einwirken. Herrscht eine solche
unzureichende Funktion vor, entstehen Defizite in der Impulskontrolle, weil das Frontalhirn in
Verbindung mit anderen Gehirnstrukturen steht, welche fiir steuernde und kontrollierende
Verhaltensweisen zusténdig sind.

Noradrenalin ist fur die Aufmerksamkeit verantwortlich. Der Ursprung dieses
Neurotransmitters befindet sich im Locus Coeruleus, einer tief liegenden Struktur im Gehirn.
Durch die beeintrachtige Funktion des Noradrenalins ergibt sich eine Unzulénglichkeit in der
Steuerung der Wachbheit.

Die Folgen der Dopamin- und Noradrenalinstorung erklaren viele AD(H)S-Symptome:
Motorische Unruhe, ungesteuerte Reizsuche mit oft wechselnden Aktivitaten, beeintréchtigte

Informationsverarbeitung, fehlende Daueraufmerksamkeit, mangelnde Impulskontrolle.*°

“0'\/gl. Schafer, Gerber, 2007, S. 49 ff
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2.3.3. Genetische Faktoren

Nach Schéfer und Gerber (2007) ist es mittlerweile belegt, dass genetische Faktoren bei der
Verursachung von AD(H)S eine Rolle spielen. Zwillings- und Adoptionsstudien zeigten, dass
diese Storung familidar haufig vorkommt. Eineiige Zwillinge wiesen darin eine hohe
Konkordanz auf. Das bedeutet, dass das Auftreten von AD(H)S bei beiden Zwillingen 70 bis
80 Prozent betragt. Leibliche Eltern und Geschwister einer Person mit AD(H)S sind hé&ufiger
davon betroffen als Eltern und Geschwister einer nicht erkrankten Person.

Bedauerlicherweise ist jedoch nicht ein bestimmtes Gen fiir AD(H)S verantwortlich, vielmehr
handelt es sich um ein Zusammenwirken verschiedener Gene. Da kein einfacher Erbgang
auszumachen ist, kdnnen bei heutigem Forschungsstand keine Vorteile fir die Diagnostik

oder eine gezielte Therapieplanung gewonnen werden.

2.3.4. Psychosoziale Einflussfaktoren von AD(H)S

Nach Born und Oehler (2011) kdnnen unglinstige psychosoziale Bedingungen die Symptome
von AD(H)S beeinflussen. Unvollstandige oder problematische Familienkonstellationen,
Erziehung, Krankheiten von Familienmitgliedern und psychische Belastung jeglicher Art
kénnen zum Schweregrad und zur Chronizitat von AD(H)S beitragen und die negative Kind-
Eltern-Beziehung verstérken.

Kindergarten und Schule bilden einen weiteren groflen Lebensbereich und bestimmen
malgeblich die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Die Art und Weise des Umgangs
von Kindergartenpadagog/inn/en und dem Lehrkdrper mit betroffenen (Klein)Kindern und
Schiler/inne/n hat Einfluss auf deren weiteren Lebensweg. So kann entscheidend sein, wie
padagogisches Personal mit hdufig auftretenden Verhaltens- und Lernproblemen umgeht, wie
adaquat und wirkungsvoll eingesetzte Erziehungsmalnahmen und Lernmethoden sind und
inwieweit das betroffene Kind angenommen, akzeptiert und verstanden wird.

Psychosoziale Bedingungen sind maRgebliche Faktoren fir den Schweregrad und den
chronischen Verlauf dieser Stérung. Aus diesem Grund besteht die groRe Gefahr, ,,dass die

Kernsymptomatik und die sich daraus ergebenden Folgeprobleme beim Kind, unpassende
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ErziehungsmaBnahmen und unglinstige psychosoziale Bedingungen sich wechselseitig

negativ verstarken und so in einen Teufelskreis einmiinden“*".

2.3.5. Beeinflussende Risikofaktoren von AD(H)S

Mittlerweile gibt es eine Reihe von bekannten Risikofaktoren, die zwar keine urséchlichen
Zusammenhdange darstellen, jedoch sehr h&ufig mit dem Stérungsbild der AD(H)S assoziiert
sind. So konnten bei vielen Kindern mit AD(H)S Geburtskomplikationen festgestellt werden,
sei es vor, wahrend oder nach der Geburt. Nikotin-, Alkohol- oder Drogenaufnahme
beziehungsweise deren Missbrauch gelten als Risikofaktoren — nicht nur fir AD(H)S, sondern
auch fur andere Stérungen. Friihgeburten mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm sind
héaufiger von AD(H)S betroffen als Séuglinge mit einem durchschnittlichen Geburtsgewicht.
Eine wichtige Rolle spielen psychosoziale Risikofaktoren. Niedriges Einkommen, getrennte
und/oder alleinerziehende Eltern in wirtschaftlich und/oder gesellschaftlich schlecht gestellter
Situation, ein beengter Lebensraum und friihere psychiatrische Erkrankungen/Behandlungen
konnen in diesem Zusammenhang genannt werden. Diese Umweltfaktoren beeinflussen den
Verlauf der AD(H)S, kénnen jedoch nicht als Ursache angenommen werden.*

In meiner praktischen Arbeit mit AD(H)S-Kindern im Rahmen der Kiprax© und des
Bildungszentrum Kiprax© machte ich die Erfahrung, dass auch der Erziehungsstil einen
erheblichen Einfluss auf den Umgang und die Auspragung dieser Stérung hat. Ein Kind mit
AD(H)S braucht Strukturen, Rituale, klare Regeln. Werden diese Voraussetzungen in einer
Familie nicht erfullt, so wird die AD(H)S stérker ausgepragt auftreten. Das gilt in gleicher
Weise auch fir den Kindergarten und die Schule. Kénnen Lehrer und P&dagogen die oben
genannten Voraussetzungen in den Bildungsinstitutionen anwenden, so wird die
Aufmerksamkeitsstorung nicht so auffallig sein wie in Klassen/Gruppen, in denen es keine
klaren Regeln, Konsequenzen und Rahmenbedingungen gibt.

Weiters konnte ich beobachten, dass der Umgang der Eltern mit ihrem von AD(H)S
betroffenen Kind wesentlichen Einfluss darauf hat, wie das Kind selbst die Stérung erlebt.
Wird mit dem Kind offen und liebevoll umgegangen und die AD(H)S nur als ein Teil des

Kindes wahrgenommen, so kann das Kind sich selbst mit dieser Stérung respektieren. Wird

* Siehe Born, Oehler, 2011, S. 33
*2\/gl. Schéfer, Gerber, 2007, S. 53ff
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das Kind auf Grund der AD(H)S stets als ein ,,gestértes Kind* behandelt, so wird es wohl
Schwierigkeiten haben, sich selbst - und die AD(H)S als Teil von sich selbst - annehmen zu
konnen.

Zusammenfassend kann man bei AD(H)S von einer Verknupfung von urséchlichen
biologischen Faktoren und von den Verlauf und die Ausprdgung bestimmenden
psychosozialen Bedingungen ausgehen. ,,Es handelt sich somit um ein Zusammenspiel von

Veranlagung und Umwelt (,,nature and nurture)“*,

Umweltfaktoren
- w»broken-home«-Situation

Biologische Faktoren

- Alkoholerkrankung des - Vererbung
Vaters - Botenstotf-

- psychiatrische Erkrankung wechselstérung
der Mutter — Neuroanatomie

niedriges Einkommen
beengter Lebensraum

Risikofaktoren

- Alkohol, Drogen, Nikotin
wihrend der
Schwangerschaft

- Frithgeburt mit Geburts-

gewicht unter 1500 Gramm

Abbildung 3, Schéfer, 2007, S. 55

Aus dem Zusammenspiel von Veranlagung und Umwelt kann man ableiten, dass Eltern

(insbesondere Miitter) an der Entstehung einer Aufmerksamkeitsstorung keine Schuld tragen.

3 Siehe Schafer, Gerber, 2007, S. 54
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Vielmehr kénnen nach Born und Oehler (2011) passendes Erziehungsverhalten und die
Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung Einfluss auf Verlauf und Schweregrad der AD(H)S-

Stérung nehmen.

2.3.6. Pravalenz

,Die Pravalenz gibt an, wie verbreitet ein Sachverhalt ist“**. In diesem Fall geht man der
Frage nach, wie viele Kinder von AD(H)S betroffen sind und in welcher Relation diese
Betroffenheit zwischen Mé&dchen und Buben variiert.

Schon Gruber und Ledl (1992) hielten in ihrem Buch ,,Allgemeine Sonderpadagogik* fest,
dass Buben oOfter verhaltensaufféallig sind als Madchen. So waren in Wien zu diesem
Zeitpunkt Kinder auf Grund ihrer Verhaltensaufféalligkeiten in einem langjahrigen
Betreuungsverhdltnis mit einer Betreuungslehrerin. Davon waren 82% Buben, der Anteil der
Médchen betrug 18%. Diese Ziffern entsprachen ungeféhr der Osterreichweiten Erhebung
uber die Situation an den damaligen Sondererziehungsschulen. Dieses Bild stimmte auch mit
den subjektiven Einschatzungen der Klassenlehrer iberein. Doch wiesen Gruber und Ledl
(1992) auch darauf hin, dass Médchen nicht weniger verhaltensgestort sind, sondern weniger

auffallen, weil sie sich (auch mit auffalligen Verhaltensweisen) angepasster verhalten.

Aufmerksamkeitsstorungen gehdren zu den hdaufigsten Verhaltensstorungen bei
(Schul)Kindern. Nach Angaben des Diagnostischen und Statistischen Manuals psychischer
Storungen sind etwas drei bis funf Prozent aller Kinder im Grundschulalter von einer
Aufmerksamkeitsstorung betroffen*, was bedeutet, dass sich in jeder Klasse ein bis zwei
Kinder mit AD(H)S befinden.

In empirischen Untersuchungen schwanken die H&ufigkeiten, was einerseits an den
Untersuchungskriterien liegt, andererseits an verschiedenen Erhebungsinstrumenten.
Ausschlag gebend sind auRBerdem die Beurteilerquellen (Eltern, Lehrer, Erzieher) sowie die
untersuchte Stichprobe. Ferner unterscheidet sich die Zahl der Pravalenz zwischen den
einzelnen L&ndern in denen Studien durchgefuhrt wurden. Die hdchsten Haufigkeiten ergaben

* Siehe Bort, Doring, 1995. S. 108
**\gl. Lauth, Schlottke, 2009, S. 19
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sich in jenen Erhebungen, in denen nur eine Informationsquelle das Kind
beurteilte/einschatzte. Derzeit werden die epidemiologischen Daten korrigiert, gegenwartig

geht man von etwa funf bis sieben Prozent aufmerksamkeitsgestérter Kinder aus.*®

2.4. Diagnose von AD(H)S

2.4.1. Diagnosekriterien von AD(H)S

Die Diagnose einer AD(H)S beinhaltet mehrere Aspekte verschiedener Betreuungspersonen
sowie des Kindes/Jugendlichen und baut auf einer ,,allgemeinen Diagnostik von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen auf, wie sie im Leitfaden zur Diagnostik psychischer
Stérungen im Kindes- und Jugendalter beschrieben ist“*’. Dieser Leitfaden gestaltet sich nach
Dopfner, Frolich, Lehmkuhl (2000) folgendermaRen:

L1 Exploration der Eltemn, des Kindes/Jugendlichen und der Erzieher/L.ehrer

L2 Durchfihrung der Exploration von Kindern und Jugendlichen mit hyper-
kinetischer Stoérung

L3 | standardisierte Fragebdgen fr Eltern, fir das Kind/den Jugendlichen und far
Erzieher/Lehrer

L4 Testpsychologische Untersuchung

L5 Kérperliche Untersuchung

L6 | veraufskontrolle

Grau unterlegt: Mindestanforderungen an Diagnostik und Verlaufskontrolle.
Hell unterlegt: oplionale, aber haufig notwendige diagnostische MaBnahmen.

Abbildung 4, Dépfner et. al, 2000, S. 37

“®\/gl. Lauth, Schlottke, 2009, S. 19
*" Siehe Dopfner, Frolich, Lehmkuhl, 2000, S. 38
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Folgende Leitlinien und Diagnosekriterien sind nach Dopfner, Frélich, Lehmkuhl (2000) fur
eine AD(H)S-Diagnose Ausschlag gebend:
Die Exploration der Eltern, des Kindes/Jugendlichen und der Erzieher/Lehrer steht im
Zentrum der Diagnostik.
Besonderen Wert wird auf die Exploration der Eltern gelegt, sie dient nicht nur der
Informationsgewinnung sondern auch dem Beziehungsaufbau zwischen den Eltern und dem
Therapeuten. Die Explorationsdauer ist verschieden, normalerweise werden ein bis zwei
Stunden darauf verwendet. Die Eltern werden zu folgenden Themenbereichen befragt:
e Aktuelle hyperkinetische Symptomatik des Kindes/Jugendlichen
Auftreten der Leitsymptome Aufmerksamkeit, Impulsivitat, Hyperaktivitat; Haufigkeit
und Intensitdt der Symptomatik in verschiedenen Situationen; Grad der
Beeintrachtigung und Belastung des Kindes/Jugendlichen und seines Umfeldes;
e Spezifische psychische Komorbiditat und differentialdiagnostische Abklarung
Hier werden zum Beispiel eine Storung des Sozialverhaltens, Hinweise auf
Entwicklungsstérungen, Teilleistungsschwachen, Hinweise auf eine
Intelligenzminderung, Tic-Stérungen, Angststérungen, depressive Symptomatiken,
Bindungsstorung etc. ausgeschlossen.
e Relative Starken und Interessen des Kindes/Jugendlichen
Hier werden die F&higkeiten, sportlichen Interessen und Freizeitaktivitdten erfragt
sowie der Humor und die Begeisterungsféhigkeit des Kindes/Jugendlichen.
e Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte des Kindes/Jugendlichen
Informationen hinsichtlich der Schwangerschaft und Geburt, Verzégerungen in der
frihkindlichen Entwicklung, ungiinstiger Temperamentsmerkmale und der Reaktion
darauf, des Beginns der Leitsymptome und damalige psychosoziale
Rahmenbedingungen und des Verlaufs der Symptomatik.
e Spezifische medizinische Anamnese
Informationen  hinsichtlich der organischen Primdrdiagnose, welche die
hyperkinetische Symptomatik verursachen kann, wie zum Beispiel eine Epilepsie, eine
genetische Storung, eine metabolische Storung usw. Weiters wird nach Medikamenten
gefragt, die hyperkinetische Symptome hervorrufen kénnen.
e Spezifische Familienanamnese
Informationen hinsichtlich psychischer Stérungen, Entwicklungs- oder Lernstérungen

anderer Familienmitglieder, vergangener und gegenwaértiger Belastungen/Krisen in der
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Familie, Organisationsgrad und  Erziehungsverhalten  der  Eltern/Familie,
Vernachlassigung oder Misshandlungen und der Qualitét der Eltern-Kind-Beziehung.
e Bedingungen im Kindergarten/in der Schule und in der Gleichaltrigengruppe
Hier wird nach der Integration des Kindes/Jugendlichen in Gruppen, nach belastenden
Rahmenbedingungen und Ressourcen im Kindergarten/in der Schule und nach der
Erzieher-/Lehrer-Kind-Beziehung sowie der Erzieher-/Lehrer-Eltern-Beziehung
gefragt.
e Therapie
Informationen hinsichtlich der Bewaltigungsversuche sowie deren Ergebnisse in der
Familie und Kindergarten/Schule, Vorbehandlungen, Therapieerwartungen und
Behandlungsziele sowie der Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit der Eltern,

Erzieher/Lehrer und des Kindes/Jugendlichen.

Die Exploration der Erzieher/Lehrer kann nur mit Einverstdndnis der Eltern erfolgen. Die
Erzieher/Lehrer werden oft telefonisch oder aber auch in einem persénlichen Gesprach zu
vielen der oben angefiihrten Themenbereichen befragt (die spezifische medizinische
Anamnese und die spezifische Familienanamnese werden normalerweise ausgelassen).
Zeugnisse, Berichte, Schulhefte und Klassenarbeiten kénnen die Exploration ergadnzen und

dem Untersucher helfen, ein ganzheitliches Bild vom Kind/Jugendlichen zu erhalten.*®

Folgende Aspekte und Leitlinien sind nach Dopfner, Frolich, Lehmkuhl (2000) hinsichtlich
der Untersuchung und Beurteilung von Kindern/Jugendlichen firr eine AD(H)S-Diagnose zu
beachten:
Eine personliche Exploration eines Kindes/Jugendlichen kann ab dem Schulalter durchgefiihrt
werden. Diese kann im Beisein der Eltern oder auch alleine mit dem Kind/Jugendlichen
erfolgen. Meist empfiehlt es sich, das Kind/den Jugendlichen zunédchst in Anwesenheit der
Eltern und anschlielend alleine zu befragen. Im personlichen (altersadédquaten) Gesprach wird
auf folgende Themenbereiche eingegangen:
e Beziehungsaufbau
Durch ein gemeinsames Spiel werden der Alltag, die Interessen, die
Lieblingsaktivitaten und die Starken des Kindes/Jugendlichen erfragt.

e Aktuelle hyperkinetische Symptomatik

8 \gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 39 ff
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Hier wird erfragt, in welchem Umfang und wie belastend das Kind/der Jugendliche
seine hyperkinetischen Symptome wahrnimmt.

e Spezifische psychische Komorbiditat und differentialdiagnostische Abklarung
Der Untersucher schlieBt andere Stérungen, wie zum Beispiel Angststérungen,
depressive  Symptomatiken, aggressives und dissoziales Verhalten oder
Drogengebrauch, aus.

e Familiare Bedingungen und Beziehungen
Erhoben wird die Integration des Kindes/Jugendlichen in der Schule, mit
Gleichaltrigen oder in Freizeitgruppen. Weiters wird auf belastende Bedingungen in
der Schule und auf die Beziehung zu den Lehrern eingegangen.

e Therapie
Im Gesprach wird das Kind/der Jugendliche nach seinen bisherigen eigenen
Bewiltigungsversuchen und vergangenen Therapie-Erfahrungen befragt. Weiters wird
geklart, welche Erwartungen das Kind/der Jugendliche an die Therapie hat, inwiefern
die Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit vorliegt und welche Behandlungsziele

angestrebt werden.

Bei der Exploration des Kindes/Jugendlichen wird auch die Verhaltensbeobachtung wéhrend
des personlichen Gespréaches und des gemeinsamen Spiels in den Diagnoseverlauf integriert.
Fur die Diagnose ist auch eine Verhaltensbeobachtung in der Kindergartengruppe oder in der
Klasse sowie der Hortgruppe giinstig. Besonders hilfreich erweist sich auch eine Beobachtung
im familidaren Umfeld (zum Beispiel zu Hause).

Die Symptome einer AD(H)S mussen nicht unbedingt wahrend der Untersuchungssituation
auftreten. Befindet sich das Kind/der Jugendliche in einer Einzelsituation mit einer anderen
Person — sowie es bei der Exploration des Kindes/Jugendlichen meist der Fall ist - so fallen
die Symptome dieser Stérung nicht immer auf, da das Kind/der Jugendliche die ungeteilte
Aufmerksamkeit des Untersuchers hat. Je jinger und je massiver ein Kind von AD(H)S
betroffen ist, umso eher werden die Symptome auch wéhrend der Untersuchungssituation

auftreten.
Fragebogen erganzen wund erleichtern die Exploration. Dabei werden sowohl

Selbstbeurteilungs- als auch Fremdbeurteilungsfrageb6gen verwendet, wobei auf die
Fremdbeurteilung meist mehr Wert gelegt wird. Werden die Fragebdgen vor der Exploration
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ausgefillt, so kann der Untersucher sie sogleich zur gezielten weiterfiihrenden Exploration

niitzen.*

Bei der testpsychologischen Untersuchung werden die Intelligenz, der Entwicklungsstand, die
(schulische) Leistungsfahigkeit, die Aufmerksamkeit und die Impulsivitat eines
Kindes/Jugendlichen erhoben. Eine testpsychologische Untersuchung stellt eine
unverzichtbare Erganzung dar. Es gibt jedoch kein testpsychologisches Verfahren, welches
definitiv eine hyperkinetische Stérung feststellen kénnte.

Wahrend der Untersuchung beobachtet der Psychologe das Kind/den Jugendlichen und
gewinnt daraus wertvolle Informationen. Manchmal besteht kein oder nur ein geringer
Zusammenhang zwischen den Ergebnissen dieser Tests und dem Verhalten in einer

natiirlichen Situation (wie zum Beispiel in der Schule).*

Eine korperliche und/oder neurologische Untersuchung ist fir die Diagnose von AD(H)S
nicht in allen Landern notwendig. So fordern die USA eine korperliche Untersuchung und
eine spezifische korperliche Anamnese der letzten zwdolf Monate, in Deutschland hingegen
wird eine internistische und neurologische Untersuchung befiirwortet.

Auch der Haus- oder der Kinderarzt kann Hinweise auf (begleitende) korperliche und
organische Erkrankungen liefern. Die wichtigsten Parameter dieser Untersuchung sind Grofe,
Gewicht, Blutdruck, Puls, Reflexstatus usw. Es gibt jedoch keine korperlichen
Untersuchungsmerkmale bei AD(H)S.™

Folgende Bereiche sollen nach Dopfner, Frolich, Lehmuhl (2000) bei einer Verlaufskontrolle
berucksichtig werden:

e Der Verlauf der (Haupt)Symptome Aufmerksamkeitsstérung, Impulsivitat und
Hyperaktivitdt sollte kontinuierlich von Eltern, Erziehern/Lehrern und dem
Kind/Jugendlichen selbst exploriert und beobachtet werden.

e Andere Verhaltensauffélligkeiten sowie die emotionale Entwicklung des
Kindes/Jugendlichen sollten regelmaRig untersucht werden — insbesondere, wenn
komorbide Symptome bereits bei Therapiebeginn bestanden.

e Der Entwicklungsstand (bei Vorschulkindern) und die Leistungen in der Schule

sollten exploriert und danach immer wieder kontrolliert werden — insbesondere, wenn

*\gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 38 ff
%0 v/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 38 ff
*1vgl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 38 ff
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Auffalligkeiten oder Defizite in diesem Lebensbereich bereits bei Therapiebeginn
existierten. Auch die Wiederholung von testpsychologischen Untersuchungen in
einem groReren zeitlichen Abstand (etwa sechs Monate) kann zur Kontrolle
hinsichtlich  der  schulischen  Teilleistungsschwéachen  und  ausgepragten
Entwicklungsdefiziten (bei VVorschulkindern) notwendig sein.

e Die Beziehung zur Familie, zu Gleichaltrigen und Freizeitaktivitdten sowie die
Interaktionen im familidren Umfeld sollten sowohl Gber das Kind/den Jugendlichen

als auch Uber die Eltern exploriert werden.

2.4.2. Differentialdiagnostik — Abgrenzung von AD(H)S von anderen

Storungsbildern

Es gibt Storungsbilder, von denen sich eine hyperkinetische Stoérung nach Ddpfner et al.
(2007) abgrenzen l&sst:

In der frihen Kindheit kann sich die Unterscheidung von den Symptomen von AD(H)S und
einer altersgemaRen Verhaltensweise von aktiven Kindern (zum Beispiel Larm machen,
klettern, herumlaufen) als schwierig erweisen.

Kennzeichen von Unaufmerksamkeit sind auch bei jenen Kindern zu beobachten, die in der
Schule berfordert sind oder eine Schule besuchen, die fiir ihre (intellektuellen) Fahigkeiten
ungeeignet ist. Dasselbe gilt fir Kinder, die in der Schule unterfordert sind: Der Unterricht
regt diese Kinder zu wenig an, sie befinden sich in einem unterstimulierenden schulischen
Umfeld, ihnen wird leicht langweilig.

Kinder mit Intelligenzminderung kénnen vor allem die Aufmerksamkeitsschwache, aber auch
erhéhte Unruhe und Impulsivitat aufweisen. Grundsatzlich kann auch bei diesen Kindern die
Diagnose AD(H)S gestellt werden, nur mussen die Symptome deutlich starker ausgepragt
sein, als man anlasslich ihrer Intelligenzminderung oder geistigen Behinderung erwarten
wirde.

Weiters sind hyperkinetische Merkmale als Folge eines chaotischen psychosozialen Umfelds
auszuschliel3en. Kinder mit unorganisierten Rahmenbedingungen kdnnen durch Probleme mit
zielgerichtetem Verhalten auffallen. Diese Merkmale vermindern sich jedoch rasch, wenn

sich das Kind in einer gut strukturierten (Lern)Umgebung wieder findet.
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Ebenso ist es schwierig, zwischen Kindern mit einer oppositionellen Verhaltensstérung und
Kindern mit AD(H)S =zu differenzieren, denn Kinder mit einer oppositionellen
Verhaltensstorung reagieren auf schulische Aufgaben oder Arbeiten mit Widerstand und
Vermeidung. Zuséatzlich wird die Unterscheidung dadurch erschwert, dass viele Kinder mit
AD(H)S oppositionelle  Verhaltensweisen als  Sekundarsymptome/Begleitsymptome
entwickeln (siehe Kapitel 2.2.2.).
Kinder mit einer Angststorung oder einer affektiven Stérung konnen psychomotorische
Erregung und Konzentrationsschwierigkeiten zeigen. Daher lassen sich die Symptome
manchmal nur schwer von einer Aufmerksamkeitsstorung unterscheiden. Der Verlauf der
Storung kann wichtige Hinweise liefern, da AD(H)S meist schon im Vorschulalter beginnt
und eine kontinuierliche Entwicklung aufweist, wahrend eine affektive Stérung meist spéater
auftritt und ihre Entwicklung nicht kontinuierlich verlauft.
Nach Simchen (2003) sind auBerdem noch folgende Stérungen als Hauptverursacher
auszuschlief3en, bevor eine AD(H)S diagnostiziert werden kann:

e Schédigung in der Schwangerschaft und wéhrend der Geburt

e Chromosomale Schaden

e Funktionsstorung der Schilddrise

e VerwoOhnende Erziehung mit wenig Arbeitsmotivation

e Depressive Erkrankungen

e Posttraumatische Stérungen

e Epilepsiebedingte Anfallsformen

e Trennungsproblematik mit schweren familidren Konflikten

e Zustand nach schweren Gehirninfektionen
Nach Neuy-Bartmann (2005) sind ferner folgende Erkrankungen oder Diagnosen
auszuschlielRen:

e Ungunstiges soziales Milieu, dissozial oder gewalttatig

e Chronisches Mudigkeitssyndrom

e Schlafapnoe (lautes Schnarchen mit kurzen néchtlichen Atemstillstdnden)

e Kopftumore, Gehirnverletzungen

e Restless leg-Syndrom

e Unterzuckerung

e Hor- oder Sehstérungen

e Schizophrenien

e Nebenwirkung von Medikamenten
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e Autismus

e Manien, manisch-depressive Erkrankungen
An dieser Auflistung kann man sehen, dass nicht nur kdrperliche, organische oder genetische
Faktoren die Symptome von AD(H)S beeinflussen kdnnen, sondern dass auch Erziehung und

das familidre Umfeld bzw. familidre Umsténde eine grof3e Rolle spielen.

2.5. Verlauf von AD(H)S

2.5.1. Symptome und Auspragungen von AD(H)S im Sauglings- und

Kleinkindalter

AD(H)S-Kinder konnen schon sehr frih Auffalligkeiten zeigen. Als Babys sind sie meist
Schreikinder, lassen sich schlecht futtern und schlafen wenig. Sie scheinen schon als Saugling
bei dem kleinsten Gerdusch aufzuwachen und reagieren auf ihre Umwelt tberempfindlich.
Die Betreuungsperson, was in den meisten Féllen die Mutter ist, ist oft gestresst und
verzweifelt, da der Sdugling sich nicht zufrieden stellen lasst, stdndig quengelt und ein sehr
hohes MalR an Zuwendung und Aufmerksamkeit fordert. Miitter kénnen sich dadurch schnell
schuldig fuhlen und haben den Eindruck, bei einer addquaten Versorgung des eigenen Kindes
zu versagen. Eine Folge davon kann sein, dass sich keine innige Mutter-Kind-Beziehung
entwickelt. Auch die Paar-Beziehung der Eltern kann darunter leiden, weil der Vater sich
zuriickgesetzt fiihlt, da das Baby die ganze Aufmerksamkeit der Mutter beansprucht.®? Auch
dadurch kann es schon im Sduglings- und Kleinkindalter vorkommen, dass ,sich eine
angespannte, negative Eltern-Kind-Interaktion entwickelt“>>.

Im Kleinkindalter sind AD(H)S-Kinder anstrengend. Sie wollen immer im Mittelpunkt stehen
und haben eine niedrige Frustrationstoleranz. Oft fangen sie schon frih zu gehen und zu
laufen an. Ab dann sind sie standig in Bewegung, standig auf Achse: Jedes Hindernis wird

uberwunden, kein Sessel ist ihnen zu hoch, kein Klettern zu miuhevoll. Viele AD(H)S-

*2\/gl. Neuy-Bartmann, 2005, S.41ff
*% Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 22
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Kleinkinder leiden auBerdem an Schlafstérungen, was den Eltern zusétzlich Kréafte raubt. Die
Sprachentwicklung kann verzdgert sein, betroffene Kinder fangen oft erst spat zu sprechen an
und/oder kdnnen bestimmte Laute lange nicht richtig artikulieren. Wenn sie aber angefangen
haben zu sprechen, héren sie nicht mehr auf: Sie reden ohne Pause, fallen anderen Kindern
und Erwachsenen ins Wort und wollen ihre Ideen und Gedanken sofort mitteilen. lhre
korperliche Kraft konnen diese Kleinkinder kaum richtig dosieren, sie zerstoren unabsichtlich
Gegenstande oder verletzen andere (und sich selbst). Die Trotzphase im Kleinkindalter ist
sehr ausgepréagt und hartndckig. AD(H)S-Kinder verhalten sich dann sehr stur und
rechthaberisch. Sie kénnen sich im sozialen Kontakt mit anderen nur schwer anpassen und
Fehler eingestehen, sonder beschuldigen schnell andere Personen. Auf der anderen Seite sind
diese Kinder sehr sensibel, manchmal sogar diinnh&utig. Das bedeutet, dass sie Misserfolge,
Zuruckweisungen oder Niederlagen viel schmerzhafter empfinden als Kinder ohne diese
Stérung. Dann reagieren sie gekrankt, beleidigt und manchmal sogar depressiv.>*

Betroffene Kinder fallen in diesem Alter vor allem durch Uberaktivitit, eine geringe
Aufmerksamkeitsspanne und oppositionelles Verhalten auf, wobei eine genaue Abgrenzung
von einer noch altersadaquaten Aufmerksamkeitsspanne und motorischer Unruhe oft schwer
fallt. Daher werden in diesem Alter lediglich Verdachtsdiagnosen gestellt. Weiters kdnnen
Defizite in der motorischen Entwicklung, in der Sprachentwicklung und im Bereich der
visuellen Wahrnehmungsfahigkeit auftreten.>

2.5.2. Symptome und Auspragungen von AD(H)S im Schulalter

In der Volksschule mussen Kinder oft zum ersten Mal strenge Regeln befolgen und ihnen
wird Leistung abverlangt. Sie muissen still sitzen, dem Lehrer/der Lehrerin zuhdren, sich
konzentrieren und Dinge tun, die ihnen keinen Spall machen oder zu denen sie momentan
keine Lust haben.

Der Verlauf des Alltages eines betroffenen Kindes gestaltet sich nach Neuy-Bartmann (2005)
folgendermalien:

Manchmal werden AD(H)S-Kinder erst in der ersten Klasse der Volksschule auffallig,

besonders wenn sie im Kindergarten bis dahin recht viele Freiheiten hatten und die

**\gl. Neuy-Bartmann, 2005, S.42ff
**vgl. Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 22
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Kindergartenpadagoginnen gut auf das Kleinkind und dessen Bedurfnisse eingehen konnten.
Nun fallen sie in der Schule auf, weil sie wéhrend des Unterrichts unkonzentriert und
unaufmerksam sind. Sie lassen sich leicht durch &uRere Reize ablenken, machen
Fluchtigkeitsfehler und sind demotiviert. Dadurch koénnen sie den Anschluss im Lehrstoff
verlieren. Ausdauer und FleiR scheinen betroffenen Schiilern Fremdwdrter zu sein. Auch das
Durchhaltevermégen ist kaum vorhanden. Die Erledigung der Hausaufgaben ist manchmal
nur mit Unterstiitzung einer Betreuungsperson moglich und nimmt viel Zeit in Anspruch. lhre
Noten schwanken je nach Interesse fur das jeweilige Unterrichtsfach. AD(H)S-Kindern fallt
es schwer, eine Aufgabe oder einen Arbeitsauftrag durchzuplanen, zu strukturieren und ein
Konzept einzuhalten. Sie leben aus dem Moment heraus. Sie erinnern sich nur bruchstiickhaft
an Zuruckliegendes, weshalb sie schlecht aus Erfahrungen lernen.

Doch nicht nur den Lehrplan, sondern auch das soziale Verhalten betreffend, kdnnen
AD(H)S-Kinder Probleme in der Schulzeit haben. Weil sie beim Spielen oder bei einer Frage
nicht abwarten kénnen bis sie an der Reihe sind oder weil sie auf Grund ihrer Impulsivitéat oft
die Spielregeln &dndern oder auch Stimmungsschwankungen zeigen, finden Mitschiler
AD(H)S-Kinder sehr mihsam, eine Freundschaft mit ihnen ist nicht von langer Dauer.
AD(H)S-Kinder sind standiger Kritik, Bestrafung und Ablehnung ausgesetzt, weil sie ihr
Sozialverhalten so schlecht steuern konnen. Oft horen betroffene Kinder von Eltern oder
Lehrern nun padagogisch nicht sehr wertvolle Aussagen wie ,,iImmer machst du nur Arger*,
»Reil} dich doch zusammen* oder ,,Ohne dich h&tten wir ein schoneres Leben/eine bessere
Klasse*.

Das Selbstwertgefiihl von AD(H)S-Kindern kann schon zu Beginn der Schulzeit zu sinken
beginnen. Diese Kinder fiihlen sich unverstanden, dumm, ungerecht behandelt und nicht
gemocht beziehungsweise ungeliebt. Sie spiren, dass sie fir andere eine Belastung oder eine
Provokation darstellen. Meinen beruflichen Erfahrungen zu Folge reagieren AD(H)S-Kinder
dann mit negativer Aufmerksamkeit — diese ist besser als gar keine — und mit einer Art

Trotz- oder Verweigerungsverhalten. Das bedeutet, dass sie dann erst recht unangemessene
Aktionen setzen oder sich absichtlich nicht ,,gut benehmen®, nach dem Motto: ,,Wenn sie
mich schon alle nicht lieben, dann mache ich ihnen wenigstens das Leben schwer“>®. Lehrer
deuten dieses Fehlverhalten oft falsch und kénnen daher nicht angemessene Reaktionen auf
storendes Verhalten setzen. Und selbst wenn bekannt ist, dass der Schiler von AD(H)D
betroffen ist, so fehlt das Fachwissen und die Ausbildung um mit dem St6rungsbild umgehen

zu konnen. Bemihte und engagierte Lehrer werden von der Institution Schule nicht

*® Siehe Neuy-Bartmann, 2005, S. 45
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ausreichend unterstiitzt, um sich mit Verhaltensaufféalligkeiten auseinanderzusetzen. Denn
solange Schulinspektoren, Direktoren und Redakteure von Lehrerzeitungen das Thema
AD(H)S nicht aufgreifen und diskutieren, ,,werden viele Betroffene und ihre Eltern mit der
Schule noch lange ein groRes Problem haben®®’

Es kann eine Abwartsspirale entstehen, die Kinder etablieren sich in der Schule als
Klassenclown, zu Hause als schwarzes Schaf. Da sie auch Probleme in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung haben, fehlt ihnen die Fahigkeit zur Selbstkritik. Es fallt ihnen schwer,
die Reaktionen ihrer Mitmenschen in direkte Verbindung mit ihrem eigenen Verhalten zu
bringen. Als Folge davon fiihlen sie sich stets missverstanden und missachtet. Leider werden
AD(H)S-Kinder von manchen Betreuungspersonen, ihrem Umfeld sowie der Offentlichkeit
oft als kleine Tyrannen betrachtet, die sich ricksichtslos durchsetzen wollen. Es fallt ihnen
schwer, sich an Regeln zu halten und sie kdnnen nicht verlieren. Das macht sie bei
Mitschiilern und gleichaltrigen Kindern unbeliebt. Dadurch fallen sie in diesem Alter schnell
in die Rolle des AuRenseiters, die ihnen dann oft sehr lange fast automatisch zugeschrieben
wird.*®

Demnach treten in diesem Alter oft Stérungen in den Beziehungen zu Gleichaltrigen,
Leistungsschwéchen in der Schule ,,und — vor allem in den spéteren Jahren — verminderte

Selbstwertgefiihle“>® auf.

2.5.3. Symptome und Auspragungen von AD(H)S in der Pubertat und im

Jugendalter

Im Jugendalter kann sich die motorische Unruhe verringern, Aufmerksamkeitsdefizite
persistieren jedoch. Leider schlieBen Jugendliche mit AD(H)S die Schule meist unter ihrem
Niveau ab.®

Nach Neuy-Bartmann (2005) kénnen sich die Probleme von Betroffenen in der Pubertat
verscharfen. Der Jugendliche mit AD(H)S erlebt eine Achterbahn der Gefiihle, er findet etwas
ganz toll und schnell darauf furchtbar schrecklich und hat ein ausgepragtes Schwarz-WeiR-

Denken. Genau diese Geflihle 16st der AD(H)S-Jugendliche auch bei seinen Mitmenschen

*" Siehe Driie, 2007, S. 247

%8 \vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 46

*° Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 23
% v/gl. Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 22
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aus: Sie mogen ihn sehr oder lehnen ihn vollig ab. Wutausbriche kénnen nun wieder
vermehrt auftreten, wobei die Wut sehr schnell kommt und genau so schnell wieder verfliegt.
Das hat den Vorteil, dass ein Jugendlicher mit AD(H)S nicht nachtragend ist. So geht er kurz
nach einer heftigen Auseinandersetzung mit guter Laune einer anderen Beschéftigung nach.
Noch immer agiert er ungeduldig und zeigt wenig Ausdauer um seine Ziele zu erreichen.
Dadurch kann ein Reifungsdefizit entstehen. Gleichaltrige lernen, dass sie manchmal nur
durch Hartnéckigkeit an ihr Ziel kommen, der Jugendliche mit AD(H)S jedoch sucht den
leichtesten Weg zum Ziel, mit allen Tricks und egal zu welchem Preis. Die schulischen
Probleme bestehen mit grofRer Wahrscheinlichkeit auch weiterhin. Der sprunghafte Denkstil
AD(H)S-Betroffener schlégt sich in Kreativitat nieder, wahrend des Unterrichts aber kdnnen
Aufgabenstellungen leicht vergessen werden. lhre Schrift ist oft unleserlich und die
Heftfihrung schlampig. Je mehr Misserfolge ein AD(H)S-Jugendlicher erlebt, desto weniger
Motivation zeigt er auch in der Schule. Da er aulerdem unterstimuliert ist, ist er stdndig auf
der Suche nach Reizen und begibt sich in abenteuerliche oder gar riskante Situationen.
Deswegen verletzen sich von AD(H)S Betroffene ofter als nicht Betroffene. Der
Erlebnishunger produziert beim AD(H)S-Jugendlichen ausreichend Adrenalin, wéhrend das
Umfeld zunehmend Stresssymptome entwickelt. Wenn er sich von Gleichaltrigen
ausgeschlossen fihlt, kann er Zugang zu anderen ,schwierigen“ oder dissozialen
Jugendlichen suchen, da sich diese auch verbissen gegen Schule, Autoritdten und Regeln
stellen. Hier besteht die Gefahr von sozialem Abstieg. Haufig kommt es in der Pubertét zu
Konflikten mit den Eltern. Gerade in dieser Zeit brauchen die AD(H)S-Jugendlichen den
Rickhalt ihres personlichen Umfeldes. Wenn Eltern in dieser Zeit resignieren, kann das fur
ihr Kind weitreichende Konsequenzen haben, da gerade diese Heranwachsenden Grenzen und
Regeln brauchen. Ohne Unterstiitzung gelingt es ihnen nur schwer, etwas konsequent
umzusetzen, ausbleibender Erfolg verstarkt ihre Selbstzweifel, die oft in Missstimmung und
Traurigkeit minden. In der Zeit des Erwachsenwerdens gilt es, den betroffenen Jugendlichen
zu ermutigen, trotz Niederlagen durchzuhalten. Wichtig ist auRerdem, dass er soziale
Kontakte héalt und eine gemeinsame Entwicklung mit einer Peer-Group durchlduft. Denn
wenn er in diesem Lebensabschnitt aus einem sozialen Netzwerk fallt, braucht es grole

Anstrengungen, um ihn zu resozialisieren.
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2.5.4. Symptome und Auspragungen von AD(H)S im Erwachsenenalter

Der Erwachsene mit AD(H)S hat im Wesentlichen die gleichen oder &hnliche Schwierigkeiten
wie ein betroffenes Kind oder ein betroffener Jugendlicher. Genau wie ein Kind hat auch er

,Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeitsverschiebung*®*

, reagiert spontan und impulsiv
und kann sich von einer Situation schnell Gberrumpelt fiihlen.
Meist ist der Erwachsene nicht mehr hyperaktiv, da er die Hyperaktivitdt kompensiert. So
wird ein Angestellter eines Biros nicht standig aufstehen, doch er wird mit der Lehne seines
Stuhles wippen oder unter dem Tisch mit seinem Ful} wackeln. Halt er einen Vortrag, wird er
auf und ab gehen und vermehrt mit seinen Handen spielen. Der Verlauf von AD(H)S ist
individuell und zeigt, dass sich diese Stérung nicht auswachst. Nur bei frihzeitig therapierten
Betroffenen veréndern sich die Symptome oder verschwinden génzlich, weil sie gelernt
haben, mit ihrer AD(H)S angemessen umzugehen. Dadurch haben sie auch mehr Chancen im
Leben als ein nicht therapierter oder erst spat therapierter Betroffener®.
Nach Dopfner, Schirmann, Frolich (2002) kénnen Erwachsene mit AD(H)S mit folgenden
Problemen zu kdmpfen haben:

e Dissoziales Verhalten/Delinquenz

e Antisoziale Personlichkeitsstorung

e Geringer Beschaftigungsstatus

Manchmal gelingt Betroffenen erst mit Mitte bis Ende Zwanzig eine berufliche Stabilisierung,
weil sie eine Klasse wiederholen mussen, ihre Ausbildung zwischenzeitlich abbrechen oder
sich flr einen anderen Berufsweg entscheiden. Die Arbeitshaltung im Berufs- oder
Studentenleben bleibt problematisch, ausstehende Ergebnisse oder (Arbeits)Auftrdge werden
oft nur ,,auf den letzten Driicker” abgeliefert. Termine kdnnen verpasst werden oder wichtige
schriftliche Arbeiten gehen verloren, was Erwachsene mit AD(H)S durch geniale Téatigkeiten
oder sprihende Kreativitat wettmachen. Mit Arbeitskollegen oder Kommilitonen kommen
Betroffene oft gut aus, weil sie die gleichen Interessen haben, mit Autoritatspersonen kann
ihnen der Umgang jedoch weiterhin schwer fallen. Obwohl Erwachsene mit AD(H)S sehr
einfuhlend sein konnen, kann sich das in Stresssituationen rasch &ndern, sie werden

ungemutlich und/oder sie flippen aus. Dieser Unberechenbarkeit kann auf Mitmenschen

%! Siehe Neuhaus et al., 2009, S. 104
82 vgl. Gélles, 2008, S. 30
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verstorend wirken. Was heute gilt, muss morgen nicht mehr gelten. Gleichzeitig sind sie sehr
verletzlich. Intime Beziehungen kdnnen sich sehr schwierig gestalten, da die Impulsivitat und
Unzuverlassigkeit beim Partner zu Krankungen und lIrritationen filhren kann. Die
Konzentrationsstérung und die damit verbundene Vergesslichkeit kénnen Arger in der
Familie auslésen. Beziehungen und das Familienleben kdnnen dadurch erheblich belastet
werden. Auch in diesem Lebensalter ist das Selbstbild eines Erwachsenen mit AD(H)S oft
negativ gepragt, Selbstzweifel gehtren zum Alltag, die Gefahr einer Depression besteht

weiterhin.®

Die Abbildung auf der folgenden Seite stellt schematisch den in Kapitel 2.5.1., Kapitel 2.5.2.,
Kapitel 2.5.3. und Kapitel 2.5.4. beschriebenen Verlauf von ADHS und ADS dar. Dabei
werden in dieser Abbildung ausschliel3lich negativ besetzte Eigenschaften skizziert, wobei
eine Person mit AD(H)S selbstverstandlich auch viele positive Charakterzlige vorzuweisen

hat, auf welche in Kapitel 2.5.5. ndher eingegangen wird.

% vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 52 ff
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Die hyperaktive Form (ADHS)

Neugeborene
Schreikind, 3-Monatskoliken, irritierbar,
unzufrieden, Schlafstérungen, unruhig,
motorisch umtrieben, ausgepragte
Trotzphasen, ev. Viele Unfélle durch
unvorsichtiges Verhalten, Wutausbriiche,
unbeherrscht;

Motorisch unruhig, zappelt, ablenkbar,
unkonzentriert, schlampig, macht
Fluchtigkeitsfehler, schlechte Schrift,
vergisst/verliert viel, schlecht organisiert,
trotzig, auflehnend, will dauernd im
Mittelpunkt stehen, aggressiv, aufbrausend,
akzeptiert keine Grenzen,
Aufmerksamkeitsstérung, Lernstérungen;

In der Schule: Stérenfried und
Klassenkasper, provokativ, aufbrausend,
grenziiberschreitend, Handgreiflichkeiten,
impulsiv, aggressive Wutausbriiche,
dissoziales Verhalten, Wut, Angste,
Depression, uniiberlegtes Handeln,
Stimmungsschwankungen, schlampig,
vergesslich, ablenkbar, AuBenseiter, kann
sich schlecht einordnen, Lernstérungen,
Drogenmissbrauch mdoglich;

Berufliche Misserfolge, mogliche
Drogenabhdngigkeit, Unfélle durch
riskantes Verhalten, Chaosproduzent,
Beziehungsschwierigkeiten, impulsiv,
Stimmungswechsel,
Konzentrationsstérung, aufbrausend,
ungeduldig, ev. Scheitern im Beruf und
Beziehungen;

Abbildung 5, Vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 64

Pubert

Die hypoaktive Form (ADS)

leinkindalter

ikind, &ngstlich, klammert,
frieden, widersetzt sich neuen
tionen, vertrdumt, unsicher,
rbar, scheu, langsam, oft
risch ungeschickt, starke
mungsschwankungen,
andlich, Schlafstérungen;

r
sam, vertraumt, vergesslich,

ht organisiert, empfindlich,

, unsicher, weint schnell, leicht
bar, anklammernd, teilt sich
mit, traurig, ungeschickt,
Ausdauer, verliert schnell die
ng, wirkt faul und tiberfordert,
erksamkeitsstérung,

ugend
sam, ablenkbar, vergesslich,
indlich, irritierbar, vertrdumt,
esend, kontaktarm, schneller
zug, kontaktscheu, trodelt,
hlossen, schnell frustriert,

g Durchhaltevermdgen, nicht
stbar, chaotische Arbeitsweise,
htigkeitsfehler, Selbstzweifel,
frieden, psychosomatische
hwerden, Depression,

elndes Selbstwertgefunhl;

alter

aumt, wenig belastbar, schlecht
isiert, langsam, vergesslich,
zweifel, Depression, Angste,
Idgefiihle, kann wenig zu Ende
en, Chaosproduzent, passiv -
niert, Leistungs- und
gsschwierigkeiten,
irritierbar, leicht aus der
zu bringen;
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2.5.5. Starken von Personen mit AD(H)S

Von AD(H)S Betroffene weisen nicht nur Symptome oder Storungsbilder auf, sondern
verfiigen Uber positive Charakterziige, die leider (auch in der Literatur) oft vernachlassigt
werden. Aus der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S durfte ich viele dieser
Talente kennen und wertschétzen lernen. lhre Starken liegen in ihrem Sinn fir Humor, ihrer
Spontaneitdt und ihrer Situationskomik. Sie sind unkonventionell, entdeckungsfreudig,
neugierig, ideenreich und schopferisch. Dadurch haben sie gute Voraussetzungen, in
kinstlerischen und kreativen Berufen Ful} zu fassen und geschétzt zu werden. Oft werden sie
als Erwachsene ,,wegen ihrer Kreativitdt oder zum Teil erstaunlichen Leistungen von Nicht-
Betroffenen sogar bewundert/beneidet“®. Ihr SpaR an Bewegung, ihre gestische Sicherheit
und ihr mimisches Talent sind weitere positive Eigenschaften von Personen mit AD(H)S.
Weiters sind sie selten nachtragend, verfiigen Uber einen ausgeprégten Gerechtigkeits- und
Loyalitatssinn und haben ein Gesplr fir soziale Fairness. Schon im Kleinkind- und
Volksschulalter wird eine extreme Hilfsbereitschaft erkennbar, nicht nur Mitmenschen,
sondern auch Tieren und der Natur gegeniiber.®® Ihr Bediirfnis nach sozialen Kontakten,
Bekanntschaften und Freundschaften ist manchmal der Grund dafiir, warum Erwachsene mit
AD(H)S auch in sozialen Berufen anzutreffen sind. Weiters ist es wichtig zu betonen, dass
zwischen der Aufmerksamkeitsstérung mit oder ohne Hyperaktivitat und der intellektuellen
Leistungsfahigkeit kein systematischer Zusammenhang besteht. Einfach gesagt: Das
Intelligenzniveau und die Begabung von Personen mit AD(H)S entsprechen dem
~unauffalliger Mitmenschen.

Werden Kinder mit AD(H)S gut geférdert, so entwickeln sie eine hohe Abstraktionsfahigkeit,
ein starkes Interesse an Herausforderungen und an altersuniblichen Themen. Hohe
Leistungsfahigkeit, unkonventionelle L&sungsvorschldge, schnelle  Auffassungsgabe,
Zivilcourage, Entwicklung von sozialen Kompetenzen und Hilfestellungen fir Mitmenschen
sind ebenfalls positive Auswirkungen von therapierten Kindern/Jugendlichen mit AD(H)S,

die man weder unterschatzen noch unbeachtet lassen sollte.

® Siehe Neuhaus, 2007, S. 139
% vgl. Neuhaus, 2007, S. 67
% \/gl. Lauth, Naumann, 2009, S. 7 f
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2.6. Mogliche Therapieformen von AD(H)S

Bis Eltern sich an eine therapeutische Institution, einen Psychologen oder einen Arzt wenden,
kann es lange dauern, weil sich viele Eltern fur das Verhalten ihres Kindes schdmen und in
dem Glauben leben, sie seien schuld daran. Dabei ist AD(H)S keine Charakterschwéche und
man kann mit Hilfe verschiedener Therapien lernen, gut damit umzugehen und zu leben.

Nach einer umfassenden Diagnostik sollte eine genauso umfassende Aufklarung ber
AD(H)S fur alle Betroffenen stattfinden (Kind, Eltern, Geschwister, Schule, Kindergarten,
Hort etc.). Gerade Kinder sind oft erleichtert wenn man ihnen erldutert, warum sie standig
Schwierigkeiten haben und warum sie sich ,,anders* flihlen/benehmen, selbst wenn sie sich
sehr bemuhen. Fir viele AD(H)S-Betroffene ist es eine Entlastung, wenn sie verstehen,
weshalb sie mit bestimmtem Situationen Probleme haben und dass es andere Menschen mit
ahnlichen Symptomen gibt. Diagnose, Beratung und Aufklarung sind ein wichtiger
Grundbaustein fiir weitere Therapien oder Behandlungskonzepte. Dabei sollte auf alle Fragen
und Unklarheiten seitens der Betroffenen eingegangen werden. So wird ihnen gleichzeitig
Mut gemacht, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen.®’

Es ist wichtig, dass nicht nur mit den AD(H)S-Kindern/Jugendlichen gearbeitet wird, sondern
mit dem gesamten betroffenen Umfeld. Eltern, Geschwister und Schule sollten in den
Therapieverlauf gleichermalRen eingebunden werden, soweit mdglich. Das therapeutische
Kunststiick besteht darin, den Fokus auf ein positives Miteinander zu legen. Alle beteiligten
Seiten sollten sich angenommen und verstanden fiihlen. ,,Erst wenn alle gewinnen, keiner
verliert, kdnnen padagogische und therapeutische Wege fruchtbare Ereignisse bewirken. %«
Mittlerweile sind sich Forscher, Wissenschafter, Arzte, Psychologen und Péadagogen einig,
dass eine multimodale Therapie den grofiten Erfolg verspricht. Das bedeutet, dass es nicht
einen richtigen therapeutischen Lodsungsansatz gibt, viel wirksamer ist die Kombination
verschiedener Therapiekonzepte. Weiters wird im Rahmen einer multimodalen Therapie nicht
nur mit dem AD(H)S-Kind selbst, sondern auch mit dem betroffenen Umfeld (vor allem mit
den Eltern, den Geschwistern, im Kindergarten etc.) gearbeitet. Da bei AD(H)S ,,im
Allgemeinen mehrere Lebensbereiche und mehrere Stérungsformen betroffen sind, ist eine

multimodale Therapie erforderlich, die mehrere Behandlungsformen kombiniert“®®.

% \vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 81 ff
% Siehe, Hiither, Bonnes, 2010, S. 109
% Siehe Dopfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 34
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2.6.1. Selbstinstruktionstraining

Das Selbstinstruktionstraining ist ein Kind zentriertes Verfahren. Das bedeutet, dass
Verhaltensauffélligkeiten vom AD(H)S-Kind durch direkte Intervention des Therapeuten mit
dem Kind vermindert werden sollen.

Bei diesem Training lernt das Kind am Modell des Therapeuten. Dieser denkt laut, wie man
Schwierigkeiten erkennt, wie man mit bestimmten Schwierigkeiten umgehen kann, wie man
auf verschiedene Losungswege kommt und wie man abschétzt, ob sie angemessen sind und
schlie3lich wird die Richtigkeit der Losung kontrolliert. Die einzelnen Denkschritte kdnnen
durch Signalkarten visualisiert werden. Die klinische Wirksamkeit dieses Trainings konnte
mittels internationaler Studien jedoch nicht tberzeugend nachgewiesen werden. Obwohl es
gelegentlich Belege gibt, dass Kinder mit AD(H)S nach einem Selbstinstruktionstraining in
Tests, die der Erfassung von visuomotorischen F&higkeiten oder kognitiver Impulsivitat
dienen, verbesserte Leistungen abliefern, liegen keine Beweise dafuir vor, dass kognitive
Interventionen Aufmerksamkeits- oder Gedachtnisprozesse verbessern.”

Im deutschen Sprachraum haben Lauth und Schlottke (2009) ein ,Training mit
aufmerksamkeitsgestorten Kindern* entwickelt, welches auch Therapiebausteine zur
Forderung von Selbstinstruktion beinhaltet.

2.6.2. Selbstmanagement-Methoden

Selbstmanagement-Methoden leiten ein AD(H)S-Kind an, in seiner nattirlichen Umgebung
(Familie, Schule, Hort etc.) auf die eigenen Verhaltensprobleme zu achten und diese bewusst
wahrzunehmen. In kritischen Situationen soll es angemessenes Verhalten zeigen, indem es
bestimmte Regeln befolgt. Wird die Situation positiv bewadltigt, so darf das Kind sich selbst
(positiv) verstarken. Selbstmanagement-Techniken werden oft mit Selbstinstruktionstraining
und/oder Verstarkersystemen kombiniert. Mit einem Therapeuten (und den Eltern/der
Familie) werden Verhaltensregeln aufgestellt. Weiters bekommen die AD(H)S-Kinder einen
Selbstbeobachtungsbogen, in dem sie die Einhaltung der Regeln protokollieren. Bislang

wurden nur wenige Studien zur Wirksamkeit der Selbstmanagement-Methoden durchgeftihrt.

\/gl. Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 37 ff
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Sie weisen jedoch darauf hin, dass diese Methoden eine erfolgsversprechende
Interventionsform darstellen konnten. Laut dem Urteil von Eltern und Lehrern konnte die

hyperkinetische Symptomatik verringert werden.”

2.6.3. Soziales Kompetenztraining

Das soziale Kompetenztraining wird normalerweise in Gruppen durchgefihrt. Hier erfahren
Kinder mit AD(H)S, wie andere sie sehen und welche Art von Rolle sie in einer Gruppe mit
anderen Kindern innehaben. Es gibt einerseits Gruppen, in denen alle Teilnehmer von
AD(H)S betroffen sind, und andererseits gemischte Gruppen. In diesen Gruppen arbeiten
AD(H)S-Betroffene mit Kindern mit anderen (seelischen) Problemen oder Stérungsbildern an
ihrem Verhalten.

Nach Neuy-Bartmann besteht die Aufgabe des Therapeuten darin, den Teilnehmern der
Gruppe ihre schlecht funktionierenden oder inadaquaten Verhaltensweisen bewusst zu
machen und gemeinsam zu analysieren. In der Gruppe lernen Kinder auch, Kritik zu
akzeptieren und diese positiv zu nutzen. Hier haben sie aulerdem die Mdglichkeit, einander
ehrlich zu begegnen. Das ist zwar nicht immer angenehm, weil sie sich dadurch mit ihren
Schattenseiten auseinandersetzen und in einen Spiegel blicken mussen, aber sehr hilfreich.
Die Gruppe ist ein geeigneter Raum, um neue Erfahrungen und Verhaltensweisen zu uben
und umzusetzen. Problemldsestrategien kdnnen aufgezeigt und ausprobiert werden. Ferner
werden die Kinder gewissermallen dazu gezwungen, sich auch mit anderen und den
Problemen anderer auseinanderzusetzen. Sie merken, dass sie mit ihren Schwierigkeiten nicht
alleine sind und dass es keine Schande ist, Hilfe anzunehmen. Eine soziale Kompetenzgruppe
kann als therapeutische Familie verstanden werden, in der eine Nachsozialisation statt findet.
Das Kind mit AD(H)S lernt sich selbst zuriickzunehmen, seine Position in der Gruppe kritisch
zu Uberdenken, Regeln zu beachten und seine Zeit und Aufmerksamkeit unter Anderem zu
teilen. Es erfahrt, was andere von ihm erwarten, dass es zuhtren und dass es auf andere
Ricksicht nehmen muss. Das Gruppentraining bietet angemessene Rahmenbedingungen um

das menschliche Zusammensein besser zu verstehen und adé&quat (re)agieren zu konnen.

™ \gl. Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 38 ff
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Weiters wird die Beziehungsfahigkeit gefordert und das Kind begreift, dass es fir sich selbst
und seine Handlungen verantwortlich ist.

In verschiedenen AD(H)S-Programmen finden sich auch Trainingseinheiten zur FOrderung
der sozialen Kompetenz, wie zum Beispiel im ,,Marburger Konzentrationstraining (MKT-J)
fur Jugendliche” aus dem Jahre 2007 oder im ,,Marburger Konzentrationstraining (MKT) fir
Schulkinder” aus dem Jahre 2004. Diese Einheiten kénnen in Gruppentherapien eingesetzt
werden, um gemeinsam mit anderen Kindern/Jugendlichen Aufgaben zu l6sen. Im Zuge
dessen bzw. nach Erledigung der Aufgabenstellung wird reflektiert, wie man zum Ergebnis
gelangt ist, wo man sich gegenseitig unterstltzen konnte/kdnnte, was man beim nachsten Mal
anders machen konnte usw. Dadurch wird sowohl die Selbstreflexion als auch die
Wahrnehmung der Gruppenmitglieder positiv unterstitzt.

2.6.4. Elterntraining

In Eltern- und familienzentrierten Ansédtzen wird nach Dopfner et al. (2007) versucht,
problematische Verhaltensweisen in kritischen oder eskalierten familidren Situationen direkt
zu beeinflussen. Gemeinsam mit den Eltern (und teilweise mit den Geschwistern) des
AD(H)S-Kindes werden verschiedene Therapiebausteine erarbeitet. Je nach wiederkehrenden
problematischen Situationen wird ein individueller Trainingsplan entworfen. Mit den Eltern
werden Losungsansdtze und Verhaltensweisen beziliglich oppositionellen Verhaltens,
mihsamen zu-Bett-Gehens, anstrengender Hauslibungssituationen und anderer Kritischer
Situationen erarbeitet und trainiert. Studien bestatigen, dass das Elterntraining in Kombination
mit kindzentrierten Therapieformen, als Teil einer multimodalen Therapie, zur Verminderung
individueller Verhaltensprobleme von AD(H)S-Kindern beitrégt.

Die Eltern sollen das in der Therapie Erlernte zu Hause tben und anwenden. So lernt das
Kind, sich an soziale Regeln zu halten. Als Unterstiitzung kann ein Belohnungssystem dienen.
Die Eltern sollen also nicht ,,nur* ihr Kind behandeln lassen, sondern auch Hilfe in Anspruch
nehmen, denn die Eltern ,,missen sich auch verandern und ihren Erziehungsstil konsequent,

klar und gerecht durchhalten“".

"2 Siehe Neuy-Bartmann, 2005, S. 87
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2.6.5. Coaching

Der Begriff Coach kommt aus dem Englischen und bedeutet Kutscher”. Mit dem Coach kann
der von AD(H)S Betroffene Probleme besprechen, deren Bewéltigung ihm zu schaffen macht.
Ein Coach sollte eine entsprechende Ausbildung absolviert haben und gut strukturiert sein, da
er beim Klienten stets den Uberblick behalten muss. Mit einem Coach kann man konkrete
Handlungsschritte und deren Durchfuihrung planen, manchmal berwacht und kontrolliert er
diese auch. Wichtig ist, dass er stets authentische Rickmeldungen gibt. Er soll mit dem
Klienten mit AD(H)S erarbeiten, wie dieser Struktur und Ordnung in sein Leben bringen
kann. Die Hilfe eines Coachs sollte nur fiir eine bestimmte Zeit in Anspruch genommen

werden, da Ziel ist, dass der Betroffene selbstandig den Alltag meistert.”

2.6.6. Verhaltens- und Psychotherapie

Liegen emotionale Stérungen beim Betroffenen mit AD(H)S vor, so kénnen psycho- und/oder
verhaltenstherapeutische Methoden eingesetzt werden.

So sind zum Beispiel das ,,Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten — THOP* von Dopfner et al. (2007) und das ,, Training mit
aufmerksamkeitsgestérten Kindern* von Lauth und Schlottke (2009) Trainingsprogramme,
die verhaltenstherapeutisch aufgebaut sind. Das Kind lernt im Rahmen solcher Programme,
seine Aufmerksamkeit und Konzentrationsféhigkeit zu trainieren und sich selbst bewusst und
kritisch wahrzunehmen. Problematische Verhaltensweise werden aufgedeckt und gemeinsam
Strategien entwickelt, wie das Kind solche Situationen besser meistern konnte. Angeleitete
Rollenspiele sollen helfen, das eigene Verhalten zu hinterfragen, neue Verhaltensweisen
spielerisch auszuprobieren und deren Durchfiihrung zu unterstiitzen. In diesem Lernprozess
haben Riickmeldungen — sowohl vom Therapeuten, als auch von Eltern oder Gleichaltrigen —
eine grofl3e Bedeutung, weil viele Kinder mit AD(H)S nun verstehen, warum sie flr bestimmte

Verhaltensweisen von Mitmenschen abgelehnt werden. Die Behandlung kann einzeln wie

" \vgl. Wahrig-Burfeind, 2007, S. 180
™ vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 85
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auch in Gruppen erfolgen. Wichtig ist die Einbeziehung der Eltern, am besten in Verbindung
mit einem Elterntraining.”

Ist das Selbstwertgefiinl vom betroffenen Kind mit AD(H)S angeschlagen und die damit
verbundenen Probleme schwerwiegend, sollte eine Psychotherapie in Erwdgung gezogen
werden. Auch bei diesen therapeutischen Methoden ist eine multimodale Therapie
anzustreben — auch in Kombination mit Medikamenten (siehe Kapitel 2.7.), weil oft erst die
Medikation ,die Voraussetzung schafft, dal [sic] Menschen mit ausgepragten ADS-
Symptomen wirklich zuhéren und sich mit sich selbst auseinander setzen kénnen und so von
einer Therapie profitieren“™®.

Nach Neuy-Bartmann (2005) kénnen erwachsene Betroffene manchmal stérker von einer
Psychotherapie profitieren, weil sie auf Grund ihrer Lebenserfahrung und der damit
verbundenen Reife besser in der Lage sind, das in der Therapie Besprochene und Erlernte in
ihrem téglichen Leben anzuwenden. Dabei soll die Bewaltigung von Problemen, die mit
AD(H)S in Verbindung stehen oder durch dieses Storungsbild verursacht worden sind, im
Vordergrund stehen. Der Psychotherapeut soll die Welt durch die Augen seines Klienten
betrachten und helfen, Losungsansdtze zu finden, die Selbstwahrnehmungsfahigkeit zu

fordern und das Selbstwertgefiihl zu stérken.

2.6.5. Andere Therapiekonzepte

Fur AD(H)S-Kinder im Vorschulalter gibt es nur wenige Interventionsprogramme. Das
»-Marburger Konzentrationstraining (MKT) flr Kindergarten- und Vorschulkinder* aus dem
Jahre 2007 ist eines davon. In diesem Programm wird mit Elementen der Selbstinstruktion
begonnen, der Fokus liegt aber auf der praktischen Umsetzung verschiedener Strategien flr
den Alltag. Ebenso werden Entspannungsiibungen und dynamische Ubungen durchgefiihrt.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Elternarbeit.

Weil Kinder in diesem Alter noch nicht so autonom und selbstdndig sind wie Schulkinder
oder Jugendliche, spielt die Zusammenarbeit mit den Eltern und dem Kindergarten eine groRRe

Rolle. Selbstinstruktionstraining ist im Vorschulalter nur schwer anwendbar, wobei Lauth und

®vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 86 ff
"® Siehe Vgl. Neuy-Bartmann, 2005, S. 86
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Schlottke (2009) hierfur ein besonderes ,,Training mit aufmerksamkeitsgestérten Kindern*
entwickelt haben.

Die Wirksamkeit der modernen Therapieform mit Neurofeedback konnte in einigen Studien
nachgewiesen werden. Beim Neurofeedback wird mit der korperlichen Rickmeldung
bestimmter Parameter aus dem EEG’’ gearbeitet. Es sind jedoch weitere wissenschaftliche
Untersuchungen notwendig, um die Bedeutung von Neurofeedback zu erharten.
Mototherapeutische und sensomotorische Verfahren koénnen bei motorischen oder
sensomotorischen Defiziten hilfreich sein. Man sollte jedoch nicht davon ausgehen, dass sich
dadurch automatisch hyperkinetische oder aggressive Symptome verringern lassen, weil die
Wirksamkeit dieser Verfahren in Bezug auf die Verminderung externaler Symptome einer
AD(H)S derzeit nicht bewiesen ist.”

Auch diatetische Behandlungen werden in der Literatur erwahnt. Dabei wird wiederholt auf
die Gefahr einer Fehlerndhrung hingewiesen (zum Beispiel bei Dépfner, Frolich, Lehmkuhl,
2000). Bei der Durchflihrung dieser Didten entstehen oft Probleme (Umsténdlichkeit, Kosten,
Aufwand, sozial einschneidend). So soll die zusatzliche Einnahme von Aminosduren, welche
auch Proteine genannt werden und die kleinsten Bausteine von Eiweil} sind, und dem
Spurenelement Magnesium positiven Einfluss auf die Neurotransmitter im Gehirn haben.®
Jaap (2000) schreibt in seinem Buch ,,Hyperaktive Kinder“, dass bei einem Mangel von
einem von funf bestimmten B-Vitaminen (Thiamin, Riboflavin, Niacin, Panthothensdure,
Pyridoxin) samtliche Symptome von AD(H)D auftreten kénnen und empfiehlt daher deren
Einnahme. Klammrodt (1999) ist der Meinung, dass eine phosphatfreie Erndhrung
unkonzentriertes, uberaktives und aggressives Verhalten ,,verschwinden* lasst. Er geht sogar
so weit zu behaupten, dass dies bei manchen Kindern mit AD(H)S oder anderen
Verhaltensstérungen ohne jegliche padagogische oder psychologische Malinahmen madglich
ist. Diese Sichtweise ist vom heutigen wissenschaftlichen Standpunkt aus jedoch nicht
vertretbar. Ferner konnte die Wirksamkeit von Didten in den meisten Studien nicht
(empirisch) nachgewiesen werden®.

Equazen Pro, ein Mittel zur ,diétetischen Behandlung von Aufmerksamkeits- und

82

Aktivitatsstorungen in der Kindheit und Adoleszenz“®, seit etwa Marz 2010 in Osterreich zu

erwerben, soll mit Hilfe von Omega-6-Fettsdauren und Omega-3-Fettsduren den Symptomen

" Abkiirzung fiir Elektroencephalogramm, vgl. Wahrig-Burfeind, 2007, S. 253
8 \/gl. Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 41

" \gl. Dépfner, Schiirmann, Frélich, 2007, S. 41

8 vgl. Rau, 1999, S. 53 ff

8 \/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2002, S. 37

% Siehe Sanova, 2011, S. 1
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von AD(H)S entgegenwirken und so die Unaufmerksamkeit, Impulsivitat,
Wahrnehmungsprobleme und Unruhe von Betroffenen verringern. Weiters kdnnen Kinder mit
AD(H)S ihre Defizite in den Bereichen Lesen und Schreiben bereits nach drei Monaten nach

Beginn der Einnahme signifikant verbessern, verspricht der Hersteller.

2.7. Psychopharmakotherapie

Medikamente kdnnen eine Hilfestellung und Unterstitzung flr den Betroffenen dartsellen, sie
konnen die Stérung jedoch nicht heilen und sie konnen keine Probleme lgsen. ,,Sie sind
bestenfalls Hilfsmittel, um Bedingungen zu schaffen, unter denen der AD(H)D-Patient seine
Probleme besser bewidltigen kann. Die Eltern sollten daher alle zusétzlichen Therapien mit
ihrem Kind nutzen, um den bestmaglichen Erfolg zu erzielen“®*,

Durch Erfahrungen im Umgang und in der Arbeit mit AD(H)S-Betroffenen und deren
sozialen Umfeld kann ich diese Sichtweise beflirworten. Medikamente konnen einem
Schulkind mit AD(H)S mit groRen Schwierigkeiten eine erste Hilfestellung bieten, um sich im
Unterricht konzentrieren zu kénnen. So kommt es bei der Bearbeitung des Lehrstoffes gut
mit, die schulischen Leistungen steigen und der Lehrer ist zufrieden mit dem Schiler.
Dadurch steigt der Selbstwert des Kindes, was sich wiederum auf die Interaktion zwischen
den Mitschilern und dem Kind und zwischen dem Lehrer und dem Kind positiv auswirken
kann. Ferner entgeht man der Gefahr, dass das AD(H)S-Kind in der Schule unter seinem
tatsachlichen intellektuellen Niveau bleibt. Neuy-Bartmann (2005) ist der Meinung, dass der
Intelligenzquotient von AD(H)S-Kindern ohne Medikation um funfzehn Prozent niedriger
sein kann als mit Medikation durch Stimulanzien. Auch im h&uslichen Umfeld kann sich die
Beziehung zwischen dem Kind und den Bezugspersonen verbessern, da sich die Betroffenen
(mit Hilfe der Medikamente) auf einen gedeihlichen Umgang miteinander konzentrieren
konnen, da die Medikamente das impulsive, storende Verhalten vermindern.

Nach Huther und Bonney (2010) stellte ein Arzt kurz vor dem Zweiten Weltkrieg fest, dass
sich die Verhaltensstérungen von auffalligen Kindern verbesserten, nachdem er ihnen ein

bestimmtes Medikament verabreicht hatte. Dieses Medikament war ein Aufputschmittel aus

# vgl. Sanova, 2011, S. 5
8 Siehe Golles, 2008, S. 28
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der Gruppe der Amphetamine. Da es jedoch zunachst keine plausible Erklarung flr dieses
Paradoxon gab, fand das Medikament wenig Beachtung. Erst nach dem Zweiten Weltkrieg,
als &hnliche Medikamente motorische Storungen bei Patienten mit Parkinson beeinflussten,
begann man mit der Erforschung wirksamer Medikamente zur Behandlung psychischer
Storungen. In den Flnfziger und Sechziger Jahren probierte man an Patienten mit dem
Zappelphilipp-Syndrom alles aus, was geeignet erschien. Mitte der Siebziger Jahre stand fest,
dass nichts so gut wirkte wie Metylphenidat, eingefuhrt unter der Bezeichnung Ritalin.

2.7.1. Methylphenidat

Die erste Wahl bei einer Medikation fallt auf Psychostimulanzien, da diese eine hohe
Wirksamkeit haben, Kernsymptome einer AD(H)S reduzieren und geringe Nebenwirkungen
aufweisen. Primér wird Metylphenidat eingesetzt, welches unter dem Namen Ritalin oder
Medikinet im Handel ist.
Die Wirkung der Methyplhenidate setzt nach etwa dreiBig Minuten ein und halt im
Durchschnitt etwa vier Stunden an.® Pro Kilogramm des Kérpergewichts sollte nicht mehr
als ein Milligramm eingenommen werden. Ein Kind mit fiinfzig Kilogramm sollte demnach
keine héhere Dosierung als fiinfzig Milligramm verschieben bekommen.®® Besonders bei
jingeren Kindern sollte die Dosierung so hoch wie notwendig, aber so gering wie mdoglich
sein. Wie lange die Wirkung jedoch tatséchlich anhalt, hdangt vom jeweiligen Betroffenen ab
(Korpergewicht, KorpergroRe, Stoffwechsel etc).
Nach Dopfner, Frolich, Lenmuhl (2000) wirken Methylphenidate folgendermafien:

e Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit

e VVerminderung der Impulsivitat

e Verbesserung der Produktivitat und Genauigkeit bei schulischen Leistungen

e VVerminderung von hyperkinetischem und impulsivem Verhalten
Steinhausen (2000) nennt auflerdem eine Verminderung von aggressivem Verhalten und
reduzierte Ablenkbarkeit. Die motorische Unruhe wird reduziert, was besonders in

strukturierten Situationen in der Schule zu beobachten war.

& vgl. Goélles, 2008, S. 23
8 v/gl. Steinhause, 2000, S. 211 f
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Aus den oben genannten Veranderungen resultieren eine Anerkennung sowie eine
Verbesserung der sozialen Position in der Gruppe von Gleichaltrigen. Weiters kann eine
Einnahme fordernd auf die Interaktion zwischen Lehrer-Schiler und zwischen Bezugsperson-
Kind wirken.

Nebenwirkungen kdnnen Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit,
Schlafprobleme, Schwindel, Tic-Stérungen oder Stérungen im Wachstum sein. Selten treten
sozialer Riickzug oder depressive Verstimmungen auf.®’

Ein weiteres Préparat mit dem Wirkstoff Metylphenidat wird unter dem Namen Concerta

gehandelt.®

2.7.2. Andere Psychopharmaka

Erst wenn sich Metylphenidat als erfolglos herausstellt oder bei subjektiv oder objektiv nicht-
tolerierbarem Auftreten von Nebenwirkungen kann ein Medikamentenwechsel stattfinden,
wobei zunéchst in der Klasse der Psychostimulanzien verblieben werden sollte.

Strattera ist ein Préparat mit dem Wirkstoff Atoxometin als Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer, welches urspriinglich gegen Depressionen eingesetzt wurde. Es ist
im deutschsprachigen Raum seit etwa fuinfzehn Jahren zugelassen. Da es — im Gegensatz zum
Metylphenidat — nicht unter das Betdubungsmittelgesetz fallt, kann es von jedem Arzt mit
einem handelsiiblichen Rezept verordnet werden.®® Strattera soll die Aufmerksamkeit von
Betroffenen erhohen und deren Impulsivitdt vermindern. Durch eine Verénderung der
Informationsubertragung im Gehirn sollen Reize angemessen gelenkt und verarbeitet werden.
Bis sich die volle Wirksamkeit dieses Medikamentes entfaltet, konnen vier bis sechs Wochen
vergehen, weshalb eine Unterbrechung wahrend der Schulferien nicht sinnvoll ist.*
Verschiedene Studien konnten belegen, dass auch bestimmte Antidepressiva (wie zum
Beispiel Imipramin oder Desipramin) die Symptome von AD(H)S verringern, wobei dies vor
allem auf die motorische Unruhe zutrifft. Die Konzentrationsfahigkeit der Probanden
verénderte sich kaum bis wenig. Studien belegen, dass die Wirkung dieser Antidepressiva

ebenso rasch eintritt wie die von Psychostimulanzien. Dabei liegt deren Einnahmedosis unter

8 \gl. Steinhausen, 2000, S. 212
8 vgl. Amft, 2006, S. 71
8 vgl. Amft, 2006, S. 71
©vgl. Lilly, 2011, S. 8 f
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jener, die zur Bekdmpfung von Depressionen (blich ist. Da diese Medikamente nicht so
effektiv sind wie Stimulanzien und doch wirksamer sind als Placebos, sollten sie nicht als
Mittel erster Wahl bei AD(H)S gelten. Sie sollten nur dann eingesetzt werden, wenn
ausreichend Kontraindikationen gegen die Therapie mit Stimulanzien bestehen und diese
begriindet werden kénnen.®*

Neuroleptika sind seit vielen Jahren zur Verminderung von AD(H)S-Symptomen im
Gebrauch. Weil sie sich als weniger wirksam als Stimulanzien erwiesen haben und
unangenehme Nebenwirkungen auftreten kénnen®, sollten sie — wie die oben erwahnten
Antidepressiva — nicht als Mittel erster Wahl verschrieben werden.

HomOopathie wird in der Literatur als weitere Therapiemdglichkeit erwahnt. Die Wirkung
von homoopathischen Arzneimitteln wird immer wieder heftig diskutiert. Auf das
Storungsbild AD(H)S bezogen, liegen bis auf Einzelfallberichte keine systematischen,
aussagekraftigen Untersuchungen vor. Auf Grund der speziellen Merkmale ,,homd6opathischer
Verordnungen sind den gangigen Gutekriterien entsprechende Studien zur Wirksamkeit auch

“9%_ Daher kann man davon ausgehen, dass homé&opathische Mittel

ausschlieBlich ,,begleitend zur Therapie hyperkinetischer Kinder verwendet werden sollten“®*.
Nach Steinhausen (2000) wurde ferner die Wirksamkeit von Koffein auf AD(H)S-Kinder

untersucht. Da in diesen Untersuchungen eine nitzliche Wirkung ausblieb, sollte Koffein bei

nicht zu erwarten

AD(H)S nicht als therapeutische MafRnahme eingesetzt werden.

2.7.3. Verlaufskontrolle bei medikamentdser Therapie

Bei medikamentdser Therapie sind nach Dopfner, Frolich, Lehmkuhl (2000) folgende
spezifische Verlaufskontrollen notwendig:
e |Ist eine medikamentdse Behandlung vorgesehen, so sind die spezifischen
Kontraindikationen des jeweiligen Medikamentes zu berticksichtigen.
e Die Eltern und das Kind/der Jugendliche sollen hinsichtlich der medikamenttsen

Therapie in angemessener Form aufgeklart werden. Dabei soll auf die erwartete

*1\/gl. Steinhausen, 2000, S. 216
% \/gl. Steinhause, 2000, S. 218
% Siehe Steinhausen, 2000, S. 219
% Siehe Wimmer, 2004, S. 155
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Veranderung der Symptomatik, die Dosierung und die Dauer der medikamenttsen
Therapie, die Dosis-Wirkungs-Relation und mdgliche Nebenwirkungen
eingegangen werden.

Die Dosis-Wirkungs-Relation wird im Fachjargon Titration genannt. Die Titration
kann bei jedem Patienten unterschiedlich sein, daher ist eine individuelle Titration
mit genauer Uberpriifung der Effekte notwendig.

Die Effekte des Medikamentes auf das personliche Erleben des
Kindes/Jugendlichen und auf sein Verhalten in der Schule, im Kindergarten, zu
Hause und wéhrend anderer Aktivitaten sind zu beobachten und kontrollieren.
Diese Art von Kontrolle nennt man Monitoring.

Mindestens einmal pro Jahr sollte ein Auslassversuch des Medikamentes
durchgefuhrt werden. Dabei wird Uberprift, inwiefern das Medikament dem
Kind/Jugendlichen hilft und ob die Einnahme weiterhin notwendig ist. Ein
Auslassversuch sollte immer unter Mitarbeit von dem Kind/Jugendlichen, den
Eltern und den Erziehern/Lehrern und den Verhaltensbeurteilungen von allen

Beteiligten erfolgen.
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3. Das Bi dungs entru  Ki rax©

Im folgenden Kapitel mdchte ich den Verein ,,Bildungszentrum Kiprax©* naher beschreiben,
da sich der Grofteil meiner Untersuchung auf diesen Verein und dessen Klienten stutzt.

Es ist mit aulerdem ein Anliegen das Bildungszentrum Kiprax®© vorzustellen, weil ich selbst
eine Mitarbeiterin desselben bin und daher an einer Evaluation zur Verbesserung und/oder

Beibehaltung von gegebenen Rahmenbedingungen interessiert bin.

3.1. Aufbau und Konzept des Bildungszentrum Kiprax©

Das Bildungszentrum Kiprax®© ist ein gemeinnitziger ,,Verein zur Unterstitzung von Kindern

“% und wurde im

und Jugendlichen mit besonderen Bedurfnissen im h&uslichen Unterricht
Mai 2009 gegrundet. Im September 2009 startete das Projekt der Beschulung von Kindern
und Jugendlichen im hauslichen Unterricht mit 12 Schiilern®. Am Ende des Schuljahres
betrug die Anzahl der betreuten Kindern und Jugendlichen bereits 17. Das Schuljahr 2010/11
begann das BK®" mit 20 Kindern/Jugendlichen, am Ende des Jahres waren es 27. Zu Beginn
des Schuljahres 2011/12 werden 36 Kinder/Jugendliche betreut. Von diesen 36 Betroffenen
sind 10 Kinder in der Primarstufe, also in der Volksschule, 26 Kinder/Jugendliche sind in der
Sekundarstufe im Alter von zehn bis fiinfzehn Jahren und werden nach dem in Osterreich
geltenden Lehrplan unterrichtet. Dass mehr Buben als Madchen von AD(H)D betroffen sind,
spiegelt sich im Schulerschliissel des BK wieder: VVon den sechsundzwanzig Kindern, die seit
dem Schuljahr 2011/12 im BK schulisch und therapeutisch begleitet werden, sind drei
Médchen. Im Rahmen meiner Arbeit und meiner Untersuchung werde ich auf die
sechsundzwanzig Kinder/Jugendliche aus der Sekundarstufe eingehen.

Die Gesamtzahl des standig betreuenden Personals betrdgt momentan acht Personen. Derzeit
besteht dieses Team aus sechs Frauen und zwei Ménnern. Ein weiterer méannlicher Betreuer

steht in Aussicht. Die betreuenden Mitarbeiter haben alle eine paddagogische Grundausbildung

% Sjehe Schuch-Brendel, 2009, S.1

% Die mannliche Form ,,Schiiler* wird von mir in der gesamten Arbeit aus Griinden der Einfachheit und
Einheitlichkeit verwendet und soll keine Diskriminierung dem weiblichen Geschlecht gegeniiber darstellen.
%" Das Bildungszentrum Kiprax© werde ich von dieser Stelle an aus Griinden der Einfachheit und
Ubersichtlichkeit als ,,BK* bezeichnen.
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sowie eine weitere therapeutische Ausbildung. Hinzu kommen ein Psychologe und eine
Psychologin, eine Legasthenietherapeutin und eine Aushilfskraft, die mit einigen Kindern in
regelmaligem Kontakt stehen, andere Kinder ,,nur* nach Bedarf und Notwendigkeit betreuen.
Ferner stehen dem BK eine Logopadin und eine Ergotherapeutin (bei Bedarf) zur Verfiigung.

Im BK werden Kinder und Jugendliche mit AD(H)S schulisch und therapeutisch begleitet.
Diese Schuler haben mehrere Schulwechsel und standige Probleme mit Lehrern hinter sich
und haben ein — daraus resultierendes — geringes Selbstwertgefiihl. Ziel des BK ist es, die
Kinder/Jugendlichen zu stabilisieren und diese dann in einer herkdbmmlichen schulischen
Institution zu reintegrieren bzw. sie bis zur Beendigung der Schulpflicht zu betreuen®®. Die
Kinder/Jugendlichen sollen unter Anleitung lernen, mit ihrer Stérung selbstdndig und
angemessen umzugehen. Mit Hilfe der Betreuerinnen®® werden sie tiber AD(H)S (nochmals)
aufgeklart, damit verbundene Symptome/Stoérungsbilder oder Schwierigkeiten besprochen.
Regeln, enge Strukturen, konsequenter Umgang mit den Kindern/Jugendlichen helfen ihnen,
selbstverantwortlich zu handeln, denn ,,nicht das theoretische Wissen und die Erkenntnis
allein bringen den Erfolg, sondern erst das tagliche Anwenden bestimmter Regeln und ein
gutes Selbstmanagement*'%°

Die Idee zu diesem Projekt hatte Mag. Schuch-Brendel. Sie entwickelte ein Konzept fiir die
schulische und therapeutische Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S und
grindete den Verein ,,zur Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit besonderen
Bediirfnissen im hauslichen Unterricht“***,

Kinder/Jugendliche mit AD(H)S missen die Regelschule manchmal verlassen, weil die ,,von
der Schule geforderten Anpassungsleistungen in Feinmotorik, gerichteter Konzentration,
visueller und auditiver Daueraufmerksamkeit, selbstdndiger Umsetzung bis hin zur sozialen
Integrationsfahigkeit“'% fur diese Schiiler ein kaum lésbares Aufgabenbiindel darstellt. Im
BK wird auf genau diese Schwierigkeiten und Probleme eingegangen und die Stérken jedes
Kindes/Jugendlichen werden gefestigt.

Der Unterricht beginnt um 9:00 und endet um 13:00. Es gibt keine Haustibungen.

Da das BK keine Schule ist, diirfen die betreuenden Personen keine Noten vergeben. Die
Kinder/Jugendliche legen an einer daflir vorgesehenen Schule Externistenpriifungen ab und

werden von den dort zustandigen Lehrern benotet. Sie erhalten am Jahresende ein normales

% vgl. Schuch-Brendel, S. 2

% Die weibliche Form des betreuenden Personals im BK wird in der gesamten Arbeit von mir aus Griinden der
Einfachheit und Einheitlichkeit verwendet und soll keine Diskriminierung gegeniiber dem mannlichen
Geschlecht darstellen.

100 Neuy-Bartmann, 2005, S. 13

1% Sjehe Schuch-Brendel, 2009, S.1

192 Sjehe Farnkopf, 2002, S.47
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Zeugnis. In den Hauptfachern werden sowohl eine schriftliche, als auch eine mindliche
Prufung abgenommen. In den Nebenféchern dirfen die Kinder/Jugendlichen eine mundliche
Prufung ablegen.

Wahrend des Unterrichts lassen die Betreuerinnen immer wieder therapeutische Methoden
einflieBen bzw. nehmen sich eine ganze Einheit Zeit fur eine therapeutische Intervention.
Falls notwendig, werden mehrere Unterrichtseinheiten fir therapeutische Foérderungen oder
Trainingsbausteine fir soziale Kompetenzen verwendet.

Das betreuende Personal arbeitet eng mit den Eltern der betroffenen Kinder/Jugendlichen
zusammen. Die Eltern werden telefonisch, per E-mail oder SMS und zusétzlich in einem
Jahresplaner (siehe Kapitel 3.2.) laufend tiber die schulische Leistung und das Sozialverhalten
ihres Kindes verstandigt. Weiters finden Elternabende und personliche Elterngesprache (mit
der Schulleiterin Mag. Schuch-Brendel und einem Betreuer) statt, in denen auf spezielle
Aspekte oder aktuelle Themen eingegangen wird'®. Durch den regelméRigen Kontakt kénnen
Problemldsungen gemeinsam erarbeitet werden, was wiederum den Umgang mit den
Schiilern*® beeinflussen kann'®.

Im BK ist eine positive Beziehung zu den Schulern von groRer Wichtigkeit. Denn im
»vertrauten Klassenzimmer mit strukturiertem Unterricht beim Klassenlehrer, der eine gute
Beziehung zum Kind hat, treten im Allgemeinen weniger Probleme auf als bei Fachlehrern
mit anderen Unterrichtsbedingungen oder in weniger strukturierten Situationen (Pause,
Umkleidekabine, Bus, Unterrichtsgange, Schullandheim)“*°® Auf Grund einer guten Bindung
zu den Betreuerinnen fuhlen sich die Kinder/Jugendlichen angenommen und akzeptiert,
Offnen sich und konnen daher emotional stabilisiert werden. Dadurch werden das
Sozialverhalten und das Selbstbewusstsein gefordert. Erfahrungsberichten zu Folge sind die
Schiler dann auch motivierter und die schulischen Leistungen verbessern sich. Schon Gruber
und Ledl (1992) waren der Meinung, dass Lern- und Verhaltensstérungen immer person- und
situationsgebunden sind. Fuhlen sich die Schuler im BK wohl und haben sie eine positive
Beziehung zu mindestens einer der Betreuerinnen, so konnen die Lern- und
Verhaltensstérungen modifiziert werden. Bei einer besonders guten Beziehung zu einer der

Betreuerinnen kodnnen manche Verhaltensauffalligkeiten sogar géanzlich verschwinden.

193 v/gl. www.bildungszentrum-kiprax.at, Stand: 30.12.2010

104 Mit ,,Schiiler* sind hier auch jene Kinder/Jugendliche gemeint, die das BK im hauslichen Unterricht
besuchen. Der Begriff ,,Schiler wird in meiner Arbeit NICHT im herkdmmlichen rechtlichen Sinn verwendet.
Da mehr Buben im BK beschult werden, wird die mannliche Form in der gesamten Arbeit von mir aus Griinden
der Einfachheit und Einheitlichkeit verwendet und soll keine Diskriminierung dem weiblichen Geschlecht
gegeniber darstellen.

195vgl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S.34

1% Farnkopf, 2002, S. 48
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Demnach kénnen Lern- und Verhaltensstorungen ,,je nach Person und Situation spezifische
Auspragungen zeigen.“**’
Eine bejahende Bindung und motivierende Beziehung zum Kind/Jugendlichen kann an sich

schon ein Stick Therapie darstellen.

Da das Bildungszentrum Kiprax© ein Verein und keine Schule ist, gibt es keine Forderung
des Stadtschulrates fiir Wien, der Stadt Wien oder des Staates Osterreich. Derzeit zahlen die
Eltern ,,Schulgeld”, um das BK erhalten zu kénnen. Sponsoren und private Unterstltzer
werden laufend gesucht.

Ich selbst bin als Betreuerin im BK tatig und kenne dadurch die Rdumlichkeiten, die Abldufe
und die Prozessorganisation. Natiirlich ging ich mit meinem Vorwissen reflexiv und kritisch

um.

Das BK ist osterreichweit einzigartig. Es existiert keine AD(H)S-Schule und kein AD(H)S-
Zentrum, das Betroffene beschult. Selbst therapeutische Institutionen sind selten.

In Deutschland gibt es eine Schule, die auf Kinder/Jugendliche mit AD(H)S eingeht. Es ist die
Hebo-Schule (HEBO = Hohere Ergénzungsschule Bonn) die von Dr. h. c. Biegert 1978 in
Bonn gegriindet wurde. Da die Hebo-Schule eine Privatschule ist, werden Abitur und
Hauptschulabschluss staatlich anerkannt. Es wird in kleinen Klassen unterrichtet, es gibt
Hausaufgabenbetreuung und Forderkurse und ein Internat. Die Halfte der Schulplatze ist fiir
Kinder/Jugendliche mit AD(H)S reserviert.'%

Im Rahmen einer Weiterbildung besuchte ich im Mai 2011 die Hebo-Schule und konnte mir
auf diesem Weg personlich ein Bild davon machen. Das Konzept betreffend gibt es ein paar
Ubereinstimmungen  (Unterricht  in  kleinen Klassen, enge Rahmenbedingungen,
Elternzusammenarbeit), aber auch Unterschiede (Therapeutische Begleitung wahrend des

Schultages, Haustbungen).

%7 Siehe Gruber, Ledl, 1992, S. 40
198 v/gl. Biegert und www.hebo-schule.de, 25.7.2011
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3.2. Unterrichtsalltag im Bildungszentrum Kiprax©

Im BK werden die Kinder/Jugendlichen mit AD(H)S in kleinen Klassen unterrichtet. Sie
arbeiten in (Klein)Gruppen an dem Lehrstoff. Aus wie vielen Betroffenen eine Gruppe
besteht, kommt auf die Schuler selbst an. Normalerweise werden sie anfangs in Gruppen von
vier bis hdchstens sechs Kindern betreut, weil sie strenge Rahmenbedingungen, enge
Strukturen und eine gestarkte Beziehung zu den Mitschilern und zur Betreuerin brauchen. Im
Rahmen der Therapie und des Unterrichtsalltages machen sie im Laufe des Schuljahres
(groRe) Fortschritte. Fihlen sich die Kinder bereit dazu und haben die Betreuerinnen den
Eindruck, ein Schiler wiirde in eine gréReren Gruppe zu Recht kommen, wird ein Platz fur
denjenigen in einer Gruppe von bis zu zehn Schilern gefunden. In der gréfieren Gruppe
werden die Kinder/Jugendlichen auf eine mogliche Reintegration in einer Regelschule
vorbereitet.

Der Lehrstoff wird von der jeweiligen Betreuerin vorbereitet. Da in (Klein)Gruppen
gearbeitet wird, kann auf jeden Schiler individuell eingegangen werden. So lernt jeder
Schiler die Nebenfacher so, wie es seinem Lerntypus und seinen Mdglichkeiten entspricht.
Dadurch kann es sein, dass ein Schuler der Gruppe im Schulbuch liest, ein anderer hért sich
ein Kapitel auf dem Recorder an und wieder zwei andere erarbeiten den Stoff gemeinsam. Zur
Unterstutzung werden Bild machende Unterrichtsmaterialien hinzugezogen. In Biologie kann
dies das Skelett eines menschlichen Korpers sein, in Musikerziehung Hoérkassetten oder
Videos, in Geografie Ratsel die zum aktuellen Lehrstoff passen, in Deutsch bestimmte
Ubungen auf dem Computer usw.

Der Unterricht beginnt wie bereits erwéhnt um 9:00 und endet um 13:00. Die Stunde von 8:00
bis 9:00 wird fur Einzeltherapien, -gesprdache, Elterngesprdche oder Teamsitzungen
verwendet. Da in Osterreich keine weitere Institution existiert die AD(H)S-Kinder beschult,
haben einige Schiler einen weiten Schulweg, da sie auflerhalb Wiens wohnen. Daher kommt
diesen Kindern/Jugendlichen der Schulbeginn um 9:00 sehr entgegen.

Es gibt keine Hauslibungen. Dadurch bleibt den Kindern/Jugendlichen am Nachmittag die
Zeit, eine positive Beziehung zu ihren Eltern und/oder Betreuungspersonen aufzubauen oder
zu stérken. Weiters konnen sie Hobbies nachgehen, fur die sie in einer Regelschule nicht
genugend Zeit hatten, da sie mit dem Erledigen von Hauslbungen oder Nachmittagsunterricht

beschéftigt waren.
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Jeden Tag findet in der Friih eine Anfangsbesprechung statt und am Ende des Schultages eine
Endbesprechung. Die Besprechungsrunden finden in einem geschiltzten Rahmen mit der
Hauptbezugsbetreuerin statt. Auf Ehrlichkeit und Offenheit wird viel Wert gelegt. Haben die
Schiler etwas sehr Personliches auf dem Herzen, kdnnen sie jederzeit um ein Einzelgesprach
mit einer Betreuerin oder einem psychologischen Mitarbeiter bitten. Dieses wird noch am
gleichen Tag geflhrt, um das Problem vor Ort und vor Schulende zu klaren. Das Anliegen
muss aber nicht zwingend mit der Schule zu tun haben, auch familidre Schwierigkeiten oder
Veranderungen im Lebensalltag des Kindes kdnnen besprochen und verarbeitet werden.

In der Anfangsbesprechung kléren die Schiler mit ihrer Betreuerin wie es ihnen geht, worauf
sie an dem Tag Acht geben missen, Lernziele und Ziele bezuglich des Sozialverhaltens
werden definiert und aktuelle Ereignisse/Anliegen kdénnen besprochen werden. In der
Endbesprechung wird gemeinsam reflektiert, inwieweit die zuvor definierten Ziele erreicht
wurden, was gut geklappt hat und woran man noch arbeiten sollte. Fir erreichte Ziele,
besondere Bemuhungen oder andere ,,Leistungen® (auch das Verhalten betreffend) gibt es
Belohnungen. Positive Verstarkersysteme werden verwendet, um den Selbstwert des
Kindes/Jugendlichen zu starken und um es/ihn zu weiteren Bemihungen und
Entwicklungsschritten zu motivieren. In Fachkreisen und in der Literatur gilt es als Tatsache,
dass Menschen mit AD(H)S in der Regel nur mit positiver Verstarkung aktivierbar sind, ,,das
heif3t, sie suchen stdndig nach sofortiger Belohnung und Bedurfnisbefriedigung. Wenn die
ausbleibt und das angestrebte Ziel sich als zu mihsam erweist, erlahmen sie rasch und

versacken in ihrer Lustlosigkeit*'%.

Diese Besprechungen sind sehr wichtig fir die
Entwicklung eines jeden Schiilers, da die Selbst- und die Fremdwahrnehmung in diesen
gemeinsamen Gespréchen und Reflexionen des Tages gefordert wird. Auch Neuhaus (2007)
schreibt, dass ,die Auseinandersetzung mit dem eigenen Wahrnehmungsstil schon bei
Kindern ab etwa acht Jahren der wichtigste stérungsspezifische Therapiebaustein® ist.

Pro Tag werden hochstens drei Facher bearbeitet. Einen Betreuerinnenwechsel wahrend des
Schultages gibt es nicht. So wird ein haufiger ,Lehrerwechsel* vermieden und die
Kinder/Jugendlichen kdnnen eine gute Beziehung zur Betreuerin aufbauen und starken. Ein
weiterer wichtiger Punkt im BK ist also das Konzept der Betreuerkonstanz. Jeder Betreuer hat
eine ,,Stammgruppe”, einen Klassenraum fur die/den er verantwortlich ist. Das bedeutet flr
die Praxis, dass ein Betreuer sich hauptséchlich auf eine bestimmte Schilergruppe
konzentriert. So kann jeder Betreuer zu den Schiilern in seiner Gruppe eine solide (positive)

Beziehung aufbauen. Hat der Betreuer eine gute Beziehung zu einem Schiler, so kann er

199 Sjehe Neuy-Bartmann, 2005, S. 48
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individuell auf seine Bedurfnisse, Starken und Schwachen eingehen und der Schiler fuhlt sich
ernst genommen und verstanden. Ist diese Ebene der Beziehung hergestellt, konnen Schiler
und Betreuer in Kooperation treten und erforderliche Arbeitsauftrdge werden motiviert und
rasch erledigt.

Ein Stundenplan ist konzipiert, jedoch kann dessen Ausfiihrung manchmal davon abweichen.
So kann es vorkommen, dass ein Schuler der den geforderten Biologiestoff bereits erledigt
hat, in Mathematik jedoch noch nicht so weit wie die anderen ist, an diesem Tag mehr
Mathematiklehrstoff bearbeitet (auch wenn dies im Stundenplan nicht vorgesehen ist). Auch
in diesem Bereich geht das Personal des BK individuell auf jedes Kind/jeden Jugendlichen
ein, um den einzelnen Schiler adaquat férdern und unterstuitzen zu kdnnen.

Storenden Schilerinnen und Schilern wird von Lehrern manchmal leichtfertig eine boswillige
Storabsicht unterstellt (,,Die ruinieren meinen Unterricht) und ,fihren h&ufig zu Fehl- und
Uberreaktionen, anstatt die Stérung zum AnlaB [sic] fir Fragen zu nehmen“*°. Die
Lehrperson sollte nicht nur ausreichend uber den Stérungskomplex des Kindes informiert
sein, vielmehr muss das Syndrom akzeptiert werden.™ Durch die (wissenschaftlich)
fundierten Ausbildungen der Mitarbeiter kdnnen sie nicht nur addquat mit dem stérenden
Verhalten umgehen, vielmehr versuchen sie, dieses zu verstehen und gemeinsam mit dem
Kind/Jugendlichen zu reflektieren, welche Malinahmen gesetzt werden missen, damit der
Schiiler sich selbst erkennen und an seinen Verhaltensweisen arbeiten kann. Gruber und Ledl
(1992) berichten von Ergebnissen einer Umfrage, bei der verhaltensgestorte Kinder sagen
sollten, wie sie sich ihren idealen Lehrer vorstellen: ,,Er muR [sic] streng, aber gerecht sein —

und er muR [sic] unsere Probleme verstehen!*?

. Diese zwei Grundsatze — streng bzw.
konsequent und gerecht bzw. fair zu sein — haben auch die Betreuerinnen des BK. Durch
Supervisionen, Intravisionen und Teamsitzungen wird der Umgang der einzelnen Betreuerin
mit den Schulern regelmaRig besprochen und analysiert. Ziel ist es, dass sich die Schler fair
behandelt und verstanden flhlen, gleichzeitig aber innerhalb enger struktureller Bedingungen
begleitet werden. Fur personliche Anliegen der Schiler/Jugendlichen dienen wie bereits
erwéhnt Einzelgespréche.

Am Ende jeder Schulwoche gibt es einen Wochenbericht. In diesem werden die Erfullung der
Arbeitsauftrage, das Sozialverhalten und die Organisationsféahigkeit des jeweiligen Schilers
protokolliert und bewertet. Weiters wird festgehalten, worin er Fortschritte gemacht hat und

an welchen Zielen er in der kommenden Woche arbeiten sollte. Ferner werden die

119 sjehe Gruber, Ledl, 1992, S. 55
11 yv/gl. Neuhaus, 2007, S. 154
112 sjehe Gruber, Ledl, 1992, S. 73
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durchgenommenen Schulfacher notiert. Durch die Besprechung des Wochenberichts werden
wieder die Selbst- und Fremdwahrnehmung gefordert.

Einmal in der Woche gibt es eine interne Uberpriifung. Bei dieser Uberpriifung sollen die
Schiller zeigen, was sie in der Woche gelernt haben. So erkennen die Betreuerinnen
rechtzeitig, welches Stoffgebiet von wem noch nicht ausreichend beherrscht wird. Die
Uberpriifung wird mit einem Plus (=Sehr gut), einer Welle (=Befriedigend) oder einem Minus
(=Ungenligend) bewertet. Arbeitet ein Schiler absichtlich nicht mit, muss er den Stoff in den
Raumlichkeiten des BK nachholen. Ist ein Schiler lange krank, hilft ihm eine Betreuerin
dabei. Fur beide Félle eignet sich die Stunde von acht bis neun, oder es wird ein Termin am
Nachmittag festgesetzt. Natdrlich darf ein Schiler jederzeit seine Betreuerin um eine extra
Lernstunde bitten oder er kann sich etwas nochmals erkléren lassen, falls er dieses nicht
verstanden hat.

Im BK hat jeder Schiiler seinen ,Stammplatz®. Auf diesem Platz arbeitet er stets. Die
Kinder/Jugendlichen durfen bei der Auswahl ihres Stammplatzes mitbestimmen. Die meisten
Schiler sitzen auf einem eigenen Tisch, um die Ablenkung durch einen Sitznachbarn
ausschlieBen zu konnen. Die Vermeidung von Ablenkung wird am Anfang verstarkt
eingesetzt, um die Schiler zu stabilisieren (vor allem auf der emotionalen und sozialen
Ebene). So sitzen einige Schiler gegen die weil’e Wand. Poster, Bilder, Karten etc. werden
nur falls notwendig und immer oberhalb der Augenhthe der Schuler angebracht, um eine

Reizeinwirkung zu minimieren.

Abgesehen von SMS, Telefonanrufen oder e-mails dient der Jahresplaner als
Kommunikationsmittel zwischen Eltern und dem BK. Er stellt eine Art Mitteilungsheft dar,
wobei negative Vorkommnisse nicht eingetragen werden — diese werden mit dem
Kind/Jugendlichen selbst geklart und falls notwendig mit den Eltern personlich besprochen.
Vielmehr werden positive Entwicklungen, die Ergebnisse der internen Uberpriifungen,
Termine der Externistenprifungen und Fehlzeiten des Schilers protokolliert. Weiters finden
sich Abschnitte des Schulgesetzes und die Hausordnung des BK darin. Diese unterschreiben
eine Betreuerin und die Eltern, mit den Kindern/Jugendlichen wird sie ausfihrlich besprochen
und bei aktuellen Anlédssen erneut durchgearbeitet. Die Schiler nehmen den Jahresplaner
taglich mit nach Hause und am darauf folgenden Tag wieder ins BK mit. So haben die Eltern
eine kontinuierliche Riickmeldung uber die Entwicklung ihres Kindes und kdnnen auflerdem
Dinge oder Vorschldge ihrerseits eintragen. Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den

Eltern ist von groRer Bedeutung, weil dadurch groRere Erfolge bei der schulischen und
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therapeutischen Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S erzielt werden
kénnen.'™® Diese Zusammenarbeit oder Kooperation mit den Eltern bzw. den zustandigen
Bezugspersonen wird im Fachjargon als ,,compliance* bezeichnet. Vor dem Hintergrund, dass
das Umfeld des Betroffenen mit AD(H)S seine stérungsspezifischen Eigenschaften akzeptiert
und toleriert, gibt es Therapieerfolg ,,nur bei maximaler Compliance der Bezugspersonen“***.

Einmal im Monat wird ein Ausflug gemacht (Flughafen, Haus des Meeres, verschiedene
Museen etc). Gestaltet sich eine Gruppendynamik oder das Schilerverhalten untereinander
sehr negativ, wird von einem Ausflug abgesehen, da die Betreuerinnen stets um ein gutes
Miteinander bemiiht sind und auRerdem die Verantwortung bezilglich mdglicher Eskalationen
(vor allem in der Nahe von technischen Geréten oder Maschinen) zu grol3 ist.

Dem Personal und den Schiilern steht im BK eine Bibliothek zur Verfugung. Blicher kdnnen
privat ausgeborgt werden. AuRerdem kann man sich so genannte Lesestunden mit bestimmten
Leistungen (schulisch, das Verhalten betreffend, soziale Aufgaben usw.) verdienen. Dann darf
das jeweilige Kind/der jeweilige Jugendliche wahrend des Schultages ein Buch lesen, das er
sich selbst ausgesucht ist. Den Betreuerinnen ist dabei wichtig, dass der Schuler das Buch
wirklich fertig liest — Kinder/Jugendliche mit AD(H)S haben Schwierigkeiten, Dinge zu Ende
zu bringen. Auf dieses Weise soll der Betroffene genau das lernen. Nach dem Lesen des
Buches wird mit dem Schuler oft ein Quiz (den Inhalt des Buches betreffend) gespielt.
Dadurch wird das Gelesene nochmals gefestigt und der Schuler hat ein Erfolgserlebnis. Das
Personal kann die Fachbibliothek zur persénlichen Weiterbildung und fachlichen Information
verwenden.

Mit dem Psychologen entwickeln manche Kinder Projekte. So war ein Schiler im Schuljahr
2010/11 fur die Fische im Aquarium im BK verantwortlich. Er musste diese regelmaiig
futtern und andere Aufgaben (bernehmen. Dabei lernen die Kinder/Jugendlichen,
Verantwortung flir sich selbst und flr andere zu Ubernehmen. Weiters wird ihr
Selbstwertgefihl gestarkt, weil man ihnen etwas zutraut.

Die Steigerung des Selbstwertgefuhls der Schiiler sowie das Kennenlernen und Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten ist dem betreuenden Personal hinsichtlich der Arbeit mit den Kindern
und Jugendlichen sehr wichtig. Nicht nur die soziale Umgebung der Schiler soll
entwicklungsférderlich sein, sondern auch der Umgang eines jeden Kindes/Jugendlichen mit
sich selbst. Auch Lauth und Naumann (2009) sind der Meinung, dass die Forderung der

Entwicklung sinnvoller ist, als dass ,,man nur Stérungen zu verringern versucht“**.

13 v/gl. Lauth, Naumann, 2009, S. 95
114 Sjehe Neuhaus et al., 2009, S. 130
115 sjehe Lauth, Naumann, 2009, S. 15
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Zusammenfassend mdochte ich festhalten, dass ich das Wissen Uber die nicht zitierten
Informationen in diesem Kapitel aus meiner Mitarbeit im BK erworben habe bzw. es aus

Gesprachen mit anderen Mitarbeitern des BK beziehe.

4. Untersuchungsgegenstand

Im folgenden Kapitel mdchte ich auf meine Untersuchungsfrage und Hypothesen naher
eingehen. Die Hypothesen konnte ich im Zuge meiner Recherchen wissenschaftlich fundieren

und theoretisch untermauern.

4.1. Fragestellung

Auf Grund meines theoretischen Hintergrunds, meiner praktischen Erfahrungen und meines
Interesses an quantitativen Forschungsmethoden bin ich in dieser Arbeit folgender

Fragestellung nachgegangen:

»Inwiefern fordert eine Lernumgebung wie die des Bildungszentrum Kiprax© die
Konzentrations- und schulische Arbeitsleistung sowie das soziale Verhalten eines Kindes mit
AD(H)S im Alter von 10-14 Jahren?

- Fallbeispiel des Projekts Bildungszentrum Kiprax©- eine Evaluierung®
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4.2. Hypothesen

1) Im Bildungszentrum Kiprax© wird die Konzentration eines Kindes mit AD(H)S

intensiver gefordert als in einer Regelschule.

Regelschullehrer sind oft der Meinung: ,,Sie kénnen, wenn sie nur wollen“**®. Dem ist aber
nicht so, da es Kindern mit AD(H)S schwer fallt, ihre Aufmerksamkeit dorthin zu lenken, wo
sie auch wirklich sein sollte. Bei AD(H)S handelt es sich eigentlich nicht um eine
Aufmerksamkeitsstorung, sondern um eine Aufmerksamkeitsregulationsstérung. Das Problem
der Kinder mit AD(H)S ist nicht, dass sie nicht aufmerksam sein kdnnen, sondern dass sie
ihre Aufmerksamkeit nicht regulieren kénnen. Das bedeutet, dass sie ihre Aufmerksamkeit
nicht steuern, nicht bewusst auf etwas lenken kdnnen. Genau das wird jedoch in der Schule
verlangt: Die Schiler missen zu einem bestimmten Zeitpunkt ihre vollen Fokus auf eine
bestimmte Ubung legen. Da Kinder mit AD(H)S dies nicht koénnen, wirken sie
unaufmerksam, was jedoch nicht der Fall ist, sie haben ihre Aufmerksamkeit nicht auf die
verlangte Ubung, sondern auf etwas anderes gerichtet. Im BK wird durch individuelle
Forderung und individuell formulierte Ziele auf diese ,,Aufmerksamkeitsregulationsstérung*
eingegangen.

Im BK arbeiten die Kinder in Kleingruppen — in einer Klasse sitzen vier bis zehn Schiiler. Es
ist fir Kinder/Jugendliche mit AD(H)S sehr hilfreich, wenn sie in einer Klasse mit wenig
Kindern beschult werden'’, da der Lehrer/Betreuer individuell auf den Schiiler eingehen
kann und Ablenkungen von auflen reduziert werden. Weiters werden mit den Schilern des
BK nach Bedarf Konzentrationsiibungen durchgefihrt. In der Regelschule bleibt meist keine
Zeit fur solche Ubungen bzw. sind die Lehrer dafiir nicht ausgebildet.

Nach Dopfner, Frolich, Lehmkuhl ist es hilfreich, wenn ein Kind mit einer hyperkinetischen
Stérung an einem Einzeltisch sitzt'*®. Die Schiller des BK sitzen in der Regel an einem
eigenen Tisch, jeder hat seinen eigenen Arbeitsplatz. Dieser wird teilweise auch rdumlich von
anderen Kindern/Jugendlichen abgegrenzt (z.B. durch ein Regal oder einen Kasten). Die
Kinder schauen entweder frontal auf den Betreuer oder gegen eine weille Wand. So werden

Ablenkungen und Reize im Vorhinein reduziert und der Schiiler kann sich gut konzentrieren.

11 Sjehe Farnkopf, 2002, S.48
17 v/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 31
18 \/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 31
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«119 ~ Auch wenn viele

»,Du kannst, wenn du nur willst, das hast du schon bewiesen
Betreuungspersonen oder auch Lehrer es gut meinen, diese Annahme ist leider falsch. Kinder
und Jugendliche mit AD(H)S wollen sehr wohl, sie kénnen ihre Daueraufmerksamkeit nicht
so steuern wie ,,normale” Kinder und Jugendliche. Besonders schwer féllt es ihnen, wenn
Nebengerdusche oder visuelle Reize sie ablenken. Im BK sind die Rdume so gestaltet, dass
Schiller kaum abgelenkt werden. Erst wenn das Kind/der Jugendliche emotional stabilisiert
ist, wird bewusst mit Nebengeréuschen und anderen Storfaktoren gearbeitet.

In einer Regelschule kann sich das Umsetzen eines Schilers mitunter als schwierig gestalten.
Wenige Mitschiiler wollen neben dem ,,Storenfried” sitzen, Bilder an den Wéanden kdnnen
eine Reizlberflutung darstellen und auf Grund der KlassengroRe ist es auch nicht immer
maoglich, das Kind an einen eigenen Tisch zu setzen, der dann beliebig im Klassenraum
umgestellt werden kann.

Fur ein Kind mit einer hyperkinetischen Stérung ,,sollten die einzelnen Lehreinheiten

moglichst kompakt und kurz gehalten werden“*?°,

In der Regelschule betragt eine
Unterrichtseinheit funfzig Minuten. Dies ist fur jedes Fach und jeden Lehrer gleich. Im BK
teilt die Betreuerin die Lerneinheiten fir jedes Kind individuell ein. So kann es sein, dass die
Lerneinheit eines Schilers mit groBen Konzentrationsschwierigkeiten flinfzehn Minuten
betragt. Der Schiler hat dann Pause, und bearbeitet das Fach anschliefend weitere fiinfzehn
Minuten. Hat dieser Schiler seine  Konzentrationsfahigkeit dann  mittels
Konzentrationstrainings und Ausblenden von Ablenkungen und Reizen gesteigert, so kann er
nach einiger Zeit seine Lerneinheiten auf finfundzwanzig Minuten verlangern.

Kurze Bewegungsphasen kénnen fir ein Kind mit AD(H)S hilfreich sein*®. Auch darauf
kann im BK durch die individuelle und flexible Betreuung der Kinder/Jugendlichen
eingegangen werden. In der Regelschule kann ein Schiler meist nicht wahrend einer
Unterrichtsstunde von fiinfzig Minuten eine kurze Bewegungsphase einlegen. Dem Lehrer
einer Regelschule fallt es schwer, auf die individuellen Bedurfnisse eines Kindes mit AD(H)S
einzugehen'?.

Aus den oben genannten Grunden nehme ich an, dass die Konzentration eines Kindes mit

AD(H)S im BK intensiver gefordert wird als in einer Regelschule.

9 Siehe Simchen, 2003, S. 9

120 Sjehe Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 31
121 v/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 31
122 \/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 31
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2) Im Bildungszentrum Kiprax© wird die schulische Leistung eines Kindes mit AD(H)S
intensiver gefordert als in einer Regelschule.

Kinder/Jugendliche mit AD(H)S werden oft von Selbstzweifeln geplagt, weil sie meist
sowohl im sozialen als auch im schulischen Bereich Schwierigkeiten haben. Eine positive
Lehrer-Kind-Beziehung hilft dem Schiler, die von ihm geforderten schulischen Leistungen zu
erbringen und seine Leistungen zu verbessern. Der Schuler wird durch die positive Beziehung
zum Lehrer zum Arbeiten und Lernen motiviert. AuBerdem wird dadurch der Selbstwert eines
Kindes mit AD(H)S gestarkt'?®. Im BK werden die Schiiler einen Tag lang von einer
Betreuerin beschult. Lehrerwechsel wéhrend des Schultages finden also nicht statt. So kann
sich der Betreuer Zeit nehmen, die Beziehung zu jedem einzelnen Schiler aufzubauen/zu
vertiefen.

Weiters ,,kénnen auch gezielte Forderungen hilfreich sein, beispielsweise in der Lese- und
Rechtschreibfahigkeit“'?*. Besucht der betroffene Schiller eine Regelschule, so muss er diese
Art von Forderung privat in seiner Freizeit in Anspruch nehmen. Das kostet Zeit und Geld.
Aus diesem Grund verzichten manche Familien auf schulische Férderung. Im BK kdnnen
solche Fordereinheiten oder bestimmte Ubungen beziiglich der schulischen Forderung auf
Grund der individuellen Zugangsweise zu jedem Kind und der Kleingruppen wahrend der
Unterrichtszeit durchgefihrt werden.

Kindern/Jugendlichen mit einer hyperkinetischen Stérung bereitet das Schreiben meist
Schwierigkeiten. ,,Man sieht es schon an der verkrampften Stifthaltung, dem starken Druck
auf das Papier und der nicht flieBenden Schreibbewegung, mit welcher Anspannung der
Schreibvorgang behaftet ist; feuchte Hande sind keine Seltenheit. VVon einer schénen Schrift
kann die Mehrheit der ADS-Kinder nur traumen“'® schreibt Farnkopf. Ein Schuler der
Regelschule ist aber an schriftliches Arbeiten gebunden — Schularbeiten und Tests werden
schriftlich durchgefiihrt. Der Schulalltag im BK kommt einem Kind/Jugendlichen mit
Schreibschwierigkeiten entgegen: Prifungen und Tests in den Nebenfdchern kénnen in der
Einrichtung selbst mundlich erledigt werden. Weil das BK ein gemeinnutziger Verein, und
keine Schule ist (siehe Kapitel 3.1.), werden die Schiller des BK mittels Externistenpriifungen
an einer vom Stadtschulrat vorgegebenen Schule benotet. Auch in der Externistenschule

konnen die Kinder die meisten Prifungen mindlich absolvieren. Lediglich in den

123 \/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S.31 ff
124 Siehe Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 42 ff
12> Siehe Farnkopf, 2002, S. 53
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Hauptfachern, also Deutsch, Mathematik und Englisch, missen die Externistenschiiler ebenso
wie Regelschiiler eine Schularbeit beim zustandigen Lehrer schreiben.

Im BK werden pro Tag maximal drei Facher bearbeitet. So lernt der Schiler, sich auf ein
Fach zu konzentrieren und den dazugehdrigen Arbeitsauftrag zu Ende zu fiihren. Dadurch
kann der Schiiler des BK sein Wissen in einem bestimmten Schulfach vertiefen, denn er wird
nach fiinfzig Minuten nicht aus dem Arbeiten herausgerissen. Auf diese Weise kann er das
gerade Gelernte gut festigen. Weiters kann eine Betreuerin des BK wegen der kleinen
KlassengréRe jedem Schiiler einen Uberblick geben, was er auf einem Arbeitsblatt, in einer
bestimmten Lerneinheit oder an einem Schultag zu erledigen hat. Da Kinder mit AD(H)S
einen ,,hiipfenden“ Wahrnehmungsstil haben, kénnen sie rasch den Uberblick verlieren, was
zu tun ist oder wie sie ein Arbeitsblatt bearbeiten sollen'?®. Auch ein Lehrer in der
Regelschule kann der Klasse eine solche Ubersicht bieten. Fraglich ist, ob er auf einen
Schiler mit AD(H)S so individuell eingehen kann wie eine Betreuerin im BK.

Es ist wichtig, dass der Unterricht und die Lerneinheiten mit Kindern/Jugendlichen mit
AD(H)S gut strukturiert sind. Eine Betreuerin des BK st flexibler als ein Lehrer der
Regelschule, was die Unterrichtsgestaltung betrifft. Schiler mit AD(H)S sind mit nicht stark
strukturierten Formen wie z.B. , Offenes Lernen® oft iiberfordert*?’. Die Betreuerin im BK
kann die Lerneinheiten individuell gestalten. Sieht die Betreuerin, dass ein Schiler schon
wenig strukturierte Arbeitsauftrédge selbstandig erledigen kann, so wird seine Unterrichtsform
dementsprechend modifiziert. Ein Lehrer der Regelschule kann (meist) nicht so spontan und
flexibel die Unterrichtsform einer Schulstunde oder eines Schultages abéndern. Da der Lehrer
ublicherweise mindestens finfundzwanzig Schiler unterrichtet, scheitert die Flexibilitat der
Unterrichtsgestaltung meist schon an der KlassengroRe. ,,Im vertrauten Klassenzimmer mit
strukturiertem Unterricht beim Klassenlehrer, der eine gute Beziehung zum Kind hat, treten
im  Allgemeinen  weniger Probleme auf als bei Fachlehrern mit anderen
Unterrichtsbedingungen oder in weniger strukturierten Situationen“*?®, Demnach kann man
sowohl die Konzentration als auch die schulische Leistung eines Kindes/Jugendlichen durch
die Unterrichtsgestaltung beeinflussen.

Aus den oben genannten Grinden nehme ich an, dass die schulische Leistung eines Kindes

mit AD(H)S im BK intensiver gefordert wird als in einer Regelschule.

126 \/gl. Farnkopf, 2002, S. 52
127\/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 31
128 Siehe Farnkopf, 2002, S. 48
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3) Im Bildungszentrum Kiprax© werden die sozialen Kompetenzen eines Kindes mit AD(H)S

intensiver gefordert als in einer Regelschule.

Im BK werden die Kinder/Jugendlichen mit AD(H)S nicht nur schulisch, sondern auch
therapeutisch begleitet. Das bedeutet, dass auch das soziale Kompetenztraining wéhrend des
Schulalltags statt findet. So werden bestimmte methodische Hilfsmittel (Spiele,
Beobachtungen, ,eingefrorene Situation®, Selbstreflexion, Arbeitsblatter, Anfangs- und
Endbesprechungen, Wochenberichte etc.) eingesetzt, um die sozialen Kompetenzen jedes
Schilers zu trainieren, festigen und verbessern.

Hyperaktivitat, Impulsivitat und Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeitssteuerung ergeben
nur ein Bild der AD(H)S. Die — oft schwer erkennbare — psychische Instabilitat der
Betroffenen ist viel schwerwiegender. Auch deshalb ist eine friihe Diagnostik und ein friiher
Therapiebeginn so wichtig: Das Selbstwertgefiihl entwickelt sich stark in der Kindheit, etwa
im Alter von acht bis elf Jahren. Das Selbstwertgefuhl beeinflusst die Entwicklung eines
Kindes und wie es sein Leben in verschiedenen Bereichen und Situationen meistern wird. Oft
beginnen Kinder mit AD(H)S das erste Schuljahr voll Freude, merken aber selbst bald, dass
sie den Anforderungen nicht gewachsen sind, dass sie langsamer sind als ihre
Klassenkollegen oder oOfter gerligt werden. Manche ziehen sich darauf innerlich zuriick,
andere wiederum werden zum Klassenclown und suchen auf diesem Weg Bestatigung™.
Beide Verhaltensweisen lassen sich auf emotionale Verunsicherung zurlickfuhren. Durch
viele Ermahnungen und schlechtere Schulnoten als Klassenkameraden sinkt das
Selbstwertgefiihl des betroffenen Kindes. Wird das von Eltern, Erziehern und/oder Lehrern
nicht rechtzeitig erkannt, so kann das schwerwiegende Folgen haben: Lustlos versucht das
Kind dann weiterhin, beim Lehrer und den Mitschilern anzukommen. Da es jedoch
demotiviert ist und das richtige Benehmen und Lernen dem Kind sowieso schon schwer féllt,
ist die Wahrscheinlichkeit groR, dass es wiederum kein Lob, sondern strenge Worte, schlechte
Leistungsergebnisse und kaum sozialen Kontakt finden wird. Spiralenférmig und konstant
sinkt der Selbstwert des Kindes. So kann es sein, dass ein zehnjahriges Kind mit AD(H)S mit
psychischen und emotionalen Instabilitdten in die Sekundarstufe aufsteigt, wo sich der
Teufelkreis fortsetzen kann. An diesem Beispiel kann man deutlich sehen, wie wichtig eine
positive Beziehung zum Lehrer ist, gerade im Volksschulalter. Ein verstdndnisvoller,
empathischer und hinsichtlich AD(H)S aufgeklarter Lehrer kann auf einen Schuler mit

129 ygl. Simchen, 2003, S. 9.
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AD(H)S adaquat eingehen und somit nicht nur schulische Leistungen, sondern auch die
psychische und emotionale Ebene entsprechend fordern.

Weiters gelten im BK klare Regeln mit klaren Konsequenzen. Diese kdnnen sowohl positiv
als auch negativ sein. Es ist wichtig, das Kind bei Regelverletzungen zur Verantwortung zu
ziehen, aber mindestens genauso wichtig ist es, das Kind fiir das Einhalten von Regeln zu
loben*®. Auf (positive und negative) Konsequenzen wird im BK Wert gelegt. Durch die
flexiblen Rahmenbedingungen und die enge Zusammenarbeit mit den Eltern kdnnen
Konsequenzen durchgezogen werden. Fir einen Lehrer in der Regelschule ist dies
problematisch, da er an gewisse unverriickbare Bedingungen gebunden ist (Stundenplan,
Klassenverband, Schulleitung, gesetzliche Auflagen etc.). So kann der Lehrer sich wegen
aufllerer Umstande manchmal nicht konsequent verhalten, selbst wenn er dies wollte.

Das Beobachten wvon eigenen Problemen und die Selbstkontrolle konnen einem
Kind/Jugendlichen mit AD(H)S in seiner Personlichkeits- und Entwicklungsforderung
helfen.** Dazu werden Schiller des BK auch angeleitet. In der Regelschule gestaltet sich
dieses Anleiten auf Grund der zuvor genannten rigiden Rahmenbedingungen als schwierig.
Ein weiterer Vorteil des ausgebildeten betreuenden Personals und der Kleingruppen im BK ist
die Mdglichkeit der sofortigen Riickmeldung. Sowohl negatives als auch positives Feedback
wird in dieser Einrichtung als Reaktion auf eine bestimmte Situation oder ein bestimmtes
Verhalten gegeben. Gerade bei Kindern/Jugendlichen mit AD(H)S ist das wichtig, da sie
meist schon ein angeschlagenes Selbstwertgefiihl und Selbstzweifel mitbringen. Oft erwarten
sie Misserfolge, weswegen vor allem sofortige positive Rickmeldungen von groler
Bedeutung sind™*. In der Regelschule kann ein Lehrer nicht immer gleich Feedback geben,
da es ihm nicht moglich ist, auf Grund der KlassengroRRe (und seiner Ausbildung) intensiv auf
einen Schiiler einzugehen. Durch stetiges und regelmaRiges Wiederholen kénnen
Verhaltensanderungen und Handlungsablaufe automatisiert und verbessert werden®*. In der
Regelschule kann sich ein Lehrer schon allein aus Zeitgriinden der Modifizierung des
Verhaltens eines Schilers mit AD(H)S nicht widmen. AulRerdem sind Regelschullehrer dafir
(meist) nicht ausgebildet.

Unter Anleitung sollten Kinder/Jugendliche mit AD(H)S Handlungsablaufe und
Planungsverhalten erlernen. Handlungen bewusst zu setzen und vorausschauendes Denken

spielen im Umgang mit anderen Menschen eine grolRe Rolle. Gerade diese Kinder ,,haben

B30 v/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S.33
BLv/gl. Dépfner, Frélich, Lehmkuhl, 2000, S. 34
132 v/gl. Farnkopf, 2002, S. 54

133 vgl. Farnkopf, 2002, S. 54 ff
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“134 und verfiigen (noch) nicht Uber eine

Mihe, Handlungsstrategien zu entwickeln
ausreichende Handlungssteuerung.'®
Aus den eben erwahnten Griinden nehme ich an, dass die sozialen Kompetenzen eines Kindes

mit AD(H)S im BK intensiver gefordert werden als in einer Regelschule.

Aus den oben genannten Hypothesen ergibt sich folgende Subhypothese:

Im Bildungszentrum Kiprax© wird das Arbeitsverhalten eines Kindes mit AD(H)S intensiver
gefordert als in einer Regelschule.

Verbessern sich die Konzentrationsfahigkeit, die schulischen Leistungen und die sozialen
Kompetenzen eines Kindes/Jugendlichen mit AD(H)S, so hat dies positiven Einfluss auf das
Arbeitsverhalten des jeweiligen Kindes/Jugendlichen. Durch die FOrderung der
Aufmerksamkeit und des Sozialverhaltens wird ein Schiler zwangslaufig seine
Arbeitshaltung verbessern, er wird freiwillig und motivierter ans Lernen und Bearbeiten von
Schulféchern herantreten und somit auch die von ihm geforderten Arbeitsauftrage erfolgreich

erledigen.

5. Quantitative Methoden in der Sozialforschung

Im folgenden Kapitel meiner Diplomarbeit mochte ich auf die empirische Sozialforschung —
im Besonderen die Quantitativen Methoden — nédher eingehen. Dies halte ich fur wichtig, da
diese in der sozialwissenschaftlichen Forschung von Bedeutung sind.

Viele Disziplinen bedienen sich dieser Art von Forschung, wie z.B. die Soziologie, die
Sozialanthropologie, die Psychologie, die Okonomie oder auch die Sprach- und

Literaturwissenschaften%.

134 Siehe Farnkopf, 2002, S. 48
35 vgl. Neuhaus, 2007, S. 154
B3¢ vgl. Atteslander, 2003, S. 3
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5.1. Empirische Sozialforschung

Die empirische Sozialforschung begann sich im siebzehnten und achtzehnten Jahrhundert zu
entwickeln. Damals versuchte man verschiedene gesellschaftliche Massenerschienungen mit
Hilfe von sozialstatistischen Beschreibungen zu erkldren. Im neunzehnten Jahrhundert
erfasste man mit Enqueten™’ soziale Missstande, welche die Folge der Industrialisierung
waren. Dabei wurden vor allem Arbeiterfamilien und Aspekte der Verstadterung untersucht.
Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts wurden die ersten Querschnittstudien Uber

bestimmte Bevélkerungsgruppen gemacht.*®

Empirische Sozialforschung ist die ,systematische Erfassung und Deutung sozialer
Tatbestande“'®. Diese sozialen Tatbestande konnen nach Atteslander (2003) beobachtbares
menschliches Verhalten, Informationen Uber Erfahrungen und Einstellungen oder durch
Sprache vermittelte Meinungen darstellen. Empirische Sozialforschung umfasst demnach
jenen Bereich, der an realen Erfahrungen uberprift werden kann. Dabei kann man nie die
gesamte soziale Wirklichkeit erfassen, vielmehr geht es darum, einzelne Ausschnitte zu
verstehen und dadurch zu neuen Erkenntnissen zu gelangen.
Die Grundfragen der empirischen Sozialforschung sind:

e WAS soll erfasst werden?

e WARUM soll erfasst werden?

e WIE soll erfasst werden?
Dabei stehen dieses drei Grundfragen in einer Wechselbeziehung zueinander, man kann sie

nicht getrennt bearbeiten.

37 Enquete = amtliche Umfrage oder Untersuchung, siehe Wahrig, 2007, S. 269
138 vgl. Atteslander, 2003, S. 6
139 Siehe Atteslander, 2003, S. 3
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WAS
soll erfasst

werden
9

WARUM
soll erfasst
werden

1

WIE
soll erfasst
werden

7

Abbildung 6, Atteslander, 2003, S. 4

In der Forschung wird zwischen Nullhypothesen und Alternativhypothesen unterschieden. Bei

der Nullhypothese wird kein Unterschied oder kein Zusammenhang zwischen zwei oder

mehreren untersuchten Gruppen angenommen. Die Alternativhypothese nimmt im Gegensatz

dazu an, ,,dass sich die untersuchten Gruppen systematisch unterscheiden“**.

Bei wissenschaftlichen Ergebnissen oder Verdffentlichungen gelten auch die Analysen von

Entdeckungs-, Begriindungs- und Verwertungszusammenhang als Forschungskriterien:

e Unter Entdeckungszusammenhang versteht man das Ziel der Forschung, die

Motivation, den Auftrag. Diese Motive und Interessen, warum eine Fragestellung
empirisch untersucht werden soll, sollten festgelegt werden.

Im Rahmen des Begrindungszusammenhanges soll geklart werden, welche
methodischen Verfahren angewandt werden. Unter Begrindungszusammenhang
versteht man weiters den Einsatz von Messinstrumenten, die angewandten

Forschungsregeln und die Verarbeitung der vorhandenen Daten.

149 Sjehe Rasch et al. 2004, S. 61
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e Unter Verwertungszusammenhang versteht man die Publikation einer Untersuchung,
den Pressebericht sowie unverdffentlichte Handlungsanweisungen.

Erst nach einer vollstandigen Klarung dieser Zusammenhange ist ein Urteil Gber soziale

Daten und deren Untersuchungen mdoglich. Hinter dem Einsatz empirischer Methoden

befindet sich stets eine Theorie.

5.1.1. Forschungsablauf in der empirischen Sozialforschung

Empirische Forschung sollte stets mit einer genauen Auflistung der zentralen
Forschungsfragen beginnen, wobei man den Ablauf einer wissenschaftlichen Untersuchung in

finf grol3e Forschungsphasen einteilen kann:

I I 111
Problem- Gegenstands- Durchfiihrung
benennung  |—> | benennung — | Anwendung von -
Forschungsmethoden
v \Y%
Analyse Verwendung
Auswertungs- —>| von
verfahren Ergebnissen

Abbildung 7, Atteslander, 2003, S. 22

1 an, auf welchen Ausschnitt der

Im Rahmen der Problembenennung gibt der Forscher
sozialen Wirklichkeit er sich beschrankt. Dabei muss er sich auch Gedanken dartiber machen,
welche Zeit und welcher ortlicher Bereich erfasst werden soll. Weiters kdnnen Ursachen und

Folgen oder auch konkrete Einzelfragen im Vordergrund stehen. Ferner ist es von Vorteil,

! Die méannliche Form ,,Forscher* wird in der gesamten Arbeit von mir aus Griinden der Einfachheit und
Einheitlichkeit verwendet und soll keine Diskriminierung gegeniiber dem weiblichen Geschlecht darstellen.
Weiters gibt es auch Forschergruppen, welche ebenfalls unter den von mir verwendeten Begriff ,,Forscher*
fallen. Auch das soll keine Diskriminierung gegentiber Forscherteams darstellen.
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wenn der Forscher weil3, in welchen weiteren Zusammenhédngen seine Studie stehen soll.
AuBerdem muss er den aktuellen Forschungsstand seines Untersuchungsgegenstandes
recherchieren und herausfinden, welche wissenschaftlichen Erkenntnisse bereits vorliegen.'*?
Die Klarung dieser Fragen fuhrt zur Suche nach geeigneten Theorien. Die Problembenennung
ist zu Beginn von vorlaufigem Charakter und verdndert sich im Laufe des
Forschungsprozesses meist.

Bei der Gegenstandsbenennung werden weitere eingrenzende und ganz konkrete
Bedingungen des jeweiligen Untersuchungsvorhabens formuliert. Dabei sollte sich der
Forscher auf einen Zeitabschnitt und einen bestimmten Gegenstandsbereich festlegen. Weiters
muss er klaren, wie er Zugang zu seinem Forschungsfeld bekommt und auf welche Weise er
diesen gestalten kann. Begriffe hinsichtlich des Untersuchungsgegenstandes werden klar
definiert. Oft wird die Gegenstandsbenennung nur verbal durchgefihrt. Skizzen, grafische
Darstellungen oder schriftliche Symbole kénnen helfen, gewisse Fragen oder Unklarheiten zu
bearbeiten. Im Laufe dieser Forschungsphase werden Hypothesen formuliert und Theorien
aufgestellt und entwickelt. Eine Theorie dient als Erkldrung, warum gewisse
Verhaltensweisen, Einstellungen, Geschehnisse vorkommen und andere nicht. Dies wird
durch die theoretische Hypothese dargestellt, dass das tatséachliche Verhalten, die Meinungen

usw. ,einer Regel, einem Prinzip oder einem bestimmten Gesetz*“!*

entsprechen.
Wissenschaftliche Hypothesen sind Wahrscheinlichkeitsaussagen, die (meist) allgemeine
Aussagen Uber Populationen angeben.*** Die Problem- und die Gegenstandsbenennung sind
eng miteinander verbunden. Es kann durchaus vorkommen, dass diese beiden Phasen von
einer Gleichzeitigkeit von Uberlegungen und Riickkopplungen gekennzeichnet sind. Beide
Phasen bewegen sich im Bereich des Entdeckungszusammenhanges.**

Bei der Durchfiihrung werden eine oder mehrere Forschungsmethoden am festgelegten
Untersuchungsgegenstand ~ angewandt. Dabei handelt es sich um den
Begriindungszusammenhang.

Danach werden die erhobenen Daten analysiert und ausgewertet. Daftir gibt es — je nach
Methode - verschiedene Verfahren. Die Durchfihrungsphase sowie die Analyse und
Auswertung ist demnach die tatsachliche Arbeit an und/oder mit dem Gegenstandsbereich.**

Diese beiden Phasen stellen den praktischen Teil einer Forschung dar.

Y2 vgl. Atteslander, 2003, S. 23 ff
143 Siehe Erdfelder et al., 1996, S. 9
¥4 vgl. Bortz, Déring, 2002, S. 13
Y5 vgl. Atteslander, 2003, S. 40 ff
18 v/gl. Atteslander, 2003, S. 56
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Schliellich werden Untersuchungsergebnisse gewonnen und verwendet. Dabei koénnen
Problemlésungen oder Prognosen fur die Zukunft formuliert werden. Bei dieser Phase handelt

es sich um den Verwertungszusammenhang.**’

5.1.2. Stichproben

Abgesehen von wenigen Ausnahmen, wie zum Beispiel einer Volkszéhlung, sind
Vollerhebungen von Grundgesamtheiten zu teuer und zu langwierig. Aus logistischen,
geographischen und/oder zeitlichen Grlinden ist dies aulRerdem in vielen Féllen gar nicht
maoglich. Daher erhebt der Forscher nicht das Datenmaterial der Gesamtgruppe, sondern nur
einen Teil davon. Diesen Teil bezeichnet man als Stichprobe.

Die Stichprobe einer Grundgesamtheit soll aber reprasentativ fir die betreffende Gruppe sein.
Das bedeutet, dass die gemessenen Werte sich hinsichtlich ihrer statistischen MaRzahlen nicht
zu sehr von der Ausgangsmenge unterscheiden sollten, ,,sodass von der Stichprobe auf die

«148

Gesamtheit geschlossen werden kann“~*°. Daher kann die Auswahl der Stichprobe ein

problematischer Prozess sein.

Nach Atteslander (2003) unterscheidet man zwischen verschiedenen Stichprobenarten:

e Die einfache Zufallsstichprobe
Bei dieser Stichprobenart hat jede Einheit der Untersuchung die gleiche
Wabhrscheinlichkeit, in die Stichprobe miteinbezogen zu werden. Auf Grund der
zufalligen Auswahl kann man mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitstheorie Aussagen fur
die Grundgesamtheit machen.

e Die geschichtete Zufallsstichprobe
Stellt sich die Grundgesamtheit hinsichtlich der zu erforschenden Merkmale als sehr
heterogen* dar, bedeutet dies, dass sich diese Grundgesamtheit aus mehreren
Teilmengen oder Schichten zusammensetzt. Dann ist eine Aufteilung der Stichprobe
sinnvoll, damit in jeder Schicht eine Zufallsstichprobe gezogen wird. Auf Grund der

Y7 vgl. Atteslander, 2003, S. 56

18 Siehe Atteslander, 2003, S. 305

9 Heterogen = ungleichartig, verschiedenartig, nicht gleichartig zusammengesetzt, vgl. Wahrig-Burfeind, 2007,
S. 382
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zufalligen Auswahl kann man mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitstheorie auch bei
dieser Stichprobenart Aussagen flr die Grundgesamtheit machen.

e Klumpenstichproben
Bei dieser Stichprobenart werden mittels Zufall (,,in Klumpen*) nebeneinander
liegende Elemente erforscht. Die Untersuchungseinheiten kdnnen zum Beispiel
réumlich benachbart sein, etwa in einem Bezirk oder in einem Wohnviertel. Diese
Stichprobenart kann Zeit- und Kosten sparend sein. Auf Grund der zufélligen Auswahl
kann man mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitstheorie Aussagen flr die Grundgesamtheit
machen.

e Die mehrstufige Stichprobe
Hier handelt es sich um eine Kombination mehrerer Verfahren. So konnte der
Forscher zundchst mittels einer Klumpenstichprobe herausfinden, wie viele Flachen
untersucht werden sollen. Danach kann er auf Grund einer einfachen Zufallsstichprobe
ermitteln, welche Einheiten endgultig in die Studie miteinbezogen werden sollen. Auf
Grund der zufalligen Auswahl kann man mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitstheorie
auch bei dieser Stichprobenart Aussagen fiir die Grundgesamtheit machen.

e Das Quotenverfahren
Diese Stichprobenart ist vor allem in der Markt- und Meinungsforschung weit
verbreitet. Geht der Forscher davon aus, dass sich die Grundgesamtheit hinsichtlich
der zu untersuchenden Merkmale unterscheidet, teilt er diese in verschiedene Quoten
auf. Oft wird die Aufteilung nach Geschlecht, nach Bildungsgrad, nach Einkommen
etc. vorgenommen. Die Aufteilung unterscheidet sich je nach Forschungsfrage(n). Mit
Hilfe statistischer Verfahren kann bestimmt werden, welchen prozentualen Anteil die
jeweilige Quote in der Gesamtheit innehat. Die Stichprobe wird dann — je nach
prozentuellem Anteil — auf die einzelnen Quoten verteilt. Da es sich bei dieser
Stichprobenart um keine Zufallsstichprobe handelt, kénnen die
Untersuchungsergebnisse nicht mehr wahrscheinlichkeitstheoretisch  begrindet
werden.

e Die systematische Auswahl
Die systematische Auswahl ist der Zufallsauswahl &hnlich. Diese beiden
Stichprobenarten unterscheiden sich dadurch, dass ,,bei Vorliegen von Karteien, Listen
und Dateien der zu Befragenden keine Zufallsauswahl getroffen, sondern jeder x-te

(z.B. jeder zehnte oder zwanzigste) Fall ausgewahlt wird“**°. Daher ist es wichtig,

150 Bghm-Kasper et al., 2009, S. 45
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dass die Daten vor der Auswahl der Falle nicht bereits nach einem bestimmten

Kriterium vorgeordnet wurden.

Da das Bildungszentrum Kiprax© als Institution hinsichtlich der Beschulung und
therapeutischen MaRnahmen von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S einzigartig ist,
konnte ich in meiner Untersuchung keine zufallige Stichprobe wahlen. Vielmehr war ich auf

die freiwillige Teilnahme der einzelnen Schuler und ihrer Eltern angewiesen.

5.1.3. Gutekriterien einer Messung

Empirische Sozialforschung ist jedoch nicht nur die Darstellung oder Beschreibung von
sozialen Verhéltnissen, sie muss selbstverstdndlich auch wissenschaftlichen Kriterien der
Wissenschaft Stand halten. Diese bezeichnet man in der Forschung als Gutekriterien einer

Messung.

Dabei spielt die Objektivitdt eine groRe Rolle, schliellich muss eine Untersuchung
unabh&ngig von Einstellungen oder Fahigkeiten einzelner Forscher nachvollziehbar sein. Das
bedeutet, dass die Erforschung sozialer Tatbestdnde sowie deren Deutung von Dritten
kontrolliert werden.™ Objektiv ist eine empirische Untersuchung demnach dann, wenn die
Unabhéngigkeit zwischen dem angewendeten Messinstrument und dem Forscher
gewahrleistet ist. Je nach Forschungsphase unterscheidet man zwischen der Durchfuhrungs-,
Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat. Erstere wird durch die Standardisierung der
Forschungsmethode erreicht. So kann eine abweichende Handhabung eines Messinstrumentes
durch verschiedene Forscher und dadurch bedingt verschiedene Ergebnisse verhindert
werden. Doch selbst eine Standardisierung der Forschungsmethode sowie die genaue Planung
der Durchfuhrung der Untersuchung kdnnen gewisse StOrfaktoren nicht ausschliel?en. Diese
sind vom Forscher zu protokollieren und eventuell muss bei der Auswertung entschieden
werden, ob diese Storfaktoren die Interpretation der Ergebnisse beeinflussen konnten.
Auswertungsobjektivitat bedeutet, dass die Ergebnisse einer Auswertung vom Forscher
unabhéngig sind. Auch diese Form der Objektivitat steigt mit der Standardisierung der

BLygl. Atteslander, 2003, S. 7
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Untersuchungsmethode. Die Interpretationsobjektivitat ist dann gegeben, wenn verschiedene
wissenschaftlich arbeitende Personen aus den gewonnenen Ergebnissen die gleichen Schliisse
ziehen.'

Ebenso wichtig ist die Verlasslichkeit eines Befragungsinstruments, im Fachjargon
Reliabilitdt genannt. Eine Forschungsmethode ist erst dann verléasslich, wenn sie so genau
misst, dass bei wiederholten Durchfiihrungen der Untersuchung unter den gleichen
Bedingungen identische Ergebnisse erzielt werden kénnen.**

Die Validitat (Gultigkeit) eines Messinstruments ist dann gegeben, wenn es genau das misst,
was es tatsachlich messen soll. Zunéchst unterscheidet man zwischen innerer (Interne
Validitat) und &uBerer Giiltigkeit (externe Validitat). Eine Untersuchung ist dann intern
valide, wenn die erhobenen Ergebnisse eindeutig interpretierbar sind. VVon externer Validitat
spricht man, wenn ,,die Ergebnisse einer Untersuchung uber die besonderen Bedingungen der

«19 g sinkt die duRere

Untersuchungssituation hinausweisen und generalisierbar sind
Gultigkeit einer Studie mit der wachsenden Unnatirlichkeit einer Untersuchungssituation und
mit abnehmender Représentativitat der jeweils untersuchten Stichprobe. Zusétzlich wird noch
zwischen der Inhalts-, der Kriteriums- und der Konstruktvalidiat differenziert. Von
Inhaltsvaliditat kann gesprochen werden, wenn die gewahlt Methode den zu messenden
Untersuchungsgegenstand inhaltlich ausgeglichen repréasentiert. Kriteriumsvaliditét ist dann
gegeben, wenn das Forschungsergebnis eines bestimmten Merkmals mit Messungen eines
korrespondierenden Merkmals vergleicht und die Enge des Zusammenhangs numerisch
ausdruckt. In manchen Féllen ist es jedoch schwierig, ein geeignetes Aufienkriterium zu
finden.™® Aus diesem Grund wird der Konstruktvaliditat in der wissenschaftlichen Forschung
groRBe Bedeutung beigemessen: ,,Ein Test ist konstruktvalide, wenn aus dem zu messenden
Zielkonstrukt Hypothesen ableitbar sind, die anhand [sic] der Testwerte bestatig werden
kdnnen. Anstatt ein einziges manifestes AuBenkriterium zu benennen, formuliert man ein
Netz von Hypothesen (ber das Konstrukt und seine Relationen zu anderen manifesten
Variablen“**®. Die Konstruktvaliditat ist somit die Voraussetzung fiir eine Theorie {iber das
untersuchte Merkmal und seine Beziehung zu anderen AuRenkriterien.

Nebengiitekriterien sind Normierung, Vergleichbarkeit, Okonomie und Nutzlichkeit.
Wahrend die oben angefliihrten Hauptkriterien fur die Qualitdt einer Untersuchung

ausschlaggebend sind, entscheidet man hinsichtlich der Nebengiitekriterien von Fall zu

152 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 37 f
153 vgl. Atteslander, 2003, S. 7

154 Siehe Béhm-Kasper et al., 2009, S. 38
155 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 39
15 Sjehe Bortz, Déring, 1995, S. 186
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Fall.™®" So moégen diese Kriterien zwar untergeordnet erscheinen, sie sind aus
forschungspraktischer Perspektive jedoch von grofier Bedeutung. Denn Knappheit von Zeit
und Abhéangigkeit von Geld konnen auch Wissenschafter dazu zwingen, bei ihren
Forschungsvorhaben wirtschaftlich vorzugehen. Ist die Durchfuhrung der Studie auf fremde
Mittel angewiesen, so muss sie auch den Wunschen des Auftraggebers nachkommen. Dabei
kann sich die Nutzlichkeit von den fordernden Personen oder der férdernden Organisation
von der Nutzlichkeit des durchfiihrenden Forschers unterscheiden. Setzt der Forscher bereits
erprobte Messinstrumente oder Tests in neuen Untersuchungen ein, kann von Normierung

und Vergleichbarkeit gesprochen werden.

5.1.4. Ethische Fragen in der wissenschaftlichen Forschung

Zusétzlich zu den Gutekriterien — mittlerweile Voraussetzungen fir ein Forschungsvorhaben
— existieren ethische Standards in der Forschung:

Eine bestdtigte Aufklarung (Gber das Forschungsvorhaben und eine schriftliche
Einverstandniserklarung  der  teilnehmenden  Personen ist vor  Beginn  der
Untersuchungsdurchfiihrung notwendig.

Nach Bohm-Kasper et al. (2009) werden Studien, in denen die Beteiligten nicht vorab
informiert werden koénnen (wie zum Beispiel bei einer teilnehmenden Beobachtung ohne
Offenlegung des Beobachterstatus) oder sogar bewusst falsch unterrichtet werden (wie zum
Beispiel bei bestimmten sozialen Experimenten), besondere Beschrdnkungen auferlegt.
Solche Studien sollten zunédchst der zustandigen Ethikkommission vorgelegt werden, damit
die Notwendigkeit des Eingriffs in die Personlichkeitsrechte und/oder die Privatsphére der
Betroffenen im Vorhinein uberprift und bestétigt werden kann. Dabei mussen die Betroffenen
nach Ende der Untersuchungsdurchfiihrung tber das Ziel der Studie aufgeklart und informiert
werden. Weiters steht ihnen das Recht zu, die tber sie erhobenen Daten l6schen zu lassen.
Wird ein Forschungsvorhaben durchgefihrt in dem es zu begrenzten psychischen Belastungen
kommt, missen ausreichend Vorkehrungen flr eine adéquate Nachbetreuung getroffen

werden.

17 vgl. Schnaitmann, 2004, S. 27
158 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 39
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Durch diese Regelungen und deren Einhaltung ,,trégt der einzelne Forscher auch dazu bei, das
Vertrauen der Gesellschaft in empirische Forschung und die Mitwirkungsbereitschaft bei

weiteren Studien zu erhalten**®°.

5.2. Quantitative Methoden

Quantitative Methoden bedienen sich der Mathematik, um zu einer Uberpriifung von
Hypothesen oder einer Lésung von praktischen Problemen zu kommen. Die Ubertragung der
realen Fragestellungen in die formale Sprache der Mathematik hat den Vorteil, dass sie
praziser ist als die nattrliche Sprache. Die Anwendung quantitativer Methoden erfordert eine
Mathematisierung der Ausgangsfragestellung.®® Mit Hilfe von Statistik, Diagrammen und
Tabellen kann man die ausgerechneten Modelle darstellen und danach analysieren. Im Zuge
der Interpretation werden die Untersuchungsergebnisse und Loésungsvorstellungen wieder in
die nattrliche Sprache und soziale Umgebung transferiert.
Es gibt verschiedene quantitative Methoden, welche hinsichtlich der Form der Datenerhebung
variieren. Diese mochte ich im folgenden Kapitel vorstellen:

e Beobachtung

e Experiment

e Inhaltsanalyse

e Befragung
Diese Forschungsmethoden werden im Folgenden beschrieben.

5.2.1. Die Beobachtung

Bei wissenschaftlichen Beobachtungsmethoden handelt es sich um eine systematische

Erfassung wahrnehmbarer Tatbestande. Die wissenschaftliche Beobachtung hat die

159 Sjehe Béhm-Kasper et al., 2009, S. 50
180 v/gl. Berens, Delfman, 1995, S. 13
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Uberpriifung von Hypothesen und Theorien zum Ziel. Weiters differenziert sie sich von der
Alltagsbeobachtung, indem sie den in Kapitel 5.1.3. angefiihrten Gitekriterien unterliegt.

Bei der standardisierten Beobachtung werden die zu beobachtenden Merkmale des
Untersuchungsgegenstandes systematisch schriftlich festgehalten. Dies geschieht an Hand von
Protokollbdgen oder Listen. Es wird festgelegt, welche Hilfsmittel zur Verfiigung stehen und
wie diese spater auszuwerten sind. Protokolliert der Beobachter’® nur Ereignisse, die von
Interesse sind, spricht man von aulRen stehender oder nicht-teilnehmender Beobachtung. Ist er
jedoch in die Handlungen der zu beobachtenden Personen einbezogen, liegt eine
teilnehmende Beobachtung vor. Man spricht von einer offenen Beobachtung, wenn die
beobachteten Personen vom Vorgang/von der Untersuchung wissen. Werden die
Beobachtungsaufgaben jedoch (systematisch verschleiert), liegt eine verdeckte Beobachtung
vor. Dabei ist zu bedenken, dass jedes sichtbare Auftreten des Beobachters zu einer nicht
voraussehbaren Reaktion der Teilnehmer und damit zu einer Verdnderung der
Untersuchungssituation fihrt: ,,Der Begriff der nicht-teilnehmenden, offenen Beobachtung
suggeriert eine Unabhangigkeit des Datenerhebungsprozesses von der zu beobachtenden
Situation, die in der Praxis kaum einzulésen ist“*%,

Zusétzlich wird hinsichtlich der Art der Beobachtungssituation differenziert: In der Forschung
beobachtet man in kinstlichen Beobachtungssituationen — wie zum Beispiel eine streng
kontrollierte Beobachtung in einem Labor — oder in natiirlich Beobachtungssituationen. Hier
werden die Ublichen Gegebenheiten nicht veréndert, Interaktionen und Verhaltensweisen
werden nicht manipuliert. Ferner unterscheidet man zwischen der Fremdbeobachtung — man
beobachtet andere Personen — und der Selbstbeobachtung — der Untersucher beobachtet sich
selbst. Weitere Kriterien sind der Standort des Beobachters — dieser kann stationar oder
variabel sein — und die Zahl der Beobachtungsobjekte (Einzellfall-, Mehrféllestudie,
komparative Studie).*®®

Der Beobachter muss einige Fachkompetenzen aufweisen, um diese Forschungsmethode
adaquat durchfuhren zu kénnen. Zunéchst einmal sollte er sich intensiv mit dem Inhalt der
Untersuchung auseinandergesetzt haben, damit er sich gut mit dem Thema auskennt. Auch
hinsichtlich des Forschungsinstrumentes ,,Beobachtung“ muss er eine (Ein)Schulung
absolvieren. Auf Grund einer Einschulung kénnen Fehlerquellen vermieden werden. Der
Beobachter wird manchmal seine sozialen Kompetenzen unter Beweis stellen dirfen.

Deswegen muss er empathisch und unterstutzend wirken, muss aktiv zuh6éren kdnnen oder

181 Dije ménnliche Form ,,Beobachter wird in der gesamten Arbeit von mir aus Griinden der Einfachheit und
Einheitlichkeit verwendet und soll keine Diskriminierung gegeniiber dem weiblichen Geschlecht darstellen.
162 Sjehe Béhm-Kasper et al., 2009, S. 85

163 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 83
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seine Meinungen/Einstellungen fiir sich behalten.*®* Da der Mensch auf Kérpersprache
reagiert, sollte ihm bewusst sein, welche Koérperhaltung er wéhrend einer Beobachtung
einnimmt und wie diese auf andere wirken konnte.

Manchmal ist es sinnvoll, den beobachteten Personen nach der Untersuchung die gewonnenen

Ergebnisse zu présentieren.

5.2.2. Das Experiment

»,Das Experiment ist keine besondere Art der Erhebung oder des Messens sozialer Daten,
sondern eine bestimmte Untersuchungsanordnung“*®>. An das Experiment wird der Anspruch
gestellt, dass es die strengste Form der Hypotheseniberprifung darstellt, weil letztlich alle
Formen der Sozialforschung den untersuchten Gegenstand beeinflussen. Daher ist es sinnvoll,
eine Untersuchung nur dann als Experiment zu titulieren, wenn ein Hochstmal} an Kontrolle
der sozialen Situation gegeben ist. Demnach ist das Experiment eine Uberpriifung festgelegter
Hypothesen nach zuvor festgelegten Bedingungen. Nach Atteslander (2003) weist es der
Beobachtung gegenuber drei Vorteile auf, und das bei einmaliger Messung und ohne
Kontrollgruppe:

e Ein Experiment ermdglicht es, Versuchspersonen oder Versuchsgegenstande in einen
kiinstlich gestalteten Prozess einzubinden. So konnen soziale Zusammenhange —
allerdings unter strenger Kontrolle — dargestellt und reproduziert werden.

e Extremsituationen kodnnen hergestellt und die dazugehdrigen Hypothesen kdnnen
unter strengen Bedingungen Uberprift werden.

e In der empirischen Sozialforschung gilt das Experiment - nach
naturwissenschaftlichem Vorbild - als sicherste Forschungsmethode um

Kausalbeziehungen im Bereich sozialer Phdnomene festzustellen.

In der Forschung wird zwischen mehreren Arten von Experimenten differenziert. Beim
Laboratoriumsexperiment wird ein Vorgang oder ein Sachverhalt unter planmaRig

vereinfachten Bedingungen durchgefihrt. Im Gegensatz dazu wird beim Feldexperiment der

164 vgl. Kihl et al., 2005, S. 278
165 sjehe Atteslander, 2003, S. 196
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Untersuchungsgegenstand nicht aus seiner natlrlichen Umgebung herausgeldst. Wird ein
sozialer Prozess erforscht, bei dem man einen neuen Reiz einflihrt und danach dessen
Auswirkung verfolgt, spricht man von einem projektiven Experiment. Die Untersuchung
eines bereits abgeschlossenen sozialen Prozesses, dessen Entwicklung bis zum Einsatz eines
bestimmten, als kausal angenommenen Faktors zurlickverfolgt wird, nennt man Ex-Post-
Facto-Verfahren. In diesem Fall geht man von einem bereits vorliegenden Sachverhalt aus,
das Verfahren wird deshalb oft nicht als ,echtes“ Experiment bezeichnet. Beim
Simultanexperiment werden zwei oder mehrere Gruppen gleichzeitig manipuliert und
untersucht. Beim sukzessiven Experiment wird dieselbe Gruppe vor und nach der Einwirkung
eines bestimmten Reizes erforscht. Bei diesen beiden Experimenten kann der Aufbau
derselbigen Messungen zu zwei Zeitpunkten oder nur zu einem Zeitpunkt erfolgen. Die
Simulation baut auf einem mathematischen Modell auf. Der Forscher kennt dabei die
notwendigen Variablen, deren Interdependenzen und ist sich des Verhaltens der jeweiligen
Komponenten bewusst. Das Modell wird in Gang gebracht, indem die Variablen beeinflusst
werden und diese Einflisse auf das gesamte Modell tberpriift werden. Somit ermdéglicht auch
die Simulation eine Testung von Hypothesen, wobei sie nicht die Gegeniberstellung dieser
Hypothesen mit der Realitat ersetzen kann. Kann der Forscher das Verhalten der Akteure
nicht voraussagen, sondern will eben dieses untersuchen, ist die Durchfihrung eines
Planspiels sinnvoll. Bei diesem wird eine bestimmte Situation simuliert, das Verhalten der
Komponenten wird jedoch nicht festgelegt. Das Handeln der Akteure wéahrend der
Untersuchungssituation soll das Handeln im Falle des tatsdchlichen Auftretens dieser
simulierten Situation vorstellbar machen und es dadurch voraussehbar darstellen. Ein Nachteil
dieser Forschungsmethode ist, dass das Experiment die Realitdt nie vollkommen

beriicksichtigen kann.'®®

5.2.3. Die Inhaltsanalyse

In der Forschung existieren mehrere textanalytische Ansatze, wobei es sich bei der
quantitativen Inhaltsanalyse um ein empirisches Datenerhebungsverfahren handelt. Anbei ein
graphischer Uberblick textanalytischer Anséatze:

166 v/gl. Atteslander, 2003, S. 200 ff
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Textanalyse
l—l Inhalt "l [-1 Sprache

| _empirisch | [hermeneutisch | [ linguistisch | | Datenbank |

Abbildung 8, Atteslander, 2003, S. 2015

Bei Ansétzen der Kategorie Sprache werden Phdnomene auf die Verwendung von Sprache
hin untersucht. Dabei wird zwischen Datenbanken und linguistischen Analyseverfahren
unterschieden. Bei den unter ,Inhalt* (siehe Abbildung 8) summierten Ansatzen sind

Kommunikationsinhalte der Untersuchungsgegenstand, das Thema dieses Kapitels.

Gegenstand der quantitativen Inhaltsanalyse ist die Aufgliederung von Inhalten
zwischenmenschlicher Kommunikation. In  der Wissenschaft versteht man unter
Inhaltsanalyse ,,Methoden, die systematisch und objektiv zuvor festgelegte Merkmale von
Kommunikationsinhalten erfassen“*®’.

Die Inhaltsanalyse ist nicht nur ein Verfahren zur Erhebung von empirischen Daten, sondern
auch zu deren begrundeter Auswertung. Untersuchungsgegenstdnde sind demnach alle
menschlichen Kommunikationsinhalte, ,,die in einer auswertbaren Form vorliegen*!°®,

Bis vor kurzem waren vor allem Texte oder schriftliche Zeugnisse Gegenstand der
Inhaltsanalyse. Mit der rasch fortschreitenden Entwicklung elektronischer Medien sind nun
auch Kommunikationsformen wie Bild, Internet oder Film in den Fokus wissenschaftlicher
Untersuchungen geriickt. Seit einigen Jahren kommen computergestiitzte Ansétze immer ofter
zum Einsatz, da dafiir geeignete Softwareprogramme zur Verfiigung stehen. Mittlerweile
bedienen sich die verschiedensten Wissenschaftsdisziplinen dieser Forschungsmethode:
Padagogik, Soziologie, Publizistik, Ethnologie, Psychologie, Geschichte, Theologie,
Literaturwissenschaft und Jura.*®®

Aufgabe dieser Forschungsmethode ist es, ,,Kommunikationsinhalte anhand theoriegeleiteter

«170

Kriterien wie Grammatik, Stil, Inhalt oder pragmatischer Merkmale in auswertbare,

167 Sjehe Bohm-Kasper et a., 2009, S. 89
168 Sjehe Bohm-Kasper et al., 2009, S. 89
169 v/gl. Atteslander, 2003, S. 215

170 Sjehe Béhm-Kasper et al., 2009, S. 90

87



numerische Informationen umzuwandeln. Auf Grund dieser Informationen sollen
Hypothesen, die an die Kommunikationsinhalte herangetragen werden, tberprift werden.
Harder (1974) differenziert zwischen drei Funktionen der Inhaltsanalyse:

e Diagnostische Funktion (Bedingungen, aus denen Texte hervorgegangen sind)

e Prognostische Funktion (Vorhersagen des zukiinftigen Verhaltens der Textquelle)

e Kommunikationstheoretische Funktion (Beschreibt den Wirkungszusammenhang

zwischen dem Sender und dem Empféanger des Inhalts).

Nach Bohm-Kasper et al. (2000) ist eine Inhaltsanalyse dann als objektiv zu bewerten, wenn
die systematische Zuordnung der Gegenstandsmerkmale zu den einzelnen Kategorien
unabhangig von jenen Personen ist, die diese Zuordnung vornehmen. Die quantitative
Inhaltsanalyse ermittelt auf einer ersten Ebene lediglich die (relative) Haufigkeit gewisser
Merkmale. Theoretisch begriindete Kategorien werden definiert oder aus dem Textmaterial
heraus entwickelt. Diese werden anschlieBend den vorliegenden Kommunikationsinhalten
zugeordnet. Die Kategorien missen sich aus den Untersuchungshypothesen ableiten lassen
und sie missen voneinander unabhangig sein. Das bedeutet, dass ,,die Zuordnung eines
Elementes zu einer Kategorie nicht die Einordnung anderer Elemente festlegen darf«!’*.
Weiters mussen die Auspragungen der Kategorien vollstdndig und disjunkt sein. Eine
sorgfaltige Auswahl und Bildung des Kategoriensystems ist wichtig, denn ,,die Aussagekraft
dieser zu den nonreaktiven Verfahren zéhlenden Technik hé&ngt entscheidend von der
Eindeutigkeit der Kategorien ab, die festlegen, welche Textelemente auszuzahlen sind“!’%.
Auf einer zweiten Ebene soll geklart werden, kategorisch vordefinierte Textmerkmale
vorkommen oder nicht. Diese Phase wird ,,Prdsenzuntersuchung® genannt. Auf der néchsten
Ebene wird nach latenten Bedeutungen des Wortmaterials gefragt. Diese Ebene ist komplex
und eng mit der Bezugstheorie verbunden. Wortbedeutungen und deren Sinnzusammenhénge
sollen geklart werden. Dadurch wird manifest, in welchem Kontext sie entstanden sind. Auf
der vierten Ebene geht die Inhaltsanalyse der Frage der thematischen Relevanz nach.
Das zuvor erstellte Kategoriensystem impliziert die Art und den Umfang der Datenerhebung
sowie die Zielrichtung der spateren Auswertung. In der Forschung wird hinsichtlich dreier
Auswertungsstrategien differenziert:
e Die Frequenzanalyse erfasst Haufigkeiten bestimmter Worter oder Wortgruppen,
Ausdriicke mit spezifischer Bedeutung, Themen oder Begriffe. Das Kategoriensystem

wird der Fragestellung der jeweiligen Untersuchung angepasst.

17! Sjehe Atteslander, 2003, S. 227
172 Sjehe Bortz, 1984, S. 235
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e Bei der Kontingenzanalyse werden zun&chst die Haufigkeiten verschiedener
Textmerkmale gezéhlt. Die Ergebnisse werden in Tabellen eingetragen. Diese
Tabellen vergleichen die erwartete Haufigkeit mit der tatsachlich beobachteten
Haufigkeit von Kombinationen jener Textmerkmale, die der Forscher néher
untersuchen mdchte.

e Die Valenz- und Intensitatsanalyse beruht auf einem Kategoriensystem mit mehreren
Merkmalen. Der Auspragungsgrad der jeweiligen Merkmale wird vorab von Experten
auf Rating-Skalen beurteilt und eingeschatzt. Da diese Art der Auswertung mehrere

Arbeitsschritte bendtigt, ist sie sehr zeitintensiv.'"

Die quantitativ vorgehende Inhaltsanalyse geht auf wichtige Fragestellungen der Schnittstelle
von Kultur, Sozialstruktur und sozialer Interaktion ein. Weiters kann sie kleine Gruppen als

Mikrokosmos der Gesellschaft untersuchen und analysieren.*™

5.2.4. Die Befragung

Bei der Befragung wird zwischen zwei oder mehreren Personen kommuniziert. Dabei werden
durch verbale Stimuli (Fragen) verbale Reaktionen (Antworten) hervorgerufen. Demnach
wird nicht soziales Verhalten insgesamt, sondern nur verbales Verhalten erfasst. Die Situation
der Befragung wird durch gegenseitige Erwartungen gepragt. Die gegebenen Antworten
stellen Meinungen, Bewertungen oder erlebte und erinnerte soziale Ereignisse dar. Die
Befragung beruht daher auf dem S -> R-Modell, welches davon ausgeht, dass ein zwingender
und ausschlie3licher Zusammenhang zwischen einem Stimulus und einer Reaktion besteht.
Der Forscher muss jedoch berticksichtigen, dass vom erlebten Verhalten einer Person nicht
automatisch auf deren Meinungsstruktur geschlossen werden kann und vice versa. Werden die
Fragen sehr allgemein gestellt, so fallen die Antworten unverbindlich aus. Wenig
Betroffenheit ist die Folge. Daraus ergibt sich die Frage nach dem Grad der Zentralitat der
Meinungen: ,Unter Zentralitdt ist zu verstehen einerseits der Grad der Betroffenheit,

andererseits der Bezug zu wesentlichen existentiellen  Uberzeugungen  und

13 vgl., Béhm-Kasper et al., 2009, S. 97
174 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 90 ff
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Glaubensvorstellungen“*™. Je hoher also der Grad der Zentralitat, desto wahrscheinlicher ist
die Ubereinstimmung zwischen der geduRerten Meinung und dem effektiven Verhalten.
Daher muss bereits bei der Planung der Befragung geklart werden, welche Zentralitat der zu
erhebenden Meinungen oder Einstellungen angestrebt wird.*"®

Die Befragungsmethoden lassen sich hinsichtlich des Grades der Standardisierung
unterscheiden: Bei der standardisierten Befragung sind der Wortlaut der einzelnen Fragen
sowie deren Reihenfolge vorgegeben. Die Antworten werden protokolliert oder kdnnen in ein
vorbereitetes Antwortschema eingetragen werden. Sie kann sowohl mandlich als auch
schriftlich durchgefuhrt werden. Bei der nicht-standardisierten Befragung sind weder der
Inhalt der einzelnen Fragen noch der Verlauf festgelegt. Vorgegeben ist nur die Richtung, das
Ziel der Befragung. Dadurch ist eine solche Befragung nur als Interview moglich. Eine
weitere Differenzierung wird hinsichtlich der Fragestellung vorgenommen: Sind die Fragen
offen formuliert, so kann der Teilnehmer eine génzlich freie Meinung duRern. VVoraussetzung
fur diese Art der Durchfiihrung ist, dass die befragte Person sich verbal gut ausdriicken kann.
Sind die Fragen in geschlossener Form gestellt, so kann der Proband aus zwei oder mehreren
vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten jene wéhlen, die auf seine Person zutreffen. Daher ist es
bei der Verwendung von geschlossenen Fragen wichtig, mit den Antwortkategorien samtliche
sinnvolle Antwortmdglichkeiten abzudecken. Weiters wird eine Unterscheidung nach Art der
Administration vorgenommen. Diese zielt auf die Frage, ob Interviews mit Einzelpersonen
oder in Gruppen durchgefiihrt werden. Bei der schriftlichen Befragung ist eine
Gruppensituation meist logistisch einfacher und kostenginstiger herzustellen. Gerade in der
Schulforschung werden schriftliche Befragungen von ganzen Klassen in Form einer
Gruppenbefragung mit Hilfe standardisierter Fragebdgen durchgefuhrt, um Zeit und Kosten
zu sparen.*’” Weiters ist eine schriftliche Befragung besonders hilfreich und sinnvoll, ,,wenn
Informationen von einer groReren, homogenen Gruppe gewonnen werden sollen oder wenn
die Personen, die zur Gruppe der Befragten gehdren, geographisch [sic] weit voneinander
getrennt leben“”®. Aus diesen Griinden habe ich die schriftliche Befragung in Form eines
Fragebogens gewahlt, da diese Forschungsmethode den Rahmenbedingungen meiner
Untersuchung ideal gerecht wird.

Da die mundliche Befragung fir andere Untersuchungssituationen geeigneter ist, mochte ich
in den folgenden Kapiteln sowohl auf die mundliche, als auch auf die schriftliche Befragung
néher eingehen.

17> Siehe Atteslander, 2003, S. 133

76 v/gl. Atteslander, 2003, S. 120 ff

Y7 v/gl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 72 ff
178 Siehe Béhm-Kasper et al., 2009, S. 72
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5.2.4.1. Die mundliche Befragung

Die mindliche Befragung ist im Alltag ein sozialer VVorgang, da zwei oder mehrere Personen
miteinander in Beziehung stehen. Der entscheidende Unterschied zur wissenschaftlichen
Befragung ,,besteht in der theoriegeleiteten Kontrolle der gesamten Befragung“!™. Trotzdem
behélt die mindliche Befragung auf Grund der Rahmenbedingungen Alltagscharakter.
Vorteilhaft daran ist, dass sie dadurch recht flexibel an den jeweiligen Befragten angepasst
werden kann.

Beim Interview wird eine Frage gestellt, welcher einen Reiz fir das Gegenuber darstellt. Der
Befragte deutet den Reiz, er bewertet ihn und gibt danach eine Antwort. Da der Interviewer
selbst und die Umgebung in der die mundliche Befragung statt findet, bewusste oder
unbewusste Reaktionen hervorrufen konnen, ist die gesamte Situation des Interviews einer
systematischen Kontrolle zu unterziehen. Darunter fallen auch so genannte Storfaktoren,
worunter alle tatsachlichen und moglichen Einfliisse zu verstehen sind. So kann die Kleidung
des Interviewers oder eine bestimmte Redewendung das Verhalten des Befragten steuern.
Auch zuféllige Umsténde, wenn zum Beispiel der Befragte in Eile ist oder eine schlaflose
Nacht hinter sich hat, kénnen die Bereitschaft zum (ausfuhrlichen) Antworten verringern.
Man kann davon ausgehen, dass alle Befragungen einen mehr oder minder hohen Grad an
Kinstlichkeit aufweisen. Da der Interviewer stets starker daran interessiert ist, Antworten zu
erhalten, als der Befragte, diese zu geben, kann ein Ungleichgewicht entstehen. Je groRer sich
dieses Ungleichgewicht gestaltet, desto groRer ist auch die Wahrscheinlichkeit einseitiger
Beeinflussung. In der Wissenschaft wurde die Wichtigkeit des Sprachniveaus sowie der
allgemeinen Verstandlichkeit gentigend untersucht, weitgehend unerforscht blieb hingegen
die Funktion der Sprache im Interview.'®

Nach Atteslander (2003) werden bei Leitfaden-Befragungen Einzelpersonen mindlich anhand
eines vorbereiteten Leitfadens befragt. Der Interviewer sollte ausreichend geschult sein, um
zentrale Fragen im passenden Moment zur Diskussion stellen zu konnen. Das
Intensivinterview unterscheidet sich von einer solchen Befragung durch Dauer und Intensitat.
Dabei ist der Forscher an eine hohe Teilnahmebereitschaft des Befragten angewiesen. Das
Intensivinterview wird vor allem dann eingesetzt, wenn der Untersucher besonders
individuelle Erfahrungen eruieren mochte. Beim narrativen Interview wird sowohl auf

Fragebogen als auch auf einen Leitfaden verzichtet. Ziel des Forschers ist es, Sichtweisen und

17 sjehe Atteslander, 2003, S. 123
180 v/gl. Atteslander, 2003, S. 122 ff
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Handlungen von Einzelpersonen aufzudecken und zu verstehen und deren soziale
Bedingungen herauszufinden und zu kl&ren. Fraglich ist, ob der Begriff ,,Interview* fur ein
solches Gesprach geeignet ist, da kein Interview im (blichen Sinne stattfindet, vielmehr
handelt es sich um eine Erzahlung von selbst erlebten Geschichten. Bei einem
Gruppeninterview l&sst der Interviewer nach einem offenen Konzept Fragen in einer
Gruppensituation beantworten. Es liegt eine Gruppendiskussion vor, wenn der Forscher eine
Diskussion bezlglich eines vorgelegten Themas in einer Gruppensituation beobachtet und nur
ausnahmsweise in Interaktion mit den Gruppenmitgliedern tritt. Der Forscher kann die
Gruppendiskussion nutzen, um bewusst bestimmte Hemmschwellen abzubauen. So kdnnen
latente Meinungen und personliche Einstellungen wéhrend der Diskussion zum Vorschein

kommen.

5.2.4.2. Die schriftliche Befragung

Bei der schriftlichen Befragung ist kaum bis kein Kontakt zwischen dem Forscher und den
Befragten vorgesehen: ,Wenn Untersuchungsteilnehmer schriftlich vorgelegte Fragen
(Fragebogen) selbstandig schriftlich beantworten, spricht man von einer schriftlichen
Befragung“'®*.

Bis vor kurzem war die schriftliche Befragung an den postalischen Versand von Fragebtgen

182 Mittlerweile werden diese auch im Internet zur Verfiigung

und deren Ricklauf angewiesen.
gestellt, der Befragte kann sie ,online”“ beantworten. Dabei werden die Antworten
gespeichert, die der Untersucher dann wieder mittels Internet abruft und die erhobenen Daten
auf ein Speichermedium/Auswertungsprogramm herunterladt.

Nach Atteslander (2003) spricht man von einer Gruppenbefragung, wenn im Beisein eines
Forschers ein Fragebogen in einer Gruppensituation beantwortet wird. Dabei werden nicht nur
die Fragen des Fragebogens beantwortet, vielmehr stellen die Teilnehmer selbst solche.
Dadurch interagieren die Gruppenmitglieder miteinander und Meinungen kénnen manifest
werden, die nicht als Reaktion auf duRRere Stimuli entstehen. Der Untersucher nimmt dabei die
Rolle einer Aufsichtsperson ein und steht nur fir eventuelle Verstdndnisfragen zur
Verfligung. Die Panel-Befragung hat das Ziel, Langsschnitte zu ermdglichen. Das bedeutet,

dass eine ausgewdhlte reprasentative Gruppe wiederholt zu dem gleichen Thema befragt wird.

181 Sjehe Bortz, Déring, 1995, S. 231
182 v/gl. Atteslander, 2003, S. 174
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Dadurch kénnen Veranderungen von Einstellungen oder Verhaltensweisen erfasst werden,
weswegen diese Art der Forschungsmethode oft in der Markt- und (politischen)
Meinungsforschung durchgefuhrt wird. Bei Trenduntersuchungen werden zwar wiederholt die

gleichen Fragen gestellt, jedoch nicht durch eine identische Teilnehmergruppe.'®®

Die schriftliche Befragung muss sorgfaltig organisiert und der Fragebogen sehr gut
vorbereitet sein. Ein Begleit- oder Einflhrungsbrief hat die Funktion, die Teilnehmer dartiber
zu informieren, wer fur die Untersuchung verantwortlich ist, warum sie durchgefihrt wird
und welches Interesse der einzelne Befragte selbst an der Beantwortung und Riicksendung des
Fragebogens hat. Dabei darf der Hinweis auf die Wahrung der Anonymitét nicht fehlen. Weil
die weit verbreitete Meinung herrscht, es sei einfach eine Befragung durchzufiihren,
Ubersehen viele Anfanger und Laien auf diesem Gebiet den erheblichen Aufwand, den eine
standardisierte, gut durchgefiihrte Erhebung erfordert. Die Erstellung und die Verwendung
eines Fragebogens sind mit verschiedenen Anforderungen verknipft, die oft nicht ausreichend
reflektiert werden. Das Uberpriifen von wissenschaftlichen Hypothesen ist das zentrale
Merkmal von quantitativer empirischer Forschung und muss schon bei der Erstellung des
Fragebogens bericksichtigt werden. Weiters sollte vor der Erstellung eines Fragebogens
recherchiert werden, ob bereits entwickelte Fragebdgen anderer Forscher fiir das eigene
Forschungsvorhaben geeignet sind.'® Dartiber hinaus kénnen Ubersichtswerke eine
Orientierungshilfe bieten (zum Beispiel bei Personlichkeitsfragebdgen). So kann sich im
Laufe der Recherche herausstellen, dass die Erstellung eines eigenen Fragebogens hinfallig
ist. Trotzdem darf man sich als Forscher nicht ohne Weiteres auf die Ergebnisse
vorangegangener Fragebogen verlassen, besonders die Gutekriterien sollte man stets kritisch
uberprifen. Sind bereits veroffentlichte Fragebdgen nicht als Vorlage fir die eigene
Untersuchung geeignet, ist der ,zu untersuchende Gegenstand durch eine sorgféltige

«18 Dafiir wird zunachst einmal eine

Fragenauswahl moglichst erschopfend abzudecken
Bestandsaufnahme gemacht, in der die mit dem Untersuchungsgegenstand verbundenen
Inhalte aufgenommen werden. Oft ist diese Aufgabenstellung in Teamarbeit produktiver zu
bearbeiten, weil auf diese Weise verschiedenen spontanen Ideen und gegenseitiger Inspiration
genugend Raum geboten wird. Die Ideensammlung wird dann Gberprift und in homogene

Themenbereiche unterteilt.*®

183 vgl. Atteslander, 2003, S. 174 f

184 v/gl. Bohm-Kasper et al., 2009, S. 74 ff
185 Siehe Botz, Déring, 1995, S. 232

186 v/gl. Bortz, Déring, 1995, S. 232
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Die durch einen Fragebogen gewonnenen Daten sind quantifizierbar ,,und damit durch
statistische Verfahren analysierbar“*®’. Wie schon in Kapitel 5.2.4. erwéhnt, ist ein weiterer
Vorteil der schriftlichen Befragung von finanzieller Art, da sie in der Regel kostenglinstiger
ist. Meistens kann eine grofle Anzahl von Personen innerhalb kurzer Zeit mit wenig
Personalaufwand befragt werden. Der Interviewer féllt dadurch als Kontrollinstanz weg, aber
auch als mogliche Fehlerquelle.

Gerade weil keine Aufsichtsperson im Falle von Unklarheiten bereitsteht, missen die Fragen
verstandlich, sprachlich eindeutig und unkompliziert formuliert werden. Die Fragen sollten
demnach einfache Worter enthalten, keine Fachausdriicke, Redewendungen oder Slang- oder
Dialektausdriicke. Sie sollten kurz und in der Sprache des Befragten formuliert sein, sodass
dieser die Fragestellung sofort versteht und nicht Gberfordert ist. Zudem sollten sie an die
Erfahrungswelt und Lebensumwelt des Befragten anknlpfen. In einem gut abgefassten
Fragebogen sollten Suggestivfragen — Fragen, die eine bestimmte Antwort provozieren —
vermieden werden. Weiters sollten die Fragen in neutraler Form gestellt werden, ohne negativ
oder positiv belastete Worter zu verwenden, und sich auf nur einen Sachverhalt pro Frage
beziehen. Ferner sollte die Reihenfolge der Fragen in einer sinnvoll aufeinander aufbauenden
Gliederung erfolgen. Bei Fragen mit Zeitbezug sollte der Erinnerungszeitraum nicht zu grof3
sein, um einen konkreten Bezugsrahmen aufweisen zu kénnen. Die optische Darstellung sollte
im gesamten Fragebogen (Layout, Begleitbrief usw.) einheitlich sein.'®® Weiters sind Begriffe
wie ,,immer®, ,niemals”, ,alle”, ,keiner”“ zu vermeiden, weil solche Formulierungen von den
Befragten als unrealistisch erachtet werden.'®® Werden alle vorgegebenen Parameter beachtet,
konnen sie den Befragten zu einer gewissenhaften und wahrheitsgetreuen Beantwortung
motivieren,®

Als erste Frage eines Fragebogens wird oft eine ,,Eisbrecherfrage” eingesetzt, die leicht zu
beantworten ist und den Befragten zum Ausflllen des Fragebogens motivieren soll. Lange
Fragebatterien sollten moglichst zu Beginn gestellt werden, da am Ende des Fragebogens
Ermidungserscheinungen beim Befragten eintreten konnten und sich dadurch die Bereitschaft
verringert, den gesamten Fragebogen auszuflllen. Bei soziodemographischen Daten wie
Geschlecht, Familienstand, Einkommen, Schulabschluss usw. ist man sich in der Literatur

hinsichtlich der Platzierung im Fragebogen nicht einig. So empfehlen manche Autoren und

187 Sjehe Bohm-Kasper et al., 2009, S. 74

188 \/gl. Atteslander, 2003, S. 173 f und Boéhm-Kasper, 2009, S. 76 f

189 vgl. Bort, Déring, 1995, S. 234

190 v/gl. Atteslander, 2003, S. 173 f und Béhm-Kasper et al., 2009, S. 76 f
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Forscher, dass diese Fragen am Anfang des Fragebogens gestellt werden sollten, andere

wiederum sind der Ansicht, dass diese Fragen am Schluss sinnvoller sind.**

Ein Fragebogen kann verschiedenste Themenbereiche abdecken, die dem Forscher Aufschluss

uber wesentliche Beeinflussungsfaktoren ber das soziale Verhalten (des Befragten und seiner

Umwelt) geben. Diese Themenbereiche werden nach Atteslander (2003) in folgende

Kategorien eingeteilt:

Fragen nach Werthaltungen

Hier wird danach gefragt, welche Werte vorherrschen, wie spezifisch die damit
verbunden Werthaltungen sind, ob es sich um private oder 6ffentliche Werthaltungen
handelt und wie stark diese vertreten werden.

Fragen nach der Klarung von Gefiihlen

Hier wird danach gefragt, wie Geflihle geduflert bzw. vertreten werden und wie
spezifisch die Geflhle sind.

Zwischen Werten und Gefuhlen besteht ein Zusammenhang, der bisher weitgehend
unerforscht blieb. Die Ubergéange dieser beiden Bereiche sind flieRend, wobei man oft
den Rationalisierungsgrad als Unterscheidungskriterium zu Hilfe nimmt: Werte
kdnnen manchmal rational begriindet werden, Geflihle sollen und miussen jedoch nie
begriindet werden.

Fragen nach Verhaltensregeln

Aus den beiden vorangegangen Kategorien ergibt sich die Frage nach den
Verhaltensregeln. Dabei wird differenziert zwischen ethischem Standard - also jenem,
was ich tun sollte — und praktischem Standard — jenem, was ich unter bestimmten
bestehenden Umsténden tun kann. An dieser Stelle mochte ich nochmals erwéhnen,
dass von ethischen AuBerungen nicht ohne weiteres auf Verhaltensweisen geschlossen
werden darf.

Fragen nach vergangenem und aktuellem Verhalten

Bei dieser Fragestellung stellt Ublicherweise das aktuelle Verhalten den
Ausgangspunkt dar. Informationen (ber vergangenes Verhalten werden an diesem
gemessen.

Fragen nach den Eigenschaften der Befragten

191 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 79
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Hier wird nach dem ,Warum?“ und ,Weshalb?“ gefragt. Auch wenn die Fragen
einfach aussehen, so sind die Antworten darauf meist sehr komplex und hochst

individuell.

Da das Bildungszentrum Kiprax© als Institution zur schulischen und therapeutischen
Begleitung von Kindern/Jugendlichen mit AD(H)S einzigartig ist, existieren keine geeigneten
Fragebdgen. Daher habe ich meine Fragebdgen selbst erstellt. Weiters konnte ich keinen
bereits eingesetzten Fragebogen verwenden, da ich im Rahmen meiner Untersuchung nicht
nur das Offentliche Schulsystem mit demjenigen des Bildungszentrum Kiprax© vergleichen,

sondern auch das Bildungszentrum Kiprax© an sich evaluieren wollte.

5.3. Die Evaluation

Der Begriff der Evaluierung stammt aus dem Lateinischen und bedeutet ,,den Wert, den
Nutzen eines Programms bestimmen“!%2. In der quantitativen Forschung spricht man von der

«193 oder

systemischen Untersuchung ,,der Verwendbarkeit oder Gute eines Gegenstandes
auch ,,Bewertung von Manahmen oder Interventionen“**. Diese Definition stammt aus dem
Handbuch der Evaluationsstandards des Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation aus dem Jahre 2000. Nach Bortz und Doring (1995) befasst sich die
Evaluationsforschung - abgesehen von der Bewertung von Malinahmen, Programmen und
Interventionen - im weiteren Sinne noch mit den verschiedensten Evaluationsobjekten:
e Personen (z.B. Hochschullehrer, Therapieerfolgskontrolle bei Therapeuten)
e Umweltfaktoren (z.B. Auswirkungen von Flugldarm, Umweltbelastung, Akzeptanz
verschiedener Formen der Mulltrennung)
e Produkte (z.B. Gesundheitsschaden durch Holzschutzmittel, vergleichende Analysen
der Wirkung verschiedener Psychopharmaka)
e Techniken/Methoden (z.B. Trainings fur Hochleistungssportler, Vergleich der
Tauglichkeit von Methoden der friihkindlichen Kreativitét)

192 \/gl. Wahrig-Burfeind, 2007, S. 286
193 Sjehe Bohm-Kasper et al., 2009, S. 57
194 Siehe Bortz, Déring, 1995, S. 95
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e Zielvorgaben (z.B. Weiterbildungsvorgaben fiir Angestellte, Sozialpadagogische
MalRnahmen fir Behinderte)

e Projekte/Programme (z.B. Evaluation einer Kampagne zur Aufklarung von AIDS und
AIDS-Risiken, Malinahmen zur Férderung des Breitensports)

e Systeme/Strukturen (z.B. Vergleiche von Schulen, Auswirkungen verschiedener
Unternehmensstrukturen auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter)

e Forschung (z.B. Gutachten Uber  Forschungsantrdge, Bewertung  der

Forschungsergebnisse zu einem bestimmtem Fachgebiet)

Im Zuge der Evaluationsforschung in der Erziehungswissenschaft soll geprift werden,
inwiefern ein bestimmter Gegenstand, ein Projekt, ein Programm nditzlich und verwendbar ist.
Gerade in der Padagogik halte ich diese Forschung fur sehr wertvoll, da so padagogische
Arbeitsweisen, -materialien und -methoden verbessert bzw. weiterentwickelt werden kdnnen.

Das Ergebnis einer Evaluation soll aber nicht nur fir Experten oder Spezialisten eines
Fachgebietes verstandlich sein, vielmehr muss es ,,konkrete Aussagen bereitstellen, die von
padagogisch Tatigen vor einem konkret anzugebenden Verwendungszusammenhang
nachvollzogen werden kénnen“'%,

Ein Ziel meiner Diplomarbeit ist es, das Projekt ,Bildungszentrum Kiprax*

weiterzuentwickeln, fur alle zuganglich und verstandlich zu machen.

Die moderne Evaluationsforschung kann man bis in die dreiiger Jahre im zwanzigsten
Jahrhundert zurtckverfolgen. Damals wurde die Bewertung von Programmen, Malinahmen
und Interventionen im Bildungs- und Gesundheitswesen zu einem Bestandteil der
Sozialpolitik in den USA. Weiters wurde auf die Entwicklung ,,formaler Regeln und Kriterien
fur die Erfolgs- und Wirkungskontrolle derartiger MaBnahmen“**® Wert gelegt. Im deutschen
Sprachraum konnte sich die Evaluationsforschung vor allem in der Bildungsforschung, der
Psychotherapieforschung, der Psychiatrieforschung, der Arbeitspsychologie sowie in

verschiedenen Feldern der Politikforschung durchsetzen.'¥’

1% Sjehe Béhm-Kasper et al., 2009, S. 58
19 Sjehe Bortz, Doring, 1995, S. 95
Y7 vgl. Bortz, Déring, 1995, S. 95
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5.3.1. Kriterien der Evaluationsforschung

Folgende Kriterien sind nach Bortz und D0ring (1995) bei der Evaluationsforschung mit
humanwissenschaftlicher Thematik zu beachten: Ein erstes Kriterium ist die Prézision der
Problemformulierung. Dabei mussen die zu erreichenden Ziele (mit Hilfe einer bestimmten
Malinahme) klar definiert und genau beschrieben werden. Ein weiteres Kriterium ist die
empirische Untersuchbarkeit oder empirische Uberpriifbarkeit der Forschungsfragen. Auch
die gesellschaftliche Tragweite wird in der Literatur oft als Kriterium festgehalten. Auch
formale Grinde kdnnen einen Forscher davon abhalten, eine Evaluation durchzufiihren. So
konnte der Forscher schon zu Beginn des Evaluationsprojektes erkennen, dass die MalRnahme
mit dem vorgegebenen zeitlichen und finanziellen Rahmen nicht zufrieden stellend evaluiert
werden kann. Ein seriéser Forscher wird den Auftraggeber auf diese Schwierigkeiten
hinweisen und versuchen, ihn von der Notwendigkeit eines hoheren Budgetrahmens bzw.
einer langeren Projektlaufzeit zu uberzeugen. Will oder kann der Auftraggeber den eben
genannten Rahmenbedingungen nicht herstellen, wird ein ernstzunehmender Forscher auf
diesen Auftrag verzichten.

Fur den Evaluator selbst kénnen ethische Probleme entstehen, wenn zur Bewertung oder
Analyse einer MaBnahme Informationen gebraucht werden, die die Privat- oder Intimsphére
eines Betroffenen verletzen konnten. Ist die Mitwirkung an der Studie mit physischen oder
psychischen Beeintrachtigungen verbunden oder ist die Verweigerung, an der Studie Teil zu
nehmen, an Sanktionen geknipft, muss sich der Forscher nochmals iber die Wichtigkeit und
den Sinn seiner Evaluationsstudie Gedanken machen bzw. Verdnderungen an der
Untersuchung vornehmen.

Ob eine bestimmte InterventionsmaRnahme dem Evaluator akzeptabel erscheint, ist nicht nur
von den zuvor erwdhnten Kriterien abhéngig, sondern auch von seiner personlichen
Weltanschauung. In diesem Fall ist der Forscher selbst daflir verantwortlich, griindliche und
ausreichende Informationen Uber den Kontext der Interventionsmafinahme einzuholen. Erst

danach kann er einschétzen, welche Funktion und welchen Sinn die Evaluation hat.
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5.3.2. Verschiedene Untersuchungsarten der Evaluationsforschung

Es gibt die formative und die summative Evaluation. Hier wird die Unterscheidung nach dem
Erhebungszeitpunkt getroffen. Die formative Evaluation dient noch wahrend ihrer
Durchfiihrung zur Verbesserung eines Projekts, bei der summativen handelt es sich um eine
abschlielende Beurteilung, ob das besagte Projekt fortgesetzt, modifiziert oder beendet

werden sollte. %

Meist wird die summative Untersuchungsform angewendet. Diese wird auch
als ,,Hypothesen priifende Evaluation“ bezeichnet. Ihre Aufgabe besteht in der Uberpriifung
einer Hypothese, dass ,,die MaRnahme wirksam ist bzw. genauso wirkt, wie man es

«19 " Erst durch den Nachweis, dass tatsachlich eine bewusst

theoretisch erwartet hat
eingesetzte MalRnahme das Ergebnis beeinflusst hat, und nicht eine andere Veranderung oder
ein anderer Effekt, kann eine Hypothese als bestatigt angenommen werden.

Weiters wird zwischen interner und externer Evaluation unterschieden. Fihrt ein Beteiligter
oder ein Mitarbeiter des Projekts die Untersuchung durch, so spricht man von interner
Evaluation, wird die Untersuchung von Aullenstehenden gemacht, spricht man von externer

Evaluation.?®

5.3.3. Bedingungen fir eine Evaluation einer Institution

Im Rahmen meiner Diplomarbeit evaluierte ich die Arbeit mit den Kindern/Jugendlichen mit
AD(H)S im Verein Bildungszentrum Kiprax©. P&dagogische Konzepte und Arbeitsweisen
wurden hinterfragt. Da der Forscher einer internen Evaluation in einem solchen Falle
Probleme erkennen und pédagogische MalRnahmen hinterfragen méchte, muss er in der Lage
sein, aus der ihm bekannten Situation herauszutreten und eine Distanz zum
Untersuchungsgegenstand zu schaffen. Ausgehend von seinen Alltagserfahrungen sollte er
versuchen,
e nicht-systematisiertes Wissen in systematisiertes Wissen umzuwandeln,

e routiniertes, alltdgliches Handeln durch reflektiert methodisches Handeln zu ergénzen,

198 vgl. Bshm-Kasper et al., 2009, S. 58
19 Sjehe Bortz, Déring, 1995, S. 108
200 \/gl. Bohm-Kasper et al., 2009, S. 58
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e Alternativen aufzudecken und zu suchen,
e aus der Alltagspraxis herauszutreten und eine systematische Distanz zu suchen und
e Vv.a. mindlich kommunizierte Erkenntnisse zusatzlich in schriftlicher Form

weiterzugeben.?**

6. Die empirische Untersuchung und deren Ergebnisse

Im folgenden Kapitel wird auf die empirische Untersuchung néher eingegangen, weiters wird
die Auswertung der erhobenen Daten n&her beschrieben. AuRerdem werden die Ergebnisse
(teils grafisch) dargestellt und deren Bedeutung erklart.

Zunéchst wird das Konzept des BK sowie die tagliche Interaktion zwischen dem betreuenden
Personal und den Schiilern aus der Sicht der Kinder und deren Eltern evaluiert.

In Kapitel 6.2. wird der Vergleich zwischen den Einschatzungen und Ansichten der Schiler

und Eltern des BK und jener einer Regelschule gezogen und dargestellt.

6.1. Die Evaluation des Bildungszentrum Kiprax©

Da das BK in seiner Form als ,Verein fir Kinder und Jugendliche mit besonderen
Bedirfnissen®, das eben diese Kinder und Jugendliche im h&uslichen Unterricht beschult,
Osterreich weit einzigartig ist, erschien eine empirisch fundierte Evaluation als sinnreich und
wertvoll. Dass mein personliches Interesse als Mitarbeiterin des BK im Hintergrund
vorhanden ist, sehe ich als Vorteil, da mir dadurch viel an einer wissenschaftlichen Erhebung
und Auswertung liegt und ich durch meine fundierten Kenntnisse des Konzepts und des
taglichen Ablaufes im BK mdgliche Veranderungen oder Verbesserungen realistisch und

pragmatisch einschétzen kann.

21 v/gl. Allgauer, 1997, S. 17
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In den folgenden beiden Unterkapiteln werde ich auf die Evaluationsergebnisse meiner
Untersuchung aus der Sicht der Schiler und deren Eltern eingehen. Diese werde ich auch

unter Bertcksichtigung meiner Hypothesen (siehe Kapitel 4.2.) darlegen.

6.1.1. Evaluation aus der Sicht der Schuler

Der Verein Bildungszentrum Kiprax© wurde fir Kinder und Jugendliche mit besonderen
Bedurfnissen gegrindet, wobei der Fokus auf Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S liegt.
Im dritten Kapitel werden sowohl das Konzept des BK, als auch die tagliche Arbeit mit den
Schillern des BK beschrieben. Ausgehend von diesen beiden Punkten mdchte ich in diesem
Kapitel die Evaluationsergebnisse meiner Erhebung darstellen.

Die Evaluation aus der Sicht der Schiler erscheint mir vor allem deswegen so wichtig, weil
sie taglich mit den Arbeitsweisen des BK zu tun haben und sich im BK wohl fuihlen sollen.
Als ,,Konsumenten 1. Ordnung* haben ihre Meinungen am meisten Gewicht, weshalb sich die
Auswertung der Schilerfragebdgen fur mich besonders spannend gestaltete.

24 Schiler nahmen an der Erhebung teil. Die teilnehmenden Schiler sollten 62 Fragen
schriftlich beantworten, wobei sie bei den einzelnen Items ,,Ich stimme sehr zu*, ,,Ich stimme
eher zu®, ,,Ich stimme weniger zu* oder ,,Ich stimme gar nicht zu“ ankreuzen konnten. Ich
waéhlte bewusst 4 Antwortmdéglichkeiten um die Befragten zum Nachdenken anzuregen und
ihnen nicht die Mdglichkeit zu geben, der Einfachheit halber eine in der Mitte liegende

Kategorie ankreuzen zu kénnen.

Zunéchst einmal wollte ich einen Eindruck gewinnen, ob die Kinder und Jugendlichen mit
dem BK im Allgemeinen zufrieden sind, ob sie im BK glicklich sind.

Auf die Frage, ob sich die Schuler in ihrer jetzigen Schule wohl fuhlen, antworteten zwei
Drittel mit ,,Ich stimme sehr zu*, weitere 30% mit ,,Ich stimme eher zu*. Ein Schler stimmte
weniger zu. Dass sich tiber 95% der Probanden im BK wohl fuhlen, betrachte ich als &uf3erst

positive Riickmeldung.
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61. In meiner Schule fiihle ich mich wohl.

Prozent

209

0 T T T
stimme sehr zu stimme eher zu stimme weniger zu

61. In meiner Schule fiihle ich mich wohl.

Abbildung 9, SPSS, Haufigkeitsverteilung bei Item 61

Das Betreuungspersonal will bestimmte Aspekte und Ausprédgungen von AD(H)S erfassen,
modifizieren und gewisse Verhaltensdnderungen auf Grund von neu erlernten Strategien
bewirken. Die Kinder und Jugendlichen sollen aber keineswegs das Gefiihl haben, als wollte
man sie ganzlich verandern, als wéare man mit ihrer jetzigen Person vollkommen unzufrieden.
Daher wertete ich Item 60 ,,In meiner Schule darf ich so sein, wie ich bin* aus. Fast 80% der
befragten stimmten dieser Aussage (sehr) zu. 4 Schiler stimmten weniger zu, einer gar nicht.

Wie in Kapitel 3 und 4 beschrieben, ist eine gute Beziehung zu den zustédndigen
Betreuungspersonen wichtig, um (schulische und therapeutische) Erfolge erzielen zu kénnen.
Die Antworten auf Item 62 ,,Mein Betreuer kann auf meine Bedirfnisse gut eingehen*
gestalteten sich folgendermafen: Zwei Drittel der Probanden stimmten dieser Aussage sehr
zu, ein Viertel stimmte eher zu, zwei der befragten Schiler stimmten weniger zu, keiner
stimmte gar nicht zu. Der Mittelwert von 1,4 bestétigt diese erfreuliche Rickmeldung. In
Bezug auf eine positive Beziehung zum Betreuungspersonal wertete ich Item 33 ,,Die meisten

Betreuer bemuihen sich, die Schiler auch personlich kennen zu lernen® aus. Fast 80% der
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Probanden sind der Meinung, dass diese Aussage korrekt sei. Drei Schiiler stimmten weniger
zu, zwei gar nicht. Der Aussage, dass das Betreuungspersonal eine gute Meinung von den
Fahigkeiten der Schiler habe, stimmten 22 von 24 Schilern (sehr) zu, einer stimmte weniger
zu, einer gar nicht. Auch der Mittelwert von 1,6 untermauert das positive Feedback. Weiters
ging ich der Frage nach, ob die Betreuungspersonen zufriedenstellend auf die einzelnen
Kinder und Jugendlichen eingehen, auch auf einer personlichen Ebene. Die erhobenen Daten
ergaben, dass fast 80% der Befragten der Aussage ,,Mein Betreuer hilft mir, wenn es mir nicht
gut geht* sehr zustimmten, weitere 12% stimmten eher zu. Ein Schiler stimmte weniger zu,
einer gar nicht. Aus den oben beschriebenen Ergebnissen schloss ich, dass sich der GroRteil
der Schuler des BK beim Betreuungspersonal wohl, verstanden und gut aufgehoben fuhlt.

Im dritten Kapitel habe ich den Aufbau, das Konzept und den Alltag des BK beschrieben.
Auch in anderen Kapiteln meiner Diplomarbeit erwahnte ich immer wieder, wie wichtig klare
Strukturen und konkrete Regeln fir Menschen mit AD(H)S sind. Solche Regeln, deren
Einhaltung und mdgliche Konsequenzen sind im Schulalltag des BK fest verankert und mit
allen Schulern besprochen und erarbeitet. Daher ging ich davon aus, dass sich die meisten
Schiller im BK etwas eingeengt fuhlen, vielleicht sogar bevormundet. Umso interessanter und
erfreulicher empfand ich die Antworten auf Item 24 ,Ein Schiler hat bei uns kaum
Freiraum®: Zwei Drittel der befragten Schiler stimmten dieser Aussage gar nicht zu, ein
weiteres Viertel stimmte weniger zu. Je ein Proband stimmte eher bzw. sehr zu. Dass mehr als
91% der Schiler der Meinung sind, im BK hétten sie geniigend Freiraum, erfreute mich sehr.
Dies bestétigt, dass diese Kinder und Jugendliche Regeln und Strukturen brauchen und sie
nicht als Last oder Zwang empfinden. Weiters schlieBe ich daraus, dass das
Betreuungspersonal diese Regeln nicht als Strafe, sondern als Orientierungshilfe fir die

Schiler aufstellt.

Danach wertete ich die Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der in Kapitel 4.2. angefiihrten
Hypothese aus: 1) Im Bildungszentrum Kiprax© wird die Konzentration eines Kindes mit
AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule.

Zunéchst einmal wertete ich die Antworten auf Item 15 ,,In meiner Klasse kann ich mich gut
konzentrieren“ aus, um einen ersten allgemeinen Eindruck zu bekommen.

Zwei Drittel der befragten Schuler stimmten dieser Aussage zu. Etwa 30% stimmten weniger
zu, nur ein Schiler stimmte gar nicht zu. Der Mittelwert liegt bei 2, ein positives Ergebnis.
Wie im dritten Kapitel beschrieben, kann eine hohe Schileranzahl in einer Klasse einem

Schiler mit AD(H)S groRe Schwierigkeiten bereiten. Die Klassengrofie sollte demnach so
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niedrig wie moglich sein. 21 von 24 Schilern des BK sind der Meinung, dass sich in ihrer
Klasse nicht zu viele Schiler befinden. Nur 2 Schuler antworteten mit ,,Stimme eher zu“ und
nur ein Schiler mit ,,Stimme sehr zu“. Prozentuell betrachtet sind 87% der befragten Schuler
des BK der Meinung, dass nicht zu viele Schiler in einem Klassenraum arbeiten.

Dem damit zusammenhdngenden Item 2 — ,,Bei uns in der Klasse ist es oft laut, weil wir so
viele Schiler sind* — stimmten tber 78% der Schiler des BK nicht zu. 3 befragte Schiler
stimmten eher zu, 2 stimmten zu. Der Groliteil der Schuler ist demnach der Meinung, dass es
in ihrer Klasse nicht oft laut ist.

Auch die Raumgestaltung, besonders dekorative Elemente wie Bilder, Zeichnungen oder
Plakate, lenken ein Kind/einen Jugendlichem mit AD(H)S ab. Uber 90% der befragten
Schiler des BK sind nicht der Ansicht, dass sie viele Bilder im Klassenraum h&ngen hétten.
Nur 2 Schiler stimmten eher zu. Kein Schuler war der Meinung, es wirden zu viele Bilder an
der Wand héangen.

90% der Probanden gaben an, dass sie sich umsetzen dirfen, wenn sie sich an ihrem
Arbeitsplatz nicht gut konzentrieren konnen. Keiner der Schuler stimmte weniger zu, zwei
stimmten gar nicht zu.

Item 19 ,Bei uns wechseln die Betreuer oft wahrend eines Schultages, das stort mich.*
stimmten nur 2 der befragten Schiler zu, alle anderen stimmten weniger oder gar nicht zu.
Das ergibt einen Mittelwert von 3,7.

23 von 24 der befragten Schiler des BK finden nicht, dass sie zu viele Fécher an einem
Schultag zu bearbeiten haben. Nur ein Schiler stimmte der Aussage ,,Wir haben zu viele

Féacher wahrend eines Schultages“ eher zu.
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21. Wir haben zu viele Facher wahrend eines Schultages.

M stimme eher zu
M stimme weniger zu
& stimme gar nicht zu

Abbildung 10, SPSS, Haufigkeitsverteilung bei Item 21

Hinsichtlich Hypothese 1 ergibt die Evaluation, dass fast alle befragten Schiiler des BK der
Meinung sind, dass sie sich in den Raumlichkeiten des BK (sehr) gut konzentrieren kdnnen.

Ein Ergebnis, das &ulerst positiv zu bewerten ist.

Danach wertete ich die erhobenen Daten bezogen auf folgende Hypothese aus:

2) Im Bildungszentrum Kiprax®© wird die schulische Leistung eines Kindes mit AD(H)S
intensiver gefordert als in einer Regelschule.

Um einen ersten Eindruck zu gewinnen, ging in zundchst der Frage nach, ob das zustandige

Betreuungspersonal den Lehrstoff tbersichtlich und verstandlich vorbereitet. Der Aussage

»Meine Betreuer bereiten den Stoff Ubersichtlich vor* stimmten tber 62% der befragten

Schiler sehr zu, uber 37% stimmten eher zu. Kein Schiiler stimmte weniger oder gar nicht zu,

ein &ulerst positives Ergebnis.
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22. Meine Betreuer bereiten den Stoff lbersichtlich vor.
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22. Meine Betreuer bereiten den Stoff iibersichtlich vor.

Abbildung 11, SPSS, Haufigkeitsverteilung bei Item 22

Obwohl nicht das Betreuungspersonal die Zeugnisnoten vergibt (siehe Kapitel 3), wird im BK
trotzdem Wert darauf gelegt, dass die Kinder und Jugendlichen sich bemihen und ihr Bestes
geben. Auf Item 26 ,,Bei uns wird erwartet, dass die Schiiler viel arbeiten* gestaltete sich die
Verteilung der Antworten folgendermaRen: Uber zwei Drittel der befragten Schiiler stimmten
dieser Aussage zu, 25% stimmten weniger zu, etwa 8% stimmten gar nicht zu. Auf Grund der
Auswertung lasst sich schlieRen, dass von den Schiilern des BK eine gute schulische Leistung
erwartet wird.

Als aulen stehende Person kénnte man den Eindruck gewinnen, dass Kinder und Jugendliche
mit AD(H)S im BK auf Leistungen gedrillt werden. Daher mdchte ich nochmals betonen, dass
von jedem Einzelnen das Bemuihen, das Bestreben erwartet wird, das Beste aus sich
herauszuholen. Da im BK individuell gearbeitet wird, hat jeder Schuler sein eigenes Ziel —
sowohl die Noten, als auch das Verhalten betreffend. Um zu sehen, ob die soeben

beschriebenen Inhalte den Schilern des BK auch entsprechend vermittelt werden, wertete ich
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die erhobenen Daten bezlglich Item 36 ,,Wenn jemand nicht ordentlich mitarbeitet, wird
sofort gedroht aus. Uber 45% der befragten Schiiler stimmten dieser Aussage gar nicht zu,
die Ubrigen stimmten weniger zu. Demnach vertreten die Schuler des BK die Meinung, dass
das Lernen und Mitarbeiten im BK nicht mit Drohungen oder Druck verbunden ist.

Wie in Kapitel 3.2. beschrieben, ist eine Betreuerkonstante wéhrend eines Schultages im BK
sehr wichtig, da dadurch eine positive Beziehung zum Schiiler aufgebaut werden kann und so
die Motivation und Kooperation des Schilers steigt — besonders auf das Lernen bezogen. 22
von 24 befragten Schiler meinen, dass im BK kein hdufiger Betreuerinnenwechsel statt
findet. 2 Schiiler stimmen jedoch sehr zu. Da die Betreuerinnen wéhrend eines Schultages
nicht wechselt und jede Betreuungsperson in ihrer Stammgruppe mindestens 3 von 5
Schultagen verbringt, gelang ich zur Annahme, dass diese zwei Schiiler versehentlich
»Stimme sehr zu“ angekreuzten.

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S haben oft Schwierigkeiten mit dem Schreiben, kénnen
sich verbal jedoch sehr gut ausdriicken und verfligen meist tiber einen groRen Wortschatz. In
der Regelschule machen die schriftlichen Schularbeiten, Tests und Hausubungen einen
GroRteil der Note aus, was Schiler mit AD(H)S (und deren Eltern) meist vor Probleme stellt.
Daher spielte die Auswertung von Item 20 ,,Ich darf viele Priifungen mindlich ablegen® fur
mich eine groBe Rolle: Uber 77% der befragten Schiiler stimmten dieser Aussage zu, 18%
stimmten weniger zu, nur ein Schuler stimmte gar nicht zu. Mit einem Mittelwert von 1,8 ist
dies ein zufrieden stellendes Resultat.

Doch nicht nur der Schwerpunkt auf verbales Wiederholen und Lernen, die gesamte
Gestaltung des Unterrichts kann die Arbeits- und Lernmotivation von Kindern und
Jugendlichen beeinflussen. Je interessanter der Lehrstoff vorbereitet wird, je mehr sie selber
Teil des Unterrichts sein und mitarbeiten ddrfen, desto intensiver und schneller werden sie
sich das Erlernte merken und behalten. Uber 83% der befragten Schiiler des BK sind der
Ansicht, sie haben ein Mitspracherecht bei der Gestaltung des Unterrichts. Nur drei Schuler
stimmen weniger zu, ein Schuler gar nicht. Drei Viertel der befragten Schuler des BK meinen,
dass sie hinsichtlich der Art des Lernens vieles selbst entscheiden dirfen. 20% stimmen
weniger zu, nur ein Schuler stimmt gar nicht zu.

Im BK gibt es keine Hausubungen (siehe Kapitel 3). Das Konzept sieht vor, dass am
Vormittag in den (Klein)Gruppen so intensiv gelernt wird, dass Haustubungen am Nachmittag
nicht notwendig sein sollten und auch der fir die Eltern belastende ,,Hausubungenkrieg®, der
tagliche Kampf um das Erledigen der Hausuafgaben, vermieden wird. Diesbeziglich war fir

mich Item 40 ,,Wenn ein Betreuer mit dem Stoff nicht durchkommt, wird er als Hausubung
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gegeben* von groBer Wichtigkeit. Uber 91% der befragten Schiiler stimmten dieser Aussage
nicht zu, 2 Schuler stimmten sehr zu. Eine Antwortenverteilung, die positiv zu bewerten ist.

Nun konnten Kritiker des Konzepts des BK meinen, dass der Verzicht auf Haustibungen auf
eine angespannte Lernumgebung hinauslaufe, da das Betreuungspersonal so viel Lehrstoff
wie moglich im Laufe des Schultages unter Druck vermitteln sollte. Daher wertete ich Item 42
,Oft kdnnen Probleme gar nicht besprochen werden, weil wir so viel Stoff durchnehmen
missen“ aus. Mehr als 58% der befragten Schuler stimmten dieser Aussage gar nicht zu,
weitere 25% stimmten weniger zu. Nur vier Probanden stimmten eher zu, keiner stimmte sehr

ZU.

Entsprechend den soeben dargestellten erhobenen Daten betrachte ich es als eine positiv
abgeschlossene Evaluation hinsichtlich der schulischen Leistungen der Schuler des BK: Dem
GroRteil der Schilern sagt das Konzept, die individuelle Behandlung und die Aufbereitung

des Lehrstoffes (sehr) zu.

Danach widmete ich mich der Evaluation hinsichtlich der dritten Hypothese:
3) Im Bildungszentrum Kiprax© werden die sozialen Kompetenzen eines Kindes mit AD(H)S

intensiver gefordert als in einer Regelschule.

Um einen ersten Eindruck zu gewinnen, wertete ich Item 44 ,,In meiner Schule arbeiten wir
bewusst an meinem Verhalten* aus. Drei Viertel der befragten Schiler stimmten dieser
Aussage (sehr) zu. Drei Schiler stimmten dieser Aussage weniger zu, drei weitere gar nicht.
Es ergab sich ein Mittelwert von 2.

Danach errechnete ich die Resultate des Items 45 ,Wir besprechen oft angemessenes
Verhalten und denken gemeinsam dariiber nach“. Auf diese Aussage erwartete ich positive
Zustimmung, da im BK taglich eine Anfangs- und eine Endbesprechung mit den Schilern
statt findet, um den Schultag zu reflektieren und dartiber nachzudenken, was an diesem Tag
gut gelungen ist und was weniger gut — bezogen auf das Sozialverhalten jedes
Kindes/Jugendlichen. Uber 70% der befragten Schiiler stimmten dieser Aussage (sehr) zu.
Vier Schiler stimmten dieser Aussage weniger zu, drei gar nicht. Wieder ergab sich ein
Mittelwert von 2.

Bei Item 49 ,,An meiner Schule wird darauf geachtet, dass die Schiiler sich richtig verhalten*
waéhlte ich bewusst die Formulierung ,richtig®, da ich vor allem die jungeren Schiler mit

einer Formulierung wie ,,sozial adaquat” oder ,,gesellschaftlich angebracht” wohl Gberfordert
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hatte. Dieser Aussage stimmten Uber 54% der befragten Schuler sehr zu, weitere 37,5%
stimmten eher zu. Etwa 8% der Probanden stimmten weniger zu, keiner der Schiler stimmte

gar nicht zu. Mit einem Mittelwert von 1,5 ergeben diese Daten ein sehr positives Resultat:

49. An meiner Schule wird darauf geachtet, dass die Schiiler sich richtig
verhalten.

B stimme sehr zu
B stimme eher zu
M stimme wWeniger zu

Abbildung 12, SPSS; Haufigkeitsverteilung bei Item 49

Item 55 ,,In meiner Klasse tben wir mit dem Betreuer, wie man sich angemessen verhalt*
ahnelt Item 49 zwar auf den ersten Blick, doch enthalt es auch zwei grundlegende
Unterschiede: Item 55 konzentriert sich auf die einzelne Klasse oder Gruppe des Schiilers,
waéhrend sich Item 49 auf die gesamte Schule bezieht. Weiters liegt der Fokus bei Item 55 auf
dem Erarbeiten, Erlernen und Uben von sozial angemessenem Verhalten. Die Aufteilung der
Antworten aus Item 55 gestaltete sich folgendermalien: Drei Viertel der befragten Schuler
stimmten dieser Aussage (sehr) zu, wahrend funf Schiler weniger zustimmten, einer gar
nicht.

Da die Betreuungspersonen im BK den Kindern und Jugendlichen nicht nur den Lehrstoff

vermitteln sollen, sondern in erster Linie therapeutisch mit den Schiilern zusammenarbeiten,
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spielt Item 32 ,,Angemessenes Verhalten zéhlt bei uns mehr als gute schulische Leistungen®
eine Rolle in der Auswertung meiner erhobenen Daten. Fast 80% der Probanden stimmten
dieser Aussage (sehr) zu, vier Schuler stimmten weniger zu, einer gar nicht. In Bezug auf die
therapeutische (Zusammen)Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen erschien mir Item 53
»-Mein Betreuer hilft mir, tber mich selbst nachzudenken und meine Probleme zu erkennen*
von groRer Wichtigkeit. Mehr als 54% der befragten Schiler stimmten dieser Aussage sehr
zu, weiter 25% stimmten eher zu. Vier Schiler stimmten weniger zu, ein Schiler gar nicht.
Dass fast 80% der Probanden der Meinung sind, dass das zustdndige Betreuungspersonal
therapeutische Methoden und MaRnahmen zufrieden stellend im Unterrichtsalltag einsetzt,
ergibt ein weiteres positives Ergebnis.

Wie in Kapitel 2 beschrieben, ist nicht nur das Erarbeiten und Uben von adaquatem
Sozialverhalten fur Kinder und Jugendliche mit AD(H)S wichtig, (rasche) Rickmeldungen
bezogen auf eingesetztes Verhalten spielt eine mindestens genauso grofRe Rolle. Dadurch
erhalten die Betroffenen nicht nur Feedback, vielmehr wird ihnen auch gezeigt, wie ihr
Verhalten von anderen Mitgliedern einer Gruppe oder Gesellschaft wahrgenommen wird und
welche Reaktionen es auslost bzw. auslosen kann. Daher evaluierte ich als Nachstes Item 54
»Auf mein Verhalten bekomme ich von meinem Betreuer oft eine Ruckmeldung”. Diese
Rickmeldung vom Betreuungspersonal kann sowohl in der Klasse/Gruppe stattfinden, als
auch in einem Einzelgesprach mit dem betroffenen Kind/Jugendlichen. Weiters erfolgt dieses
Feedback sofort auf eine bestimmte Verhaltensweise und wird in der Endbesprechung erneut
thematisiert. Uber 54% der Probanden antworteten ,,Stimme sehr zu“, weitere 20% stimmten

dieser Aussage eher zu. Zwei der befragten Schiler stimmten weniger zu, vier gar nicht.
Aus den oben dargelegten Ergebnissen der erhobenen Daten konnte ich schlieRen, dass die

meisten Schiler des BK mit dem Erarbeiten, Reflektieren, Erlernen und Besprechen von

ihrem Sozialverhalten und Verhaltensstrategien (sehr) zufrieden sind.
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6.1.2. Evaluation aus der Sicht der Eltern

Da letztendlich die Eltern eines schulpflichtigen Kindes die Schulwahl entscheiden und als
Erziehungsberechtigte im Informationsaustausch mit dem Lehrkoérper stehen, war fur mich
auch die Meinung der Eltern fiir diese Untersuchung von grof3er Wichtigkeit.

Im Laufe meiner Recherchen stiel} ich auf keinen passenden, bereits existierenden
Fragebogen, weswegen ich den in der Studie verwendeten Fragebogen selbst formulierte und
die Items eigenstandig erstellte.

Die 29 teilnehmenden Eltern sollten 45 Fragen beantworten, wobei sie bei den einzelnen
Items ,,Ich stimme sehr zu®, ,,Ich stimme eher zu*, ,,Ich stimme weniger zu* oder ,,Ich stimme
gar nicht zu“ ankreuzen konnten. Ich wahlte bewusst 4 Antwortmoglichkeiten um die
Befragten zum Nachdenken anzuregen und ihnen nicht die Mdoglichkeit zu geben, der

Einfachheit halber eine in der Mitte liegende Kategorie ankreuzen zu kdnnen.

Ich wertete die Antworten auf die einzelnen Items des Elternfragebogens aus. Dabei bezog ich
mich vorerst ausschlieBlich auf die Eltern von Schilern des BK, um eine Evaluation
vorzunehmen.

Insgesamt wurden 29 Elternteile befragt. Von jedem der 25 Schiler hat mindestens ein

Elternteil den Fragebogen ausgefiillt.

Auf die Frage, ob die Eltern mit dem BK im Allgemeinen zufrieden sind, antworteten fast
80% der Befragten mit ,,Ich bin sehr zufrieden®, die restlichen 20% antworteten mit ,,Ich
stimme eher zu“. Keiner der befragten Eltern kreuzte ,,Ich stimme weniger zu* oder ,,Ich
stimme gar nicht zu* an, worauf ich auf eine hohe Zustimmung seitens der Eltern schloss.
Auffallend ist, dass keiner der Teilnehmenden mit ,,Ich stimme weniger zu* oder mit ,,Ich
stimme gar nicht zu* geantwortet haben. Demnach sind alle der befragten Elternteile mit dem
BK zufrieden, die Mehrheit sogar sehr zufrieden.

Auf die Frage, ob die Kinder im BK gut aufgehoben sind, antworteten Gber 25 Elternteile mit
»Ich stimme sehr zu®, 3 mit ,,Ich stimme eher zu“. Ein Elternteil enthielt sich der Stimme.
Demnach sind alle Probanden (die diese Frage beantworteten) der Meinung, dass ihr Kind im
BK gut aufgehoben sei.

Der Aussage ,,Ich glaube, dass mein Kind sich in seiner Schule wohl fihlt*, stimmten mehr

als die Hélfte der Eltern sehr zu. 8 Elternteile stimmten eher zu, 3 stimmten weniger zu. 2
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Elternteile kreuzten gar nichts an. Insgesamt finden ber 88% der befragten Eltern, dass ihr
Kind sich im BK wohl fuhlt. Der Mittelwert von 1,5 bestétigt dieses positive Ergebnis.

Fast 80% der Befragten sind mit dem Betreuungspersonal des BK sehr zufrieden, etwa 17%
sind eher zufrieden. Ein Elternteil kreuzte an, es sei weniger zufrieden. Demnach sind 28 von
29 Probanden mit den zustéandigen Betreuungspersonen (sehr) zufrieden.

Ahnlich ist die Aufteilung der Antworten auf die Frage, ob ihr Kind gerne ins BK gehe.
Darauf antworteten mehr als die Halfte der Eltern mit ,,Ich stimme sehr zu“, 8 Elternteile mit
»Ich stimme eher zu* und 4 mit ,,Ich stimme weniger zu“.

Ausgehend von den Untersuchungsergebnissen konnte ich feststellen, dass die Eltern von

Schilern des BK im Allgemeinen mit dem Verein und dem Personal (sehr) zufrieden sind.

Da die Schwerpunkte meiner Erhebung auf der Forderung der Konzentrationsfahigkeit, der
schulischen Leistungen und der sozialen Kompetenzen liegt, wertete ich den Fragebogen auch
bezlglich dieser Hypothesen aus.

Zunachst wertete ich die Antworten beziglich jener allgemein gestellten Frage aus, ob die
Eltern der Meinung sind, dass ihr Kind im BK ideal gefordert wird:

Aus der oben dargestellten Tabelle kann man entnehmen, dass 24 Elternteile mit der
Forderung ihres Kindes im BK (sehr) zufrieden sind. 5 Elternteile stimmten dieser Aussage
weniger zu. Es ist positiv zu vermerken, dass keiner der Eltern dem Item 31 gar nicht

zustimmten:

31. Mein Kind wird in seiner jetzigen Schule ideal geférdert.
Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 19 65,5 65,5 65,5
stimme eher zu 5 17,2 17,2 82,8
Giiltig
stimme weniger zu 5 17,2 17,2 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

Abbildung 13, SPSS; Haufigkeitsberechnung bei Item 31

Danach errechnete ich die Zufriedenheit der Eltern bezogen auf folgende Hypothese:
1) Im Bildungszentrum Kiprax© wird die Konzentration eines Kindes mit AD(H)S

intensiver gefordert als in einer Regelschule.
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Dabei berucksichtigte ich Item 1, Item 2, Item 36, Item 41 und Item 43, da sie meiner
Meinung gute Indikatoren fir die Zufriedenheit der Eltern hinsichtlich der Forderung der
Konzentrationsfahigkeit ihres Kindes im BK sind.

Die Frage nach der gezielten Férderung der Konzentrationsfahigkeit beantworteten die Eltern
folgendermalRen: Etwa zwei Drittel der Eltern sind der Meinung, dass die
Konzentrationsfahigkeit der Schiiler des BK gezielt geférdert wird. Etwa ein Drittel stimmte
dieser Aussage eher zu. Ein Elternteil stimmte gar nicht zu. 28 von 29 Probanden sind der
Meinung, dass die Konzentrationsfahigkeit ihres Kindes im BK gefordert werde. Nur ein
Elternteil stimmte dieser Aussage nicht zu.

Danach errechnete ich Ergebnisse der Antworten auf die Aussage, ob sich das Kind in der
Schule, im Unterrichtsalltag, gut konzentrieren konne. Ich erhielt folgende Resultate:
Insgesamt gaben 27 Elternteile an, sie glaubten, dass sich ihr Kind im BK gut konzentrieren
konne. 2 Elternteile stimmten dieser Aussage weniger zu. Der GroRteil der Eltern ist von der
Konzentrationsleistung im Klassenzimmer ihres Kindes tiberzeugt.

Wie in Kapitel 4.2. beschrieben, kénnen sich Kinder und Jugendliche in einer kleinen Klasse
oder einer Kleingruppe auf Grund weniger Ablenkungen besser konzentrieren als in einer
herkdmmlichen Klasse von zwanzig bis dreiBig Schilern. Um dies auf das BK bezogen
entsprechend evaluieren zu konnen, wertete ich dann Item 1 (,,Ich finde, in der Klasse meines
Kindes sind zu viele Schiiler fur eine Klasse.”) aus. Fast 90% der Befragten finden, dass in
den Klassen bzw. Gruppen im BK nicht zu viele Schuler sind. Nur ein Elternteil gab an, dass
er der Aussage ,,Ich finde, in der Klasse meines Kindes sind zu viele Schiler fir eine Klasse*

eher zustimme. Kein Proband stimmte gar nicht zu.
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1. Ich finde, in der Klasse meines Kindes sind zu viele Schiuiler flr eine
Klasse

M stimme eher zu
B stimme weniger zu
M stimme gar nicht zu

Abbildung 14, SPSS, Haufigkeitsberechnung bei Item 1

Auch Item 2 (,,Ich finde, der Klassenraum meines Kindes ist adaquat eingerichtet.) schien
mir beztglich der Konzentrationsforderung von Bedeutung zu sein, da auch im Klassenraum
durch verschiedene Reize (Bilder, Poster, Positionierung der Tische/des Sitzplatzes,
Geréuschkulisse, etc.) die Moglichkeiten bzw. das Ausmald der Ablenkungen (positiv und
negativ) beeinflusst werden koénnen. Insgesamt sind (ber 86% der Eltern der Meinung, der
Klassenraum ihres Kindes im BK sei adaquat eingerichtet. Drei befragte Personen stimmten
diesbezlglich weniger zu, ein Elternteil stimmte gar nicht zu. Der Mehrheit der befragten
Eltern erscheint die Einrichtung des Klassenzimmers ihres Kindes adaquat.

Ein zentraler Bestandteil des Konzeptes des BK ist die individuelle Férderung eines jeden
Schilers. Da das Stérungsbild von AD(H)S bei den Betroffenen nicht in der gleichen Form
und dem gleichen Schweregrad ausgepragt ist, variiert auch deren Konzentrationsfahigkeit.
Demnach kann nicht bei jedem Schiler die Konzentrationsleistung mit Hilfe der gleichen
Methode geschult werden, weshalb auch die Lern- und VVorgehensweisen im Unterrichtsalltag
des BK auf jeden einzelnen Schiller angepasst werden missen. Daher spielt dabei auch die
individuelle Gestaltung des Unterrichts eine groRe Rolle fur die Forderung der
Aufmerksamkeitsleistung. Fast die Halfte jener Eltern, die diese Frage beantworteten, stimmte

der Aussage ,,Mein Kind darf den Unterrichtsalltag mitbestimmen® sehr zu. Ein weiteres

114



Drittel stimmte eher zu. Ein Finftel stimmte weniger oder gar nicht zu. Funf Elternteile
machten keine Angabe, woraus ich schliel3e, dass sie darlber nicht informiert waren bzw.
nicht einschatzen konnten, inwiefern und in welchem Malie ihr Kind den Unterrichtsalltag
mitbestimmen darf.

Den oben angefiihrten und erklarten Untersuchungsergebnissen zufolge sind die meisten
Eltern der Schiler mit der Konzentrationsforderung im BK (sehr) zufrieden. Auf Grund des
positiven Feedbacks der Eltern kann ich darauf schlielen, dass die Forderung der
Konzentrationsleistung im BK ausreichend betrieben wird und dass die Eltern der Schiler der

Meinung sind, dass die dafur notwendigen Rahmenbedingungen gegeben sind.

Danach wertete ich die erhobenen Daten bezogen auf folgende Hypothese aus:
2) Im Bildungszentrum Kiprax© wird die schulische Leistung eines Kindes mit AD(H)S
intensiver gefordert als in einer Regelschule.
Um die Evaluation aus der Sicht der Eltern entsprechend vornehmen zu kénnen, untersuchte
ich diesbezuglich Item 3, Item 4, Item 5, Item 6, Item 13, Item 25, Item 32, Item 34 und Item
42.
Um die Zufriedenheit der Eltern hinsichtlich der Foérderung der schulischen Leistungen im
Allgemeinen zu errechnen, zog ich zundchst Item 42 ,,Ich bin mit den schulischen Leistungen
meines Kindes zufrieden* heran. Folgende Ergebnisse wurden erzielt: Obwohl ein Elternteil
diese Frage nicht beantwortete, sind die Ubrigen Antworten eindeutig ausgefallen: Fast zweli
Drittel der Eltern sind mit den schulischen Leistungen ihres Kindes sehr zufrieden, ein Drittel
ist zufrieden und nur 2 Elternteile stimmten dieser Aussage weniger zu. Der GroRteil der
Eltern ist mit den schulischen Leistungen ihres Kindes sehr zufrieden ist. Weiters féllt auf,
dass keiner der Befragten mit ,,Ich stimme gar nicht zu* antwortete. Das bedeutet, dass keiner

der Eltern mit den schulischen Leistungen ihres Kindes gar nicht zufrieden ist.
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42. Ich bin mit den schulischen Leistungen meines Kindes zufrieden.

60

404

Prozent

209

o T | T
stimme sehr zu stimme eher zu stimme weniger zu

42. Ich bin mit den schulischen Leistungen meines Kindes zufrieden.

Abbildung 15, SPSS; Haufigkeitsberechnung bei Item 42

Da sich Item 6 ,,Die Betreuer bereiten mein Kind gut auf die Prufungen vor* und Item 13
»Wenn mein Kind in seiner Freizeit nicht lernt, schafft es kaum die Priifungen® dhnlich sind,
wertete ich die Antworten auf diese beiden Aussagen gleichzeitig aus. Drei Viertel der Eltern
sind der Meinung, dass die Schiiler des BK sehr gut auf die schulischen Tests und Priifungen
vorbereitet werden und die gleiche Anzahl der Eltern antwortete, dass ihr Kind in seiner
Freizeit kaum bis gar nicht zusatzlich lernen misse, um die Tests und Prifungen positiv zu
absolvieren. 2 Elternteile finden, dass die Schiler weniger gut auf die Prifungen vorbereitet
werden und kein Elternteil kreuzte ,,Ich stimme gar nicht zu* an. Insgesamt knappe 15% der
befragten Eltern sind der Meinung, dass ihr Kind in seiner Freizeit noch lernen misse, um die
Prifungen und Tests zu bestehen. Fast alle befragten Eltern von Schilern im BK sind mit der
Vorbereitung auf schulische Tests und Prufungen (sehr) zufrieden.

Wie in Kapitel 4.2. beschrieben, nehmen ein hdufiger Facher- und/oder
Bezugspersonenwechsel wahrend eines Schultages Einfluss auf die schulischen Leistungen
und die Motivation eines Schiilers. Daher sind Item 4 ,Ich finde, dass ein h&ufiger
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Betreuerwechsel im Laufe des Schultages fir mein Kind nicht ideal ist“ und Item 5 ,,Ich
finde, mein Kind hat zu viele Facher an einem Schultag” von Bedeutung. Drei Viertel der
befragten Eltern finden, dass ein h&ufiger Betreuerwechsel im Laufe des Schultages fir ihr
Kind nicht ideal ware und fast 90% sind der Meinung, dass ihr Kind nicht zu viele Facher an
einem Tag hat. Aus diesen Ergebnissen kann man schliefen, dass die Bearbeitung von
hochstens drei Schulfachern an einem Tag sowie die Betreuungssituation mit einer
betreuenden Person pro Tag und Gruppe im Konzept des BK auf jeden Fall beibehalten
werden sollte.

Ein grof3er Unterschied zwischen dem BK und einer Regelschule besteht unter anderem auch
darin, dass im BK keine Hausiibungen gegeben werden (auch in den Hauptfachern nicht). Da
die Bearbeitung und die Erbringung von Hauslibungen in der Regelschule einen Bestandteil
von etwa 30% der Benotung ausmachen, interessierten mich die Meinungen der Eltern von
Schilern im BK hinsichtlich dieser uniiblichen Regelung besonders. 24 der 29 befragten
Elternteile geben an, dass sie den Verzicht auf Haustbungen gut finden, das ergibt mehr als
80%. Nur 5 Elternteile stimmen weniger zu. Ich werte es positiv, dass keiner der befragten
Personen es schlecht findet, dass sein Kind keine Hausiibungen zu erledigen hat. Mehr als
vier Flnftel der Probanden beflirworten demnach den Verzicht auf Hausiibungen.

Positive Verstarkung von Leistungen durch Loben oder kleine Belohnungen steigern die
Motivation und den Selbstwert eines Schilers und foérdern eine gute Beziehung zur
Betreuerin. Diese Faktoren wiederum beeinflussen die Bereitschaft eines Schilers zum
Lernen und dessen schulische Leistungen. Demnach spielt Item 34 ,,Die Leistungen meines
Kindes werden in seiner Schule angemessen gelobt/belohnt” eine groRe Rolle im Schulalltag
des BK. Zum Zeitpunkt der Erhebung waren fast 93% der befragten Eltern der Meinung, dass
die Leistungen ihres Kindes im BK angemessen belohnt oder gelobt werden. Nur 2 Elternteile
stimmten weniger zu. Keiner stimmte gar nicht zu. Demnach sollte die positive Verstarkung
von guten Leistungen ein wesentlicher Bestandteil sowohl im Konzept, als auch in der
taglichen Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen im BK bleiben.

Bei Item 3 ,,Die Schule meines Kindes ist nach seinen Bedirfnissen ausgestattet* und Item 32
»In der Schule geht man auf die Bedlrfnisse meines Kindes gut ein“ geht es um die
Bedurfnisse der Schiler des BK. Wie in Kapitel 4.2. beschrieben ist die individuelle
Forderung eines jeden Schiilers im BK von groRer Bedeutung. Deshalb sollte auf jedes Kind
im Speziellen eingegangen und dessen personliche Bedurfnisse berlcksichtig werden. Fast
90% der befragten Eltern finden, dass das BK nach den Bedirfnissen des eigenen Kindes

ausgestattet ist und fast 97% stimmen zu, dass auf die Bedurfnisse seines Kindes gut
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eingegangen wird. Das ergibt eine sehr positive Riickmeldung bezogen auf die personelle und

rdumliche Ausstattung im BK.

Auf Grund der erhobenen und ausgewerteten Daten kann man davon ausgehen, dass die
Eltern von Schilern des BK mit der Erarbeitung des Lehrstoffes und den schulischen
Leistungen zufrieden sind. Durch die positive Verstarkung, durch den strukturierten
Schultagesablauf und die bejahende und aufbauende Beziehung zum Betreuungspersonal
werden demnach das Arbeitsverhalten der Kinder und Jugendlichen im BK sowie die

schulischen Anforderungen adaquat geférdert.

Danach errechnete ich die Resultate meiner schriftlichen Erhebung bezogen auf folgende
Hypothese:
3) Im Bildungszentrum Kiprax© werden soziale Kompetenzen eines Kindes mit

AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule.
Fur die Evaluation zog ich Item 9, Item 14, Item 15, Item 16, Item 26, Item 37 und Item 40
heran.
Um einen allgemeinen Uberblick zu bekommen, wertete ich zuerst die Antworten auf die
Aussage ,,Die sozialen Kompetenzen meines Kindes werden in der Schule gezielt geférdert*
aus. Mehr als 75% der befragten Eltern kreuzten ,,Ich stimme sehr zu“ an, weitere 14% ,,Ich
stimme eher zu“. Nur 3 Elternteile gaben an, sie stimmen dieser Aussage weniger zu.
Insgesamt sind fast 90% der Eltern der Meinung, dass die sozialen Kompetenzen ihres Kindes
im BK gezielt gefordert werden.
Der Aussage ,,In der Schule meines Kindes wird bewusst auch an seinem Sozialverhalten
gearbeitet* stimmte nur ein Elternteil weniger zu. Alle anderen stimmten (sehr) zu. Das ergibt
einen prozentuellen Anteil von fast 97%. Daraus kann man schlie3en, dass die Férderung der
sozialen Kompetenzen im BK fir die Eltern (mehr als) zufriedenstellend gegeben ist.
Wie in Kapitel 4.2. beschrieben, sind Regeln und deren positive und negative Konsequenzen
ein wichtiger Bestandteil im BK, da dadurch nicht nur ein harmonisches Miteinander
gefordert wird, vielmehr verleint es dem téaglichen Ablauf Struktur und das
Verantwortungsgefuhl und die Wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen wird geschult —
wichtige Komponenten des sozialen Umgangs mit sich selbst und seinen Mitmenschen. Auch
Neuhaus et al. (2009) schreibt, dass das Kind/der Jugendliche mit AD(H)s unabdingbar
Konsequenz, Konsistenz und Kontinuitat brauche. Nur ein befragter Elternteil ist weniger der

Meinung, dass es im BK klare Regeln gibt, alle anderen Probanden stimmen eher oder sehr
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zu. Ubereinstimmend damit verhalten sich die Angaben zur Aussage, ob diese Regeln denn
auch konsequent eingehalten werden: Uber 96% der Probanden sind der Meinung, dass es im
BK klare Regeln gibt und dass diese auch konsequent eingehalten werden.

Eine soziale Kompetenz ist die Selbstandigkeit. Sie wirkt sich positiv auf den Selbstwert aus,
da die Kinder und Jugendlichen im BK oft zum ersten Mal erleben, dass man ihnen etwas
zutraut, dass auch sie tolle Fertigkeiten besitzen, dass auch sie ,,in etwas gut* sind. Daher
wertete ich die Antworten auf Item 33 ,,Die Selbstandigkeit meines Kindes wird in seiner
Schule gefordert” aus. Insgesamt sind tUber 86% der befragten Eltern der Meinung, dass die
Selbstandigkeit ihres Kindes im BK gefordert wird. Nur 4 Probanden stimmen weniger zu. Es

gibt keine befragte Person, die ,,Ich stimme gar nicht zu“ ankreuzte.

33. Die Selbstandigkeit meines Kindes wird in seiner Schule geférdert.

Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 19 65,5 65,5 65,5
stimme eher zu 6 20,7 20,7 86,2
Glltig
stimme weniger zu 4 13,8 13,8 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

Abbildung 16, SPSS, Haufigkeitsberechnung bei Item 33

Viele Eltern sind ratlos und verzweifelt, wenn sie von der Schule ihres Kindes mit AD(H)S
erfahren, dass es keine dauerhaften Freunde habe und im Klassenverband kaum bis gar nicht
integriert sei. Daher ist ein Ziel des BK nicht nur das Bewusstsein um und die Forderung der
eigenen sozialen Kompetenzen von Schilern mit AD(H)S, sondern auch deren Anwendung
im taglichen Leben. Item 26 ,,Mein Kind ist in seiner jetzigen Schule sozial integriert* und
Item 37 ,,Seit mein Kind in der jetzigen Schule ist, gibt es auch zu Hause weniger Probleme*
beziehen sich auf die Verwirklichung und den Transfer von sozial Gelerntem auf das
Miteinander in der Schule und zu Hause. Mehr als 86% der befragten Eltern sind der
Meinung, dass ihr Kind im BK sozial gut integriert sei und fast 90% geben an, dass es zu
Hause weniger Probleme gibt, seit ihr Kind im BK schulisch und therapeutisch begleitet wird.
Obwohl das BK selbstverstandlich auf einen positiv absolvierten Schulabschluss bei jedem
einzelnen Schiler hinarbeitet, so stehen doch der therapeutische Aspekt und das soziale
Lernen im Vordergrund. Deshalb errechnete ich die Aufteilung der Antworten auf die Frage,
ob dies den Eltern tatsachlich bewusst sei. Mehr als drei Viertel der befragten Eltern geben an,
dass angemessenes Verhalten im BK mehr z&hle als gute schulische Leistungen. 4 der
Probanden stimmten weniger zu, 3 gar nicht. Uber 75% der befragten Elternteile finden
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demnach, dass ein adéquater sozialer Umgang im BK mehr im Vordergrund steht als gute

schulische Leistungen.

Auf Grund der oben angeflihrten Resultate und Auswertungen ist die Férderung von sozialen
Kompetenzen im BK zur elterlichen Zufriedenheit gegeben. Weiters mdchte ich festhalten,
dass immer mehr als drei Viertel der befragten Elternteile bei allen der soeben dargestellten
und errechneten Items ,,Ich stimme sehr zu* oder ich ,,Ich stimme eher zu“ ankreuzten, was
eine positive Rickmeldung seitens der betroffenen Eltern beziiglich des Schwerpunktes auf

das soziale Miteinander im BK darstellt.

Zusammenfassend mdchte ich festhalten, dass die Evaluationsergebnisse sowohl seitens der
Schiler als auch der Eltern sehr positiv ausgefallen sind und die Probanden mit dem Konzept,
dem Personal, den Arbeitsweisen, der Forderung verschiedener Fertigkeiten und der
Ausstattung (sehr) zufrieden sind. Daher sollten die Anwendungen der eben genannten
Faktoren beibehalten werden.

6.2. Vergleich zwischen Schiulern des BK und Schilern des

Regelschulsystems

In diesem Kapitel werden die erhobenen Daten verglichen, wobei zwischen den Schiilern des
BK und den Schulern einer Regelschule differenziert wird. Die Schuler sind zwischen zehn
und fiinfzehn Jahren alt und besuchen in beiden Beschulungsformen die Sekundarstufe I. Aus
beiden Gruppen haben jeweils vierundzwanzig Kinder und Jugendliche mitgemacht.

Die Untersuchung wurde mittels eines schriftlichen Fragebogens durchgefiihrt, bei dem die
Kinder 62 Items zu beantworten hatten. Diese Beantwortung erfolgte in Form von vier
maoglichen Ankreuz-Kategorien: ,,Ich stimme sehr zu“, ,,Ich stimme eher zu®, ,Ich stimme
weniger zu“ und ,,Ich stimme gar nicht zu*.

Die Schiler des Regelschulsystems gelten als Kontrollgruppe zur Uberpriifung meiner
Hypothesen, die Auswertung wurde mit dem statistischen Analyse-Software SPSS
vorgenommen. Es nahmen 24 Schiler des BK und 24 Schiler einer Regelschule an der

Untersuchung Teil.

120



Um nicht jedes Item einzeln analysieren und interpretieren zu mussen, werden alle ltems zu
Beginn der Auswertung zu Faktoren zusammengefasst. Der Screeplot (siehe Abbildung 17)
gibt zundchst einen ersten Eindruck, zu wie vielen Faktoren die Daten zusammengezogen

werden sollen:

Screeplot
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Abbildung 17, Screeplot

Ein guter Indikator fir die Wahl der Anzahl der Faktoren ist der erste ,,Knick® in der
»Punkteschlange* des Screeplots. Hier befindet er sich zwischen den Zahlen vier und finf.
Daher waéhlte ich vier Faktoren, berechnete diese mit SPSS und fiihrte danach eine
Reliabilitdtsanalyse durch. Diese bestétigt, wie gut die angegebenen Items tatsdchlich
zueinander passen bzw. miteinander korrelieren. Mit den Cronbach’s-Alpha-Werten von
0,948, 0,848, 0,770 und 0,750 ist eine starke Korrelation zwischen den Items gegeben.

Faktor 1 (Items 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 26, 29, 31, 34, 36, 37, 38, 39, 41,
43, 47, 52, 60, 61, 62) behandelt vor allem die Konzentrationsférderung im Klassenraum,
weswegen dieser Faktor von nun an als Faktor ,,Konzentration* bezeichnet wird.

Faktor 2 (Items 7, 9, 11, 13, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 27, 28, 30, 32, 33, 35, 40, 42, 48, 50, 51)

behandelt vor allem den Umgang mit dem Lernverhalten und der Férderung von Leistung im

121



Klassenraum, weshalb Faktor 2 von nun an als Faktor ,,Lernklima/Leistungsklima“ bezeichnet
wird.

Faktor 3 (ltems 6, 44, 45, 46, 49, 53, 54, 55) behandelt die Férderung des Sozialverhaltens,
weshalb dieser Faktor von nun an als Faktor ,,Sozialverhalten* bezeichnet wird.

Faktor 4 (56, 57, 58, 59) behandelt Aspekte der Forderung von Freundschaften unter den
Mitschdilern, weshalb Faktor 4 von nun an als Faktor ,,Freundschaft/Klassenklima® bezeichnet
wird.

Um die Schiler des BK mit den Schiilern des Regelschulsystems vergleichen zu kénnen,
bietet sich der ,t-Test“ im SPSS an, welcher zwei unterschiedliche Gruppen Uber deren
Mittelwerte gegeniberstellen kann. Um diesen Test anwenden zu konnen, mdissen die
erhobenen Daten noch auf deren Normalverteilung und die Homogenitat der Varianzen
Uberprift werden, da dies Voraussetzungen fur den t-Test sind. Daher ging ich zunéchst mit

Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests der Frage nach der Normalverteilung nach.

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

Konzentration | Lernklima/Leist | Sozialverhalt | Freundschaft/

ungsklima en Klassenklima

N 48 48 48 48
Parameter der Mittelwert 2,7993 2,2459 1,9984 2,0521
Normalverteilunga'b Standardabweichung ,63826 ,48318 ,61334 , 70703
Absolut ,131 111 ,142 ,137

Extremste Differenzen Positiv ,082 111 ,142 ,137
Negativ -,131 -,079 -,064 -,109

Kolmogorov-Smirnov-Z ,906 771 ,986 ,947
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,385 ,592 ,286 ,331

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.
Abbildung 18, KS-Test

Ist die asymptotische Signifikanz hoher als p=0,05, so kann eine Normalverteilung
angenommen werden. Da dies bei allen Faktoren der Fall ist, ist diese VVoraussetzung fir den
t-Test erfullt.

Danach wendete ich den t-Test an, bei dem zugleich die Homogenitdt der Varianzen

berechnet werden kann.

122



Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fiir die Mittelwertgleichheit

Signifika
F nz T df Sig. (2-seitig)
Konzentration Varianzen sind gleich 4,666 ,036 4,921 46 ,000
Varianzen sind nicht gleich 4,921 | 40,300 ,000
Lernklima/Leistungsklima Varianzen sind gleich 3,455 ,069 -5,127 46 ,000
Varianzen sind nicht gleich -5,127 | 38,912 ,000
Verhalten Varianzen sind gleich ,241 ,626 | -2,528 46 ,015
Varianzen sind nicht gleich -2,528 | 45,941 ,015
Freundschaft/Klassenklima  Varianzen sind gleich 441 ,510 ,917 46 ,364
Varianzen sind nicht gleich ,917 | 45,782 ,364

Abbildung 19, t-Test

Da beim Faktor ,,Konzentration* die Homogenitat der VVarianzen als VVoraussetzung fir den t-

Test nicht gegeben ist (Signifikanz betrdagt 0,036, sollte jedoch Uber p=0,05 liegen), muss fir

diesen Faktor der Mann-Whitney-Test angewendet werden. Nach Rasch et. al (2010)

vergleicht dieser Test, auch u-Test genannt, die Rangplatzierungen der erhobenen Daten. Die

niedrigsten Werte nehmen in diesem Rechenmodell den niedrigsten Rang ein.

Da die asymptotische Signifikanz beim Mann-Whitney-Test mit einem Wert von 0,000 unter

p=0,05 liegt, kann ein Unterschied hinsichtlich der Konzentrationsférderung im BK zu jener

der Regelschule angenommen werden.

Statistik fur Test?

Konzentration
Mann-Whitney-U 93,000
Wilcoxon-W 393,000
z -4,022
Asymptotische  Signifikanz | ,000
(2-seitig)

Abbildung 20, Mann-Whitney-Test
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Um herauszufinden, worin der Unterschied besteht, werden die Rangzahlen der Schiilerdaten

hinzugezogen:

Rénge
Schultyp des Schillers N Mittlerer Rang Rangsumme
Konzentration Bildungszentrum Kiprax 24 32,63 783,00
Regelschule 24 16,38 393,00
Gesamt 48

Abbildung 21, Rangplatzierungen des Mann-Whitney-Tests

Da der mittlere Rang der Regelschule mit 16,38 niedriger ist als der des BK mit 32,63, kann

die erste Hypothese Im Bildungszentrum Kiprax© wird die Konzentration eines Kindes mit

AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule kann nach der persénlichen Ansicht der

Schiler nicht bestatigt werden.

Da sowohl die Normalverteilung als auch die Homogenitéat der Varianzen fir den Faktor

»Lernklima/Leistungsklima® gegeben sind, darf man den t-Test zur Auswertung der

erhobenen Daten verwenden. Da die asymptotische Signifikanz mit einem Wert von 0,000

kleiner als p=0,05 ist, liegt ein Unterschied zwischen dem BK und der Regelschule vor. Um

zu wissen, worin dieser Unterschied besteht, nimmt man die Gruppenstatistiken mit den

Mittelwerten (siehe Abbildung 8) zu Hilfe:

Gruppenstatistiken

Standardabweic | Standardfehler

Schultyp des Schillers N Mittelwert hung des Mittelwertes

Konzentration Bildungszentrum Kiprax 24 3,1702 41246 ,08419
Regelschule 24 2,4284 ,61257 , 12504

Lernklima/Leistungsklima Bildungszentrum Kiprax 24 1,9576 , 29498 ,06021
Regelschule 24 2,5342 ,46540 ,09500

Verhalten Bildungszentrum Kiprax 24 1,7865 ,57042 , 11644
Regelschule 24 2,2104 ,59124 ,12069

Freundschaft/Klassenklima  Bildungszentrum Kiprax 24 2,1458 ,68333 ,13948
Regelschule 24 1,9583 , 73228 ,14948

Abbildung 22, Gruppenstatistiken des t-Tests

Dass der Mittelwert bei den Schiilern des BK mit 1,9576 niedriger ist als jener der Schiler der

Regelschule (2,5342), bedeutet, dass das Lern- und Leistungsklima im BK positiver und

schulerfreundlicher eingeschatzt wird als jenes in der Regelschule. Daraus resultiert die
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Bestatigung der zweiten Hypothese Im Bildungszentrum Kiprax© wird die schulische
Leistung eines Kindes mit AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule, da das Lern-
und Leistungsklima flr die schulischen Leistungen eines Kindes oder Jugendlichen Ausschlag

gebend ist und auch die Motivation maligebend beeinflusst (siehe Kapitel 4).

Mit dem dritten Faktor ,,Verhalten“ wurde die Forderung und Schulung der sozialen
Kompetenzen gemessen. Mit einer Asymptotischen Signifikanz von 0,015 ist dieses Ergebnis
bedeutsam und beweist einen Unterschied zwischen dem BK und der Regelschule. Da der
Mittelwert des BK mit 1,7865 niedriger ist als jener der Regelschule (2,2104), kann die dritte
Hypothese Im Bildungszentrum Kiprax© wird die soziale Kompetenz eines Kindes mit
AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule angenommen werden. Die
Berechnungen der erhobenen Daten ergeben, dass die sozialen Fahigkeiten und Fertigkeiten
eines Kindes/Jugendlichen mit AD(H)S im BK intensiver geférdert werden als in der

Regelschule.

Die Subhypothese Im Bildungszentrum Kiprax© wird das Arbeitsverhalten eines Kindes mit
AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule kann wie in Kapitel 4 beschrieben dann
angenommen werden, wenn die Konzentration, die schulische Leistung und das
Sozialverhalten im BK intensiver gefordert werden als in einer Regelschule. Da die
Hypothese bezlglich der Konzentration nicht bestatigt werden konnte, muss diese

Subhypothese demnach ebenso verworfen werden.

Der Faktor ,Freundschaft/Klassenklima®“ ergab sich aus den Berechnungen der
Faktorenanalyse. Mit einer Asymptotischen Signifikanz von 0,364 Ubersteigt er p=0,05 und
ist daher nicht von Bedeutung. Es besteht also hinsichtlich der Freundschaftsbildung und des

Klassenklimas kein Unterschied zwischen dem BK und der Regelschule.
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6.3. Vergleich zwischen Eltern des BK wund Eltern des
Regelschulsystems

In diesem Kapitel werden die Meinungen der Eltern hinsichtlich der Schule ihres Kindes
gegentbergestellt. Dabei werden Eltern eines Schulers/einer Schilerin des BK mit Eltern
eines Schulers/einer Schiilerin der Regelschule verglichen. Dieser Vergleich ist auf Grund der
Auswertung mit Hilfe von SPSS maéglich.

Es nahmen 29 Elternteile des BK und 27 Elternteile der Regelschule an der Untersuchung
Teil.

Um nicht jedes Item des Fragebogens miteinander vergleichen zu mussen, werden zunachst
Faktoren gebildet. Diese nehmen eine Datenreduzierung vor und fassen so jene Items
zusammen, die miteinander korrelieren bzw. zueinanderpassen. Der Screeplot ist eine
grafische Darstellung der Faktorenanzahl und gibt mit einem ,,Knick® in der Punktekette

einen ersten Eindruck daruiber, wie viele Faktoren gebildet werden sollen:

Screeplot

209

Eigenwert

5

5-8-5-0 - e bl
0= oo e OO0 8- 0-0-0-0-0-0-0-0-0-00-0-0-0-0500

I I T | T | I T | T | T I I T I T I I T
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 20 3 33 35 37 39 41 43 45
Faktor

Abbildung 23, Screeplot Eltern
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In diesem Screeplot wurden einige ,,Knicks* sichtbar. Da in meiner Untersuchung die drei
Hypothesen die Schwerpunkte auf Konzentrationstraining, Schulung der sozialen
Kompetenzen und Forderung der schulischen Leistungen legen, fasste ich meine Items zu drei
Faktoren zusammen. Dabei entstanden Faktor 1 ,,Konzentration“ (Items 24, 6, 1, 22, 8, 10, 7,
43, 20, 17, 41, 12, 23, 2, 23, 31, 18, 44, 45, 36, 37, 35, 27, 35, 29 und 5), Faktor 2
»Sozialverhalten* (Items 26, 40, 3, 28, 32, 39, 27, 38, 19, 16, 15 und 14) und Faktor 3
»Schulische Leistung® (Items 11, 21, 34, 13, 25, 9, 30, 42 und 4).

Um herauszufinden, wie gut diese einzelnen Items tatsachlich zueinander passen, wird eine
Reliabilitatsanalyse fiir jeden Faktor durchgefuhrt. Cronbach’s Alpha gibt an, wie gut oder
wie schlecht die einzelnen Items eines Faktors zueinander passen. Mit den Cronbach’s-Alpha-
Werten von 0,977 und 0,963 sowie 0,774 konnte bestatigt werden, dass die Items stark
miteinander korrelieren.

Um die beiden Elterngruppen an Hand des t-Tests miteinander vergleichen zu kénnen,
missen eine Normalverteilung und eine Homogenitat der Varianzen gegeben sein. Daher

wurde im ndchsten Schritt der Kolmogorov-Smirnov-Test berechnet:

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

Konzentration Sozialverhalten Schulische Leistung
N 56 56 56
Parameter der Mittelwert 2,0672 1,8789 2,0714
Normalverteilunga'b Standardabweichung , 77580 ,87844 ,59721
Absolut , 178 174 ,128
Extremste Differenzen Positiv ,178 174 ,128
Negativ -,114 -,159 -,078
Kolmogorov-Smirnov-Z 1,335 1,300 ,955
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,057 ,068 ,322

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.

Abbildung 24, Kolmogorov-Smirnov-Test

Liegt die asymptotische Signifikanz {ber p=0,05, so kann eine Normalverteilung

angenommen werden. Diese ist demnach bei den Faktoren , Konzentration®,

»Sozialverhalten® und ,,Schulische Leistung“ gegeben. Danach wird der t-Test errechnet, der
zugleich die Homogenitat der Varianzen pruft. Der t-Test kann Unterschiede auf Grund der

Berechnung mit Mittelwerten der einzelnen Faktoren feststellen.
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Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) |
Konzentration Varianzen sind gleich 1,606 ,210 -6,590 54 ,000
Varianzen sind nicht gleich -6,499 | 44,994 ,000
Sozialverhalten Varianzen sind gleich 15,280 ,000 -5,853 54 ,000
Varianzen sind nicht gleich -5,7451 40,623 ,000
SchulischeLeistung Varianzen sind gleich 2,492 ,120 -4,778 54 ,000
Varianzen sind nicht gleich -4,725| 47,341 ,000

Abbildung 25, t-Test

Auch flr die Homogenitét der Varianzen gilt: Ist die Signifikanz hoher als p=0,05, so kann
eine  Homogenitdt angenommen und der t-Test angewendet werden. Beim Faktor
»Konzentration“ und ,,Schulische Leistung® ist eine Homogenitat der Varianzen gegeben,
beim Faktor ,,Sozialverhalten* jedoch nicht. Flr diesen Faktor wird spéter der Mann-Whitney

Test berechnet, welcher die Daten in Range unterteilt.

Um die erste Hypothese Im Bildungszentrum Kiprax© wird die Konzentration eines Kindes
mit AD(H)S intensiver geférdert als in einer Regelschule Uberpriifen zu kdnnen, zieht man

die Gruppenstatistiken heran, welche die Mittelwerte miteinander vergleichen.

Gruppenstatistiken
Schultyp des Kindes N Mittelwert Standardabw | Standardfehler
eichung des Mittelwertes

Bildungszentrum Kiprax 29 1,5428 43176 ,08018
Konzentration

Regelschule 27 2,6305 ,66045 , 12710

Bildungszentrum Kiprax 29 1,3556 ,48984 ,09096
Sozialverhalten

Regelschule 27 2,4410 ,86044 , 16559

Bildungszentrum Kiprax 29 1,6906 ,35885 ,06664
Schulische Leistung

Regelschule 27 2,4805 ,52944 ,10189

Abbildung 26, Gruppenstatistiken des t-Tests

Da der Mittelwert bei den Eltern des BK niedriger ist als jener der Eltern der Regelschule,
kann die oben genannte Hypothese bestatigt werden. Hinsichtlich des Konzentrationstrainings
im schulischen Alltag sind die Eltern von Kindern/Jugendlichen mit AD(H)S der Meinung,
dass die Konzentration im BK intensiver gefordert wird als in einer Regelschule. Die

Meinung der Teil nehmenden Eltern unterscheidet sich von jener ihrer Kinder, die (wie in
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Kapitel 6.2.1. beschrieben) nicht der Ansicht waren, dass die Konzentrationsférderung der
Schiller im BK intensiver statt finde als im Regelschulsystem. Diese Diskrepanz fiihre ich
darauf zuriick, dass Konzentrationstraining im BK téglich durchgefthrt, aber nicht als solches
deklariert wird. Den Schiilern ist demnach nicht bewusst, dass eine bestimmte Ubung der
Forderung der Konzentration dient. Die Eltern zu Hause koénnen die verbesserte
Konzentrationsleistung ihrer Kinder aber beobachten und schliefen daraus, dass diese durch
diverse Fordereinheiten im Unterrichtsalltag des BK positiv beeinflusst wurde.

Fur die Uberpriifung der zweiten Hypothese Im Bildungszentrum Kiprax© werden die

sozialen Kompetenzen eines Kindes mit AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule
wird auf Grund der Heterogenitét der VVarianzen der Mann-Whitney-Test berechnet.

Statistik fur Test?

Sozialverhalten
Mann-Whitney-U 117,500
Wilcoxon-W 552,500
z -4,524
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,000

a. Gruppenvariable: Schultyp des Kindes
Abbildung 27, Mann-Whitney-Test

Da die asymptotische Signifikanz mit einem Wert von 0,000 unter p=0,05 liegt, besteht ein
Unterschied hinsichtlich der Forderung der sozialen Kompetenzen. Um zu erfahren, worin

dieser Unterschied besteht, werden die Rangplatzierungen des Mann-Whitney-Tests zu Hilfe

gezogen.
Rénge
Schultyp des Kindes N Mittlerer Rang Rangsumme
Bildungszentrum Kiprax 29 19,05 552,50
Sozialverhalten  Regelschule 27 38,65 1043,50
Gesamt 56

Abbildung 28, Range des Mann-Whitney-Tests

Da der mittlere Rang beim BK niedriger ist als bei der Regelschule, kann die zweite
Hypothese bestatigt werden. Die Eltern von Kindern mit AD(H)S sind der Meinung, dass die
Schulung der sozialen Kompetenzen im BK intensiver gefordert wird als in der Regelschule.
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Um die dritte Hypothese Im Bildungszentrum Kiprax© wird die schulische Leistung eines
Kindes mit AD(H)S intensiver gefordert als in einer Regelschule uberprifen zu konnen,
werden die Ergebnisse des zuvor berechneten t-Tests beleuchtet. Dass ein Unterschied
hinsichtlich der schulischen Leistung besteht, besagt die Asymptotische Signifikanz von
0,000. Um herauszufinden, worin dieser Unterschied besteht, werden wiederum die
Mittelwerte der Gruppenstatistiken miteinander verglichen. Da der Mittelwert des BK
niedriger ist als jener der Regelschule, kann die dritte Hypothese angenommen werden. Die
Eltern von Kindern mit AD(H)S sind demnach der Meinung, dass die schulische Leistung im

BK intensiver gefordert wird als in der Regelschule.

Wie in Kapitel 4 und 6.2. beschrieben, kann die Subhypothese Im Bildungszentrum Kiprax©
wird das Arbeitsverhalten eines Kindes mit AD(H)S intensiver gefordert als in einer
Regelschule dann angenommen werden, wenn die Konzentration, die schulische Leistung und
das Sozialverhalten im BK intensiver gefordert werden als in einer Regelschule. Da alle drei

Hypothesen bestatigt werden konnten, kann auch diese Subhypothese angenommen werden.

7. Zusammenfassung und Ausblick

7.2. Zusammenfassung

Im ersten Kapitel dieser Arbeit wird der Ursprung meines Interesses fur AD(H)S und die
Arbeit mit quantitativen Methoden vorgestellt. Weiters wird der thematische Aufbau skizziert.
Im zweiten Kapitel wird die Begriffsgeschichte des Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms
mit/ohne Hyperaktivitdt, das Stérungsbild, die Symptome, die Pathogenese und
Diagnosekriterien behandelt. AuBerdem werden mdgliche Therapieformen vorgestellt und der
Verlauf von AD(H)S wird vom Kindergarten- bis ins Erwachsenenalter beleuchtet.

Im darauf folgenden Kapitel findet sich eine umfangreiche Beschreibung des
Bildungszentrum Kiprax ©. Dabei wird sowohl auf dessen Entstehungsgeschichte und
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Aufbau, als auch auf das theoretische Konzept, den Unterrichtsalltag und die tdgliche
Interaktion zwischen dem betreuenden Personal und den Schiilern eingegangen.

Die theoretische Herleitung der Hypothesen, deren wissenschaftliche Untermauerung und die
zentrale Fragestellung dieser Untersuchung werden im vierten Kapitel dargestellt.

Es folgt eine Ubersicht der quantitativen Methoden und deren Anwendungsgebiete, wobei die
Beobachtung, das Experiment, die Inhaltsanalyse und die Befragung als Forschungsmethoden
detailliert herausgearbeitet werden.

Im funften Kapitel wird die Evaluation beleuchtet. Dabei wird auf die Kriterien und
Bedingungen der Evaluationsforschung eingegangen, sowie auf die verschiedenen
Untersuchungsarten.

Die Untersuchungsergebnisse werden im sechsten Kapitel dargestellt. Die erhobenen Daten
werden beziglich der Hypothesen ausgewertet, interpretiert und grafisch abgebildet. Anfangs
wird das Bildungszentrum Kiprax © aus der Sicht der Schiler und deren Eltern evaluiert, im
néchsten Schritt werden diese Ansichten und Einschatzungen mit jenen von Schilern und
Eltern einer Regelschule verglichen. Die Unterschiede werden aufgezeigt und hinsichtlich der

Fragestellung interpretiert.

7.2. Reflexion und Ausblick

In meiner Arbeit ging ich der Fragestellung ,,Inwiefern férdert eine Lernumgebung wie die
des Bildungszentrum Kiprax© die Konzentrations- und schulische Arbeitsleistung sowie das
soziale Verhalten eines Kindes mit AD(H)S im Alter von 10-14 Jahren? - Fallbeispiel des
Projekts Bildungszentrum Kiprax©- eine Evaluierung“ nach. Mit Freude durfte ich
feststellen, dass die oben genannten konzeptuellen Schwerpunkte tatsachlich in der Praxis
umgesetzt werden. So ist sowohl die Mehrheit der Schiler/innen als auch der Elternteile der
Ansicht, dass die Konzentration, die schulische Arbeitsleistung und das Sozialverhalten eines
Kindes mit AD(H)S im BK adéquat gefordert werden. Die Schiler/innen des BK fihlen sich
im BK gut aufgehoben und erfahren (oft erstmals) soziale Integration. Diese ist besonders
wichtig, da der schulische Erfolg im BK an zweiter Stelle steht, vielmehr spielt die Schulung
und Forderung der sozialen Kompetenzen jedes Kindes/Jugendlichen die groRere Rolle. Umso
befriedigender ist das Resultat, dass die betroffenen Elternteile trotzdem mit den schulischen

Leistungen ihres Kindes und dem Lernalltag im Allgemeinen zufrieden sind und den
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individuellen/flexiblen Unterrichtsstil befurworten. Weiters beobachtete ein Grofiteil der
Eltern, dass sich ihre Kinder auch zu Hause ausgeglichener und ,,problemloser* verhalten als
beim Besuch der Regelschule.

Die meisten Schiler des BK vertraten die Ansicht, dass sie sich im BK gut konzentrieren
konnen, dass sie den Unterrichtsalltag mitbestimmen dirfen, dass weniger ablenkende Reize
in der Lernrdumlichkeiten des BK gegeben sind als in der Regelschule und dass die
Erarbeitung des Lehrstoffes in (Klein)Gruppen ihnen entgegen kommt. Dies wird von den
Eltern ebenso wahrgenommen: Auch sie sind der Meinung, dass die Konzentration ihrer
Kinder im BK angemessen gefordert wird.

Therapeutische MalRnahmen stehen im schulischen Alltag zwar im Vordergrund, doch sobald
diese wirksam werden, verbessern sich auch die schulischen Leistungen, weil das betroffene
Kind dann motiviert und selbstsicher an den Lehrstoff herantritt. Diese Veranderungen
nehmen die Kinder auch selbst wahr und kleine erzielte Lernerfolge kénnen angenommen
werden, die Kinder kénnen sich dartiber freuen. Weiters sind sowohl Kinder als auch Eltern
der Meinung, dass der Lehrstoff von den Betreuern gut vorbereitet, aufbereitet und vermittelt
wird.

Die sozialen Kompetenzen werden im BK durch Ubungen, (Rollen)Spiele etc. teilweise
bewusst gefordert, teilweise aber (von den Kindern) unbewusst erarbeitet. Durch Reflexionen
und Besprechungen wird den Kindern vor Augen gefiihrt, inwiefern sie ihre Verhaltensweisen
veréndert haben. Die Evaluierung ergab, dass die Schiler sozial gut integriert sind, dass
Strukturen und Rituale im BK wichtig sind und dass sie ausreichend Rickmeldung dber ihr
Verhalten bekommen. Der Grofteil der Eltern vertritt ebenso die Ansicht, dass im BK am
Sozialverhalten der Kinder gearbeitet und dass deren Selbstandigkeit gefordert wird. Die
Schulung der sozialen Kompetenzen findet demnach im BK zur elterlichen Zufriedenheit
statt.

Die Antwort auf die Fragestellung ,,Inwiefern fordert eine Lernumgebung wie die des
Bildungszentrum Kiprax© die Konzentrations- und schulische Arbeitsleistung sowie das
soziale Verhalten eines Kindes mit AD(H)S im Alter von 10-14 Jahren? - Fallbeispiel des
Projekts Bildungszentrum Kiprax©— eine Evaluierung* gestaltet sich demnach
folgendermalRen: Kinder der Sekundarstufe I, im Alter von 10 — 14 Jahren, die von AD(H)S
betroffen sind, werden im Bildungszentrum intensiv und altersaddquat gefordert. Die
Schwerpunkte liegen dabei auf der Schulung der Konzentration und der sozialen
Kompetenzen sowie einer auf das Kind abgestimmten Verbesserung der schulischen

Arbeitsleistung.
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Als Mitarbeiterin dieses einzigartigen Projekts stimmt mich das positive Ergebnis dieser
Evaluierung nicht nur personlich glicklich, vielmehr werden dadurch das Engagement und
die tagliche Arbeit des ganzen Personals bestatigt und bekréaftigt. Auch Ruep und Keller
(2007) schrieben in ihrem Buch ,Schulevaluation®, dass die Qualitdt der Arbeit von der
Motivation und dem Kodnnen der einzelnen Mitarbeiter abhéangt.

In einem néchsten Schritt wurden die Schiller des BK mit Schiilern einer Regelschule
verglichen. Die Gegentberstellung ergab, dass Schiler des BK hinsichtlich der sozialen
Kompetenzen und der schulischen Leistung intensiver gefordert werden. Dies nehmen sowohl
die Kinder, als auch deren Eltern gleichermallen wahr. Die Eltern sind aul’erdem der
Meinung, dass die Schiller des BK hinsichtlich der Konzentrationsfahigkeiten intensiver
gefordert werden als jene in der Regelschule. Die betroffenen Kinder nahmen dies gegenteilig
wahr. Dies fluhre ich darauf zuriick, dass viele Konzentrationsibungen und
Wahrnehmungstrainings im BK nicht angekiindigt werden und den Schilern dadurch oft gar
nicht bewusst wird/ist, dass sie eben an der Schulung ihrer Konzentration arbeiten und diese
so unbewusst verbessern. Die Eltern konnen zu Hause die Veranderung der
Konzentrationsfahigkeiten ihrer Kinder jedoch beobachten und gaben daher an, dass die
Konzentration im BK intensiver gefordert wird als in der Regelschule.
Hinsichtlich des Klassenklimas und der Schliefung von Freundschaften ergaben sich

zwischen den Schilern des BK und jenen der Regelschule keine Unterschiede.

Aus den positiven Rickmeldungen und dem Resultat, dass einige fir Kinder mit AD(H)S
wichtige F&higkeiten und Fertigkeiten im BK intensiver gefordert werden als in einer
Regelschule, ziehe ich den Schluss, dass weitere Institutionen mit dahnlichem Aufbau und
analogen konzeptuellen Schwerpunkten in Osterreich unbedingt notwendig waren. Die
Unzufriedenheit der Eltern von Kindern mit AD(H)S hinsichtlich einer addquaten Forderung
in der Regelschule bestétigt den Bedarf weiterer Einrichtungen, die vom jetzigen Schulsystem
abweichen und fur deren Schiler man individuelle, auf das Kind eigens abgestimmte
Arbeitsweisen einsetzt. Tatséchlich stellt das teilweise negative Feedback der eben erwéhnten
Elternteile Kritik am bestehenden o6sterreichischen Schulsystem dar, ein Umdenken und
Reformen beziiglich der Strukturen und Richtlinien in dsterreichischen Schulen wére von den

zustandigen Politikern, Schulinspektoren und anderen Experten ware daher angebracht.
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10. Anhang

10.1. Tabellen (SPSS)

10.1.1. Tabellen der Daten der Kinder/Jugendlichen

Statistiken
33. Die 31. Die
meisten meisten
Betreuer Betreuer
62. Mein bemihen haben eine 52. Mein
61.In Betreuer sich, die gute Betreuer 24. Ein
meiner 60. In meiner | kann gut auf | Schuler auch | Meinung von hilft mir, Schuler hat
Schule fuhle | Schule darf meine personlich den wenn es mir bei uns
ich mich ich so sein, | Bedurfnisse | kennen zu Fahigkeiten nicht gut kaum
wohl. wie ich bin. eingehen. lernen. der Schiler. geht. Freiraum.
N Giiltig 48 48 48 48 48 48 48
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0
Mittelwert 1,75 2,23 2,00 2,15 2,00 1,96 3,06
Median 1,50 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00
Modus 1 2 1 1 1 1 4
61. In meiner Schule fuhle ich mich wohl.
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 24 50,0 50,0 50,0
stimme eher zu 14 29,2 29,2 79,2
stimme weniger zu 8 16,7 16,7 95,8
stimme gar nicht zu 2 4,2 4,2 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0

139




60. In meiner Schule darf ich so sein, wie ich bin.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 13 27,1 27,1 27,1
stimme eher zu 18 37,5 37,5 64,6
stimme weniger zu 10 20,8 20,8 85,4
stimme gar nicht zu 7 14,6 14,6 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
62. Mein Betreuer kann gut auf meine Bedurfnisse eingehen.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 18 37,5 37,5 37,5
stimme eher zu 16 33,3 33,3 70,8
stimme weniger zu 10 20,8 20,8 91,7
stimme gar nicht zu 4 8,3 8,3 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0

33. Die meisten Betreuer bemiihen sich, die Schiler auch persénlich kennen zu lernen.

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 18 37,5 37,5 37,5
stimme eher zu 12 25,0 25,0 62,5
stimme weniger zu 11 22,9 22,9 85,4
stimme gar nicht zu 7 14,6 14,6 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0

31. Die meisten Betreuer haben eine gute Meinung_; von den Fahigkeiten der Schiiler.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 18 37,5 37,5 37,5
stimme eher zu 16 33,3 33,3 70,8
stimme weniger zu 10 20,8 20,8 91,7
stimme gar nicht zu 4 8,3 8,3 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
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52. Mein Betreuer hilft mir, wenn es mir nicht gut geht.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 25 52,1 52,1 52,1
stimme eher zu 7 14,6 14,6 66,7
stimme weniger zu 9 18,8 18,8 85,4
stimme gar nicht zu 7 14,6 14,6 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
24. Ein Schiler hat bei uns kaum Freiraum.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 7 14,6 14,6 14,6
stimme eher zu 5 10,4 10,4 25,0
stimme weniger zu 14 29,2 29,2 54,2
stimme gar nicht zu 22 45,8 45,8 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
Statistiken
19. Bei uns
2. Beiunsinder| wechseln die
15. In meiner | Klasse ist es oft Betreuer oft 21. Wir haben
Klasse kann ich | laut, weil wir so | wahrend eines | zu viele Facher
mich gut viele Schiler | Schultages, das | wahrend eines
konzentrieren. sind. stort mich. Schultages.
N Giltig 48 48 48 48
Fehlend 0 0 0 0
Mittelwert 2,25 2,46 3,27 3,13
Median 2,00 3,00 4,00 4,00
Modus 2° 3 4 4
a. Mehrere Modi vorhanden. Der kleinste Wert wird angezeigt.
15. In meiner Klasse kann ich mich gut konzentrieren.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 13 27,1 27,1 27,1
stimme eher zu 15 31,3 31,3 58,3
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stimme weniger zu 15 31,3 31,3 89,6
stimme gar nicht zu 5 10,4 10,4 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
1. Ich finde, wir sind zu viele Schuler fir eine Klasse.
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 3 6,3 6,3 6,3
stimme eher zu 9 18,8 18,8 25,0
stimme weniger zu 16 33,3 33,3 58,3
stimme gar nicht zu 20 41,7 41,7 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
2. Bei uns in der Klasse ist es oft laut, weil wir so viele Schiler sind.
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 9 18,8 18,8 18,8
stimme eher zu 13 27,1 27,1 45,8
stimme weniger zu 21 43,8 43,8 89,6
stimme gar nicht zu 5 10,4 10,4 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
6. Wir haben viele Bilder in der Klasse hédngen.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig stimme sehr zu 3 6,3 6,4 6,4
stimme eher zu 4 8,3 8,5 14,9
stimme weniger zu 16 33,3 34,0 48,9
stimme gar nicht zu 24 50,0 51,1 100,0
Gesamt 47 97,9 100,0
Fehlend  System 1 2,1
Gesamt 48 100,0

5. Wenn ich an meinem Arbeitsplatz nicht gut arbeiten kann, darf ich mich umsetzen.

Haufigkeit

Prozent

Glltige

Prozente

Kumulierte

Prozente
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Gultig stimme sehr zu 17 35,4 40,5 40,5
stimme eher zu 11 22,9 26,2 66,7
stimme weniger zu 4 8,3 9,5 76,2
stimme gar nicht zu 10 20,8 23,8 100,0
Gesamt 42 87,5 100,0
Fehlend System 6 12,5
Gesamt 48 100,0
19. Bei uns wechseln die Betreuer oft wéhrend eines Schultages, das stort mich.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 6 12,5 12,5 12,5
stimme eher zu 4 8,3 8,3 20,8
stimme weniger zu 9 18,8 18,8 39,6
stimme gar nicht zu 29 60,4 60,4 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
21. Wir haben zu viele Facher wdhrend eines Schultages.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 7 14,6 14,6 14,6
stimme eher zu 6 12,5 12,5 27,1
stimme weniger zu 9 18,8 18,8 45,8
stimme gar nicht zu 26 54,2 54,2 100,0
Gesamt 48 100,0 100,0
22. Meine Betreuer bereiten den Stoff tibersichtlich vor.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 15 62,5 62,5 62,5
stimme eher zu 9 37,5 37,5 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
26. Bei uns wird erwartet, dass die Schiler viel arbeiten.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 7 29,2 29,2 29,2




stimme eher zu 9 37,5 37,5 66,7
stimme weniger zu 6 25,0 25,0 91,7
stimme gar nicht zu 2 8,3 8,3 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
34. Es kommt immer wieder vor, dass Schiiler vor anderen bloR gestellt werden.
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 3 12,5 12,5 12,5
stimme eher zu 6 25,0 25,0 37,5
stimme weniger zu 9 37,5 37,5 75,0
stimme gar nicht zu 6 25,0 25,0 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
36. Wenn jemand nicht ordentlich mitarbeitet, wird sofort gedroht.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme weniger zu 13 54,2 54,2 54,2
stimme gar nicht zu 11 45,8 45,8 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
19. Bei uns wechseln die Betreuer oft wéhrend eines Schultages, das stdrt mich.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 2 8,3 8,3 8,3
stimme weniger zu 1 4,2 4,2 12,5
stimme gar nicht zu 21 87,5 87,5 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
20. Ich darf viele Priifungen miindlich ablegen.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig stimme sehr zu 9 37,5 40,9 40,9
stimme eher zu 8 33,3 36,4 77,3
stimme weniger zu 4 16,7 18,2 95,5
stimme gar nicht zu 1 4,2 4,5 100,0
Gesamt 22 91,7 100,0
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Fehlend

System

Gesamt

24

8,3
100,0

13. Bei uns hat der Schiiler ein Mitspracherecht in der Gestaltung des Unterrichts.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 9 37,5 37,5 37,5
stimme eher zu 11 45,8 45,8 83,3
stimme weniger zu 3 12,5 12,5 95,8
stimme gar nicht zu 1 4,2 4,2 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

40. Wenn ein Betreuer mit dem Stoff nicht durchkommt

wird er als Hauslibung gegeben.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 2 8,3 8,3 8,3
stimme eher zu 5 20,8 20,8 29,2
stimme weniger zu 5 20,8 20,8 50,0
stimme gar nicht zu 12 50,0 50,0 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

42. Oft kdnnen Probleme gar nicht besprochen werden, weil wir so viel Stoff

durchnehmen missen.
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Gultige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme eher zu 4 16,7 16,7 16,7
stimme weniger zu 6 25,0 25,0 41,7
stimme gar nicht zu 14 58,3 58,3 100,0

Gesamt 24 100,0 100,0
44. In meiner Schule arbeiten wir bewusst an meinem Verhalten.

Gultige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 9 37,5 37,5 37,5
stimme eher zu 9 37,5 37,5 75,0
stimme weniger zu 3 12,5 12,5 87,5
stimme gar nicht zu 3 12,5 12,5 100,0




Gesamt

24

100,0

100,0

45. Wir besprechen oft angemessenes Verhalten und denken gemeinsam dariiber nach.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 8 33,3 33,3 33,3
stimme eher zu 9 37,5 37,5 70,8
stimme weniger zu 4 16,7 16,7 87,5
stimme gar nicht zu 3 12,5 12,5 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

49. An meiner Schule wird darauf geachtet, dass die Schuler sich richtig verhalten.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 13 54,2 54,2 54,2
stimme eher zu 9 37,5 37,5 91,7
stimme weniger zu 2 8,3 8,3 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

55. In meiner Klasse iiben wir mit unserem Betreuer, wie man sich angemessen verhalt.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 7 29,2 29,2 29,2
stimme eher zu 11 45,8 45,8 75,0
stimme weniger zu 5 20,8 20,8 95,8
stimme gar nicht zu 1 4,2 4,2 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

32. Angemessenes Verhalten zahlt bei uns mehr als gute schulische Leistungen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 8 33,3 33,3 33,3
stimme eher zu 11 45,8 45,8 79,2
stimme weniger zu 4 16,7 16,7 95,8
stimme gar nicht zu 1 4,2 4,2 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
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54. Auf mein Verhalten bekomme ich von meinem Betreuer oft eine Rickmeldung.

Glultige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 13 54,2 54,2 54,2
stimme eher zu 5 20,8 20,8 75,0
stimme weniger zu 2 8,3 8,3 83,3
stimme gar nicht zu 4 16,7 16,7 100,0

Gesamt 24 100,0 100,0
Screeplot

of T

13

10

Eigenwert

o0

Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
1 2 3 4
36. Wenn jemand nicht
ordentlich mitarbeitet, wird ,826 -,367
sofort gedroht.
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29. Ein Schiiler, der gute
schulische Leistungen
bringt ist bei unseren
Betreuern angesehener als
Schiller mit nicht so guten
schulischen Leistungen.
34. Es kommt immer wieder
vor, dass Schiuler vor
anderen blof3 gestellt
werden.

62. Mein Betreuer kann gut
auf meine Bedurfnisse
eingehen.

31. Die meisten Betreuer
haben eine gute Meinung
von den Fahigkeiten der
Schuler.

1. Ich finde, wir sind zu viele
Schler fur eine Klasse.
47. Die im Unterricht
gestellten Auftrage bringe
ich zu Ende.

2. Bei uns in der Klasse ist
es oft laut, weil wir so viele
Schuler sind.

15. In meiner Klasse kann
ich mich gut konzentrieren.
38. Wenn ein Schiler ein
Problem hat oder in
Schwierigkeiten ist,
bemunhen sich die Betreuer
ihm zu helfen.

43. Das Hervorheben von
guten schulischen
Leistungen stort mich.

12. Bei uns verliert ein
Betreuer schnell die
Geduld, wenn wir Fragen
zum Stoff stellen.

3. Im Unterricht sitze ich an
einem eigenen Tisch.

60. In meiner Schule darf

ich so sein, wie ich bin.

773

, 736

-, 725

-, 720

, 714

-, 712

,708

-,702

-,699

,694

,666

-,655

-,640

,497

-,302

,409

-,425
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39. Einige Schiiler werden
von den Betreuern immer
wieder bevorzugt.

10. Ich glaube, die meisten
Betreuer freuen sich
wirklich, wenn sie uns etwas
beigebracht haben.

14. Bei uns konnen die
Schuler im Unterricht haufig
in Gruppen
zusammenarbeiten.

30. Unsere Schule hat den
Ehrgeiz, im schulischen
Bereich besser zu sein als
andere Schulen.

52. Mein Betreuer hilft mir,
wenn es mir nicht gut geht.
37. Wenn man sich schlecht
benimmt, muss ich damit
rechnen, dass die Betreuer
besonders streng sind.

61. In meiner Schule fuhle
ich mich wohl.

17. Bei uns ist es im
Unterricht ruhig, damit man
ungestort lernen und
mitarbeiten kann.

25. Bei uns werden die
Schuler ermuntert, sich
neben dem Unterricht auch
noch fur andere Dinge zu
interessieren.

41. Wenn wir nicht in
unserer Freizeit noch
lernen, schaffen wir kaum
die Prufungen.

8. Wenn ich mich in einer
Stunde nicht mehr
konzentrieren kann, darf ich
Pause machen oder mich

kurz ausruhen.

,638

-,608

-,586

571

-,565

,559

-,551

-,548

-,531

,525

-,507

-,310

,381

434

,390

,318

-,407

,480

324

,455

,342

-,393

452

-,340




5. Wenn ich an meinem
Arbeitsplatz nicht gut
arbeiten kann, darf ich mich
umsetzen.

26. Bei uns wird erwartet,
dass die Schiiler viel
arbeiten.

22. Meine Betreuer bereiten
den Stoff Ubersichtlich vor.
23. Offenes Lernen bereitet
mir Schwierigkeiten.

28. Gute schulische
Leistungen an unserer
Schule werden offentlich
hervorgehoben.

16. Manchmal machen wir
Konzentrationsiibungen.
50. An meiner Schule
kommt es oft vor, dass
Schiler eine Strafe
bekommen.

13. Bei uns hat der Schiler
ein Mitspracherecht in der
Gestaltung des Unterrichts.
20. Ich darf viele Prufungen
mundlich ablegen.

9. In unserer Schule haben
wir Schiler wenig Einfluss
auf die
Unterrichtsgestaltung.

18. In der Schule geht man
auf mich und meine
Bedurfnisse gut ein.

51. Wenn ich mich richtig
verhalte, lobt mich mein
Betreuer.

7. Eine Unterrichtsstunde
dauert mir zu lange, oft
kann ich mich am Ende
nicht mehr gut

konzentrieren.

-,500

,490

-,478

442

438

-,400

-,322

-442

-,413

-,396

, 757
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-,669

,666

,662

-,660
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,362

,306

,332

,350

,438
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42. Oft kdnnen Probleme
gar nicht besprochen
werden, weil wir so viel Stoff
durchnehmen mussen.

35. Bei uns bekommen die
Schiiler eher eine Strafe als
eine Belohnung oder
Anerkennung.

33. Die meisten Betreuer
bemuhen sich, die Schiler
auch personlich kennen zu
lernen.

11. Unsere Betreuer lassen
uns vieles selbst
entscheiden, was die Art
des Lernens betrifft.

21. Wir haben zu viele
Facher wahrend eines
Schultages.

24. Ein Schiler hat bei uns
kaum Freiraum.

32. Angemessenes
Verhalten z&hlt bei uns
mehr als gute schulische
Leistungen.

40. Wenn ein Betreuer mit
dem Stoff nicht
durchkommt, wird er als
Hauslibung gegeben.

19. Bei uns wechseln die
Betreuer oft wahrend eines
Schultages, das stort mich.
48. An meiner Schule
werden die Schiler standig
beaufsichtigt.

45. Wir besprechen oft
angemessenes Verhalten
und denken gemeinsam
dartiber nach.

55. In meiner Klasse Uben
wir mit unserem Betreuer,
wie man sich angemessen

verhalt.

AT5

,563

-,358

-,394

,497

,543

444

,396

,315

-,308

-,656

-,627

,625

,617

-,560

-,554

,490

-,487

- 474

,375
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,363

773

,679

-,300

-,388
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4. In der Nahe meines
Arbeitsplatzes gibt es viele
Ablenkungen.

44. In meiner Schule
arbeiten wir bewusst an
meinem Verhalten.

53. Mein Betreuer hilft mir,
tiber mich selbst
nachzudenken und meine
Probleme zu erkennen.

6. Wir haben viele Bilder in
der Klasse héangen.

49. An meiner Schule wird
darauf geachtet, dass die
Schiler sich richtig
verhalten.

46. An meiner Schule gibt
es klare Regeln, wie man
sich als Schuler zu
verhalten hat.

54. Auf mein Verhalten
bekomme ich von meinem
Betreuer oft eine
Ruckmeldung.

56. Wenn ein Mitschuler
Hilfe braucht, helfen ihm die
anderen.

58. Bei uns arbeiten die
Schuler eher
gegeneinander als
miteinander.

59. In unserer Klasse hdren
wir einander zu.

27. Bei uns wird erwartet,
dass die Schiiler gute
schulische Leistungen
erbringen.

57. Freundschaften
untereinander werden in

unserer Schule gefordert.

-,402

-,373

-,433

,303

,397

,387

,649

,633

957

-,499

470

,468

423

,330

,822

775

,633

,630

461

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 9 Iterationen konvergiert.
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Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs

Alpha ltems

Anzahl der

,948

31

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittelwer
t, wenn Item

weggelassen

Skalenvarianz,
wenn ltem

weggelassen

Korrigierte ltem-
Skala-

Korrelation

Cronbachs
Alpha, wenn
Item

weggelassen

36. Wenn jemand nicht
ordentlich mitarbeitet, wird
sofort gedroht.

29. Ein Schiiler, der gute
schulische Leistungen
bringt ist bei unseren
Betreuern angesehener als
Schiller mit nicht so guten
schulischen Leistungen.
34. Es kommt immer wieder
vor, dass Schiuler vor
anderen blof3 gestellt
werden.

K_62_neu

K_31_neu

1. Ich finde, wir sind zu viele
Schler fur eine Klasse.
K_47_neu

K_15_neu

K_38_neu

2. Bei uns in der Klasse ist
es oft laut, weil wir so viele
Schler sind.

12. Bei uns verliert ein
Betreuer schnell die
Geduld, wenn wir Fragen
zum Stoff stellen.

43. Das Hervorheben von
guten schulischen
Leistungen stort mich.
K_3_neu

K_60_neu

K_10_neu

83,0789

83,1316

83,1842

82,9211
82,8947

82,7368

82,7105
83,1316
82,6316

83,3947

82,6316

82,8421

82,8947
83,0526
82,8947

381,318

383,198

394,100

390,291
398,313

397,821

398,806
393,036
394,888

397,326

388,185

390,191

389,448
396,376
398,583
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,876

,810

,621

,846
,639

,678

147
,718
, 751

,718

, 759

, 715

,586
,648
,653

,943

944

,946

944
946

,945

,945
,945
,945

,945

944

,945

,946
,946
,946




K_14_neu
39. Einige Schiiler werden
von den Betreuern immer
wieder bevorzugt.

30. Unsere Schule hat den
Ehrgeiz, im schulischen
Bereich besser zu sein als
andere Schulen.

37. Wenn man sich schlecht
benimmt, muss ich damit
rechnen, dass die Betreuer
besonders streng sind.
K_52 _neu

K_61 _neu

K_17_neu

K_25 neu

K_8 neu

K_5_neu

K_22 neu

41. Wenn wir nicht in
unserer Freizeit noch
lernen, schaffen wir kaum
die Prifungen.

26. Bei uns wird erwartet,
dass die Schiler viel
arbeiten.

23. Offenes Lernen bereitet
mir Schwierigkeiten.

28. Gute schulische
Leistungen an unserer
Schule werden offentlich
hervorgehoben.

16. Manchmal machen wir

Konzentrationsiibungen.

83,1053

83,4211

83,2632

83,8421

82,8421
82,6053
83,6053
83,2895
83,5526
82,9474
82,6053

83,7105

83,8684

82,6579

83,0526

82,7632

405,070

381,602

403,064

396,893

389,542
399,597
400,299
408,698
388,470
400,862
406,137

390,482

404,334

409,150

406,321

438,564

,496

, 740

,406

,604

,699
,636
,560
,393
,646
,453
,533

,649

,521

,364

,356

-,401

,947

,945

,948

,946

,945
,946
,946
,948
,946
,947
,947

,945

,947

,948

,948

,954

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs

Alpha ltems

Anzahl der

,848

20

Item-Skala-Statistiken
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Skalenmittelwert,
wenn ltem

weggelassen

Skalenvarianz,
wenn ltem

weggelassen

Korrigierte Item-
Skala-

Korrelation

Cronbachs
Alpha, wenn
Item

weggelassen

13. Bei uns hat der
Schuler ein
Mitspracherecht in der
Gestaltung des
Unterrichts.

20. Ich darf viele
Prufungen miindlich
ablegen.

18. In der Schule geht
man auf mich und meine
Bediirfnisse gut ein.

51. Wenn ich mich richtig
verhalte, lobt mich mein
Betreuer.

11. Unsere Betreuer
lassen uns vieles selbst
entscheiden, was die Art
des Lernens betrifft.

33. Die meisten Betreuer
bemuhen sich, die
Schiler auch persénlich
kennen zu lernen.

32. Angemessenes
Verhalten z&hlt bei uns
mehr als gute schulische
Leistungen.

48. An meiner Schule
werden die Schiler
standig beaufsichtigt.
50. An meiner Schule
kommt es oft vor, dass
Schiler eine Strafe
bekommen.

30. Unsere Schule hat
den Ehrgeiz, im
schulischen Bereich
besser zu sein als andere

Schulen.

43,9211

43,8684

44,2105

44,3947

43,9737

44,1053

44,2105

44,0526

43,9737

43,8421

102,831

103,739

106,063

106,299

107,702

104,529

112,711

116,538

126,513

121,380
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770

,593

, 713

,558

,625

,661

,305

,129

-,320

-,105

,827

,833

,831

,836

,835

,831

,846

,852

,870

,864




28. Gute schulische
Leistungen an unserer
Schule werden o6ffentlich 43,6842 120,492 009 802
hervorgehoben.
25. Bei uns werden die
Schiiler ermuntert, sich
neben dem Unterricht 43,8947 115,394 ,191 ,850
auch noch fur andere
Dinge zu interessieren.
K_9 neu 43,7632 108,078 ,528 ,837
K_7_neu 44,0263 103,594 ,578 ,834
K_42_neu 44,0000 101,946 ,688 ,829
K_35_neu 44,3421 103,474 ,694 ,830
K_21_neu 44,3947 103,543 ,625 ,832
K_24 neu 44,3421 103,420 ,662 ,831
K_40_neu 44,0000 107,351 476 ,839
K_19 neu 44,5000 108,257 444 ,841
Reliabilitatsstatistiken
Cronbachs Anzahl der
Alpha ltems
764
Item-Skala-Statistiken
Skalenmittelwert, | Skalenvarianz, | Korrigierte Item- Cronbachs
wenn ltem wenn ltem Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation Item

weggelassen

45. Wir besprechen oft
angemessenes Verhalten
und denken gemeinsam
daruber nach.

53. Mein Betreuer hilft mir,
tiber mich selbst
nachzudenken und meine
Probleme zu erkennen.
55. In meiner Klasse uben

wir mit unserem Betreuer,

wie man sich angemessen

verhalt.

14,7955 17,794
15,0909 20,968
14,9091 21,108
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,689

,365

421

,694

, 757

, 746




44, In meiner Schule

arbeiten wir bewusst an 14,7955 19,004 ,647 ,707
meinem Verhalten.
4. In der Nahe meines
Arbeitsplatzes gibt es viele 14,7727 21,203 ,304 ,770
Ablenkungen.
46. An meiner Schule gibt
es klare Regeln, wie man
sich als Schiiler zu 15,6591 21,300 ,380 ,753
verhalten hat.
54. Auf mein Verhalten
bekomme ich von meinem
Betreuer oft eine 15,2500 19,959 424 , 748
Ruckmeldung.
K 6 neu 15,6364 21,027 ,534 , 732
Reliabilitatsstatistiken
Cronbachs Anzahl der
Alpha Iltems
, 729 5
Item-Skala-Statistiken
Skalenmittelwert, | Skalenvarianz, | Korrigierte ltem- Cronbachs
wenn ltem wenn ltem Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation Item

weggelassen

56. Wenn ein Mitschuler
Hilfe braucht, helfen ihm die
anderen.

59. In unserer Klasse hdren
wir einander zu.

57. Freundschaften
untereinander werden in
unserer Schule gefordert.
K_58 neu

27. Bei uns wird erwartet,
dass die Schiler gute

schulische Leistungen

erbringen.

8,1277

7,9149

8,2553

8,1702

8,2128

6,375

6,123

7,586

6,405

8,171

,642

,600

,368

,562

,287

,622

,635

727

,653

, 750

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
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Konzentration | Lernklima/Leistu | Sozialverha | Freundschaft/Kl
ngsklima Iten assenklima
N 48 48 48 48
Parameter der Mittelwert 2,7993 2,2459 1,9984 2,0521
Normalverteilunga'b Standardabweichung ,63826 ,48318 ,61334 ,70703
Absolut ,131 111 ,142 ,137
Extremste Differenzen Positiv ,082 111 ,142 ,137
Negativ -,131 -,079 -,064 -,109
Kolmogorov-Smirnov-Z ,906 771 ,986 ,947
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,385 ,592 ,286 ,331
a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b. Aus den Daten berechnet.
Gruppenstatistiken
Schultyp des Schiilers N Mittelwert | Standardabweic | Standardfehler
hung des Mittelwertes
Bildungszentrum Kiprax 24 1,9576 , 29498 ,06021
Lernklima/Leistungsklima
Regelschule 24 2,5342 ,46540 ,09500
] Bildungszentrum Kiprax 24 3,1702 ,41246 ,08419
Konzentration
Regelschule 24 2,4284 ,61257 , 12504
Bildungszentrum Kiprax 24 1,7865 ,57042 ,11644
Verhalten
Regelschule 24 2,2104 ,69124 ,12069
Bildungszentrum Kiprax 24 2,1458 ,68333 , 13948
Freundschaft/Klassenklima
Regelschule 24 1,9583 , 73228 ,14948

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Signifikan
F z T df Sig. (2-seitig)

Konzentration Varianzen sind gleich 4,666 ,036| 4,921 46 ,000
Varianzen sind nicht gleich 4,921 | 40,300 ,000
Lernklima/Leistungsklima Varianzen sind gleich 3,455 ,069 | -5,127 46 ,000
Varianzen sind nicht gleich -5,127| 38,912 ,000
Verhalten Varianzen sind gleich ,241 ,626 | -2,528 46 ,015
Varianzen sind nicht gleich -2,528 | 45,941 ,015
Freundschaft/Klassenklima Varianzen sind gleich 441 ,510 ,917 46 ,364
Varianzen sind nicht gleich ,917 | 45,782 ,364

Range
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Schultyp des Schillers N Mittlerer Rang Rangsumme
Konzentration Bildungszentrum Kiprax 24 32,63 783,00
Regelschule 24 16,38 393,00
Gesamt 48
Statistik fir Test®
Konzentration
Mann-Whitney-U 93,000
Wilcoxon-W 393,000
z -4,022
Asymptotische Signifikanz ,000
(2-seitig)
a. Gruppenvariable: Schultyp des Schilers
10.1.2. Tabellen der Daten der Eltern
44. Ich bin mit der Schule meines Kindes zufrieden.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme sehr zu 29 51,8 51,8 51,8
stimme eher zu 14 25,0 25,0 76,8
stimme weiniger zu 8 14,3 14,3 91,1
stimme gar nicht zu 5 8,9 8,9 100,0
Gesamt 56 100,0 100,0
39. Ich finde, mein Kind ist in seiner jetzigen Schule gut aufgehoben.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig stimme sehr zu 32 57,1 58,2 58,2
stimme eher zu 9 16,1 16,4 74,5
stimme weiniger zu 7 12,5 12,7 87,3
stimme gar nicht zu 7 12,5 12,7 100,0
Gesamt 55 98,2 100,0
Fehlend  System 1 1,8
Gesamt 56 100,0
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19. Ich glaube,
dass mein Kind

sich in seiner

Schule wohl
fuhlt.
N Giltig 54
Fehlend 2
Mittelwert 2,06
19. Ich glaube, dass mein Kind sich in seiner Schule wohl fuhlt.
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig stimme sehr zu 22 39,3 40,7 40,7
stimme eher zu 15 26,8 27,8 68,5
stimme weiniger zu 9 16,1 16,7 85,2
stimme gar nicht zu 8 14,3 14,8 100,0
Gesamt 54 96,4 100,0
Fehlend System 2 3,6
Gesamt 56 100,0
38. Ich bin mit den Betreuern meines Kindes zufrieden
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 27 48,2 48,2 48,2
stimme eher zu 15 26,8 26,8 75,0
stimme weiniger zu 12 21,4 21,4 96,4
stimme gar nicht zu 2 3,6 3,6 100,0
Gesamt 56 100,0 100,0
27. Mein Kind geht gerne in seine jetzige Schule.
Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme sehr zu 26 46,4 46,4 46,4
stimme eher zu 12 214 214 67,9
stimme weiniger zu 11 19,6 19,6 87,5
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stimme gar nicht zu 7 12,5 12,5 100,0
Gesamt 56 100,0 100,0
31. Mein Kind wird in seiner jetzigen Schule ideal geférdert.
Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 19 65,5 65,5 65,5
stimme eher zu 5 17,2 17,2 82,8
Glltig
stimme weiniger zu 5 17,2 17,2 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
1. Ich finde, in der Klasse meines Kindes sind zu viele Schiler fiir eine
Klasse
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
2 1 3,4 3.4 3.4
3 2 6,9 6,9 10,3
Gliltig
26 89,7 89,7 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
2. Ich finde, der Klassenraum meines Kindes ist addquat eingerichtet.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 15 51,7 51,7 51,7
stimme eher zu 10 34,5 34,5 86,2
Gultig  stimme weiniger zu 3 10,3 10,3 96,6
stimme gar nicht zu 1 3,4 3,4 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

36. Ich glaube, dass sich mein Kind in der jetzigen Schule gut konzentrieren kann.

Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 14 48,3 48,3 48,3
stimme eher zu 13 44,8 44,8 93,1
Giiltig
stimme weiniger zu 2 6,9 6,9 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

161




41. Die Konzentrationsfahigkeit meines Kindes wird in der Schule gezielt gefoérdert.

Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 19 65,5 65,5 65,5
stimme eher zu 9 31,0 31,0 96,6
Glltig
stimme gar nicht zu 1 3,4 3,4 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
43. Mein Kind darf den Unterrichtsalltag mitbestimmen.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 11 37,9 45,8 45,8
stimme eher zu 8 27,6 33,3 79,2
Glltig stimme weiniger zu 3 10,3 12,5 91,7
stimme gar nicht zu 2 6,9 8,3 100,0
Gesamt 24 82,8 100,0
Fehlend  System 5 17,2
Gesamt 29 100,0
3. In der Schule geht man auf die Bedurfnisse meines Kindes gut ein.
Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 24 82,8 82,8 82,8
stimme eher zu 4 13,8 13,8 96,6
Glltig
stimme weiniger zu 1 3,4 3,4 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

4. Ich finde, dass ein haufiger Betreuerwechsel im Laufe des Schultages fiir mein Kind

nicht ideal ware/ist.

Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 16 55,2 55,2 55,2
stimme eher zu 6 20,7 20,7 75,9
Gultig  stimme weiniger zu 3 10,3 10,3 86,2
stimme gar nicht zu 4 13,8 13,8 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
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5. Ich finde, mein Kind hat zu viele Facher an einem Schultag.

Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 2 6,9 6,9 6,9
stimme eher zu 1 3.4 3.4 10,3
Glltig  stimme weiniger zu 9 31,0 31,0 41,4
stimme gar nicht zu 17 58,6 58,6 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
6. Die Betreuer bereiten mein Kind gut auf die Prifungen/Tests vor.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 22 75,9 78,6 78,6
stimme eher zu 4 13,8 14,3 92,9
Giiltig
stimme weiniger zu 2 6,9 7,1 100,0
Gesamt 28 96,6 100,0
Fehlend  System 1 3,4
Gesamt 29 100,0

13. Wenn mein Kind in seiner Freizeit nicht lernt, schafft es kaum die Priifungen.

Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 1 3.4 3,7 3,7
stimme eher zu 3 10,3 11,1 14,8
Gliltig stimme weiniger zu 11 37,9 40,7 55,6
stimme gar nicht zu 12 41,4 44,4 100,0
Gesamt 27 93,1 100,0
Fehlend  System 2 6,9
Gesamt 29 100,0
25. Dass mein Kind keine Haustiibungen bekommt, finde ich gut.
Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 20 69,0 69,0 69,0
stimme eher zu 4 13,8 13,8 82,8
Glltig
stimme weiniger zu 5 17,2 17,2 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

163




32. Die Schule meines Kindes ist nach seinen Bedlrfnissen ausgestattet.

Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 18 62,1 62,1 62,1
stimme eher zu 8 27,6 27,6 89,7
Glltig
stimme weiniger zu 3 10,3 10,3 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

34. Die Leistungen meines Kindes werden in seiner Schule angemessen

gelobt/belohnt.

Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 22 75,9 78,6 78,6
stimme eher zu 4 13,8 14,3 92,9
Glltig
stimme weiniger zu 2 6,9 7,1 100,0
Gesamt 28 96,6 100,0
Fehlend  System 1 3,4
Gesamt 29 100,0
42. Ich bin mit den schulischen Leistungen meines Kindes zufrieden.
Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 17 58,6 60,7 60,7
stimme eher zu 9 31,0 32,1 92,9
Giiltig
stimme weiniger zu 2 6,9 7,1 100,0
Gesamt 28 96,6 100,0
Fehlend System 1 3,4
Gesamt 29 100,0

9. Angemessenes Verhalten zahlt in der Schule meines Kindes mehr als gute

schulische Leistungen.

Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 10 34,5 34,5 34,5
stimme eher zu 12 41,4 41,4 75,9
Gultig  stimme weiniger zu 4 13,8 13,8 89,7
stimme gar nicht zu 3 10,3 10,3 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
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14. In der Schule meines

Kindes wird bewusst auch an seinem Sozialverhalten

gearbeitet.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 24 82,8 82,8 82,8
stimme eher zu 4 13,8 13,8 96,6
Glltig
stimme weiniger zu 1 3,4 3,4 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
15. An der Schule meines Kindes gibt es klare Regeln.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 23 79,3 79,3 79,3
stimme eher zu 5 17,2 17,2 96,6
Giiltig
stimme weiniger zu 1 3,4 3,4 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
16. Diese Regeln werden konsequent eingehalten.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 21 72,4 75,0 75,0
stimme eher zu 6 20,7 21,4 96,4
Giiltig
stimme weiniger zu 1 3,4 3,6 100,0
Gesamt 28 96,6 100,0
Fehlend  System 1 3,4
Gesamt 29 100,0
26. Mein Kind ist in seiner jetzigen Schule sozial gut integriert.
Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 17 58,6 58,6 58,6
stimme eher zu 8 27,6 27,6 86,2
Glltig
stimme weiniger zu 4 13,8 13,8 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

165




37. Seit mein Kind in der jetzi

gen Schule ist, gibt es auch zu Hause weniger Probleme.

Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 20 69,0 69,0 69,0
stimme eher zu 6 20,7 20,7 89,7
Glltig  stimme weiniger zu 1 3,4 3,4 93,1
stimme gar nicht zu 2 6,9 6,9 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0

40. Die sozialen Kompetenzen meines Kindes werden in der Schule gezielt gefdrdert.

Haufigkeit Prozent Gultige Kumulierte
Prozente Prozente
stimme sehr zu 22 75,9 75,9 75,9
stimme eher zu 4 13,8 13,8 89,7
Glltig
stimme weiniger zu 3 10,3 10,3 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
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Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente

2

24. Am Nachmittag
habe ich als
Elternteil genligend
Zeit, um positive
Beziehung zu
meinem Kind
aufzubauen/zu
verstarken.

6. Die Betreuer
bereiten mein Kind

gut auf die

Prufungen/Tests vor.

1. Ich finde, in der
Klasse meines
Kindes sind zu viele
Schuler fir eine
Klasse

43. Mein Kind darf
den Unterrichtsaltag
mitbestimmen.

8. Die meisten
Betreuer haben eine
gute Meinung von
den Fahigkeiten der

Schiiler.

,830

,818

-,810

,798

, 794

,370
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-,312

,308




10. Die meisten
Betreuer bemiihen
sich, die Schiiler
auch personlich

kennen zu lernen.

22.Von der Schule
meines Kindes
erhalte ich
ausreichend
Ruckmeldungen
beziglich meines
Kindes.

7. Mein Kind wird in
der Schule
ermuntert, sich
neben dem
Unterricht auch noch
fur andere Dinge zu
interessieren.

20. Ich finde, die
Betreuer meines
Kindes sind gut

ausgebildet.

, 782

175

,756

47

,318

,400

168

,345




41. Die
Konzentrationsfahigk
eit meines Kindes
wird in der Schule
gezielt gefordert.

13. Wenn mein Kind
in seiner Freizeit
nicht lernt, schafft es
kaum die Prifungen.
17. Wenn es
meinem Kind nicht
gut geht, wird in der
Schule angemessen
darauf eingegangen.
31. Mein Kind wird in
seiner jetzigen
Schule ideal
gefordert.

18. In der Schule
darf mein Kind so
sein, wie es ist.

44. Ich bin mit der
Schule meines
Kindes zufrieden.
45. Die Betreuer
meines Kindes
ziehen an einem
Strang.

12. Ich finde, einige
Schiiler werden von
den Betreuern immer
wieder bevorzugt.
36. Ich glaube, dass
sich mein Kind in der
jetzigen Schule gut
konzentrieren kann.
37. Seit mein Kind in
der jetzigen Schule
ist, gibt es auch zu
Hause weniger

Probleme.

731

-717

714

,670

,670

,665

,661

-,629

,625

,594

377

,492

,572

,568

,618

,603

-,392

,600

574

169

,386

-,538

371

,435

-,342

,375




33. Die
Selbstandigkeit
meines Kindes wird
in seiner Schule
gefordert.

35. Wenn ich eine
Frage habe, kann ich
mich jederzeit an die
Betreuer meines
Kindes wenden.

2. Ich finde, der
Klassenraum meines
Kindes ist adaquat
eingerichtet.

15. An der Schule
meines Kindes gibt
es klare Regeln.

23. Von der Schule
werden immer
wieder
Veranstaltungen
organisiert/angebote
n, die auch fur Eltern
oder Auf3enstehende
interessant sind.

42. Ich bin mit den
schulischen
Leistungen meines
Kindes zufrieden.
29. Mein Kind ist in
seiner jetzigen
Schule uberfordert.
26. Mein Kind ist in
seiner jetzigen
Schule sozial gut
integriert.

40. Die sozialen
Kompetenzen
meines Kindes
werden in der Schule

gezielt gefordert.

,581

,563

,945

,530

,516

,492

-,381

,395

/484

,493

,323

,399

844

,806

170

419

,312

,336




3. In der Schule geht
man auf die
Bedirfnisse meines
Kindes gut ein.

30. Mein Kind ist in
seiner jetzigen
Schule unterfordert.
28. Mein Kind kommt
mit seinen Betreuern
gut aus.

32. Die Schule
meines Kindes ist
nach seinen
Bedurfnissen
ausgestattet.

39. Ich finde, mein
Kind ist in seiner
jetzigen Schule gut
aufgehoben.

27. Mein Kind geht
gerne in seine
jetzige Schule.

38. Ich bin mit den
Betreuern meines
Kindes zufrieden
19. Ich glaube, dass
mein Kind sich in
seiner Schule wohl
fahlt.

16. Diese Regeln
werden konsequent
eingehalten.

4. Ich finde, dass ein
haufiger
Betreuerwechsel im
Laufe des
Schultages fiir mein
Kind nicht ideal
warel/ist.

25. Dass mein Kind
keine Haustibungen
bekommt, finde ich

gut.

454

,584

,492

,534

,584

,488

,548

,760

-, 743

,728

723

, 716

,706

,679

,675

,641

171

,369

,432

AL7

,387

,739




9. Angemessenes
Verhalten z&hlt in
der Schule meines
Kindes mehr als gute 723
schulische
Leistungen.

11. Wenn ein
Schuler ein Problem
hat oder in
Schwierigkeiten ist, ,462 453 ,628
bemuhen sich die
Betreuer ihm zu
helfen.

21. Es kommt haufig
vor, dass Eltern an
Projekten/Aktivitaten
in der Schule 407 o
mitarbeiten oder
dabei sind.

34. Die Leistungen
meines Kindes
werden in seiner 474 ,537 ,555
Schule angemessen
gelobt/belohnt.

14. In der Schule
meines Kindes wird
bewusst auch an

. ,542 ,554
seinem
Sozialverhalten
gearbeitet.

5. Ich finde, mein
Kind hat zu viele

. -,492
Facher an einem

Schultag.

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 6 Iterationen konvergiert.

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Anzahl der

Alpha ltems

977 24
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Item-Skala-Statistiken

Skalenmittelwert,
wenn Item

weggelassen

Skalenvarianz,
wenn ltem

weggelassen

Korrigierte ltem-
Skala-

Korrelation

Cronbachs
Alpha, wenn
Item

weggelassen

6. Die Betreuer bereiten
mein Kind gut auf die
Prufungen/Tests vor.

24. Am Nachmittag habe ich
als Elternteil geniigend Zeit,
um positive Beziehung zu
meinem Kind
aufzubauen/zu verstarken.
E_1 neu

22. Von der Schule meines
Kindes erhalte ich
ausreichend
Ruckmeldungen beziglich
meines Kindes.

8. Die meisten Betreuer
haben eine gute Meinung
von den Fahigkeiten der
Schiiler.

10. Die meisten Betreuer
bemuhen sich, die Schiler
auch personlich kennen zu
lernen.

7. Mein Kind wird in der
Schule ermuntert, sich
neben dem Unterricht auch
noch fur andere Dinge zu
interessieren.

43. Mein Kind darf den
Unterrichtsalltag
mitbestimmen.

20. Ich finde, die Betreuer
meines Kindes sind gut
ausgebildet.

17. Wenn es meinem Kind
nicht gut geht, wird in der
Schule angemessen darauf

eingegangen.

48,8810

48,4762

48,6667

48,7857

48,6667

48,6905

48,1429

47,8810

48,7857

48,5952

387,912

387,865

380,130

384,709

386,276

379,975

384,711

380,059

389,490

374,393
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, 726

,843

, 7194

,822

,891

,719

,829

,769

,938

,976

,976

,975

,976

,976

,975

,976

,975

,976
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41. Die
Konzentrationsfahigkeit
meines Kindes wird in der
Schule gezielt gefordert.
E_12 neu

33. Die Selbsténdigkeit
meines Kindes wird in
seiner Schule geférdert.
2. Ich finde, der
Klassenraum meines
Kindes ist adaquat
eingerichtet.

23. Von der Schule werden
immer wieder
Veranstaltungen
organisiert/angeboten, die
auch fur Eltern oder
AuRenstehende interessant
sind.

31. Mein Kind wird in seiner
jetzigen Schule ideal
gefordert.

18. In der Schule darf mein
Kind so sein, wie es ist.
44. Ich bin mit der Schule
meines Kindes zufrieden.
45. Die Betreuer meines
Kindes ziehen an einem
Strang.

36. Ich glaube, dass sich
mein Kind in der jetzigen
Schule gut konzentrieren
kann.

37. Seit mein Kind in der
jetzigen Schule ist, gibt es
auch zu Hause weniger
Probleme.

35. Wenn ich eine Frage
habe, kann ich mich
jederzeit an die Betreuer
meines Kindes wenden.
E_29 neu

15. An der Schule meines

Kindes gibt es klare Regeln.

48,5238

48,4762

48,8095

48,4524

48,0952

48,5000

48,4524

48,7619

48,7381

48,4524

48,5238

49,0000

49,0714

49,0000

380,597

382,695

395,573

390,595

397,991

377,427

371,717

381,210

381,954

383,961

380,109

391,561

401,434

395,463

,900

,801

,652

,670

,543

,879

,951

,871

,861

,839

874

,785

,465

,606

,975

,976

977

977

977

,975

974

,975

,975

,975

,975

,976

,978

977
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Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs

Alpha ltems

Anzahl der

,970

12

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittelwert,
wenn ltem

weggelassen

Skalenvarianz,
wenn ltem

weggelassen

Korrigierte ltem-
Skala-

Korrelation

Cronbachs
Alpha, wenn
ltem

weggelassen

26. Mein Kind ist in seiner
jetzigen Schule sozial gut
integriert.

40. Die sozialen
Kompetenzen meines
Kindes werden in der
Schule gezielt gefordert.

3. In der Schule geht man
auf die Bedurfnisse meines
Kindes gut ein.

28. Mein Kind kommt mit
seinen Betreuern gut aus.
32. Die Schule meines
Kindes ist nach seinen
Bedirfnissen ausgestattet.
39. Ich finde, mein Kind ist
in seiner jetzigen Schule gut
aufgehoben.

27. Mein Kind geht gerne in
seine jetzige Schule.

38. Ich bin mit den
Betreuern meines Kindes
zufrieden

19. Ich glaube, dass mein
Kind sich in seiner Schule
wohl fahlt.

16. Diese Regeln werden
konsequent eingehalten.
15. An der Schule meines
Kindes gibt es klare Regeln.

14. In der Schule meines

20,26

20,22

20,32

20,22

20,10

20,32

20,16

20,36

20,10

20,28

20,42

20,34

97,053

91,522

91,732

94,257

94,459

92,549

93,362

95,827

92,214

94,614

98,738

97,004

, 750

,938

,933

,864

,866

,889

,828

,903

,895

,843

,690

,698

,970

,965

,965

,967

,967

,966

,968

,966

,966

,967

971

971
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Kindes wird bewusst auch

an seinem Sozialverhalten

gearbeitet.

Reliabilitatsstatistiken

Anzahl der

Alpha Iltems

Cronbachs,753 9

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittelwer
t, wenn Item

weggelassen

Skalenvarianz,
wenn ltem

weggelassen

Korrigierte ltem-
Skala-

Korrelation

Cronbachs
Alpha, wenn
ltem

weggelassen

11. Wenn ein Schdler ein 16,7600
Problem hat oder in
Schwierigkeiten ist,
bemihen sich die Betreuer
ihm zu helfen.

34. Die Leistungen meines 16,6800
Kindes werden in seiner
Schule angemessen
gelobt/belohnt.

21. Es kommt haufig vor, 15,8800
dass Eltern an
Projekten/Aktivitaten in der
Schule mitarbeiten oder
dabei sind.

25. Dass mein Kind keine 16,4400
Hausubungen bekommt,
finde ich gut.

9. Angemessenes Verhalten 16,4000
z&hlt in der Schule meines
Kindes mehr als gute
schulische Leistungen.
42. Ich bin mit den 16,8600
schulischen Leistungen
meines Kindes zufrieden.
4. Ich finde, dass ein 16,5200
haufiger Betreuerwechsel

im Laufe des Schultages fiir

mein Kind nicht ideal

21,860

21,406

20,965

21,721

26,490

25,511

26,949
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, 713

,540

,194

419

,086
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,680

,681

711

, 764

, 735

, 787




warelist.

E_13_neu 16,2400 22,594 ,463 ,726
E 30 neu 16,5400 26,498 , 147 74
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
SchulischelLeist
Konzentration | Sozialverhalten ung

N 56 56 56
Parameter der Mittelwert 2,2379 1,8789 2,2148
Normalverteilunga'b Standardabweichung ,61173 ,87844 ,43042
Extremste Differenzen Absolut ,180 174 ,131
Positiv ,180 174 ,131
Negativ -,115 -,159 -,060
Kolmogorov-Smirnov-Z 1,349 1,300 ,979
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,052 ,068 ,293

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.

Gruppenstatistiken

Standardabweic | Standardfehler

Schultyp des Kindes N Mittelwert hung des Mittelwertes

Konzentration Bildungszentrum Kiprax 29 1,8474 ,36451 ,06769
Regelschule 27 2,6574 ,54376 ,10465

Sozialverhalten Bildungszentrum Kiprax 29 1,3556 ,48984 ,09096
Regelschule 27 2,4410 ,86044 ,16559

SchulischeLeistung Bildungszentrum Kiprax 29 1,9904 ,30517 ,05667
Regelschule 27 2,4558 ,41852 ,08054

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit

F Signifikanz T df Sig. (2-seitig)
Konzentration Varianzen sind gleich 1,606 ,210 -6,590 54 ,000
Varianzen sind nicht gleich -6,499 | 44,994 ,000
Sozialverhalten Varianzen sind gleich 15,280 ,000 -5,853 54 ,000
Varianzen sind nicht gleich -5,7451 40,623 ,000
SchulischeLeistung Varianzen sind gleich 2,492 ,120 -4,778 54 ,000
Varianzen sind nicht gleich -4,725| 47,341 ,000
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Range

Schultyp des Kindes N Mittlerer Rang Rangsumme

Sozialverhalten  Bildungszentrum Kiprax 29 19,05 552,50
Regelschule 27 38,65 1043,50
Gesamt 56

Statistik fur Test?

Sozialverhalten
Mann-Whitney-U 117,500
Wilcoxon-W 552,500
Zz -4,524
Asymptotische Signifikanz ,000
(2-seitig)

a. Gruppenvariable: Schultyp des Kindes

10.2. Ausgaben (SPSS)

10.2.1. Ausgaben der Daten der Kinder/Jugendlichen

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(K_Schultyp < 2).

VARIABLE LABELS filter_$ "K_Schultyp < 2 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ O "Not Selected™ 1 "Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=K_61 K_60 K_62 K_33 K_31 K_52 K_24
/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE
/BARCHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=K_15 K_1 K 2 K_6 K 5 K_19 K_21
/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE
/BARCHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=K_22 K_26 K_34 K_36 K_19 K_20 K_13 K_40 K_42 K_44
K_45 K_49 K_55 K_32 K_54
/ORDER=ANALYSIS

FACTOR
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/VARIABLES K 1 K 2 K3 K 4 K5 K 6 K7 KS8KO9 K10 K11 K 12 K 13 K_14
K_15 K_16 K_17 K_18 K_19 K 20 K 21 K_22 K 23 K 24 K_25 K_26 K_27 K_28 K_29
K 30 K 31 K 32 K 33 K 34 K 35 K 36 K 37 K 38 K 39 K 40 K_41 K_42 K_43 K_44
K_45 K_46 K_47 K_48 K_49 K_50
K 51 K 52 K 53 K 54 K 55 K 56 K_57 K_58 K_59 K_60 K_61 K_62

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS K 1 K2 K3 K 4 K5 K 6 K 7
K_15 K_16 K_17 K_18 K_19 K 20 K_21 K_22
K 30 K_31 K 32 K 33 K 34 K 35 K_36 K_37
K_45 K_46 K_47 K_48 K_49 K_50
K 51 K 52 K 53 K 54 K 55 K 56 K_57 K_58 K_59 K_60 K_61 K_62

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION

/FORMAT SORT BLANK(.30)

/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(50)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

K_9
23K 2
38 K 3

XXK
(AJI\)(D
o b~ X

1
K_. 25
K_4

FACTOR
/VARIABLES K 1 K2 K3 K4 K5 K 6 K 7KB8KO9K10 K11 K 12 K 13 K_14
K_15 K_16 K_17 K_18 K 20 K 21 K 22 K 23 K_24 K_25 K_26 K_27 K_28 K_29
K 30 K 31 K_32 K_33 38 K_39 K_40 K_41 K_42 K_43 K_44

K_50

19 K_
34 K 35 K_36 K 37 K_
49

55 K_56 K_57 K_58 K_59 K_60 K_61 K_62

K_
K_
K_45 K_46 K_47 K_48 K_.
K 51 K 52 K 53 K _54 K_
/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS K 1 K 2 K3 K4 K5 K6 K7 KB8K9KI10 K11 K 12 K_13 K_14
K 15 K_16 K_17 K_18 K_19 K _20 K 21 K_22 K _23 K 24 K_25 K_26 K_27 K_28 K_29
K 30 K 31 K 32 K 33 K 34 K 35 K 36 K 37 K 38 K 39 K 40 K_41 K_42 K_43 K_44
K_45 K_46 K_47 K_48 K_49 K _50

K 51 K 52 K 53 K 54 K 55 K 56 K_57 K_58 K_59 K_60 K_61 K_62
/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION
/FORMAT SORT BLANK(.30)
/PLOT EIGEN
/CRITERIA FACTORS(4) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(50)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

RECODE K_62 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO K_62_neu.

VARIABLE LABELS K_62_neu "K_62 neu”.

EXECUTE.

RECODE K_31 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO K_31 neu.

VARIABLE LABELS K_31 neu "K_31 neu”.

EXECUTE.

RECODE K_47 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO K_47_neu.

VARIABLE LABELS K _47 neu "K_47 neu".

EXECUTE.

RECODE K 38 K_15 K 3 K 60 K_10 K 14 K 52 K 61 K_17 K 25 K 8 K 5 K_22 (1=4)
(2=3) (3=2) (4=1) INTO K 38 neu K_15 neu K 3 neu K 60 _neu K 10 neu K_14 neu
K 52 neu K 61 neu K 17 neu K 25 neu K 8 neu K 5 neu K 22 neu.

VARIABLE LABELS K 38 neu "K 38 neu® /K 15 neu "K 15 neu® /K 3 neu

"K_3 neu® /K 60 neu "K 60 neu® /K 10 neu "K_10 neu® /K 14 neu "K_14 neu-
/K 52 neu "K 52 neu® /K 61 neu "K 61 neu® /K 17 neu "K 17 neu® /K 25 neu
"K_25 neu” /K_8 neu "K_8 neu® /K_5 neu

"K_5 neu® /K 22 neu "K_22 neu-”.

EXECUTE.

RECODE K_7 K_9 K_42 K 35 K 21 K 24 K_40 K_19 K 6 K 58 (1=4) (2=3) (3=2)
(4=1) INTO K _7_neu K 9 neu K 42 neu K 35 neu K 21 neu K 24 neu K _40 neu
K 19 neu K 6 neu K 58 neu.
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VARIABLE LABELS K 7 neu "K_7 neu® /K_9 neu "K 9 neu®” /K_42 neu "K_42 neu”
/K 35 neu "K 35 neu” /K 21 neu "K 21 neu” /K 24 neu "K 24 neu® /K 40 neu
"K_40_neu” /K_19 neu "K_19 neu® /K_6_neu "K 6 neu" /K 58 neu "K_58 neu".
EXECUTE.
RELIABILITY

/VARIABLES=K_36 K_29 K_34 K 62_neu K 31 neu K_1 K_47 neu K_15_neu
K 38 neu K 2 K 12 K 43 K 3 neu K 60 neu K 10 neu K 14 neu K 39 K 30 K 37
K 52 neu K 61 neu K_17 neu K 25 neu K 8 neu K 5 neu K 22 neu K 41 K 26 K 23
K 28 K_16

/SCALE("ALL VARIABLES®) ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL .

RELIABILITY
/VARIABLES=K_13 K_20 K_18 K_51 K_11 K_33 K_32 K_48 K _50 K_30 K_28 K_25
K 9 neu K _7_neu K 42 neu K_35 neu K_21 neu K 24 neu K_40_neu K_19 neu
/SCALE("ALL VARIABLES®) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL .

RELIABILITY
/VARIABLES=K_45 K_53 K_55 K_44 K_4 K_46 K_54 K_6_neu
/SCALE("ALL VARIABLES®) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL .

RELIABILITY
/VARIABLES=K_56 K_59 K_57 K_58_neu K_27
/SCALE("ALL VARIABLES®) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL .
COMPUTE
Faktor_1=MEAN(K_36,K_29,K_34,K_1,K 2,K_12,K 43,K_39,K_37,K_41,K _26,K_23,K_1
6,K 4,K 62 neu,K_31 neu,K 47 _neu,K_38 neu,K 15 neu,K 3 neu,K 60_neu,K_10_ne
u,K_14 neu,K_52 neu,K_61_neu,K 17 neu,K 8 neu,K 5 neu,K 22 neu).
EXECUTE.
DATASET ACTIVATE DatenSetl.
SAVE OUTFILE="1:\DA\Anna Mikula Schiiler neu.sav"
/COMPRESSED .
COMPUTE
Faktor_2=MEAN(K_13,K_20,K_18,K 51,K 33,K_11,K 32,K 48,K 30,K_28,K_27,K _50,K
_25 neu,K 9 neu,K 7_neu,K 42 neu,K_35 neu,K 21 neu,K_ 24 neu,K_40 _neu,K 19 n
eu).
EXECUTE.
COMPUTE Faktor_3=MEAN(K_45,K_55,K 44,K 53,K_49,K_46,K _54,K _6_neu).
EXECUTE.
COMPUTE Faktor_4=MEAN(K_56,K_59,K 57,K 58 neu).
EXECUTE.

NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=Faktor_1 Faktor_ 2 Faktor_3 Faktor_ 4
/MISSING ANALYSIS.

DATASET ACTIVATE DatenSetl.
SAVE OUTFILE="1:\DA\Anna Mikula Schiller neu.sav"
/COMPRESSED.
T-TEST GROUPS=K_Schultyp(l1 2)
/MISSING=ANALYSIS
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/VARIABLES=Faktor_2 Faktor_1 Faktor_3 Faktor_ 4
/CRITERIA=CI1(.95).

NPAR TESTS
/M-W= Faktor_1 BY K_Schultyp(l 2)
/MISSING ANALYSIS.

10.2.2. Ausgaben der Daten der Eltern

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(E_Schultyp < 2).

VARIABLE LABELS filter_$ "E_Schultyp < 2 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ O "Not Selected®™ 1 "Selected".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=E_44 E_39 E_19 E_38 E_27
/STATISTICS=MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

FREQUENCIES VARIABLES=E_31 E.1 E 2 E.36 E 41 E 43 E 3 E 4 E5E 6 E_13 E_25
E 32 E 34 E_42
/ORDER=ANALYSIS.

FREQUENCIES VARIABLES=E_9 E_14 E_15 E_16 E_26 E_37 E_40
/ORDER=ANALYSIS.

FACTOR
/VARIABLES E 1 E2E3EA4ES5E6E7ES8EQE10E11 E 12 E_ 13 E_14

E 15 E 16 E 17 E 18 E_ 19 E 20 E 21 E. 22 E 23 E 24 E 25 E 26 E_27 E 28 E_29

E 30 E31E32E33E34E35E36E37E38E39E40E41E42E43E 44

E_45

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS E 1 E2 E3E4E5EG6E7E8EO9EI0E11E12E13E 14
E 15 E_16 E_17 E_18 E_19 E_20 E_21 E 24 E 25 E_26 E_27 E_28 E_29
E 30 E 31 E 32 E 33 E 34 E 35 E_36 E_39 E_40 E_41 E_42 E_43 E_44
E_45

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION

/FORMAT BLANK(.30)

/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELAT ION.

FACTOR

/VARIABLES E 1 E2E3EA4ES5EG6E7ES8EO9EI0E11E 12 E 13 E_14
E_15 E_16 E_17 E_18 E_19 E 20 E_ 21 E_ 22 E_ 23 E_ 24 E_25 E_26 E_27 E_28 E_29
E 30 E31E32E33E34E35E36E37E38ES39E40E41EA42E43E 44

E_45
/MISSING LISTWISE
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/ANALYSIS E 1 E2 E3EA4ES5E6E7ES8E9E10E 11 E 12 E 13 E_14
E 15 E 16 E_ 17 E 18 E 19 E 20 E 21 E 22 E 23 E 24 E 25 E_ 26 E_27 E 28 E_29
E 30 E31E32ES33E34ES35E 3 E37E38E39E40E41E42E 43 E_44
E_45

/PRINT INITIAL EXTRACTION ROTATION

/FORMAT SORT BLANK(.30)

/PLOT EIGEN

/CRITERIA FACTORS(3) ITERATE(25)

/EXTRACTION PC

/CRITERIA I1TERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

RECODE E_1 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO E_1 neu.
VARIABLE LABELS E_1 neu "E_1 neu".

EXECUTE.

RECODE E_13 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO E_13_neu.
VARIABLE LABELS E_13 neu "E_13_neu".

EXECUTE.

RECODE E_12 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO E_12 neu.
VARIABLE LABELS E_12 neu "E_12 neu".

EXECUTE.

RECODE E_29 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO E_29 neu.
VARIABLE LABELS E_29 neu "E_29 neu".

EXECUTE.

RECODE E_30 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO E_30_neu.
VARIABLE LABELS E_30_neu "E_30_neu".

EXECUTE.

RECODE E_19 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO E_19 neu.
VARIABLE LABELS E_19 neu "E_19 neu".

EXECUTE.
RELIABILITY

/VARIABLES=E 6 E_ 24 E_ 1 neu E.22 E 8 E 10 E_7 E 43 E_ 20 E_17 E_41
E_12 neu E.33 E_2 E 23 E 31 E 18 E_44 E_45 E_36 E_37 E_35 E_29 neu E_15

/SCALE("ALL VARIABLES®) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL .

RELIABILITY
/VARIABLES=E 26 E_40 E_ 3 E 28 E_32 E 39 E_ 27 E 38 E_19 E_16 E_15 E_14
/SCALE("ALL VARIABLES®) ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL .

RELIABILITY
/VARIABLES=E 11 E_ 34 E. 21 E.25 E 9 E 42 E_ 4 E_13 neu E_30 neu
/SCALE("ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL .

NPAR TESTS

/K-S(NORMAL)=Konzentration Sozialverhalten SchulischelLeistung
/MISSING ANALYSIS.

T-TEST GROUPS=E_Schultyp(l 2)
/MISSING=ANALYSIS

182



/VARIABLES=Konzentration Sozialverhalten SchulischelLeistung
/CRITERIA=CI1(.95).

NPAR TESTS

/M-W= Sozialverhalten BY E_Schultyp(1 2)
/MISSING ANALYSIS.
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Abstract

Das Bildungszentrum Kiprax®© ist ein gemeinnitziger Verein, der hduslichen Unterricht fur
Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedirfnissen anbietet. Der Schwerpunkt liegt dabei
auf Kindern mit AD(H)S. Diese schulische und therapeutische Begleitung ist einzigartig in
Osterreich. Der konzeptuelle Fokus liegt auf der Forderung der Konzentration, der sozialen
Kompetenzen und der schulische Leistung eines jeden Schiilers.

Das Bildungszentrum Kiprax© gibt es seit dem Schuljahr 2009/2010 und es beschult mit
heutigem Stand 36 Kinder im Alter von 6-15 Jahren. Die Mitarbeiter des Bildungszentrum
Kiprax© haben eine padagogische Grund- und weitere andere therapeutische Ausbildungen.
In meiner Forschung untersuchte ich folgende Fragestellung: ,Inwiefern fordert eine
Lernumgebung wie die des Bildungszentrums Kiprax© die Konzentrations- und schulische
Avrbeitsleistung sowie das soziale Verhalten eines Kindes mit AD(H)S im Alter von 10-14
Jahren? - Fallbeispiel des Projekts Bildungszentrum Kiprax©- eine Evaluierung®.

An der Studie nahmen 48 Schiiler im Alter von 10 — 15 Jahren und 54 betroffene Eltern Teil.
Dabei wurden 24 Schiler des Bildungszentrums Kiprax© und 24 Schiiler einer Regelschule
befragt, sowie 29 Elternteile von Schilern des Bildungszentrums Kiprax© und 25 Elternteile
von Schiilern einer Regelschule.

Zunéchst evaluierte ich die praktische Umsetzung des Konzeptes des Bildungszentrums
Kiprax®©, sowohl aus der Sicht der Kinder, als auch aus der Sicht der Erwachsenen.

Danach verglich ich die Forderung der Konzentration, der sozialen Kompetenzen und der
schulischen Leistung mit 24 Regelschulern mit AD(H)S und deren Eltern.

Meine Daten erhob ich mittels schriftlicher Fragebdgen und wertete diese mit dem
Statistikprogramm SPSS aus.

Meine Untersuchung ergab, dass die Schiler und Eltern des Bildungszentrums Kiprax© mit
dem theoretischen Konzept und dessen praktischer Umsetzung im Alltag (sehr) zufrieden
sind. Weiters konnte ich feststellen, dass die Schulung der sozialen Kompetenzen und der
schulischen Leistung nach Ansicht der Schiler im Bildungszentrum Kiprax© intensiver statt
findet als im Regelschulsystem. Hinsichtlich der Konzentrationsférderung war dieser
Unterschied nicht gegeben. Die betroffenen Eltern waren der Meinung, dass die drei oben
genannten Faktoren im Bildungszentrum Kiprax®© intensiver gefordert werden als in einer

Regelschule.
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The Bildungszentrum Kiprax© is a non-profit association catering to children with special
needs and provides an environment that is similar to homeschooling. Most of the children
suffer from AD(H)D. This kind of academic and therapeutic monitoring is unique in Austria.
The work of the association focuses on the advancement of the students’ concentration skills,
their social competence and their academic achievement.

The project Bildungszentrum Kiprax© started in the school year of 2009/2010 and now
monitors 36 children aged 6 — 15 years. The staff all have a pedagogic education and have
undergone therapeutic training.

My research is based on the question if an environment such as the one in the
Bildungszentrum Kiprax© cultivates and reinforces children’s concentration skills, their
accademic achievement and their social competence when affected with AD(H)D.

24 pupils with AD(H)D aged 10 — 15 years and 29 parents took part in my analysis. First of
all 1 evaluated the implementation of the theoretical concept of the Bildungszentrum Kiprax®©.
Then | compared the improvement of the students’ concentration skills, their academic
achievement and their social competence with 24 children with AD(H)D who attend a state
school and 25 parents. My data are based on written questionnaires and | analyzed them with
the statistical programme SPSS.

My research brought to light that the pupils and their parents are (very) satisfied with what the
Bildungszentrum Kiprax© achieves. In the children’s opinion, the social competence and the
academic skills are better cultivated in the Bildungszentrum Kiprax© than in a state school.
Regarding the concentration skills this assumption couldn’t be proved.

The parents believe that the cultivation and reinforcement of the students’ concentration
skills, their accademic achievement and their social competence are all enhanced more
successfully in the Bildungszentrum Kiprax© than at a state school.
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