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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine haufige Stérung im Kindes- und
Jugendalter, die oft mit erheblichen Beeintrachtigungen im schulischen Bereich einhergeht. Trotz der
Wirksamkeit von Interventionen durch Lehrkrafte bleibt die schulische Unterstiitzung fur betroffene
Kinder oft unzureichend. Das Ziel dieser Dissertation war es daher, die Faktoren zu identifizieren, die
eine verbesserte Unterstitzung von Schiler:innen mit ADHS in der Schule beeinflussen. Durch die
Einbeziehung der Perspektiven von Lehrkraften, Schiler:innen mit ADHS und Eltern wurde
praxisrelevantes Wissen generiert und in den theoretischen Rahmen des Viol-Ex-Modells integriert.

In der ersten Studie wurden Modelle von Einflussfaktoren untersucht, die mit dem Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht der Lehrkrafte verbunden sind. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Erwartung der Lehrkrafte bezliglich der Effektivitdt einer Intervention der starkste Pradiktor
fir deren Einsatz ist. Zudem wurden folgende Faktoren mit dem Einsatz von
Klassenrauminterventionen in Verbindung gebracht: mehr Weiterbildung zum Thema ADHS, eine
hohere wahrgenommene Stérung durch ADHS-typisches Verhalten im Unterricht, das Arbeiten an
Grund- oder Forderschulen sowie mehr Erfahrung mit betroffenen Schiiler:innen. Lehrkrafte nannten
als Barrieren zu grolRe Klassen, eine hohe Anzahl von Schiiler:innen mit besonderen Bedirfnissen und
Zeitmangel.

Die zweite Studie untersuchte potenzielle Einflussfaktoren fir den Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen aus Sicht von Kindern (8-11 Jahre) und Jugendlichen (12-18 Jahre) mit
ADHS sowie von Eltern. Alle drei Gruppen brachten einen haufigeren Einsatz mit niedrigeren
Schulstufen und Forderschulen in Verbindung. Eine positive Beziehung zu den Lehrkraften war fir
Kinder und Jugendliche mit einem haufigeren Einsatz verbunden. Fiir Eltern bestand ein
Zusammenhang mit dem Wissen der Lehrkrafte Gber ADHS, einer positiven Einstellung der Lehrkrafte
und einer guten Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkradften. Eine wahrgenommene
Uberforderung der Lehrkrifte beziiglich ADHS wurde mit einem geringeren Einsatz aus
Elternperspektive in Verbindung gebracht. Barrieren waren aus der Sicht der Eltern ein fehlendes
Wissen der Lehrkrafte Gber ADHS, Zeitmangel und fehlende Fortbildungen.

In der dritten Studie wurden die Unterstiitzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS
beziglich der Schulbildung analysiert. Dabei wurden Unterschiede je nach ADHS-Erscheinungsbild,
Geschlecht des Kindes und Schulform festgestellt. Die am haufigsten genannten
Unterstlitzungswiinsche waren mehr Wissen und Weiterbildung der Lehrkrédfte Gber ADHS, mehr
Verstandnis fir das Storungsbild und das betroffene Kind sowie ein personenzentrierterer Umgang der
Lehrkréafte.

Zusammenfassend ermoglichte die Berlicksichtigung der Perspektiven von Lehrkraften,

Schiler:innen mit ADHS und Eltern eine umfassende Analyse der Herausforderungen und Bedlirfnisse.
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Zusammenfassung

Die Weiterbildung und das Wissen der Lehrkrafte sind entscheidende Faktoren, wobei auch die
Schulform eine zentrale Rolle spielt. Interpersonelle Faktoren wie die Beziehung zwischen Lehrkraften
und Schiler:innen sowie die Kommunikation mit den Eltern sind ebenfalls von groRer Bedeutung.
Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um eindeutige Ergebnisse bezliglich Stress, Stigmatisierung
und des diagnostischen Labels zu erzielen. Die Ergebnisse dieser Dissertation vertiefen das Verstandnis
fir die komplexen Zusammenhdnge von ADHS im schulischen Kontext und bieten Impulse fir
praxisorientierte Interventionen zur Verbesserung der Bildungschancen von betroffenen

Schiler:innen.

Abstract

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a prevalent condition in childhood and adolescence,
often accompanied by significant academic impairments. Despite the efficacy of teacher interventions,
support for affected children in schools often falls short. Thus, this dissertation aimed to identify
factors influencing enhanced support for students with ADHD in educational settings. By incorporating
perspectives from teachers, students with ADHD, and parents, this study generated practical insights
integrated into the theoretical framework of the Viol-Ex model.

The first study examined models of factors associated with effective classroom interventions
from the perspective of teachers. Results revealed that teachers' belief in the effectiveness of
interventions was the most robust predictor of their utilization. Furthermore, increased training on
ADHD, higher perceived disruption due to ADHD-typical behavior, teaching at primary or special
educational needs schools, and more experience with affected students were linked to reported
intervention usage. Identified barriers included large class sizes, a high prevalence of students with
special needs, and time constraints.

The second study investigated potential factors influencing the implementation of effective
classroom interventions from the perspectives of children (8-11 Jahre) and adolescents (12-18 Jahre)
with ADHD, and parents. All three groups associated higher usage with lower grade levels and special
educational needs schools. Higher intervention usage was associated with a positive teacher-student
relationship among children and adolescents, while parents linked this association with teachers'
knowledge about ADHD, positive teacher attitudes, and good communication between parents and
teachers. Parents also noted that perceived teacher overload regarding ADHD was associated with
decreased intervention utilization. Identified barriers included teachers' inadequate ADHD knowledge,
time constraints, and insufficient training.

The third study analyzed parental support preferences concerning their children's education.
Differences were observed based on ADHD presentation, gender of the child, and school type.
Commonly cited support preferences included enhanced teacher knowledge and training on ADHD,
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Zusammenfassung

improved understanding of the disorder and affected children, and a more person-centered approach
by teachers.

In summary, considering the perspectives of teachers, students with ADHD, and parents
facilitated a comprehensive analysis of challenges and needs. Teacher education and knowledge
emerged as crucial factors, with school type also playing a significant role. Interpersonal factors such
as teacher-student relationships and parent-teacher communication were identified as important.
Ambiguities regarding stress, stigma, and diagnostic labeling necessitate further investigation. The
findings contribute to a deeper understanding of ADHD complexities in educational settings and offer

insights for practical interventions to enhance educational outcomes for affected students.



Theoretischer Hintergrund

1. Theoretischer Hintergrund

1.1. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine neuronale Entwicklungsstérung,
die durch ein anhaltendes Muster der beiden Kernsymptome von Unaufmerksamkeit und/oder
Hyperaktivitat-Impulsivitdt gekennzeichnet ist. Die Symptome missen {iber einen Zeitraum von
mindestens 6 Monaten kontinuierlich in einem AusmaB vorhanden sein, das nicht dem
Entwicklungsstand der jeweiligen Person entspricht und das Funktionsniveau oder die Entwicklung
beeintrachtigt. Fir eine Diagnose miissen die Symptome weiterhin in mindestens zwei verschiedenen
Lebensbereichen auftreten, beispielsweise zu Hause, in der Schule oder im Umgang mit Freunden
(APA, 2013).

Das Kernsymptom Unaufmerksamkeit umfasst Symptome wie Schwierigkeiten, sich bei einer
Tatigkeit fir langere Zeit zu konzentrieren, von Aufgaben oder Gesprachen abzuschweifen, einen
Mangel an Selbstorganisation oder Ablenkbarkeit. Die Symptome von Hyperaktivitat-Impulsivitat
duRern sich unter anderem durch motorische Unruhe, Ruhelosigkeit, exzessives Reden, voreilige
Handlungen ohne vorherige Uberlegung sowie Schwierigkeiten mit dem Belohnungsaufschub. Je
nachdem, ob die Symptome von Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivitat-Impulsivitat Gberwiegen,
wird nach DSM-5 eine Unterscheidung zwischen dem gemischten, dem vorwiegend unaufmerksamen
und dem vorwiegend hyperaktiv/impulsiven Erscheinungsbild getroffen. Flr die Diagnosestellung ist
es erforderlich, dass mehrere Symptome der Unaufmerksamkeit oder Hyperaktivitat-Impulsivitat
bereits vor dem zwolften Lebensjahr aufgetreten sind (APA, 2013). Die Symptome persistieren bei 5
bis 78 % der Betroffenen zumindest teilweise bis ins Erwachsenenalter (Caye et al., 2016; Sibley et al.,
2017). Die Prévalenz der Storung betragt ungefdahr 5 % im Kindes- und Jugendalter sowie 2.5 % im
Erwachsenenalter (APA, 2013). Die Symptomatik von ADHS verdndert sich im Laufe der Entwicklung.
Wahrend bei jiingeren Kindern (im Vorschul- und Grundschulalter) die Symptome von Hyperaktivitat-
Impulsivitat stdrker ausgepragt sind, nehmen diese Symptome mit dem Jugendalter ab und
manifestieren sich in subtileren Formen wie innerer emotionaler Unruhe, Substanzmissbrauch oder
Schwierigkeiten bei der Emotions- und Selbstregulation (Franke et al., 2018; Sibley et al., 2012). Die
Symptome der Unaufmerksamkeit hingegen neigen dazu, im Verlauf der Lebensspanne
fortzubestehen (Franke et al., 2018; Sibley et al., 2012).

Die Pravalenz von ADHS ist bei mannlichen Personen hoher als bei weiblichen Personen, mit
einem Geschlechterverhaltnis von 2:1 bei Kindern und 1.6:1 bei Erwachsenen zugunsten der

mannlichen Personen (APA, 2013). Es gibt Unterschiede in der Manifestation der ADHS-Symptome
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zwischen den Geschlechtern. Weibliche Personen mit ADHS zeigen vor allem Auffalligkeiten im
Symptombereich der Unaufmerksamkeit und haben damit verbundene internalisierende Probleme. Im
Gegensatz dazu zeigen mannliche Personen eine starkere Ausprdagung hyperaktiv-impulsiver
Symptome und damit verbundene externalisierende Probleme (Biederman et al., 2002; Hinshaw et al.,
2022). Weibliche Personen mit ADHS zeigen aufgrund dieser Unterschiede und der Anwendung
unterschiedlicher kompensatorischer Strategien oft weniger storende Verhaltensweisen und fallen
weniger auf (Hinshaw et al.,, 2022; Mowlem et al.,, 2019). Dennoch ist das Funktionsniveau von
weiblichen Personen mit ADHS in verschiedenen Lebensbereichen genauso beeintrachtigt wie das von
mannlichen Personen (Hinshaw et al., 2022).

Die genauen Ursachen und Mechanismen, die zur Entstehung von ADHS beitragen, sind noch
nicht vollstandig geklart (Hohmann et al., 2021). Familien-, Adoptions-, Zwillings- sowie molekulare
Studien der letzten Jahrzehnte liefern Uberzeugende Beweise fiir einen bedeutenden Beitrag
genetischer Faktoren zu den der ADHS zugrunde liegenden neuroanatomischen und
neuropsychologischen Defiziten. Es wird auch vermutet, dass die Interaktion zwischen genetischer
Vulnerabilitdt und der Umwelt eine wesentliche Rolle bei der Atiologie von ADHS spielt (Coghill &

Banaschewski, 2009).

1.2. ADHS im Schulkontext

Die Schule kann fiir Kinder mit ADHS eine der herausforderndsten Umgebungen darstellen, da von
ihnen Verhaltensweisen gefordert werden, die im Widerspruch zu den Kernsymptomen ihrer Stérung
stehen (Banaschewski et al., 2017). Dies kann dazu fuhren, dass Kinder mit ADHS oft Verhaltensweisen
zeigen, die ihren akademischen Erfolg beeintrachtigen (Gwernan-Jones et al., 2016). Im Vergleich zu
nicht betroffenen Gleichaltrigen (88 %) zeigen Kinder mit ADHS ein deutlich geringeres Off-Task-
Verhalten (75 %) und haben Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten (Kofler et al.,
2008). Charakteristisch fiir Kinder mit ADHS sind auRerdem Schwierigkeiten bei der Organisation von
Aufgaben und Aktivitaten, Vergesslichkeit sowie haufige Fliichtigkeitsfehler. Sie neigen dazu, die
Mitarbeit bei Schul- oder Hausaufgaben zu vermeiden, reden oder stehen ohne Erlaubnis auf und
kénnen oft nicht warten, bis sie an der Reihe sind (APA, 2013).

Die Beeintrachtigungen von Kindern mit ADHS im schulischen Bereich wurden durch eine
Vielzahl von Studien belegt. Personen mit ADHS haben ein erhdhtes Risiko fir Klassenwiederholungen,
niedrigere Schulleistungen und schlechtere standardisierte Leistungstestergebnisse (Frazier et al.,
2007; Loe & Feldman, 2007; Molina et al., 2009). Sie bendtigen hdufig Forderbedarf und sind vermehrt
von Suspendierungen sowie Schulverweisen betroffen (Kent et al.,, 2011; Loe & Feldman, 2007).
Zusatzlich erreichen Menschen mit ADHS tendenziell niedrigere Bildungs- und Berufsabschliisse

(Barkley et al., 2006; Kuriyan et al., 2013). Madchen mit ADHS zeigen ebenfalls Beeintrachtigungen im
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akademischen Bereich (Biederman et al., 1999). Langsschnittstudien, die Kinder mit einer ADHS-
Diagnose bis ins Adoleszenz- oder junge Erwachsenenalter begleiten, deuten darauf hin, dass
schulische Schwierigkeiten bestehen bleiben (Barkley et al., 2006; Loe & Feldman, 2007). Selbst bei
nicht-klinischen Stichproben Ildsst sich ein Zusammenhang zwischen ADHS-Symptomen und
Beeintrachtigungen im akademischen Bereich feststellen (Birchwood & Daley, 2012; Loe & Feldman,
2007; Polderman et al., 2010; Zendarski et al., 2022). Dariliber hinaus zeigen sich auch soziale
Schwierigkeiten (Becker et al., 2012). Kinder mit ADHS werden haufiger von ihren Mitschiiler:innen
abgelehnt als Kinder ohne ADHS (Grygiel et al., 2018; Hoza et al., 2005; Lee et al., 2021) und haben
Schwierigkeiten, Freunde zu finden (Lee et al., 2021). Sie sind auch haufiger in Mobbing involviert
(Holmberg & Hjern, 2008; Simmons & Antshel, 2021).

Aufgrund der genannten Defizite im schulischen Bereich und ihrer langfristigen negativen
Auswirkungen, die ein bedeutendes Risiko flir andere Schwierigkeiten wie Arbeitslosigkeit (Luciano &
Meara, 2014) oder Substanzmissbrauch (Bryant et al., 2003) darstellen, ist es wichtig, wirksame

Interventionen zu identifizieren, die schulischen Beeintrachtigungen entgegenwirken kénnen.

1.3. Interventionen zur Verbesserung des akademischen Funktionsniveaus

Pharmakotherapie und psychosoziale Interventionen, wie Verhaltenstraining fir Eltern oder
Lehrkrafte und kognitive Verhaltenstherapie, werden von Behandlungsleitlinien als bevorzugte
Interventionen empfohlen und zdhlen zu den am haufigsten angewandten Behandlungsmethoden fir
ADHS (AWMF, 2017; NICE, 2018). Untersuchungen haben die Wirksamkeit dieser Interventionsansatze
bei der Reduktion der ADHS-Kernsymptome mit moderaten bis groRen Effektstarken belegt (Evans et
al., 2014; Pelham & Fabiano, 2008; Turk et al., 2023; van der Oord et al., 2008).

Mehrere Studien haben jedoch gezeigt, dass diese Interventionen nur begrenzt wirksam sind,
um die schulischen Leistungen von Kindern mit ADHS nachhaltig zu verbessern (Chan et al., 2016;
Kortekaas-Rijlaarsdam et al., 2019; Langberg & Becker, 2012; Molina et al., 2009; van der Oord et al.,
2008). Diese begrenzte Wirksamkeit konnte darauf zurlickzufiihren sein, dass sich Interventionen fir
Kinder mit ADHS nur schwer auf andere Settings verallgemeinern lassen (Abikoff, 2009). Aus diesem
Grund sollten ADHS-Interventionen, die darauf abzielen, Fehlverhalten und schulische Defizite im
schulischen Umfeld zu beheben, in diesem Setting durchgefihrt werden.

Eine Intervention, deren Wirksamkeit bereits durch mehrere Forschungsarbeiten bestatigt
wurde, sind Klassenrauminterventionen, die durch Lehrkrafte im Unterricht eingesetzt werden kénnen
(Fabiano & Pyle, 2019; Pelham & Fabiano, 2008). Die Ergebnisse mehrerer Meta-Analysen legen nahe,
dass Klassenrauminterventionen fiir Schiiler:innen mit ADHS moderate bis groRe Effekte sowohl auf
das Verhalten als auch auf die schulische Leistungsfahigkeit haben (DuPaul & Eckert, 1997; DuPaul et
al., 2012; Gaastra et al., 2016).
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Evidenzbasierte Klassenrauminterventionen lassen sich in drei Kategorien unterteilen (DuPaul
etal.,, 2012; Gaastra et al., 2016): (1) Antezedenz-basierte Interventionen, die Ereignisse manipulieren,
die dem Zielverhalten vorausgehen, wie beispielsweise der Sitzplatz in der Nahe der Lehrkraft oder
computergestiitzte Instruktionen. (2) Im Gegensatz dazu manipulieren konsequenzbasierte
Interventionen Ereignisse, die nach dem Zielverhalten auftreten, insbesondere durch den Einsatz von
kontingenter Verstarkung und Bestrafung. Token- oder Verstarkersysteme sowie spezifisches Lob oder
bewusstes  Ignorieren von  unerwiinschtem Verhalten zdhlen zu den gangigsten
Interventionsmethoden in dieser Kategorie. (3) Selbstregulations-Interventionen haben das Ziel, die
Selbstkontrollfahigkeit zu verbessern und werden von Schiileriinnen selbst durchgefiihrt.
Interventionen wie Selbstinstruktion, Selbstbeobachtung oder Selbstverstarkung sollen betroffenen
Schiiler:innen helfen, ihr Verhalten zu regulieren. Evidenzbasierte Klassenrauminterventionen haben
sich als wirksam erwiesen, um die sozialen Defizite von Kindern mit ADHS zu verringern (Veenman et
al., 2018). Forschungsergebnisse legen nahe, dass der Einsatz von Interventionen nicht nur den
betroffenen Kindern, sondern auch ihren Mitschiiler:innen zugutekommt (Gaastra et al., 2016).

Zusatzlich zu evidenzbasierten Interventionen kénnen Lehrkrafte auch durch eine positive
Beziehung zu Kindern mit ADHS den schulischen Herausforderungen entgegenwirken. Studien haben
gezeigt, dass eine gute Lehrkraft-Kind-Beziehung mit einer erhdhten schulischen Motivation (Rogers
et al., 2015) sowie verbesserten sozialen Fahigkeiten bei Schiiler:innen mit ADHS verbunden ist (Jia et
al., 2021).

Trotz nachgewiesener Wirksamkeit werden Klassenrauminterventionen jedoch selten
angewendet (DuPaul et al., 2019). Weiterhin empfinden Lehrkrafte die Beziehung zu Schiiler:innen mit
ADHS haufig als angespannt, gekennzeichnet durch geringere emotionale Ndhe und vermehrte
Konflikte im Umgang mit den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern (Ewe, 2019).

Die genannten Forschungsarbeiten deuten darauf hin, dass Lehrkrafte eine zentrale Rolle bei
der Verbesserung des schulischen Funktionsniveaus von Schiiler:innen mit ADHS spielen (DuPaul et al.,
2012; Gaastra et al., 2016; Gwernan-Jones et al., 2016). Allerdings zeigt sich eine unzureichende
Unterstlitzung seitens der Lehrkrafte (DuPaul et al., 2019; Ewe, 2019). Diese Erkenntnisse betonen die
Bedeutung von Lehrkrdften als Schlisselakteure im Bildungssystem und unterstreichen die
Notwendigkeit, Lehrkrafte im Mittelpunkt weiterer Forschungsarbeiten zur schulischen Unterstiitzung
flr Kinder mit ADHS zu positionieren.

Aus diesem Grund verfolgte das Forschungsprojekt ‘ADHS im Klassenzimmer’ (Projekt 1 des
Graduiertenkollegs - 2271 - Beibehaltung vs. Veranderung von Erwartungen im Kontext von
Erwartungsverletzungen), in dessen Rahmen die Studien dieser Arbeit entstanden sind, das Hauptziel,

die Frage zu klaren, warum Lehrkrafte Kinder mit ADHS in Schulen nicht ausreichend unterstiitzen (z.B.
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durch den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen) und wie die Unterstlitzung verbessert
werden kann.

Ein interessantes Konstrukt, das in diesem Kontext weiter erforscht werden sollte, sind die
Erwartungen von Lehrkriften. Erwartungen sind wahrscheinlichkeitsbasierte Uberzeugungen iiber die
Zukunft (Panitz et al., 2021). Sie spielen in nahezu jedem psychologischen Bereich eine wichtige Rolle,
wie zum Beispiel beim Lernen, bei der Motivation, bei der Entscheidungsfindung, bei affektiven
Reaktionen, bei Prognosen und bei sozialen Interaktionen (Hoorens, 2012). lhr Ziel ist es, Individuen
dabei zu helfen, sich auf zukiinftige Situationen vorzubereiten, flexibel zu reagieren und Ergebnisse in
die gewiinschte Richtung zu beeinflussen (Roese and Sherman, 2007).

Lehrkrafte haben oft ambivalente bis negative Erwartungen gegeniiber Kindern mit ADHS und
ihrer Unterstiitzung (Dort et al., 2020; Eisenberg & Schneider, 2007; Kos, 2008; Ohan et al., 2011). Da
Erwartungen die Wahrnehmung, Gefiihle, Kognition und das Verhalten beeinflussen kénnen (Hoorens,
2012), spielen sie hochstwahrscheinlich eine entscheidende Rolle bei der Erklarung der
unzureichenden Unterstiitzung von Kindern mit ADHS in Schulen. Das Viol-Ex-Modell bietet eine
umfassende theoretische Grundlage zur Untersuchung und zum Verstdandnis der Erwartungen von
Lehrkraften gegeniber Kindern mit ADHS und ihrer Unterstiitzung Das Viol-Ex-Modell identifiziert
Faktoren, die Erwartungen beeinflussen, und bietet einen theoretischen Rahmen, um Faktoren zu
klassifizieren, die zur Verdnderung oder Aufrechterhaltung von Erwartungen fiihren (Panitz et al.,
2021). Als wichtiger erster Schritt sollten zunadchst die Variablen aufgedeckt werden, die diese
Erwartungen und die Wahrscheinlichkeit ihrer Revision beeinflussen. Auf diese Weise kann die
Entwicklung von Interventionen besser informiert werden, die darauf abzielen, die Unterstiitzung von

Kindern mit ADHS durch Lehrkrafte zu verbessern.

1.4. Das Viol-Ex-Modell

Das Viol-Ex-Modell fungiert als theoretisches Konzept, das den Fokus auf die Analyse von Erwartungen
und deren Verletzungen legt. Urspriinglich wurde das Modell im Rahmen des Graduiertenkollegs -
2271 - Beibehaltung vs. Verdnderung von Erwartungen im Kontext von Erwartungsverletzungen an der
Philipps-Universitat Marburg entwickelt und evaluiert. In Zusammenarbeit mit vierzehn Laboren mit
unterschiedlichen psychologischen Disziplinen wurde das Modell kontinuierlich weiterentwickelt. Das
Viol-Ex 2.0-Modell, ab jetzt nur Viol-Ex-Modell, bietet einen Rahmen, um Prozesse zu erklaren, wie
Organismen mit Situationen umgehen, die ihre vorherigen Erwartungen verletzen. Im nachsten
Abschnitt werden die Konstrukte des erweiterten Viol-Ex 2.0-Modell vorgestellt (Panitz et al., 2021).
Flr eine umfassendere Beschreibung des urspriinglichen Modells verweisen wir auf die Arbeiten von

Gollwitzer et al. (2018) und Rief et al. (2015).
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Im Modell wird zwischen generalisierten und situationsspezifischen Erwartungen
unterschieden. Generalisierte Erwartungen sind abstrakte Vorstellungen, die auf der Abstraktion
mehrerer dhnlicher situationsspezifischer Erwartungen, bestehender Uberzeugungen sowie direkter
oder indirekter Erfahrungen basieren. Ein Beispiel fiir eine generalisierte Erwartung koénnte sein:
'Wenn ich ein Kind mit ADHS in meiner Klasse habe, werde ich mit diesem Kind nicht gut
zurechtkommen.' Dieses Beispiel verallgemeinert Erfahrungen mit verschiedenen Kindern, die ADHS
haben, und prognostiziert gemeinsame Merkmale der Ergebnisse, wie mogliche Schwierigkeiten im
Unterricht. In konkreten Situationen entwickeln Menschen situationsspezifische Erwartungen, die sich
von ihren generalisierten Erwartungen ableiten. Diese zielen darauf ab, moglichst prazise Vorhersagen
treffen zu kdnnen. In unserem Beispiel kdnnte eine situationsspezifische Erwartung so aussehen:
'Dieser Schiiler hat ADHS, ich werde nicht mit ihm zurechtkommen.' Situationsspezifische Erwartungen
sind zudem von der internen Reprasentation der Situation abhangig, die sich durch die Wahrnehmung,

Bewertung und Interpretation der objektiven Situation ergibt.

Abbildung 1

Grafische Darstellung des Viol-Ex-Modells (Angelehnt an Panitz et al., 2021)
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Erwartungen konnen antizipatorische Reaktionen auslosen, die in interne und externe
differenziert werden. Interne antizipatorische Reaktionen, wie kognitive, affektive oder physiologische
Reaktionen, optimieren die Reaktionen auf erwartete Ergebnisse. Zum Beispiel konnte eine Lehrkraft
ihre Aufmerksamkeit verstarkt auf Verhaltensweisen des Kindes richten, die ihre vorherrschende
Erwartung von Schwierigkeiten mit einem Kind mit ADHS bestatigen. Wahrend interne antizipatorische

Reaktionen darauf abzielen, die Wahrnehmung situationsbezogener Ergebnisse zu beeinflussen, sind
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externe antizipatorische Reaktionen Verhaltensweisen, die aktiv die Merkmale der Situation
beeinflussen, um die Wahrscheinlichkeiten erwarteter Ergebnisse zu verandern.

Externe antizipatorische Reaktionen, die durch erwartungsbezogene Ziele motiviert sind,
umfassen Assimilation und Experimentation. Assimilation zielt darauf ab, Ergebnisse zu generieren, die
die eigenen Erwartungen bestatigen (z.B. indem einer Schiilerin mit ADHS nur komplizierte Aufgaben
gegeben werden), wahrend Experimentation darauf abzielt, objektive Informationen ohne
Voreingenommenheit zu sammeln (z.B. durch Ausprobieren unterschiedlicher Interventionsmethoden
im Klassenzimmer). Es wird angenommen, dass die Motivation fiir Assimilation oder Experimentation
von der Unsicherheit in der Erwartung abhangt; je sicherer eine Erwartung, desto wahrscheinlicher ist,
dass das Individuum auf Assimilation zurlickgreift. Externe antizipatorische Reaktionen kénnen auch
durch ergebnisbezogene Ziele charakterisiert werden. Anndherung (approach) strebt danach, die
Wahrscheinlichkeiten erwarteter Ergebnisse, meist mit einem subjektiv positiven Wert, zu erhéhen,
wahrend Vermeidung (avoidance) versucht, die Wahrscheinlichkeiten erwarteter Ergebnisse mit
einem meist negativen Wert zu verringern. Ein Beispiel flir Anndherung ware der Versuch, eine positive
Beziehung zu Kindern mit ADHS aufzubauen. Die Wahl von Schulformen, in denen es
unwahrscheinlicher ist, auf ein Kind mit ADHS zu treffen (z.B. die Entscheidung, sich als Lehrkraft an
einem Gymnasium statt an einer Forderschule zu bewerben), ware ein Beispiel fir Vermeidung.

Nachdem das Individuum mit einer Situation konfrontiert wurde, in der erwartungsrelevante
Informationen vermittelt wurden, ergibt sich ein objektives Situationsergebnis. Zum Beispiel konnte
ein Kind mit ADHS den Unterricht stéren. Eine externe antizipatorische Reaktion kénnte dies proaktiv
verdndern.

Obwohl die Situation objektiv identisch ist, konnen unterschiedliche interne Reprasentationen
des Situationsergebnisses bei verschiedenen Individuen auftreten. Diese Interpretation wird durch
interne antizipatorische Reaktionen beeinflusst. Es kommt zur Erwartungsverletzung, wenn es eine
Diskrepanz zwischen der internen Reprasentation der Situationsergebnisse und der
situationsbezogenen Erwartung gibt.

Als  Reaktion auf Erwartungsverletzungen postuliert das Viol-Ex-Modell zwei
Bewiltigungsmechanismen: (1) Anpassung (Accommodation) bezieht sich auf Mechanismen, durch
die Individuen ihre Erwartungen aktualisieren, um sie an das (zuvor unerwartete) Ergebnis anzupassen.
Dabei muss die Erwartung nicht komplett verandert werden; auch eine Destabilisierung einer
Erwartung zahlt als eine Anpassungsreaktion. Eine Lehrkraft kann nach dem Kontakt mit einem Kind
mit ADHS, das sich unauffallig verhilt, die Erwartung haben, dass sie grundséatzlich mit Kindern mit
ADHS zurechtkommt. Es ist jedoch auch moglich, dass sie feststellt, dass sie mit manchen Kindern mit
ADHS im Unterricht besser zurechtkommt als mit anderen. Im Gegensatz dazu bezieht sich (2)

Immunisierung (Immunization) auf Mechanismen, die darauf abzielen, den Einfluss von Beweisen zu
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minimieren, die die urspriingliche Erwartung entkraften, und somit einer Erwartungsveranderung
entgegenzuwirken. Es wird zwischen daten- und konzeptorientierter Immunisierung unterschieden.
Datenorientierte Immunisierung entwertet die erwartungsverletzende Information entweder, indem
sie sie unbeachtet lasst oder ihre Giiltigkeit in Frage stellt. Beispielsweise konnte die Lehrkraft denken,
dass ein Kind mit ADHS, das sich angemessen verhalt, falschlicherweise die Diagnose erhalten hat und
nicht reprasentativ fur Kinder mit ADHS ist. Die konzeptorientierte Immunisierung beschreibt den
Prozess, bei dem Individuen die konzeptionelle Bedeutung ihrer Erwartungen so umrahmen, dass
frihere abweichende Informationen nicht mehr diagnostisch relevant sind. Zum Beispiel kann ruhiges
Verhalten bei einem Kind mit ADHS auch wie Stille vor dem Sturm oder Vorbereitung auf Fehlverhalten
interpretiert werden.

Verschiedene Moderatoren wurden postuliert, die beeinflussen kdnnen, ob es zu Anpassung
oder Immunisierung kommt. Es wird angenommen, dass Merkmale der Erwartungsverletzung, wie die
GroRenordnung (unbedeutende, moderate oder extreme Erwartungsverletzung) oder die Richtung
(besser-als-erwartet oder schlechter-als-erwartet), eine Rolle dabei spielen kénnen. Die genaue
Ausrichtung und die Mechanismen dieser Zusammenhange missen noch weiter untersucht werden.

Ein zentrales Konstrukt des Modells sind soziale und persénliche Einfliisse, die an mehreren
Stellen im Prozess der Erwartungsverletzung oder -veranderung Auswirkungen haben kénnen. Diese
Einflisse beeinflussen unter anderem generalisierte Erwartungen, interne Reprasentationen von
Situationen und Situationsergebnissen sowie antizipatorische Reaktionen. Zusatzlich kénnen sie als
potenzielle Moderatoren wirken und Einfluss darauf nehmen, ob es im Falle einer
Erwartungsverletzung zu einer Anpassung oder Immunisierung kommt. Soziale und persdnliche
Einflisse umfassen den soziokulturellen Kontext, individuelle Unterschiede, vorherige Erfahrungen
und den aktuellen Zustand. Der soziokulturelle Kontext bezieht sich auf stabile soziale Umstdande wie
Normen und andere Einflisse aus der Gesellschaft, den Medien und dem sozialen Umfeld.
Beispielsweise konnen Normen und Einstellungen in der Schule, an der die Lehrkraft arbeitet, die
Erwartungen der Lehrkrdfte gegeniiber Kindern mit ADHS beeinflussen. Individuelle Unterschiede
umfassen Personlichkeitsmerkmale, biologische Faktoren und andere stabile Dispositionen. Vorherige
Erfahrungen beziehen sich auf die Lerngeschichte einer Person in Bezug auf Situation-Ergebnis-
Assoziationen und Erfahrungen mit zuvor gezeigten erwartungsrelevanten Reaktionen oder
Verhaltensweisen. Der aktuelle Zustand bezieht sich auf voriibergehende mentale, emotionale und
physiologische Zustdnde, in denen sich Individuen befinden, wie beispielsweise Midigkeit,
pharmakologische Einflisse oder kognitive Belastung. Soziale und personliche Einflisse beeinflussen
zudem die Merkmale der generalisierten Erwartungen, die internen Reprasentationen von Situationen

und Situationsergebnissen sowie antizipatorische Reaktionen.
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Insgesamt bietet das Viol-Ex-Modell eine umfassende Perspektive auf die Dynamik der
Erwartungspersistenz und -veranderung. Da Erwartungen das Verhalten maligeblich beeinflussen
kénnen, kénnte die Veranderung der ambivalenten bis negativen Erwartungen der Lehrkrafte
bezliglich der Unterstiitzung von Kindern mit ADHS (Kos, 2008; Ohan et al., 2011) ein zentrales Ziel von
Interventionsmethoden sein, die darauf abzielen, die Unterstiitzung von Kindern mit ADHS in Schulen
zu verbessern. Im Viol-Ex-Modell wird postuliert, dass soziale und personliche Einfliisse sowohl die
Erwartungen selbst beeinflussen als auch Auswirkungen auf die Prozesse haben, die dariber
entscheiden, ob es zu einer Veranderung oder Beibehaltung von Erwartungen kommt (Panitz et al.,
2021). Daher ist es von hoher praktischer Relevanz, soziale und persdnliche Einfllisse zu identifizieren,
die die Erwartungen von Lehrkraften bezliglich der Unterstiitzung von Kindern mit ADHS beeinflussen.

Dies ermoglicht die Entwicklung theoretisch fundierter Schulungen fir Lehrkrafte.

1.5. Einflussfaktoren fir effektive Klassenrauminterventionen

Zwei Doktorandinnen innerhalb des Forschungsprojekts '"ADHS im Klassenzimmer' haben bereits Teile
des urspriinglichen Viol-Ex-Modells im Kontext von ADHS und Schule untersucht (Strelow et al., 2020,
2021). Die Studien fokussierten einerseits darauf, wie direkte Erfahrungen (im neuen Modell als
vorherige Erfahrungen bezeichnet), soziale Einfllisse (soziokultureller Kontext) und individuelle
Unterschiede die Erwartungen von Lehrkraften hinsichtlich der  Effektivitdit von
Klassenrauminterventionen beeinflussen. Um die Praxisrelevanz dieser Erwartungen zu Uberpriifen,
wurde auf Grundlage der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 2005) angenommen, dass die
behaviorale Einstellung (die Erwartung, dass eine Intervention wirksam sein wird), sowie die
Einstellungen gegeniiber Kindern mit ADHS zuverldssige Pradiktoren fir die Intention sind, effektive
Klassenrauminterventionen einzusetzen. Diese Annahmen wurden in einem Pfadmodell
zusammengefasst. Das Ziel des Modells war es, Konstrukte zu identifizieren, die mit der Intention,
effektive Klassenrauminterventionen anzuwenden, in Verbindung stehen. Das Modell wurde zunachst
an deutschen Lehramtsstudierenden getestet und anschliefend leicht modifiziert an Lehrkraften
evaluiert. In den folgenden Abschnitten werden die Variablen des Modells dargestellt, die eine direkte
oder indirekte signifikante Assoziation mit der Intention, effektiver Klassenrauminterventionen

anzuwenden, aufwiesen.

1.5.1. Einstellung gegenliber Klassenrauminterventionen und Kindern mit ADHS

Behaviorale Einstellung. Die Ergebnisse beider Studien zeigten, dass die Erwartung, dass eine
Intervention wirksam ist, der starkste Pradiktor fir die Intention ist, effektive
Klassenrauminterventionen einzusetzen (Strelow et al., 2020; 2021). Diese Erkenntnisse wurden durch

eine Replikationsstudie aus Osterreich bestatigt, die dasselbe Modell an einer Stichprobe von
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Lehramtsstudierenden und Lehrkraften getestet hat (Zemp et al., 2022), sowie durch eine
niederlandische Studie untermauert. In der letzten Studie wurde berichtet, dass Lehrkrafte effektive
Klassenrauminterventionen haufiger einsetzten, wenn sie diese selbst als solche wahrgenommen
haben (Gaastra et al., 2020).

Einstellung gegeniiber Kindern mit ADHS. Die Einstellung gegeniber Kindern mit ADHS hat
einen direkten und indirekten Einfluss auf die Intention der Lehramtsstudierenden, effektive
Klassenrauminterventionen anzuwenden. Diese Einstellung wurde als die erwartete
Wahrscheinlichkeit eines Verhaltens multipliziert mit der Bewertung des Verhaltens (negativ oder
positiv) operationalisiert (Strelow et al., 2020). In der Gruppe der Lehrkrafte und in einer
Osterreichischen Studie zeigte sich hingegen nur ein indirekter Zusammenhang auf die Intention,
mediiert durch die Wirksamkeitserwartungen der Lehrkrafte (Strelow et al., 2021; Zemp et al., 2022).
Weitere Studien unterstiitzen die Vermutung, dass Einstellungen gegenliber Kindern mit ADHS eine
bedeutende Rolle bei der Unterstiitzung betroffener Kinder spielen. Es wurde ein Zusammenhang
zwischen den positiven Uberzeugungen oder Einstellungen von Lehrkréaften zu Kindern mit ADHS und
dem selbstberichteten Einsatz von Klassenrauminterventionen festgestellt (Blotnicky-Gallant et al.,

2015; Gaastra et al., 2020).

1.5.2. Soziokultureller Kontext

Soziale Norm. Der Einfluss des soziokulturellen Kontexts wurde in dem Modell von Strelow et al. (2020,
2021) durch das in der Theorie des geplanten Verhaltens definierte Konstrukt der sozialen Norm
operationalisiert. Die soziale Norm erfasst, in welchem Male eine Person von den Erwartungen und
Meinungen ihrer sozialen Umgebung beeinflusst wird (Ajzen & Fishbein, 2005). In keiner der Studien
zeigte die soziale Norm einen signifikanten Effekt, weder auf die Erwartungen hinsichtlich der
Wirksamkeit noch auf die Intention (Strelow et al., 2020, 2021; Zemp et al., 2022). Dennoch ist
anzunehmen, dass soziokulturelle Faktoren wie kulturelle Normen, Werte und Praktiken einen Einfluss
darauf haben kénnen, welche Erwartungen Lehrkrafte bezliglich der erfolgreichen Unterstiitzung von
Kindern mit ADHS haben.

Mehrere Studien haben einen Zusammenhang zwischen ADHS und Stigmatisierung in der
Allgemeinbevolkerung aufgezeigt (Lebowitz, 2016; Mueller et al., 2012). Erwachsene aus der
Allgemeinbevdlkerung wiinschten sich die grofSte soziale Distanz und Ablehnung zu Kindern mit ADHS
im Vergleich zu Kindern mit anderen Gesundheitsproblemen (Martin et al., 2007). Auch Lehrkrafte
scheinen Stereotypen gegeniber nicht immun zu sein (Jussim et al., 1996). Studien haben gezeigt, dass
die Anwesenheit eines ADHS-Labels die Wahrnehmung von Schiler:iinnen durch Lehrkrafte
beeinflusst. Untersucht wurden die Reaktionen von Lehrkraften und/oder Lehramtsstudierenden auf

Vignetten, die Kinder beschrieben, die die Kriterien fir ADHS-Symptome erfiillten, mit oder ohne
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ADHS-Label (Batzle et al., 2010; Ohan et al.,, 2011). In einer Studie gaben Lehrkrafte und
Lehramtsstudierende an, dass sie bei einem hypothetischen Schiiler mit einem ADHS-Label negativere
Erwartungen hinsichtlich der Schwere der Probleme des Schiilers, mehr negative Emotionen und ein
geringeres Vertrauen in ihre Fahigkeit hatten, einen solchen Schiler zu unterrichten, im Vergleich zu
einem hypothetischen Schiiler ohne Label (Ohan et al., 2011). Diese Ergebnisse legen nahe, dass
Lehrkrafte bei ihren Erwartungen und ihrem Verhalten gegenilber Kindern mit ADHS von Stereotypen
und Vorurteilen beeinflusst werden, die sie im Sozialisationsprozess erlernt haben (Corrigan, 2007).
Der soziokulturelle Kontext der Schule kann méglicherweise ebenfalls die Erwartungen von
Lehrkraften beeinflussen. Darauf deuten die Ergebnisse einer Studie hin, die feststellten, dass ein
unterstltzendes Schulklima das Vertrauen der Lehrkrafte in deren Umgang mit haufig auftretenden
problematischen Verhaltensweisen in inklusiven Klassen beeinflusste (O’Brennan et al., 2014). Diese
Erkenntnisse legen nahe, dass die Berticksichtigung soziokultureller Faktoren bei der Untersuchung der
Erwartungen von Lehrkraften beziiglich der Wirksamkeit bestimmter Interventionen entscheidend ist,
um ein umfassendes Verstdndnis fiir die Entstehung, Aufrechterhaltung und Veranderung dieser
Erwartungen zu erhalten. Daher ist es wichtig, weitere potenzielle soziokulturelle Faktoren
aufzudecken, die die Erwartungen der Lehrkrafte bezlglich der erfolgreichen Unterstiitzung von

Kindern mit ADHS beeinflussen kénnen.

1.5.3. Individuelle Unterschiede

Individuelle Unterschiede, die durch verschiedene Variablen erfasst wurden, beeinflussten die
Erwartung von Lehrkraften und Lehramtsstudierenden.

Wissen. Wissen Uber das Storungsbild ADHS erwies sich als einer der bedeutsamsten
Pradiktoren und stand in einem Zusammenhang mit der Intention der Lehrkrafte aus Deutschland,
mediiert durch die Wirksamkeitserwartungen, Klassenrauminterventionen anzuwenden (Strelow et
al., 2021). Dies steht im Einklang mit einer Studie aus Australien. Die Studie zeigte, dass Lehrkrafte mit
durchschnittlichem bis hohem Wissen lGber ADHS hilfreichere Verhaltensweisen gegeniiber Kindern
mit ADHS zeigen und positiver gegeniiber Klassenrauminterventionen eingestellt sind als Lehrkrafte
mit geringem Wissen (Ohan et al., 2008). Weiterhin wurde ein positiver Zusammenhang zwischen
einem spezialisierten Training zu ADHS, sei es wahrend des Lehramtsstudiums oder als Fortbildung,
und der Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen gefunden (Latouche & Gascoigne,
2019; Martinussen et al., 2011). Allerdings konnten einige Studien keinen Zusammenhang zwischen
dem berichteten Einsatz von Klassenrauminterventionen und dem spezifischen ADHS-Wissen
feststellen (Blotnicky-Gallant et al., 2015; Gaastra et al., 2020). Da psychoedukative Interventionen
darauf abzielen, das storungsspezifische Wissen von Lehrkraften zu erweitern und als empfohlene

Malnahmen in den Praxisleitlinien verankert sind (AWMF, 2017) und einen wichtigen Teil der
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Lehrerfortbildungen zur Verbesserung der Férderung von Schiiler:innen mit ADHS ausmachen (Ward
et al., 2022), ist es wichtig, genauer zu untersuchen, ob die Vertiefung des Wissens von Lehrkraften
Uber ADHS tatsachlich dazu beitragt, dass sie haufiger effektive Interventionen im Unterricht
durchfihren.

Geschlecht. In einer Studie mit deutschen Lehrkraften wurde das weibliche Geschlecht mit
einer starkeren Intention in Verbindung gebracht, Klassenrauminterventionen anzuwenden (Strelow
et al., 2021). Da keine weiteren relevanten Studien zu Geschlechtsunterschieden in der Anwendung
effektiver Klassenrauminterventionen durchgefiihrt wurden, bedarf es zusatzlicher Untersuchungen,
um den Einfluss des Geschlechts weiter zu untermauern.

Weitere individuelle Unterschiede. Wahrgenommene Verhaltenskontrolle, bestimmte
Personlichkeitsmerkmale (wie Gewissenhaftigkeit, Stressreaktivitat oder soziale
Dominanzorientierung) oder allgemeine psychische Belastung libten ebenfalls einen Einfluss auf die
Wirksamkeitserwartung und indirekt auf die Intention aus, effektive Klassenrauminterventionen

anzuwenden (Strelow et al., 2020, 2021; Zemp et al., 2022).

1.5.4. Vorherige Erfahrungen

Als vorherige Erfahrungen wurden durch die Integration der Variablen Individueller Stress durch ADHS
im Klassenraum und Schultyp in dem Modell beriicksichtigt.

Individueller Stress durch ADHS. ADHS-Symptome konnen erhebliche Storungen im
Klassenraum verursachen, wie beispielsweise Unterbrechungen, motorische Unruhe und
Schwierigkeiten bei der Befolgung von Anweisungen (APA, 2013). Lehrkrdfte empfinden das
Unterrichten von Kindern mit ADHS als stressiger im Vergleich zu ihren Mitschiler:innen ohne ADHS
(Greene et al., 2002). Ein héherer individueller Stress durch ADHS wurde mit der Intention deutscher
Lehrkrafte, effektivere Klassenrauminterventionen anzuwenden, in Verbindung gebracht (Strelow et
al., 2021). In der Studie mit osterreichischen Lehramtsstudierenden und Lehrkraften wurde auch ein
positiver Zusammenhang zwischen individuellem Stress durch ADHS und der Intention bestatigt. Es
wurde sogar ein indirekter Einfluss gefunden, der durch die Wirksamkeitserwartung mediiert wurde
(Zemp et al., 2022). Im Gegensatz dazu konnte in der Studie mit deutschen Lehramtsstudierenden kein
Einfluss des individuellen Stresses auf die Wirksamkeitserwartung oder Verhaltensintention
festgestellt werden, obwohl alle drei Studien vergleichbare Stresswerte aufwiesen: M = 3.18, (Strelow
et al., 2020); M = 3.28, (Strelow et al., 2021); M = 3.19, (Zemp et al., 2022). Die unterschiedlichen
Ergebnisse in den Modellen kénnten moglicherweise auf die Operationalisierung des individuellen
Stresses durch ADHS zuriickzufiihren sein. Alle drei Studien haben dies mithilfe desselben Single-Item-
Fragebogens erfasst. In Querschnittstudien kann die interne Konsistenz der Antworten bei der

Verwendung von Single-ltem-Messinstrumenten nicht Uberpriift werden, was die Reliabilitat des
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Fragebogens beeintrachtigen kénnte. Zudem kénnen Single-ltem-Fragebdgen Schwierigkeiten mit der
Validitat aufweisen, da davon ausgegangen wird, dass ein einzelnes Item nicht alle Facetten eines
komplexen psychologischen Konstrukts abdecken kann (Fuchs & Diamantopoulos, 2009). Es besteht
auch die Moglichkeit, dass hoherer individueller Stress durch ADHS nur bei Lehrkraften die Intention
zur Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen steigert, wahrend er bei Lehramtsstudierenden
keinen Einfluss austibt. Diese Erklarung wird durch die Tatsache gestiitzt, dass die Gsterreichische
Stichprobe, in der Stress in einem signifikanten Zusammenhang mit der Wirksamkeitserwartung und
Intention stand, groRtenteils aus Lehrkraften (84,4 %) bestand (Zemp et al.,, 2022). Weitere
Untersuchungen sind erforderlich, um den Zusammenhang zwischen individuellem Stress durch ADHS
im Klassenzimmer und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen besser zu verstehen.

Schulform. Die Erfahrungen von Lehrkraften im Umgang mit Interventionsstrategien kénnen
erheblich variieren, abhangig von der Schulform, in der sie unterrichten. Zum Beispiel gibt es
moglicherweise mehr Kinder mit Beeintrachtigungen, aber kleinere Klassen in Forderschulen.
Lehrkréfte an Sekundarschulen unterrichten in verschiedenen Klassen, wahrend Lehrkrifte an
Grundschulen in der Regel nur fiir eine Klasse zustandig sind. Der Einfluss des Schultyps wurde nur in
der Modellanalyse der Gruppe der deutschen Lehrkrafte berlicksichtigt. Die Zugehorigkeit zu einer
Grund- oder Forderschule zeigte eine direkte und indirekte Assoziation mit einer gesteigerten
Intention, Klassenrauminterventionen anzuwenden, vermittelt durch die Wirksamkeitserwartung
(Strelow et al., 2021). Dass Lehrkrdafte aus Grundschulen vermehrt effektive
Klassenrauminterventionen anwenden, wurde auch in anderen Studien bestatigt (Gaastra et al., 2020;
Hart et al., 2017).

Die Assoziation zwischen dem Schultyp und dem Einsatz von Klassenrauminterventionen kann
mehrere Griinde haben. Die KlassengréRe kdnnte in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen.
Lehrkrafte an Sekundarschulen unterrichten normalerweise grofRere Klassen im Vergleich zu
Lehrkraften an Grund- oder Férderschulen (OECD, 2014). AuBerdem nennen sie oft zu groRRe Klassen
als Barrieren fiir die Umsetzung von Klassenmanagementstrategien (Gaastra et al., 2020). Daher ist es
moglich, dass ein Teil des Einflusses, den die Assoziation zwischen dem Schultyp und der Intention,
effektive Klassenmanagementstrategien anzuwenden, teilweise durch die Klassengrofle bedingt ist.

Erfahrung mit ADHS. Im Modell von Strelow et al. (2020, 2021) wurde eine wichtige vorherige
Erfahrung fur die Bildung von Erwartungen bezlglich der Unterstiitzung von Kindern mit ADHS nicht
bericksichtigt, namlich die Erfahrung mit Kindern mit ADHS.

Obwohl bisher keine Studie den Zusammenhang zwischen der Erfahrung mit Kindern mit ADHS
und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen untersucht hat, deuten einige Ergebnisse
darauf hin, dass direkte Erfahrung mit Kindern mit ADHS einen positiven Einfluss auf die Bereitschaft

zur Anwendung von Interventionen erhdhen kann. Beispielsweise wurde die Erfahrung mit Kindern mit

21



Theoretischer Hintergrund

ADHS mit dem Selbstvertrauen der Lehrkrafte in ihre Fahigkeit, Schiler:innen mit ADHS unterstiitzen
zu kénnen, in Verbindung gebracht (Bussing et al., 2002). Mehrere Studien berichteten ebenfalls iber
einen Zusammenhang zwischen der Erfahrung mit Kindern mit ADHS und spezifischem Wissen tber
ADHS (Kos, 2008; Kos et al., 2004; Mohr-Jensen et al., 2019). Eine weitere Studie zeigte eine Korrelation
zwischen der Erfahrung mit Kindern mit ADHS und der Teilnahme an ADHS-fokussierten Trainings (Kos,
2008).

Im Rahmen des Viol-Ex-Modells kénnte angenommen werden, dass Erfahrungen mit einem
oder mehreren Kindern mit ADHS externe antizipatorische Reaktionen aktivieren, die wiederum die
Wirksamkeitserwartung bezlglich Interventionen beeinflussen. Die Entscheidung, an einem ADHS-
spezifischen Training teilzunehmen, konnte je nach Perspektive als Experimentation oder als
Anndherungsverhalten (approach) betrachtet werden (Panitz et al., 2021). Die Erfahrung mit ADHS
koénnte Lehrkrafte in ihrer Erwartung hinsichtlich der effektiven Unterstltzung von Kindern mit ADHS
durch bestimmte Interventionsmethoden im Klassenraum verunsichern. Erfolgreiche oder erfolglose
Situationen kénnten zu einer verstarkten Suche nach Wissen im Sinne der Experimentation fihren.

Andererseits konnten Lehrkrafte selbststdndig zu ADHS recherchieren oder sich an
entsprechenden Schulungen beteiligen, motiviert durch das Ziel der Herstellung von Ruhe im
Klassenzimmer oder der Aktivierung von Hilfe fir ein bedirftiges Kind. Diese Handlungen kénnten als
externe antizipatorische Reaktionen der Anndherung interpretiert werden.

Sowohl Experimentation als auch Annaherung konnten dazu beitragen, dass Lehrkrafte die
Erwartung entwickeln, dass bestimmte MalRnahmen effektiv zur Unterstiitzung von Kindern mit ADHS
im Klassenraum eingesetzt werden kdnnen, und zeigen, wie Erfahrung mit ADHS im Klassenzimmer
und ADHS-spezifisches Training miteinander verkniipft sein kdnnen. Somit wird angenommen, dass
Erfahrungen mit Kindern mit ADHS nicht nur die Intention, Klassenrauminterventionen anzuwenden,
sondern auch die Erwartung, ob eine Intervention effektiv sein wird oder nicht, beeinflussen kénnen.
Moglicherweise werden diese Einfliisse durch die Teilnahme an einem ADHS-spezifischen Training
vermittelt.

Zusammenfassend liefert das Pfadmodell von Strelow et al. (2020; 2021) wichtige Einblicke in
die Faktoren, die die Erwartungen von Lehrkrdften hinsichtlich der Effektivitait von
Klassenrauminterventionen und deren Intention, diese anzuwenden, beeinflussen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Erwartung der Wirksamkeit von Interventionen der starkste Pradiktor fiir die Intention
ist, effektive Klassenrauminterventionen umzusetzen. Dies unterstreicht die Annahme, dass
Erwartungen von Lehrkraften bei der Verbesserung der Unterstiitzung fiir Kinder mit ADHS in
schulischen Kontexten eine zentrale Rolle spielen. Die Einstellung gegeniber Kindern mit ADHS wirkt
sich ebenfalls auf die Intention aus, insbesondere durch ihre Auswirkung auf die

Wirksamkeitserwartung der Lehrkrafte. Im Gegensatz dazu zeigte der soziokulturelle Kontext,
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reprasentiert durch die soziale Norm, keinen signifikanten Effekt auf die Erwartungen. Individuelle
Unterschiede, wie das Wissen Uber ADHS, das Geschlecht und andere Personlichkeitsmerkmale,
beeinflussen ebenfalls die Erwartungen der Lehrkrafte (Strelow et al., 2020, 2021). Vorherige
Erfahrungen, wie die Erfahrung mit individuellem Stress durch ADHS und der Schultyp, wiesen direkte
und indirekte Assoziationen mit der Intention auf, Klassenrauminterventionen anzuwenden. Obwohl
die Erfahrung mit Kindern mit ADHS im Modell nicht explizit beriicksichtigt wurde, deuten Studien
darauf hin, dass diese Erfahrung ein bedeutsamer Faktor sein kénnte (Bussing et al., 2002; Kos, 2008;
Kos et al., 2004). Ergebnisse, die einen Zusammenhang zwischen Erfahrung, Wissen und Weiterbildung
aufzeigen (Kos, 2008; Kos et al., 2004; Mohr-Jensen et al., 2019), sowie postulierte Prozesse im Viol-
Ex-Modell (Panitz et al., 2021) , deuten darauf hin, dass die Verbindung zwischen Lehrerfahrung und
den Erwartungen zur Wirksamkeit durch die Teilnahme an spezifischen Schulungen zu ADHS vermittelt
wird. Die  Forschung verdeutlicht insgesamt, dass die Anwendung effektiver
Klassenrauminterventionen fir Lehrkrdfte von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird, darunter
Einstellungen, soziale Einflusse, individuelle Unterschiede und vorangegangene Erfahrungen. Weitere
Studien konnten dazu beitragen, diese Reihe von Einflussfaktoren zu erweitern und die
Zusammenhdnge zwischen diesen Faktoren und den Erwartungen sowie der Bereitschaft zur

Intervention bei Lehrkraften aufzudecken.

1.6. Barrieren fiir die Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen

Im urspringlichen Viol-Ex-Modell (Gollwitzer et al., 2018; Rief et al., 2015) wurden externe Faktoren
aullerhalb der individuellen Person im Kontext von Erwartungsverletzungen nicht beriicksichtigt. Im
aktualisierten Modell wird davon ausgegangen, dass externe Umstande einer Situation einen Einfluss
auf die situationsbezogenen Erwartungen haben. Es wird angenommen, dass dieser Einfluss indirekt
Uber die Interpretation externer Faktoren erfolgt, also durch die interne Reprasentation der Situation.

Ein bedeutender externer Faktor, der die Erwartungen hinsichtlich des Erfolgs der
Unterstiitzung von Kindern mit ADHS beeinflussen kann, sind die Barrieren bei der Umsetzung von
Klassenrauminterventionen. Implementierungsbarrieren konnen als Variablen definiert werden, die
die Bemiihungen zur Umsetzung einer Intervention entweder verhindern oder zumindest deren
Wirkung mindern. Diese Barrieren konnen sowohl durch die Prasenz von Variablen, die die Umsetzung
behindern, als auch durch das Fehlen von Variablen, die die Umsetzung erleichtern wiirden, entstehen
(Long et al., 2016).

Barrieren im Zusammenhang mit der Unterstiitzung von Kindern mit ADHS im Klassenraum
wurden bisher nur begrenzt untersucht. In einer Untersuchung identifizierten Lehrkrafte Barrieren, die
vor allem mit den Arbeitsbedingungen und den Interventionen selbst in Verbindung standen (Gaastra

et al.,, 2020). Die am haufigsten genannten Barrieren waren zu groRe Klassen, die Anwesenheit
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mehrerer Schiiler:innen mit Beeintrachtigungen in einer Klasse sowie Zeitmangel. Im Gegensatz dazu
berichteten Lehrkrafte in der Studie von Lawson et al. (2022) am haufigsten von Barrieren, die sich auf
ihre personliche Belastung bezogen, etwa das Vergessen der Anwendung aufgrund vielfaltiger
Anforderungen oder Stress im Klassenzimmer. Zeitmangel und negative Erwartungen hinsichtlich der
Effektivitat wurden auch in dieser Studie als hdufige Barrieren genannt. In einer qualitativen Studie
wurden Mangel an Wissen Uber das Stérungsbild und Interventionsmdglichkeiten, stérende
Verhaltensweisen von Kindern mit ADHS, Mangel an Ressourcen wie Zeit, Materialien und
Fachpersonal sowie Mangel an Unterstiitzung seitens der Schule und des Elternhauses bei der
Umsetzung von Interventionen als Hindernisse fiir verschiedene Interventionsméglichkeiten benannt
(Harazni & Alkaissi, 2016).

Mogliche Barrieren kdnnten die Erwartungen hinsichtlich der Unterstiitzung von Kindern mit
ADHS  beeintrachtigen. Eine Lehrkraft konnte davon ausgehen, dass bestimmte
Interventionsmallnahmen zu viel Zeit in Anspruch nehmen wiirden, was wiederum dazu fiihren
kénnte, dass diese MalRlnahmen nicht umgesetzt werden. Die Identifikation solcher Barrieren ist
ebenfalls entscheidend, um realistische und praktisch umsetzbare Interventionen zu entwickeln.

Diese Barrieren konnen als Ausgangspunkt fur die Gestaltung von MalRnahmen dienen, die
darauf abzielen, Hindernisse zu lUberwinden und die Effektivitat der Interventionen zu verbessern. Es
bedarf weiterer Forschung, um genauer zu klaren, welche spezifischen Barrieren die erfolgreiche
Umsetzung von Unterstitzungsmalnahmen behindern kdnnten. Solche Erkenntnisse kdnnen dazu
beitragen, zielgerichtete Strategien zu entwickeln, um die Herausforderungen im Zusammenhang mit

der Unterstitzung von Kindern mit ADHS effektiv zu bewadltigen.

1.7. Relevanz der Sicht direkt Betroffener

Ein Modell, das auf theoretischen Konzepten basiert, liefert hilfreiche Informationen dariber, an
welchen Variablen angesetzt werden kann, um die Versorgung von Kindern mit ADHS in Schulen zu
verbessern. Die Qualitdt, Relevanz und Umsetzbarkeit der Forschung, die auf Expertenwissen und
theoretischen Modellen basiert, kann durch die den Einbezug direkt Betroffener (Patient and Public
Involvement, PPI), verbessert werden (Brett et al., 2014; Totzeck et al., 2024). Die Einbindung von
Interessenvertretern ist aus mehreren Griinden sinnvoll.

Erstens verfligen direkt Betroffene oft lber praktische Einblicke und Erfahrungen, die in
theoretischen Modellen nicht erfasst werden. Daher verstehen sie die alltdglichen Herausforderungen,
Hindernisse und Chancen besser. Durch ihre realitatsnahe Sichtweise kénnen sie Themen, Bedirfnisse
und Ideen in den Forschungsprozess einbringen, die von Expert:innen moéglicherweise lbersehen
werden (Blackburn et al.,, 2018). AuRerdem kdnnen sie mogliche Widerstinde und Barrieren

identifizieren, die die Umsetzung beeintrachtigen kdnnten.
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Da Lehrkrafte eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung von Kindern mit ADHS in der Schule
spielen (Jia et al. 2021; DuPaul et al. 2012), sind sie eine der wichtigsten Interessengruppen. Die Schule
ist ein komplexes System, an dem verschiedene Akteure beteiligt sind. Aus diesem Grund ist es wichtig,
nicht nur die Perspektive der Lehrkrafte in Betracht zu ziehen, sondern auch die Ansichten und
Eindriicke anderer direkt betroffener Personen zu erfassen.

Neben Lehrkraften und betroffenen Schiiler:innen mit ADHS, die direkte Zeugen der taglichen
Dynamik im Klassenzimmer sind, stellen auch Eltern von Kindern mit ADHS auch eine der wichtigsten
Interessenvertreter dar, wenn es darum geht, herauszufinden, wie Kindern mit ADHS in Schulen besser
unterstltzt werden kénnen. Eltern spielen eine entscheidende Rolle in der schulischen Bildung ihrer
Kinder. Die elterliche Unterstlitzung in schulischen Angelegenheiten kann verschiedene Formen
annehmen, von Hilfe bei Hausaufgaben und dem Lernen zu Hause bis zur Zusammenarbeit mit der
Schule bei InterventionsmaRnahmen (DuPaul et al., 2011; Manz et al., 2004). Im Vergleich zu Eltern
von Kindern ohne ADHS investieren sie im Durchschnitt mehr Zeit in die Unterstiitzung ihrer Kinder
(Harazni & Alkaissi, 2016; Montes & Montes, 2021).

Da die Erwartungen fir AuRenstehende, wie Schiiler:innen mit ADHS und deren Eltern schwer
zu erkennen sind, kdnnen sie keine direkten Informationen (iber die Erwartungen der Lehrkrafte zur
Unterstlitzung von Kindern mit ADHS im Klassenzimmer liefern. Dennoch kdénnen sie Faktoren
berichten, die mit dem Verhalten der Lehrkréfte in Verbindung stehen. Da Erwartungen eng mit dem
Verhalten verbunden sind (Roese and Sherman, 2007), ist anzunehmen, dass die Perspektiven von
Schiler:innen mit ADHS und ihren Eltern eine wertvolle Grundlage fir die Anpassung oder Erweiterung
des Viol-Ex-Modells hinsichtlich der Erwartungen von Lehrkrdaften in Bezug auf den
Unterstiitzungserfolg von Kindern mit ADHS im Klassenraum darstellen. Eine solche Beriicksichtigung
tragt somit zu einer umfassenden Ausgestaltung des Modells bei.

Eltern von und Schiiler:innen mit ADHS haben persdnliche Erfahrungen im Umgang mit dem
Verhalten von Lehrkraften. Sie sind daher in der Lage, spezifische Verhaltensweisen von Lehrkraften
zu identifizieren, die entweder ihre Bereitschaft zur Unterstlitzung fordern oder hemmen kdnnen.
Diese beobachtbaren Verhaltensweisen kdnnen im Rahmen des Viol-Ex-Modells als externe
antizipatorische Reaktionen aufgenommen werden. Sie beeinflussen die Wahrscheinlichkeit, ob es
Uberhaupt zu einer Erwartungsverletzung bei Lehrkraften kommt. Diese Erkenntnisse ertéffnen die
Moglichkeit, die bisherigen Studienergebnisse im Rahmen des Viol-Ex-Modells (Strelow et al., 2020;
2021) mit Annahmen (iber aktive Bewaltigungsstrategien zu erweitern.

Des Weiteren kann die Triangulation von Ergebnissen aus unterschiedlichen Quellen
(Lehrkrafte, Schiler:innen mit ADHS sowie Eltern von Kindern mit ADHS) das Vertrauen in die
Forschungsergebnisse erhohen (Thurmond, 2001). Wenn beispielsweise mehrere Interessengruppen

konsequent bestimmte Faktoren im Zusammenhang mit dem Einsatz von effektiven
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Klassenrauminterventionen betonen, verleiht dies den Schlussfolgerungen weitere Starke. Durch die
Einbindung mehrerer relevanter Interessengruppen wird sichergestellt, dass die Forschung relevante
Fragen und Herausforderungen der Praxis adressiert (Beck et al. 2022; Blackburn et al. 2018). Dadurch
wird nicht nur gewahrleistet, dass die entwickelten Modelle und Hypothesen praktisch relevant sind,
sondern auch, dass die Forschungsergebnisse direkt auf konkrete Probleme und Bedirfnisse der
Interessenvertreter anwendbar sind (Beck et al., 2022; Brett et al., 2014; Totzeck et al., 2024). Eine
solche praxisorientierte Ausrichtung fordert die Akzeptanz und Umsetzbarkeit der entwickelten
Losungen im schulischen Umfeld.

Studien, die die direkte Perspektive der Betroffenen lber die Faktoren, die die Unterstiitzung
von Kindern mit ADHS durch Lehrkrafte in Schulen erleichtern oder behindern, sind selten. Im
Folgenden wird die aktuelle Studienlage aus Sicht von Lehrkraften, Schiler:innen mit ADHS sowie

Eltern von Kindern mit ADHS dargestellt.

1.7.1. Lehrkréafte

Bisher existieren nur wenige Studien, die Lehrkrafte zu Einflussfaktoren fiir den Einsatz
unterschiedlicher Interventionsstrategien direkt befragten.

In einer Studie wurden verschiedene Fachkrafte aus dem Bildungsbereich befragt, darunter
Lehrkrafte, Koordinatoren fiir besondere padagogische Bedirfnisse und Schulassistenzen, befragt. Das
Ziel war, ihre Herangehensweise an ADHS im Klassenzimmer zu untersuchen und Faktoren zu
identifizieren, die den Erfolg von Interventionen unterstiitzen oder beeintrachtigen kénnen (Moore et
al.,, 2017). Die Befragten wiesen darauf hin, dass das ADHD-Label haufig ein Hindernis darstellt.
Medikation und eine positive Lehrkraft-Schiiler:in-Beziehung hatten jedoch einen positiven Einfluss
auf die Anwendung von Interventionen. Die Befragten berichteten, dass die Diagnose ADHS im
schulischen Kontext oft negative Auswirkungen hat, obwohl sie den Zugang zu
Unterstlitzungsangeboten ermoglicht. Viele Fachkrafte sind der Meinung, dass das Label dazu fihrt,
dass viele Kinder die Verantwortung fiir ihr Verhalten abgeben und sich noch starker an das Label
anpassen. Dariiber hinaus kann das Label zur Stigmatisierung fiihren, wodurch Kinder mit ADHS
moglicherweise zégern, um Hilfe zu bitten oder diese anzunehmen. Einige Fachkrafte sind der
Meinung, dass Medikamente einen effektiveren Einsatz von Strategien im Klassenzimmer erméglichen
kénnen, obwohl auch negative Nebenwirkungen der Medikation berichtet wurden. Ein GroRteil der
Befragten betonte die Bedeutung einer guten Beziehung zu Kindern mit ADHS fiir deren Erfolg in der
Schule sowie fiir den erfolgreichen Einsatz von Interventionen (Moore et al., 2017).

Ein qualitatives Review betonte die Rolle des ADHS-Diagnoselabels fiir die Umsetzung und
Wirksamkeit von Interventionen (Moore et al.,, 2019). Das Review umfasste unter anderem die

Ergebnisse von qualitativen und quantitativen Studien zu Einstellungen zu und Erfahrungen mit
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schulbasierten Interventionen fiir ADHS sowie die Erfahrungen mit ADHS in schulischen Umgebungen.
Im Gegensatz zur Studie von Moore et al. (2017) konnten sowohl negative als auch positive
Auswirkungen des Labels festgestellt werden. Einige Lehrkrafte glaubten, dass aufgrund des
angenommenen biologischen Ursprungs von ADHS nur medikamentdse Behandlungen effektiv sein
kénnen. Andere sind dagegen der Ansicht, dass eine ADHS-Diagnose die Bestatigung der einzigartigen
Lernbediirfnisse darstellt und somit den Einsatz spezifischer Interventionsstrategien rechtfertigt. Die
Rolle von Stigma wurde ebenfalls in dem Review erwahnt, wobei vor allem die Auswirkungen des
offentlichen Stigmas beschrieben wurden. Die Ergebnisse des Reviews deuten darauf hin, dass das
Stigma gegeniiber Schiiler:innen mit ADHS in Schulen moglicherweise beeinflusst, ob Interventionen
angewendet werden, und wie wirksam diese dann sein kdnnen. Im Review wurde auch die Bedeutung
einer positiven Beziehung zwischen Lehrkraft und Schiiler:in als potenzieller Einflussfaktor auf den

Einsatz und die Wirksamkeit von Interventionen hervorgehoben (Moore et al., 2019).

1.7.2. Schiler und Schilerinnen mit ADHS

Bisher gibt es keine Studien, die die Einflussfaktoren fiir den Einsatz von Interventionsstrategien aus
der Perspektive von Schiiler:innen mit ADHS untersucht haben. Eine qualitative Studie aus England
untersuchte die Erfahrungen von fiinf Schiilerinnen und sieben Schiilern im Alter von 10-15 Jahren mit
ADHS und liefert Hinweise auf relevante Themen (Kendall, 2016). Es wurde festgestellt, dass das
diagnostische Label dazu fihrte, dass die Lehrkrafte die Schiiler:innen verstarkt unterstiitzten. Diese
Beobachtung war jedoch auch von der Befiirchtung begleitet, stigmatisiert zu werden. Die Befragten
winschten sich zudem eine bessere Schulung der Lehrkrafte in Bezug auf ADHS und mogliche

InterventionsmaRnahmen (Kendall, 2016).

1.7.3. Eltern von Kindern mit ADHS

Bisher gibt es keine Studien, die sich mit den Einflussfaktoren von Klassenrauminterventionen aus der
Perspektive der Eltern von Kindern mit ADHS befassen. Es gibt jedoch Studien, in denen Eltern zu ihrer
Wahrnehmung der Schule (Efron et al., 2008) und ihren Unterstltzungswiinschen (Krtkova et al., 2023)
befragt wurden. Diese Studien zeigten, dass Lehrkrafte aus Sicht der Eltern Gber mehr ADHS-
spezifisches Wissen verfligen sollten. Diese Erkenntnis wird durch quantitative Untersuchungen unter
Lehrkraften (Strelow et al., 2020, 2021; Zemp et al., 2022) sowie Berichte von Schiiler:innen mit ADHS

gestitzt, die sich eine bessere Schulung der Lehrkrafte in Bezug auf ADHS wiinschen (Kendall, 2016).

1.7.4. Unterstlitzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS

Eltern kdonnen nicht nur wertvolle Informationen dariiber liefern, wie ihre Kinder die schulische
Situation erleben und spielen eine bedeutende Rolle bei der Verbesserung des schulischen

Funktionsniveaus von Kindern mit ADHS. Erstens wurde eine bessere elterliche Unterstiitzung bei
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schulischen Angelegenheiten mit dem akademischen Erfolg von Kindern mit ADHS in Verbindung
gebracht (Corcoran & Dattalo, 2006; Rogers et al., 2009). Zweitens spielt eine gute Eltern-Lehrkraft-
Beziehung ebenfalls eine wesentliche Rolle im schulischen Erfolg von Kindern (Kim et al., 2013; Thijs &
Eilbracht, 2012). Eine solche Beziehung kann auch dazu beitragen schulische Schwierigkeiten von
Kindern mit ADHS zu verringern (Gwernan-Jones et al., 2015; Power et al., 2012). Drittens zeigen
schulische Interventionsprogramme grofRere Effekte, wenn sie Schule und Elternhaus kooperativ
verkniipfen, als wenn sie ausschlieBlich in der Schule stattfinden (DuPaul et al., 2014).

Die Befragung der Eltern beziiglich der Unterstltzung ihrer Kinder mit ADHS in der Schule kann
zu praxisrelevanten Hypothesen fiihren. Diese Hypothesen kdnnen wiederum die Entwicklung von
Malnahmen beglinstigen, die eine hohe Elternbeteiligung aufweisen. Die Akzeptanz und Mitarbeit mit
bestimmten InterventionsmaRBnahmen kann durch die Mitsprache direkter Betroffener im
Forschungsprozess erhoht werden (Brett et al., 2014). Zu beachten ist, dass Eltern von Kindern mit
ADHS haufig die Unterstitzung ihrer Kinder aufgrund der Symptomatik als belastend empfinden und
sich dabei als weniger selbstwirksam empfinden (Harazni & Alkaissi, 2016; Rogers et al., 2009). Die
Identifizierung wirksamer und notwendiger MaRnahmen fir Eltern von Kindern mit ADHS kann dazu
beitragen, schulische Defizite bei Kindern mit ADHS zu verringern und das Wohlbefinden der Eltern zu
verbessern.

Eltern haben oft einen tieferen Einblick in den soziokulturellen Hintergrund, in dem ihre Kinder
aufwachsen. Dadurch kénnen moglicherweise wichtige soziokulturelle Faktoren aufgedeckt werden,
die das Verhalten der Lehrkrafte beeinflussen (Gwernan-Jones et al., 2015). Es ist daher sinnvoll, die
Unterstiitzungswiinsche der Eltern zu untersuchen und in das Viol-Ex-Modell zu integrieren. Auf diese
Weise kann ein besseres Verstandnis der Erwartungen an Lehrkrafte zur Unterstltzung von Kindern
mit ADHS erlangt werden.

Die bisherige Forschung zu den Unterstiitzungswiinschen von Eltern fiir den schulischen Erfolg
ihrer Kinder mit ADHS ist begrenzt. Einige Studien untersuchten generell die Erfahrungen und
Einstellungen von Eltern zur Schule und zeigten wiederkehrende Themen hinsichtlich moglicher
UnterstlitzungsmalRnahmen auf. Eltern von Kindern mit ADHS schlugen Verdnderungen im
Unterrichtsdesign und der Umgebung vor. Dazu gehorten mehr Zeit fir Aufgaben, individualisierte
Interventionen, Einzelbetreuung und kleinere Klassen (Efron et al., 2008, 2008; Sikirica et al., 2015).
Nach Meinung der Eltern sollten Lehrkrafte nicht nur Gber mehr Wissen zu ADHS verfiigen, sondern
auch im Umgang mit Kindern mit ADHS offen, freundlich und sensibel sein (Sikirica et al., 2015).

Die bisherige Forschung hat entweder allgemein die unerfillten Unterstitzungsbedirfnisse
der Eltern untersucht (Sikirica et al., 2015) oder generell ihre Erfahrungen mit Schulen abgefragt (Efron
et al., 2008). Lediglich eine Studie wurde durchgefiihrt, in der Eltern zu Vorschlagen zur schulischen

Unterstiitzung ihrer Kinder mit ADHS befragt wurden (Krtkova et al., 2023). Diese qualitative
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Interviewstudie konzentrierte sich auf Eltern von Jugendlichen in Tschechien und erkundete Faktoren,
die sie als unterstitzend fiir die erfolgreiche Bewaltigung schulischer Herausforderungen und die
schulische Inklusion ihrer Kinder betrachteten. Neben den oben genannten Themen betonten die
befragten Eltern die Notwendigkeit, dass Lehrkrafte ein besseres Verstandnis fir ADHS-bedingte
Verhaltensauffalligkeiten entwickeln sollten und den Erfolg von Kindern mit ADHS als integralen
Bestandteil ihrer beruflichen Identitat betrachten sollten. Einige Eltern duRerten auch konkrete Ideen
zur Schulinfrastruktur, um Jugendliche mit ADHS besser zu unterstiitzen. Dies schloss Vorschlage, wie
spezielle Schultische zur Erleichterung des Schreibens oder die Einrichtung separater Raume als
Riickzugsort, ein. Die Eltern bewerteten die Unterstiitzung durch ein multiprofessionelles Team,
bestehend aus Psychotherapeut:innen und Psychiater:innen, sowie die Zusammenarbeit dieses Teams
mit der Schule und den Eltern als positiv. Eine effektive Kooperation zwischen Eltern und Lehrkraften
wurde ebenfalls als entscheidend angesehen, um Defizite von Kindern mit ADHS in der Schule
auszugleichen (Krtkova et al., 2023). Es ist jedoch wichtig anzumerken, dass die Teilnehmenden dieser
Studie ausschlieRlich Mitter von Jugendlichen im Alter von 12 bis 14 Jahren waren, die eine
Regelschule besuchten. Diese eng umgrenzte Altersspanne und Schulform koénnten die

Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschranken.

1.7.5. Vielfaltiger Unterstltzungsbedarf aufgrund der Heterogenitat von ADHS

ADHS ist eine heterogene Storung, das sich aufgrund verschiedener Faktoren unterschiedlich
prasentieren kann. Kinder mit verschiedenen Symptompréasentationen reagieren unterschiedlich gut
auf InterventionsmalRnahmen (Hinshaw, 2007; Luo et al., 2019). Daher ist anzunehmen, dass sie auch
im schulischen Kontext unterschiedliche Formen der Unterstiitzung bendtigen. Abhangig davon, ob bei
den Betroffenen eine gemischte, vorwiegend hyperaktiv-impulsive oder vorwiegend unaufmerksame
Symptomatik vorliegt und ob dies mit komorbiden Stérungen einhergeht oder nicht, kdnnen
verschiedene schulische InterventionsmalRnahmen sinnvoll sein (Luo et al., 2019; Veenman et al.,,
2018). Da die Symptompréasentation bei Madchen und Jungen mit ADHS unterschiedlich ist, konnte
auch der Unterstiitzungsbedarf geschlechtsabhangig variieren (Hinshaw et al., 2022; Mowlem et al.,
2019). Dariber hinaus stellen Sekundar- und Primarschulen unterschiedliche Anforderungen an ihre
Schiler:innen (Gaastra et al., 2020). In der Sekundarstufe werden Schiiler:innen verstarkt mit erhéhten
Anforderungen konfrontiert. Es wird vermehrt erwartet, dass sie ihre Zeit unabhangig und
verantwortungsbewusst einteilen, ihre Aufgaben eigenstindig organisieren und zunehmend
selbststandiger arbeiten. Die Symptomatik verandert sich im Laufe des Lebens (Franke et al., 2018;
Sibley et al., 2012). Je nach Schulform kdnnen daher unterschiedliche Formen der Unterstlitzung

erforderlich sein.
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Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass durch die Befragung direkt Betroffener Faktoren
aufgedeckt werden kdnnen, die bisher nicht mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen in
Verbindung gebracht wurden. Neben dem spezifischen Wissen Uber ADHS wurden auch weitere
relevante Konstrukte angedeutet. Dazu gehoren das Stigma im Zusammenhang mit ADHS, der Einfluss
des Diagnoselabels und eine positive Lehrkraft-Kind-Beziehung (Kendall, 2016; Krtkova et al., 2023;
Moore et al., 2017). Angesichts des klaren Mangels an Studien zu den Faktoren, die aus der Sicht direkt
Betroffener mit dem Einsatz von Interventionsmafnahmen durch Lehrkrafte fiir Kinder mit ADHS in
Verbindung stehen, kénnen weitere Forschungen zu diesem Thema zusatzliche wichtige Aspekte und
Variablen aufdecken. Dies, in Verbindung mit den Unterstitzungswiinschen der Eltern fir ihre Kinder
mit ADHS, ermdoglicht ein besseres Verstandnis der erwartungsbezogenen Prozesse der Lehrkrafte zur
Unterstiitzung von Kindern mit ADHS und kann unter Anlehnung an die Konzepte des Viol-Ex-Modells

theoretisch modelliert werden.

30



Zielsetzung der Dissertation

2. Ableitung der Ziele und Fragestellung der Dissertation

ADHS geht mit erheblichen schulischen Beeintrachtigungen einher (Kuriyan et al.,, 2013; Loe &
Feldman, 2007). Forschungsergebnisse legen nahe, dass Lehrkrafte eine zentrale Rolle bei der
Verbesserung des schulischen Funktionsniveaus von Kindern mit ADHS spielen konnen.
Evidenzbasierte Klassenrauminterventionen (DuPaul et al., 2012; Gaastra et al., 2016) und eine
positive Lehrkraft-Kind-Beziehung (Jia et al., 2021; Rogers et al., 2015) kénnen schulische Defizite
effektiv reduzieren. Trotz dieser Erkenntnisse scheinen Lehrkrafte unzureichende Unterstiitzung fir
Kinder mit ADHS im schulischen Kontext zu bieten (DuPaul et al.,, 2019; Ewe, 2019). Um eine
angemessene Unterstiitzung von Kindern mit ADHS in schulischem Kontext sicherzustellen, ist es
entscheidend zu verstehen, warum Lehrkriafte diese Kinder womoglich nicht ausreichend
unterstiitzen. Vor diesem Hintergrund verfolgt diese Dissertation das Ziel, folgende Frage zu
untersuchen: 'Welche Faktoren sind relevant, um die Unterstiitzung von Schiiler:innen mit ADHS im
Klassenzimmer durch Lehrkrafte zu verbessern?’

Hierbei kann das Viol-Ex-Modell als umfassendes Konzept herangezogen werden. Das Viol-Ex-
Modell lenkt die Aufmerksamkeit auf ein zentrales Konstrukt, das eine Vielzahl bedeutender
psychologischer Ablaufe beeinflussen kann: Erwartungen. Es hat daher das Potenzial zu erkldren, wie
glnstige oder ungiinstige Erwartungen bezlglich der Unterstlitzung von Kindern mit ADHS entstehen
und durch welche Variablen und Prozesse diese aufrechterhalten werden (Panitz, 2021). Das Modell
bietet eine strukturierte Darstellung relevanter Faktoren, die die Unterstlitzung von Kindern
beeinflussen kdnnen. Die Annahmen im Viol-Ex-Modell ermoglichen ein besseres Verstdandnis der
Zusammenhadnge zwischen diesen Faktoren. Durch die Betrachtung der Veranderung von Erwartungen
liefert das Modell auch direkte Hinweise flr die Entwicklung von Schulungen, die darauf abzielen, die
Unterstiitzung von Kindern mit ADHS durch Lehrkrafte zu verbessern. In dieser Dissertation wurden
nur Faktoren untersucht, die die Entstehung von Erwartungen (wie soziale und persénliche Einflisse)
oder die Wahrscheinlichkeit von Erwartungsverletzungen (wie antizipatorische Reaktionen und
externe Faktoren) beeinflussen. Diese Faktoren sind im ersten zwei Dritteln des Viol-Ex-Modells
dargestellt. Mechanismen, die im Falle einer Erwartungsverletzung relevant sind, sind im letzten Drittel
des Modells abgebildet. Da in dieser Arbeit keine Untersuchungen zu diesen Prozessen durchgefiihrt
wurden, werden nur die ersten zwei Drittel des Modells in den Fragestellungen und Ergebnissen

beriicksichtigt, um die Ubersichtlichkeit zu verbessern.
2.1. Einflussfaktoren fiir den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen aus der Perspektive
von Lehrkraften, Schiiler:innen mit ADHS und deren Eltern (Studie 1 & 2)

Um praxisrelevantes Wissen zu generieren, wird zunehmend erkannt, dass der Einbezug der direkt

Betroffenen unerlasslich ist (Beck et al., 2022; Brett et al., 2014). Obwohl nur Lehrkrafte direkt

31



Zielsetzung der Dissertation

Auskunft Gber ihre Erwartungen geben konnen, ist es wichtig, auch die Perspektiven von Schiiler:innen
mit ADHS sowie ihren Eltern zu bericksichtigen, um ein umfassendes Bild dariiber zu erhalten, welche
Faktoren die Unterstiitzung von Kindern mit ADHS beeinflussen kénnen. Die Einbeziehung von
Lehrkraften, Schiiler:innen mit ADHS sowie Eltern erméglicht nicht nur die Identifikation unerwarteter
Faktoren, die theoretischen Modellen oder Expert:innen moglicherweise entgehen, sondern
gewahrleistet auch, dass die aus der Forschung gewonnenen Losungsansatze tatsachlich in der Praxis
anwendbar sind (Beck et al., 2022).

Daher lautet die erste Fragestellung dieser Dissertation: ‘Welche Faktoren hangen aus Sicht
der Lehrkrafte, der Schiler:innen mit ADHS sowie deren Eltern mit dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen zusammen?’ Diese Frage wurde im Rahmen von Studie 1 aus der
Perspektive der Lehrkrafte und im Rahmen von Studie 2 aus der Perspektive der Kinder und
Jugendlichen sowie der Eltern von Kindern mit ADHS untersucht.

Dabei wurden die folgenden Forschungsfragen beriicksichtigt:

Studie 1:

e Kann das theoriegesteuerte Pfadmodell relevante Faktoren, die mit der Umsetzung
effektiver  Klassenrauminterventionen  verbunden sind (wahrgenommene
Wirksamkeit von Klassenrauminterventionen, wahrgenommene Stérung durch
spezifische Verhaltensprobleme bei Schiiler:innen mit ADHS, formale oder informelle
Schulungen zu ADHS, Schultyp und Geschlecht), wie es von Strelow et al. (2020; 2021)
entwickelt wurde, durch die Integration von Variablen, die durch Lehrkrafte
identifiziert wurden, repliziert werden?

e Stellt die Integration von Variablen, die von Lehrkraften als relevant erachtet wurden
— ndmlich KlassengroBe und Erfahrung mit Kindern mit ADHS — eine sinnvolle
Erweiterung des Modells dar?

Studie 2:

e Mit welchen Faktoren ist der Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von
Lehrkraften im Schulalltag aus der Sicht von Kindern (8-11 Jahre) mit ADHS
verbunden?

e Mit welchen Faktoren ist der Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von
Lehrkraften im Schulalltag aus der Sicht von Jugendlichen (12-18 Jahre) mit ADHS
verbunden?

e Mit welchen Faktoren ist der Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von
Lehrkraften im Schulalltag aus der Sicht von Eltern von Schiiler:innen mit ADHS

verbunden?
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2.2, Barrieren fiir den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen

Direkt Betroffene konnen ebenfalls dariiber Aufschluss geben, welche Faktoren sie als Barrieren bei
der Unterstiitzung von Kindern mit ADHS in Schulen wahrnehmen (Blackburn et al., 2018; Forbat et al.,
2009). Durch den Einbezug wichtiger Barrieren in das Viol-Ex-Modell als externe Umstande wird
versucht, das Modell weiter an die komplexen Realitdten des Klassenraumkontexts anzupassen. Daher
bestand das zweite Ziel der Dissertation darin, die Frage zu beantworten, welche Barrieren fiir den
Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch direkt Betroffene genannt werden. In Studie 1
wurden die Barrieren aus der Perspektive der Lehrkrafte und in Studie 2 aus der Perspektive der Eltern
von Kindern mit ADHS untersucht. Die folgenden Forschungsfragen wurden dabei berlcksichtigt:
Studie 1:

e Welche Barrieren werden am haufigsten von Lehrkraften fir Umsetzung effektiver
Klassenrauminterventionen genannt, und inwiefern unterscheiden sich Grund- bzw.
Forderschullehrkrafte von Sekundarschullehrkraften in der Haufigkeit, mit der sie
diese melden?

Studie 2:
e Welche Barrieren werden am haufigsten von Eltern von Schiiler:innen mit ADHS bei

der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen genannt?

2.3. Unterstiitzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS (Studie 3)

Eltern spielen eine entscheidende Rolle bei der Verbesserung des schulischen Funktionsniveaus von
Kindern mit ADHS (DuPaul & Jimerson, 2014; Wilder, 2014). Allerdings empfinden Eltern von Kindern
mit ADHS die Unterstitzung ihrer Kinder oft als belastend (Harazni und Alkaissi 2016). Um die
schulische Leistungsfahigkeit von Kindern mit ADHS zu verbessern und die Belastung der Eltern zu
reduzieren, sollte mehr Wert auf die Beriicksichtigung der Unterstltzungswiinsche der Eltern gelegt
werden. Darliber hinaus verfiigen Eltern oft Gber einen besseren Einblick in den soziokulturellen
Hintergrund, der auch mit den Erwartungen und dem Verhalten der Lehrkrafte in Zusammenhang
stehen kann. Es ist daher sinnvoll, die Unterstiitzungswiinsche der Eltern zu untersuchen und sie dann
in das Viol-Ex-Modell zu integrieren, um ein umfassenderes Verstandnis fiir die Erwartungen der
Lehrkrafte bezlglich der Unterstitzung von Kindern mit ADHS zu entwickeln.

Das dritte Ziel dieser Dissertation ist die Beantwortung der Frage, ob die
Unterstltzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS dazu beitragen kénnen, weitere relevante
Faktoren fir die Unterstiitzung ihrer Kinder aufzudecken? (Studie 3)

Die bisherige Forschung zu den Unterstlitzungswiinschen von Eltern von Kindern mit ADHS ist

begrenzt und bericksichtigt nicht die Heterogenitdt von ADHS, die die Auswahl passender
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Unterstlitzungsmethoden beeinflussen kann. Vor diesem Hintergrund untersuchte Studie 3 die

folgenden Fragestellungen.

Abbildung 2

Was wiinschen sich Eltern zur schulischen Unterstltzung ihrer Kinder mit ADHS?

Gibt es Unterschiede in den primaren Unterstlitzungswiinschen der Eltern in
Abhdngigkeit davon, ob das Kind ein gemischtes (GE) oder vorwiegend
Unaufmerksames (UaE) Erscheinungsbild mit oder ohne Komorbiditdt aufweist,
mannlich oder weiblich ist, eine Primar-, Sekundar- oder Férderschule besucht sowie

bei dem befragten Elternteil ein ADHS vorliegt?

Grafische Darstellung der Ziele der Dissertation. Im Rahmen des ersten Teils des Viol-Ex-Modells kénnen
Faktoren, die fiir die Unterstiitzung von Schiiler:innen mit ADHS durch Lehrkrdifte relevant sind,
zusammengefasst werden.
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3. Zusammenfassung der Studien

3.1. Zusammenfassung Studie 1

Facilitators and barriers of teachers’ use of effective classroom management strategies for students
with ADHD: A model analysis based on teachers’ perspectives.

Szép, A., Dantchev, S., Zemp, M., Schwinger, M., Chavanon, M.-L., & Christiansen, H. (2021). Facilitators
and barriers of teachers’ use of effective classroom management strategies for students with ADHD: A
model analysis based on  teachers’ perspectives.  Sustainability, 13(22), 12843.
https.//doi.org/10.3390/su132212843

Theoretischer Hintergrund. Evidenzbasierte Klassenrauminterventionen sind wirksam zur
Bewiltigung schulischer Herausforderungen bei Schiiler:innen mit ADHS (DuPaul et al., 2012), jedoch
werden sie in der Praxis selten angewendet (DuPaul & Jimerson, 2014). Ein Modell, basierend auf der
Theory of Planned Behavior und dem Viol-Ex-Modell, untersuchte Faktoren, die die Absicht von
Lehrkraften beeinflussen, diese Interventionen anzuwenden (Strelow et al., 2021). Die
wahrgenommene Wirksamkeit der Interventionen, positive Einstellungen gegeniiber Schiiler:innen
mit ADHS, individueller Stress durch deren Verhalten, Schulform, Wissen tGber ADHS, Geschlecht und
Verhaltenskontrolle wurden mit der Absicht assoziiert. Auch die KlassengréfRe kann eine Rolle spielen,
da es in groBeren Klassen schwieriger ist, diese Interventionen umzusetzen. Erfahrungen mit
Schiiler:innen mit ADHS kdnnten auch positiv auf die Anwendung solcher Interventionen wirken. Um
zuverlassiges Wissen zu erlangen, sollten neben theoretischen Ansatzen auch direkte Betroffene, wie
Lehrkréfte, einbezogen werden, um potenziell (ibersehene Faktoren zu identifizieren (Beck et al.,
2020). Es ist ebenfalls wichtig, potenzielle Barrieren fir die Umsetzung effektiver Interventionen zu
identifizieren und anzusprechen, da diese oft vernachlassigt wurden. Die Vorbereitung darauf kann die
Wahrscheinlichkeit der erfolgreichen Umsetzung erhéhen (Sniehotta et al.,, 2005). Vor diesem
Hintergrund ist das Ziel der Studie, das theoretische Pfadmodell relevanter Faktoren zur
Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen zu replizieren. Das Modell wurde von Strelow
et al. (2021) unter Verwendung von Top-Down-Methoden entwickelt. In dieser Studie werden jedoch
Bottom-Up-Methoden verwendet, um die Variablen direkt von Lehrkradften zu identifizieren. Es soll
untersucht werden, ob die Einbeziehung der Variablen KlassengréfRe und Erfahrung mit ADHS eine
sinnvolle Erweiterung des Modells darstellt. AuBerdem sollen die hdufigsten Barrieren aus Sicht der
Lehrkrafte identifiziert ~ werden, getrennt  nach Grund-/Forderschullehrkraften und
Sekundarschullehrkraften.

Methoden. Die Stichprobe der vorliegenden Studie stammt aus einer groReren Studie, die die
Perspektive von Lehrkraften sowie von Schiiler:innen mit ADHS und Eltern mit Kindern mit ADHS zu
schulbezogenen Schwierigkeiten untersuchte. Die vorliegende Studie konzentrierte sich auf die

Perspektiven der Lehrkrafte. Unsere finale Stichprobe umfasste N = 336 Lehrkrafte (Durchschnittsalter:
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M = 41.81 Jahre, SD = 11.29), davon identifizierten sich 86.9 % als weiblich und 13.1 % als méannlich.
65.2 % der Befragten arbeiteten an Grund- oder Forderschulen, wahrend 34.8 %
Sekundarschullehrkrafte waren. Unter den Teilnehmenden arbeiteten 78.9 % in Deutschland, 19.9 %
in Osterreich und 1.2 % in der Schweiz.

Die Instrumente wurden in Zusammenarbeit mit Lehrkraften von Studierenden der Philipps-
Universitdt Marburg und der Universitait Wien entwickelt. Die Fragebdgen basierten auf der
Transkription von Einzelinterviews mit direkten Betroffenen und wurden anschlieBend in
Fokusgruppen liberarbeitet, bevor sie in ein Online-Format Uberfiihrt wurden. Lehrkrafte bewerteten
die Haufigkeit der Anwendung von Klassenrauminterventionen (a = 0.79) sowie die Wirksamkeit dieser
Interventionen (a = .83) anhand von 11 Items. Die wahrgenommene Storung durch ADHS-typisches
Verhalten wurde mit 8 Items erfasst (a = .74). Alle drei Skalen wurden auf einer 11-Punkte-Visuellen
Analogskala (VAS) beantwortet. Weiterbildung wurde dichotom operationalisiert, indem Lehrkréfte
angaben, ob sie Aktivitdten unternahmen, um ihr Wissen tiber ADHS zu erweitern. KlassengrofRe wurde
durch die durchschnittliche Anzahl der Schiler:innen, die Lehrkrédfte derzeit unterrichten, bestimmt.
Erfahrung mit ADHS wurde durch die Anzahl der Kinder mit ADHS, die Lehrkrafte derzeit unterrichten,
erfasst. Die Haufigkeit der Barrieren von Klassenrauminterventionen wurde erfasst, indem Lehrkrafte
drei von 15 Barrieren auswahlen konnten. Die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die
Antworten wurden anhand einer Frage untersucht, die darauf abzielte, inwieweit die Teilnehmer
wahrend der Umfrage die COVID-19-Situation und die damit verbundenen MaRnahmen ignorieren
konnten. Hohere Punktzahlen wiesen darauf hin, dass die Befragten die COVID-19-Situation eher
ignorieren konnten. Die Teilreplikation und das erweiterte Modell wurden mittels Pfadanalysen
getestet. Die Haufigkeit von Barrieren wurde separat fir Grund-/Forderschullehrkrifte und
Sekundarschullehrkrafte berechnet und mittels Chi-Quadrat-Tests verglichen. Zusatzlich wurde ein
Bayes-Faktor (BFo1) berechnet, um weitere Hinweise auf Gruppenunterschiede zu liefern.

Ergebnisse. Wahrend der Befragung gaben Lehrkradfte an, dass sie in der Lage waren, die
aulergewdhnliche COVID-19-Situation zu ignorieren (M = 4.22; SD = 0.82). Die teilweise Replikation
des Pfadmodells zur Untersuchung der Einflussfaktoren auf die Umsetzung effektiver
Klassenrauminterventionen durch Lehrkréafte, basierend auf der Studie von Strelow et al. (2021) zeigte
eine unzureichende Modellanpassung (x*(3) = 29.62; p < .01; R%einsatzhiufigkeit = -35; p < .001; R?Wirksamkeit =
.03; p = .12) mit schlechten Modellanpassungsindizes (CF/ = .84; TLI = .53; RMSEA = .16; SRMR = .07;
AIC = 8436.77; BIC = 8474.96). Durch geringfligige Modifikationen am Replikationsmodell, basierend
auf theoretischen Uberlegungen und Modifikationsindizes, ergab sich eine ausgezeichnete
Modellanpassung (x%(2) = 1.40; p = .50; CFI = 1.00; TL/ = 1.00; RMSEA < .01; SRMR = .02; AIC = 8410.57;
BIC = 8452.56). Das finale Modell wird in Abbildung 3 dargestellt und erklart 40.4 % der Varianz des

Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen (p < .001).
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Abbildung 3

Finales Pfadmodell zur Vorhersage der Verwendung effektiver Klassenrauminterventionen (N = 337).
**p <.01; FoU = Frequency of Use.
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Die erweiterte Modellanalyse wurde entsprechend den Erkenntnissen aus dem finalen
Pfadmodell angepasst. Die Analyse des erweiterten Modells ergab eine ausgezeichnete Modellpassung
(x3(8) = 7.67; p = .47; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA < .01; SRMR = .035; AIC = 10523.33; BIC = 10591.66).
Die Modellpassungsindizes waren weitgehend ahnlich waren, abgesehen von den Indizes der
Modellauswahlkriterien. Die Erklarung der Varianz des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen
sank auf 38.8 % (p < .001). Die genauen Zusammenhange zwischen den Variablen sind in Abbildung 4
dargestellt.

Die Analyse der Barrieren zeigte, dass sowohl Grund-/Férderschullehrkrdfte als auch
Sekundarschullehrkrafte die Klassengréfie (57.7 % bzw. 57.4 %) sowie zu viele Schiiler:innen mit
besonderen Bediirfnissen (50.7 % bzw. 35.2 %) und Zeitmangel als haufigste Barrieren angaben (37.4
% bzw. 44.3 %). Es gab Unterschiede in der berichteten Haufigkeit zwischen den Gruppen. Grund-
/Forderschullehrkrafte empfanden die Anwesenheit zu vieler Schiiler:innen mit Behinderungen als

problematischer im Vergleich zu Sekundarschullehrkréften (x*(1) = 7.61; p < .01; BFy; = 8.55). Letztere
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berichteten haufiger Gber Schwierigkeiten bei der Abstimmung von Klassenrauminterventionen mit

anderen Lehrkraften (x3(1) = 11.02; p < .01; BFo; = 27.78).

Abbildung 4

Erweitertes Pfadmodell zur Vorhersage des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen (N = 329).
Gestrichelte Linien kennzeichnen nicht signifikante Ergebnisse. **p < .01.

Disruption

Experience

School type

Diskussion. Die vorliegende Studie untersuchte Faktoren, die mit der Anwendung effektiver
Klassenrauminterventionen fiir Schiler:innen mit ADHS aus der Perspektive der Lehrkrafte
zusammenhangen. Die Replikation des Modells gelang im Allgemeinen, mit vergleichbaren
Assoziationen und nur wenigen Abweichungen vom Originalmodell. Gemals dem Modell von Strelow
et al. (2021) wurden die wahrgenommene Wirksamkeit, ADHS-spezifische Weiterbildung,
wahrgenommene Stérung durch ADHS-typisches Verhalten und Schulform mit dem berichteten
Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen assoziiert. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Strelow
et al. (2021) konnte der Einfluss des Geschlechts im Modell nicht nachgewiesen werden. Da Studien zu
Geschlechtsunterschieden in diesem Kontext selten sind, ist es plausibel, dass das Geschlecht der
Lehrkrafte keinen Einfluss auf die Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen hat.
Weiterbildung erwies sich ebenfalls als wichtiger Faktor fir die Anwendung effektiver
Klassenrauminterventionen. Im Gegensatz zu friiheren Studien wurde in der vorliegenden Studie die
Weiterbildung nicht nur indirekt, vermittelt durch die wahrgenommene Wirksamkeit, sondern auch
direkt mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen in Verbindung gebracht. Dies kann an der
Operationalisierung der beiden Konstrukte liegen. Wahrend bei Strelow et al. (2021) das ADHS-Wissen
untersucht wurde, erhob die vorliegende Studie ADHS-spezifische Weiterbildung. Obwohl die beiden
Konstrukte verwandt sind (Latouche & Gascoigne, 2019), ist ihre Wirkungsweise maéglicherweise nicht
identisch. Wahrend generelles Wissen (iber ADHS zu positiveren WirksamkeitsmalBnahmen fiihren
kann, kénnten praxisorientierte Schulungen oder Informationen Lehrkraften dabei helfen, spezifische
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Strategien zu entwickeln, mit denen sie Schiiler:innen mit ADHS effektiv unterstiitzen kdnnen,
wodurch die direkte Verbindung erklart werden kann. Das erweiterte Modell zeigte ebenfalls einen
exzellenten Modellfit. Dennoch erwies sich das urspriingliche Modell als Gberlegen. Es zeigte einerseits
hohere Werte fiir die Modellauswahlkriterien sowie eine gréBere Varianzaufklarung des Einsatzes
effektiver Klassenrauminterventionen. Trotzdem bieten die Ergebnisse des erweiterten Modells
wichtige Erkenntnisse. KlassengréRe war weder direkt noch indirekt mit der Anwendung effektiver
Klassenrauminterventionen verbunden. Dies war {iberraschend, da Klassengréfe in mehreren
Forschungsarbeiten (Gaastra et al., 2020), u.a. in dieser, als eine der haufigsten benannten Barrieren
zur Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen dargestellt wurde. KlassengroRe hat ebenfalls
nicht den Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Klassenrauminterventionen und der Schulform
vermittelt, was darauf hinweist, dass Lehrkrafte an Sekundarschulen nicht aufgrund zu groRer Klassen
die Interventionen seltener anwenden. Erfahrung mit ADHS zeigte eine indirekte Assoziation mit der
Nutzung von Klassenrauminterventionen, vermittelt durch Weiterbildung. Dieses Ergebnis steht
teilweise im Einklang mit Studien, die eine Erfahrung mit Kindern mit ADHS mit der haufigeren
Teilnahme an ADHS-spezifischen Schulungen fanden (Mohr-Jensen et al., 2019). In unserer Studie
untersuchten  wir die Barrieren, die Lehrkrafte bei der Umsetzung effektiver
Klassenrauminterventionen fir Schileriinnen mit ADHS erfahren. Wir fanden heraus, dass
KlassengroRRe, Zeitdruck und zu viele Schiller:innen mit Behinderungen in einer Klasse die hdufigsten
Barrieren sind, unabhangig von der Schulart. Sekundarschullehrkrafte hatten haufiger Probleme bei
der Abstimmung von MaRnahmen mit anderen Lehrkraften. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Herausforderungen bei der Zusammenarbeit mit Kollegen ein Grund dafiir sein kénnten, warum
Sekundarlehrkradfte weniger Klassenrauminterventionen nutzen. Zusammenfassend unterstreicht die
vorliegende Studie die Bedeutung der Wirksamkeitserwartungen der Lehrkrafte fir die
Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen. Praxisorientierte Weiterbildungen zum
Thema ADHS sowie Adressierung wahrgenommener Barrieren kénnten dazu beitragen, den Einsatz

dieser Interventionen in der Praxis zu erhohen.

3.2. Zusammenfassung Studie 2

Einflussfaktoren fiir den Einsatz von Klassenrauminterventionen bei Schiiler:innen mit ADHS:
Perspektiven von Eltern, Kindern und Jugendlichen

Schirl, J., Pessel, N., Radosavljevic, M., Szép, A., Chavanon, M. ,L., Christiansen, H. & Zemp,, M. (in
Revision). Einflussfaktoren des Einsatzes von Klassenrauminterventionen bei Schiiler:innen mit ADHS:
Perspektiven von Eltern, Kindern und Jugendlichen. Psychologie in Erziehung und Unterricht.

Theoretischer Hintergrund. ADHS ist im schulischen Kontext mit sozialen und leistungsbezogenen
Defiziten verbunden, die durch effektive Klassenrauminterventionen reduziert werden kodnnen

(DuPaul et al., 2012; Gaastra et al., 2016). Jedoch werden diese Interventionen in der Praxis selten
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angewendet (DuPaul & Jimerson, 2014). Bisherige Untersuchungen zu den Einflussfaktoren fir den
Einsatz solcher Interventionen konzentrierten sich hauptsachlich auf das schulische Fachpersonal wie
Lehrkrafte, Lehramtsstudierende und Hausaufgabenbetreuungspersonal (Domsch et al., 2022; Strelow
et al., 2020; Zemp et al.,, 2022). Diese Studien identifizierten die Erwartung, dass Interventionen
wirksam sind, positive Einstellungen gegeniiber Kindern mit ADHS, das Wissen lber ADHS sowie
wahrgenommener Stress im Zusammenhang mit ADHS-typischen Verhaltensweisen als relevante
Faktoren fir die Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen. Zu den haufigsten
berichteten Barrieren aus Sicht der Lehrkrafte gehoren zu groRen Klassen, Zeitdruck und die Betreuung
einer zu hohen Anzahl von Schiiler:innen mit besonderen Bedirfnissen (Gaastra et al., 2020). Um den
Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zu verbessern, ist es entscheidend, die Perspektiven
aller Beteiligten zu berlicksichtigen, nicht nur die der Lehrkrafte. Durch die Einbindung der
Perspektiven von Schiiler:innen mit ADHS und Eltern von Kindern mit ADHS kénnen neue Erkenntnisse
Uber die Einflussfaktoren beim Einsatz von Klassenrauminterventionen gewonnen werden (Collins et
al., 2018). Da bisherige Studien die Sichtweise von Schiler:innen mit ADHS und Eltern von Kindern mit
ADHS nicht untersucht haben, zielt diese Studie darauf ab, diese Forschungsliicke zu schlieRen. Es
wurden in drei unabhangigen Stichproben Faktoren untersucht, die aus Sicht von betroffenen Kindern,
Jugendlichen und Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von Lehrkraften
zusammenhangen.

Methoden. Die Stichprobe der vorliegenden Studie stammt aus der gleichen groRere Studie,
die die Perspektive von Lehrkraften sowie von Schiler:innen mit ADHS und Eltern mit Kindern mit
ADHS zu schulbezogenen Schwierigkeiten untersuchte. Die vorliegende Studie konzentrierte sich auf
die Perspektiven der Schiiler:innen mit ADHS und der Eltern von Kindern mit ADHS.

Die Kinderstichprobe bestand aus 51 Teilnehmern im Alter von 8 bis 11 Jahren (M =9.39; SD =
1.08). Von diesen waren 82.4 % mannlich, 17.6 % weiblich und 0 % divers. Die Verteilung der Kinder
nach Herkunftsland war 51.0 % in Deutschland, 39.2 % in Osterreich und 9.8 % in der Schweiz. In Bezug
auf die Schulform waren 62.7 % der Kinder auf der Primarstufe, 15.7 % in der Sekundarstufe | und 21.6
% auf einer Sonder- oder Férderschule. 84.3 % der Kinder gab an, eine ADHS-Diagnose mit gemischtem
Erscheinungsbild zu haben, wahrend 15.7 % der Kinder sich vorwiegend dem unaufmerksamen
Erscheinungsbild zuordneten. Insgesamt nahmen 54 Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren (M =
15.78; SD = 2.03) an der Studie teil. Die Teilnehmer waren zu 44.4 % mannlich, 50.0 % weiblich und 5.6
% divers. Sie stammten hauptsichlich aus Deutschland (79.6 %), gefolgt von Osterreich (14.8 %) und
der Schweiz (5.6 %). 35.2 % der Jugendlichen besuchten die Sekundarstufe |, 46.3 % die Sekundarstufe
II, 5.6 % eine Sonder- oder Forderschule, und 13.0 % nannten andere Schulformen. 59.3 % der
Jugendlichen gehorte zum gemischten, 33.3 % zum vorwiegend unaufmerksamen Erscheinungsbild.

7.4 % gaben an einen Verdacht auf das gemischte Erscheinungsbild und 5.6 % auf das vorwiegend
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unaufmerksame. Die Elternstichprobe umfasste 519 Eltern (95.2 % weiblich; 4.6 % mannlich; 0.2 %
divers), die mindestens ein Kind zwischen 6 bis 18 Jahren hatten. Die Eltern hatten ein
Durchschnittsalter von 41.31 Jahren (SD = 6.28). 67.8 % der Teilnehmer lebten in Deutschland, 22.0 %
in Osterreich und 10.2 % in der Schweiz. Ihre Kinder (77.5 % mannlich; 22.5 % weiblich; 0 % divers)
waren durchschnittlich 10.55 Jahre alt (SD = 2.59). 51.2 % der Kinder besuchten die Primarstufe, 30.6
% die Sekundarstufe |, 3.9 % die Sekundarstufe I, 8.5 % eine Sonder- oder Forderschule und 5.8 % eine
andere Schulform. 72.3 % der Kinder hatten ein gemischtes Erscheinungsbild (GE), 21.8 % ein
vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild (UaE), bei 4.2 % bestand der Verdacht auf ein GE und
bei 2.9 % der Verdacht auf UaE. Eine zusatzliche Stérung des Sozialverhaltens wurde von 27.6 % der
Eltern angegeben. 22.7 % der Eltern berichteten von anderen (komorbiden) Diagnosen. Rund 41 % der
Kinder befanden sich in klinisch-psychologischer oder psychotherapeutischer Behandlung und rund 70
% erhielten eine medikament6se Behandlung. 15.8 % der Eltern gaben an, selbst ADHS zu haben.

Die Fragebogen, die in der Studie verwendet wurden, wurden in Zusammenarbeit mit den
direkt Betroffenen entwickelt, wie in Studie 1 beschrieben. Die Haufigkeit des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen aus Sicht der Kinder wurde mit acht Items mittels einer VAS erfasst (a =
.79). Die Auspragung der kindlichen ADHS-Symptomatik wurde im Selbstbericht mit sechs ltems erfasst
(a = .75). Zuséatzlich wurden mittels eigens entwickelter Einzelitems folgende Variablen durch die
Befragung der Kinder erfasst: die Kenntnis der Lehrkrafte Gber das Vorliegen der Diagnose, die
Lehrkraft-Kind-Beziehung sowie die Haufigkeit der Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften.
Die Jugendlichen bewerteten die Haufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen
anhand von acht Items auf einer VAS (a = .70). lhre ADHS-Symptomatik wurde mit elf ltems auf einer
adaptierten VAS-Skala gemessen (a = .81), basierend auf dem Conners 3 ADHS-Index (Lidzba et al.,
2013). Zuséatzlich wurden die Kenntnis der Lehrkrafte (iber die Diagnose der Jugendlichen, die
Attribuierung des Storverhaltens der Lehrkrafte und die Kommunikation zwischen Jugendlichen und
Lehrkraften durch eigens entwickelte Einzelitems erfasst. Die Eltern beantworteten die Frage zur
Haufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen anhand von 15 Items auf einer VAS (a
= .92). Die Einschatzung der kindlichen ADHS-Symptomatik erfolgte im Elternbericht mittels neun
Items auf einer vierstufigen Likert-Skala, basierend auf dem Conners 3 ADHS-Index (Lidzba et al., 2013)
mit einer guten internen Konsistenz (a = .8). Verschiedene Variablen wurden mithilfe eigens
entwickelter Einzelitems und Kurzskalen erfasst. Die Beteiligung der Lehrkrdfte an der
Diagnosestellung, das Wissen der Lehrkrafte Gber das Storungsbild sowie die wahrgenommene
Uberforderung der Lehrkrifte im Umgang mit AD(H)S wurden jeweils mit einem Item erhoben. Die
positive Einstellung der Lehrkrdfte gegeniiber dem Kind wurde mit 2 Items (a = .69) und die

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften mit drei Items (a = .61) gemessen. Zudem wurden
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die Hirden bei der Umsetzung von Klassenrauminterventionen aus Sicht der Eltern mittels einer Liste
potenzieller Barrieren abgefragt.

Die Zusammenhange zwischen den Einflussfaktoren (unabhdngige Variablen) und dem Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen (abhangige Variable) wurden in drei getrennten multiplen
linearen Regressionsanalysen analysiert. Dies geschah fiir die Stichproben der Kinder, Jugendlichen
und Eltern. Es wurden zusatzlich die absoluten und relativen Haufigkeiten der wahrgenommenen
Hiirden bei der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht der Eltern untersucht.

Ergebnisse. Das Gesamtmodell der Kinder 37 % (korrigiertes R?) der Varianz im Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen (R? = .43; F(5, 45) = 6.81; p <.001). Der Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen hing positiv mit der Schulform Sonder-/Férderschule im Vergleich zur
Sekundarstufe | (B = .44; p = .008) und der Lehrkraft-Kind-Beziehung (B = .36; p = .004) zusammen (im
Vergleich zur Sekundarstufe I). Es wurden keine signifikanten Zusammenhéange zwischen der Haufigkeit
des Einsatzes effektiver Interventionen und der Auspragung der ADHS-Symptomatik, der Haufigkeit
der Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften sowie der Schulform Primarstufe festgestellt. Das
Gesamtmodell der Jugendlichen erklarte 21 % (korrigiertes R?) der Varianz des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen (R?=0.32; F(6, 36) = 2.80; p = .024). Es wurde ein positiver Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen und der Schulform
Sekundarstufe | (B = .42; p = .026) sowie der Kommunikation zwischen Jugendlichen und Lehrkraften
(B = .38; p =.013) festgestellt. Es wurden keine signifikanten Zusammenhange zwischen mit der
Auspragung der ADHS-Symptomatik, der Kenntnis der Lehrkrafte Gber das Vorliegen der Diagnose des
Jugendlichen, der Attribuierung des Storverhaltens der Lehrkrdafte und der Schulform Sonder-
/Forderschule gefunden. Das Gesamtmodell der Eltern erklarte rund 45 % (korrigiertes R?) der Varianz
des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen (R2=0.47; F(9, 434) = 41.99; p < .001). Signifikante
unabhéngige Variablen waren die Auspragung der kindlichen ADHS-Symptomatik (B = .07; p = .041),
das wahrgenommene Wissen der Lehrkrifte Uber das Stérungsbild (B = .16; p < .001), die
wahrgenommene Uberforderung der Lehrkrifte (B = -.16; p = .001), die Kommunikation zwischen
Eltern und Lehrkraften (B = .23; p <.001) sowie die positive Einstellung der Lehrkrafte gegenliber dem
Kind (B = .24; p <.001). Eltern, deren Kinder eine Férderschule (B = .28; p <.001), die Primarstufe ( =
.34; p < .001) oder die Sekundarstufe | (B = .21; p = .009) besuchten, gaben an, dass Lehrkrafte (im
Vergleich zu Lehrkraften in der Sekundarstufe Il) haufiger effektive Klassenrauminterventionen
einsetzten. Die Beteiligung der Lehrkrafte an der Diagnosestellung stand in keinem Zusammenhang
mit der Haufigkeit des Einsatzes effektiver Interventionen. Eltern identifizierten das fehlende Wissen
der Lehrkrafte Gber das Storungsbild (87.7 %), die begrenzte Zeit der Lehrkrafte (83.6 %), mangelnde
Fortbildungen (76.9 %) und zu groRRe Klassen (75.7 %) als die haufigsten Barrieren fiir den Einsatz

effektiver Klassenrauminterventionen.
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Diskussion. In der vorliegenden Studie wurden Einflussfaktoren des Einsatzes von
Klassenrauminterventionen von Lehrkraften fur Schiler:innen mit ADHS aus der Perspektive von
betroffenen Kindern, Jugendlichen und Eltern untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Schulform
mit dem Einsatz in allen Zielgruppen zusammenhangt. Insbesondere der Besuch von Forderschulen
sowie niedrigeren Schulstufen war mit haufigerem Interventionseinsatz verbunden. Diese Ergebnisse
stimmen mit friheren Studien Uberein, die den Zusammenhang aus der Sicht der Lehrkrafte
festgestellt haben (Strelow et al., 2021). Es wurde festgestellt, dass eine gute Beziehung zwischen
Lehrkraft und Kind aus der Perspektive der Kinder sowie eine positive Einstellung der Lehrkrafte
gegenlber dem betroffenen Kind in Verbindung mit effektiven Klassenrauminterventionen steht.
Dieser Befund stimmt mit friheren Studien mit Lehrkraften lberein. Lehrkrafte betrachten diese
Faktoren als wesentlich fiir die Arbeit mit Schiler:innen mit ADHS (Moore et al., 2016; Strelow et al.,
2021). Die Ergebnisse der Jugendlichenstichprobe deuten darauf hin, dass Jugendliche, die das Gefuhl
haben, mit ihren Lehrkraften Uber auftretende Probleme sprechen zu konnen, auch haufiger
Klassenrauminterventionen erleben. Eine effektive Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften
wurde von den Eltern als bedeutender Faktor fiir die Implementierung von Klassenrauminterventionen
angesehen. Es ist moglich, dass zufriedene Eltern, die gut mit den Lehrpersonen ihrer Kinder
kommunizieren, auch besser tber die Interventionen in der Schule informiert sind, was wiederum ihre
Einschatzung der Anwendungshaufigkeit beeinflusst. Eine gute Kommunikation kann auch das
Engagement der Lehrkrafte fordern, da sie dadurch mehr (iber die individuellen Schwierigkeiten und
Unterstlitzungsbedarfe des jeweiligen Kindes erfahren. Die Elternangaben deuteten auf einen
Zusammenhang zwischen der Auspragung der kindlichen ADHS-Symptome und der Haufigkeit des
Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen hin, was frilhere Ergebnisse aus Studien mit
Lehrkraften teilweise bestatigte (Strelow et al., 2021; Zemp et al., 2022). Ebenso wurde das Wissen
Uber das Storungsbild mit dem haufigeren Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen aus der Sicht
der Eltern in Ubereinstimmung mit den Befunden aus Studien mit Lehrkréften festgestellt (Strelow et
al., 2020; Zemp et al., 2022). Ein negativer Zusammenhang mit der von den Eltern wahrgenommenen
Uberforderung der Lehrkrifte legt nahe, dass zu viel Stress den Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen beeintrachtigen konnte. Im Gegensatz zu den Lehrkraften (Gaastra et al.,
2020) nannten Eltern eher mangelndes Wissen und fehlende Weiterbildung seitens der Lehrkrafte als
Barrieren.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass durch den Einbezug von Schiiler:innen mit ADHS
sowie Eltern von Kindern mit ADHS in die Untersuchung der Einflussvariablen effektiver
Klassenrauminterventionen weitere relevante Variablen aufgedeckt wurden, die bisher von den

Lehrkraften weniger beachtet wurden.
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3.3. Zusammenfassung Studie 3

Was wiinschen sich Eltern zur Unterstiitzung ihrer Kinder mit ADHS in der Schule? Eine qualitative
und Mixed-Methods-Analyse offener Survey-Fragen

Szép, A., Durlach, F., Chavanon, M.-L., Schirl, J., Zemp, M. & Christiansen, H., (in Revision). Was
wiinschen sich Eltern zur Unterstiitzung ihrer Kinder mit ADHS in der Schule? Eine qualitative und
Mixed-Methods-Analyse offener Survey-Fragen. Psychologie in Erziehung und Unterricht.

ADHS kann erhebliche Beeintrachtigungen im schulischen Bereich verursachen, die jedoch durch
Interventionen im Klassenraum verbessert werden kénnen (DuPaul et al., 2012). Trotz vorhandener
Moglichkeiten werden Schiiler:innen mit ADHS oft unzureichend unterstiitzt (DuPaul & Jimerson,
2014). Eine Einbeziehung der Perspektiven direkter Betroffener wie Eltern konnte dazu beitragen,
diese mangelnde Unterstltzung zu verbessern (Brett et al., 2014). Die Untersuchung der Wiinsche der
Eltern beziiglich der Unterstitzung im schulischen Umfeld wurde bisher jedoch selten durchgefiihrt.
Einige Studien zeigen, dass Eltern Verdnderungen im Unterricht und in der Lehrerinteraktion
winschen, wie zum Beispiel mehr Zeit fiir Aufgaben, individualisierte Interventionen und eine
verbesserte Zusammenarbeit zwischen Schule und Fachpersonen (Efron et al., 2008; Krtkova et al.,
2023; Sikirica et al., 2015). ADHS ist ein vielfaltiges Storungsbild, das sich je nach verschiedenen
Faktoren unterschiedlich manifestiert (Luo et al., 2019). Diese Faktoren umfassen das klinische
Erscheinungsbild, komorbide Stérungen, Geschlecht und Schulform (Hinshaw et al., 2022; Luo et al.,
2019). Aufgrund dieser Unterschiede kdnnen verschiedene UnterstlitzungsmaBnahmen notwendig
sein. Eltern von Kindern mit ADHS, die selbst betroffen sind, haben moglicherweise andere Prioritaten
bei der Unterstiitzung (Strack et al.,, 2016). Zudem variieren die Unterstitzungsmoglichkeiten in
verschiedenen Landern, was den Vergleich der Unterstiitzungswiinsche von Eltern in
deutschsprachigen Lidndern wie Deutschland, Osterreich und der Schweiz interessant macht. Die
vorliegende Studie untersucht die folgenden Fragen: Was wiinschen sich Eltern fiir die schulische
Unterstiitzung ihrer Kinder mit ADHS? Gibt es Unterschiede in den primaren Unterstiitzungswiinschen
der Eltern je nachdem, ob das Kind ein GE oder UaE mit oder ohne Komorbiditat aufweist, mannlich
oder weiblich ist, eine Primar-, Sekundar- oder Forderschule besucht sowie bei dem befragten
Elternteil ADHS vorliegt und ob der Wohnsitz in Deutschland, Osterreich oder der Schweiz liegt?
Methoden. Die Stichprobe setzte sich aus einem Teil der Elternstichprobe aus Studie 2
zusammen. Insgesamt beantworteten 441 Eltern die offene Frage, die den Fokus dieser Studie bildete.
Das Durchschnittsalter der Eltern betrug 41.60 Jahre (SD = 6.16), wobei 78.7 % weiblich und 3.5 %
mannlich waren. Bei 14.5 % der Eltern lag eine eigene ADHS-Diagnose vor. lhre Kinder waren im
Durchschnitt 10.72 Jahre alt (SD = 2.88), wobei 19.4 % weiblich und 62.8 % maéannlich waren. Das
Erscheinungsbild von ADHS bei den Kindern verteilte sich wie folgt: GE 31.2 %, UaE 12.3 %, GE mit
Komorbiditat 27.3 %, UaE mit Komorbiditdt 5.2 %, Verdacht auf ADHS 5.9 %. In Bezug auf die Schulform
besuchten 0.4 % die Vorschule, 41.8 % die Primarschule, 32 % die Sekundarschule, 7.1 % die
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Forderschule und 1.1 % eine andere Schulform. Der Wohnsitz verteilte sich auf Deutschland (54.3 %),
Osterreich (19.3 %), die Schweiz (8 %) und andere Linder (0.4 %). Die Umfrage fiir die Gruppe der
Eltern von Kindern mit ADHS umfasste verschiedene Fragebdgen, die sich auf die schulische Situation
und die Unterstiitzung ihrer Kinder bezogen (siehe Studie 2). Am Ende der Umfrage wurde eine offene
Frage gestellt, die die Grundlage fiir die vorliegende Studie bildet: "Wenn Sie einen Wunsch frei hatten,
was wirden Sie sich fiir die Unterstiitzung lhres Kindes wiinschen?" Die Daten wurden gemaR der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker (2022) ausgewertet. Die Kategorienbildung
erfolgte induktiv, direkt am Material im Hinblick auf die Forschungsfragen, wobei alle offenen
Antworten berlicksichtigt wurden. Um die Interrater-Reliabilitdt zu bestimmen, wurden die Antworten
von einer Ko-Autorin mit Erfahrung in qualitativer Forschung (F.D.) gegenkodiert. Der Kappa-
Koeffizient betrug 0.8. Im Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes wurden Kreuztabellen verwendet,
um zu untersuchen, ob sich Gruppen von Eltern von Kindern mit ADHS in ihren primadren
Unterstltzungswiinschen unterscheiden. Die drei am haufigsten kodierten Kategorien wurden (iber
alle Subgruppen berichtet, um die Ergebnisse lbersichtlich darzustellen.

Ergebnisse. Die Analyse der Antworten der Eltern ergab finf Hauptkategorien bezlglich ihrer
Wiinsche fiir die Unterstltzung ihrer Kinder: (1) Wiinsche beziiglich des Schulsystems, (2) Versténdnis
statt Stigmatisierung, (3) Wiinsche beziiglich anderweitiger Unterstlitzungssysteme, (4) eine
Restkategorie anderweitiger Wiinsche und Bemerkungen, sowie (5) Bewertung der aktuellen
schulischen Situation. Da die Inhalte der Hauptkategorien (3) und (5) fiir die Fragestellung dieser Studie
nicht relevant sind, wird auf eine detaillierte Beschreibung dieser Kategorien verzichtet. Im Folgenden
werden die Haupt- und Subkategorien sowie deren Kodierhdufigkeiten (in absoluten Zahlen)
beschrieben. Die Hauptkategorie Wiinsche beziiglich der Schule und des Schulsystems (403) umfasst
verschiedene Aspekte, die sich auf Verbesserungen im schulischen Umfeld beziehen. Diese
Hauptkategorie beinhaltet 13 Subkategorien. In der Subkategorie Wiinsche beziiglich des Schulsystems
(35) duBern Eltern den Wunsch nach einem Schulsystem mit mehr Ressourcen, weniger Leistungsdruck
und Fokus auf Benotung sowie nach einem kleineren Stoffumfang und mehr zeitlicher Flexibilitat.
Einige fordern den Ausbau von Foérder- oder auf ADHS spezialisierten Schulen. Unter Unterstiitzung
in/von der Schule (27) duRern Eltern den Bedarf an zuséatzlicher Lernférderung, Nachhilfe und
psychotherapeutischen MaBnahmen in der Schule. Weitere konkrete Vorschlage betreffen die
Organisation des Schulsystems, wie zum Beispiel Mehr Zeit (21), kleinere Klassen (36) und zusdtzliches
schulisches Fachpersonal (31). In der Subkategorie Vorschldge beziiglich Unterrichtsgestaltung (21)
fordern Eltern eine angepasste Unterrichtsgestaltung, die eine reizarme, ruhige Umgebung mit mehr
Bewegungsmoglichkeiten und klaren Strukturen umfasst. Die Eltern wiinschen sich auRerdem weniger
Hausaufgaben, alternative Lernformen und praktisches Anschauungsmaterial im Unterricht. Des

Weiteren duBern Eltern Wiinsche nach Individualitdt (26), Chancengerechtigkeit (40) und einem
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ressourcenorientierten Umgang (27) mit ihren Kindern. In der Subkategorie Anderweitige Wiinsche
bzgl. der Schule (13) duflern Eltern beispielsweise den Wunsch nach einer guten Beziehung zu
Mitschiler:innen und zusatzlicher Unterstiitzung bei der Hausaufgabenbewaltigung. Ein groRRer Teil
der Eltern dufRert auch den Wunsch nach mehr Wissen und Weiterbildung der Lehrkriifte zum Thema
ADHS (65) sowie nach einem personenzentrierten Umgang der Lehrkriifte (43) sowie einer guten
Zusammenarbeit zwischen Lehrkraften, Eltern und weiteren Fachkraften (15). Die Hauptkategorie
Versténdnis statt Stigma (194) umfasst ber ein Drittel der ElternduBerungen, die sich ber den
schulischen Kontext hinaus an die Gesellschaft als Ganzes richten. Sie ist in sieben Subkategorien
unterteilt. Die Eltern duBern den Wunsch nach mehr Verstéindnis (52) fur die ADHS-bedingten
Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder, sowohl von Lehrkraften als auch von anderen Eltern oder der
Gesellschaft insgesamt. Des Weiteren wiinschen sie sich eine groRere Akzeptanz (21) ihrer Kinder
durch die Gesellschaft, die Schule und das soziale Umfeld. Zudem fordern sie die Anerkennung von
ADHS (23) als eine existierende Storung und nicht als Modediagnose. Ein weiterer Wunsch ist, dass
Schul- und medizinisches Personal sie ernst nimmt (18) und ihre Expertise als Eltern anerkennt. Viele
Eltern sprechen sich gegen Stigmatisierung und Vorurteile (29) aus, sowohl gegeniber ihren Kindern
als auch gegeniiber sich selbst. Ein Teil der Befragten wiinscht sich Mehr Offenheit, mehr Toleranz und
Keine Ausgrenzung (20), insbesondere in Bezug darauf, dass Kinder mit ADHS nicht auf Forderschulen
abgeschoben werden sollten. Um Stigmatisierung und Ausgrenzung entgegenzuwirken, fordern die
Eltern mehr Aufkldrung (29) Gber ADHS, sowohl fiir Mitschiler:innen und ihren Eltern als auch fir die
gesamte Bevolkerung. Die Hauptkategorie Anderweitige Wiinsche (27) umfasst Wiinsche, die keiner
spezifischen Kategorie zugeordnet werden kénnen. Diese umfassen beispielsweise Sorgen beziiglich
der Zukunft des Kindes nach der Schule, den Wunsch nach weniger Lehrkraftewechseln oder eine
mannliche Begleitung in der Schule. Die am haufigsten kodierten Unterstiitzungswiinsche, aufgeteilt
in relevante Subgruppen, kdnnen von Tabelle 1 entnommen werden.

Diskussion. Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern Bedarf an Unterstiitzung sowohl auf schulischer
Ebene als auch in der Gesellschaft und den psycho-sozialen Unterstiitzungssystemen duern. Viele
dieser Themen sind konsistent mit friheren internationalen Studien, insbesondere beziglich
Unterrichtsanpassungen und der Rolle der Lehrkrafte (Krtkova et al., 2023; Sikirica et al., 2015). Es
wurden auch neue Themen identifiziert, wie beispielsweise die Anerkennung von ADHS-bedingten
Schwierigkeiten im Unterricht und eine ressourcenorientierte Perspektive in Schulen. Die haufigsten
Wiinsche der Eltern sind ein hoheres Wissen der Lehrkrafte Gber ADHS, mehr Verstandnis fir die
Schwierigkeiten ihrer Kinder durch das Umfeld und ein personenzentrierter Umgang der Lehrkrafte
mit den Kindern. Die primaren Unterstltzungswiinsche unterscheiden sich je nach Subgruppe (Tabelle

1).
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Zusammenfassung der Studien

Vergleich der primdren Unterstiitzungswiinsche der Eltern nach bestimmten Gruppierungen

Gruppierung Platz 1 Platz 2 Platz 3
Gesamtstichprobe Wissen der Lehrkrafte Verstandnis Personenzentrierter
(14.9 %) (12.0%) Umgang (9.9 %)

Diagnose des Kindes
GE

GE mit
Komorbiditat

UaE

UaE mit
Komorbiditat

Verdacht auf
ADHS

Geschlecht (Kind)
Jungen

Madchen

Schulform
Priméarstufe

Sekundarstufe

Forderschule
ADHS Eltern

ja

nein

Land
Deutschland

Wissen der Lehrkrafte
(9.0 %)
Wissen der Lehrkrafte
(8.9 %)

Wissen der Lehrkrafte
(10.3 %)
Personenzentrierter
Umgang
(9.1 %)
Personenzentrierter
Umgang
(9.1%)°

Wissen der Lehrkrifte
(9.3 %)

Personenzentrierter
Umgang
(7.7 %)

Wissen der Lehrkrafte
(9.3 %)
Wissen der Lehrkrafte
(9.3 %)

Keine Ausgrenzung
(9.7 %)

Wissen der Lehrkrafte
(9.4 %)
Wissen der Lehrkrafte
(8.3 %)

Wissen der Lehrkréafte

Verstdandnis
(7.2 %)
Chancengerechtigkeit und
Ricksichtnahme (6.6%)
Verstandnis (6.9 %)*

Verstandnis
(6.8 %)?

Verstandnis
(9.1 %)?

Verstandnis
(6.9 %)

Verstandnis
(6.6 %)?

Verstandnis (9.0 %)

Kleinere Klassen
(6.3 %)?

Verstandnis (8.1%)?

Anderweitige Wiinsche
(7.9 %)
Verstandnis (7.1 %)

Verstandnis (7.6 %)

Personenzentriert-er
Umgang (5.0 %)
Personenzentrierter
Umgang/
Verstandnis (5.4%)
Zusétzliches Fachpersonal
(6.9%) 2
Weniger Stigmatisierung/
Aufklarung (6.8%)°

Weniger Stigmatisierung/
Kleinere Klassen (7.6 %)?

Personenzentrierter
Umgang/
Chancengerechtigkeit und
Rucksichtnahme (5.0 %)
Chancengerechtigkeit und
Ricksichtnahme/ Wissen
der Lehrkrafte
(6.1 %)

Personenzentrierter
Umgang (5.8 %)
Chancengerechtigkeit und
Ricksichtnahme
/Zusétzliches Fachpersonal
(6.0%) 2
Gutes psychisches
Wohlbefinden des Kindes
(8.1 %)?

Aufklarung
(7.2 %)
Personenzentrierter
Umgang (6.3 %)

Personenzentrierter

(8.2 %) Umgang (5.7 %)
Osterreich Wissen der Lehrkrafte Chancengerechtigkeit und Verstandnis (5.8 %)
(10.5 %) Ricksichtnahme (7.4 %)
Schweiz Personenzentrierter Chancengerechtigkeit und Schulsystem/
Umgang Ricksichtnahme (7.7 %) Unterstiitzung in/von der
(11.5 %) Schule/ Kleinere Klassen/
Wissen der Lehrkrafte
(6.4 %)?
Anmerkung.

2Die Subkategorien wurden in der Gruppe gleich haufig kodiert.
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Die Ergebnisse haben wichtige Implikationen fiir Praventions- und Interventionsbemiihungen
zur Reduktion schulischer Beeintrachtigungen von Schiiler:innen mit ADHS. Aus- und Weiterbildungen
fir Lehrkrafte sollten verstarkt auf das Thema ADHS eingehen, um Symptome genauer zu erkennen
und konkrete Unterrichtsstrategien zu erlernen. Dies kdnnte zu einem besseren Verstandnis und einer
einfiihlsameren Haltung der Lehrkrafte gegeniiber Schilerinnen und Schiilern mit ADHS fihren. Dies
wird von den Eltern als entscheidend fir die schulische Unterstiitzung angesehen. Es ist auch wichtig,
die Heterogenitat von ADHS zu beriicksichtigen und die Férdermalinahmen entsprechend anzupassen,
wobei der Schwerpunkt auf den individuellen Bediirfnissen liegen sollte, die sich aus dem

Erscheinungsbild von ADHS, dem Geschlecht und dem Schultyp ergeben.
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4. Diskussion

Das Hauptziel dieser Arbeit bestand darin, die relevanten Faktoren fir die Verbesserung der
Unterstlitzung von Schiler:innen mit ADHS durch Lehrkrafte zu untersuchen. Hierflr bietet das Viol-
Ex-Modell eine umfassende theoretische Grundlage, da es eine Vielzahl von Einflussfaktoren
bericksichtigt. Dazu gehoren individuelle Unterschiede, vorherige Erfahrungen, der soziokulturelle
Kontext, spezifische Verhaltensweisen und externe Einflisse. Das Modell ermdglicht ein praxisnahes
Verstandnis der komplexen Dynamiken bei der Unterstiitzung von Schiler:innen mit ADHS durch
Lehrkrafte. Daher werden die in dieser Dissertation identifizierten relevanten Faktoren im Rahmen des
Viol-Ex-Modells dargestellt Das Ziel des hypothetischen Viol-Ex-Modells, das in dieser Arbeit
vorgestellt wird, soll die Entstehung und Aufrechterhaltung der Erwartung von Lehrkraften erklaren,
die sie in die Lage versetzten, Kinder mit ADHS angemessen in ihrer Klasse zu unterstiitzen. Diese
Erwartung wurde ausgewahlt, da sie mit hoher Wahrscheinlichkeit das Unterstiitzungsverhalten im
Unterricht beeinflusst. Die vorliegende Arbeit untersuchte die folgenden (bergeordneten
Fragestellungen:
1) Welche Faktoren hidngen aus Sicht der Lehrkrafte, der Schiiler:innen mit ADHS sowie
deren Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammen?
(Studie 1 und 2)
2) Welche Barrieren werden fiir den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch
direkt Betroffene genannt? (Studie 1 und 2)
3) Fihren die Unterstlitzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS dazu, dass
weitere relevante Faktoren fiir die Unterstltzung ihrer Kinder aufgedeckt werden
kénnen? (Studie 3)

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Studien zur Beantwortung dieser Fragestellungen werden
vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Evidenz diskutiert und in den Forschungskontext
eingebettet. Um einen besseren Uberblick tber die Faktoren zu erhalten, die mit dem Einsatz
wirksamer Interventionen im Unterricht zusammenhangen, wurden die Unterstiitzungswiinsche der
Eltern aus Studie 3 direkt mit den Ergebnissen aus Studie 1 und 2 in Bezug gesetzt, sofern diese sich
auf dhnliche Konstrukte bezogen. Fragestellung 3 fokussierte weitere relevante Faktoren fir die
Unterstltzung von Schiler:innen mit ADHS. Daher werden unter Fragestellung 3 Faktoren
beschrieben, die Gber die inferenzstatistischen Analysen hinausgehen.

Eine Zusammenfassung der in dieser Arbeit identifizierten relevanten Faktoren des Viol-Ex-
Modells findet sich in Abbildung 5. Die Variablen, die aus Sicht der Lehrkrafte, der Schiler:innen mit
ADHS sowie deren Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen (Fragestellung 1)

zusammenhangen, wurden direkt an den entsprechenden Positionen im Viol-Ex-Modell eingeordnet.

49



Diskussion

"12UY219ZUURNDS Uayd1SeY| 332Y211sasd ydaunp puls uaJaliieg
‘uswiwesnz uaddnuo 194p 3][e 4Ny 104 PUN SHAY W UISPULY UOA UISYT nJ BJIT ‘SHAY W USUULISINYIS JNJ G99 ‘D1ELIYST 4N 1Y1s nejg
9qJe4 a1q ‘uagey 193Yd14aq d|qelieA a811amal a1p 4aqn alp ‘uaddniBuassalalu| aip uaJaluasesdal Uagieq UBUIPSIYISIDA 3IQ BunyIaWUY

s a

Hmm___n:.z.m"_ - - - s qmm___n:.z.m"_ -,
USGUEUSWILIESNZ 1~ “ I _mcompmacum.
\ ans y fffffff 1 (z a1pn3s) aypryiya7 “ sayoljTIesnz
(£a1pms) ~ pun uia33 uatpsimz I UBSSE|Y I8N
e = S UOIIDYIUNLULLIOY 137 JUBIA |
SueSwn — « — 1 (z a1iprs) \ uszdyaim )
JaUBUIUEZUBUOSIad | e FEE LTI pmmmmemee o
_ - Sl = e -SHaw ' (z=ipms)
{(sanpyaqo) w\UO. E 13p Bunbpudsny " |sBuewusz |
— . uzs03y0y femmmmmmeeees ’
VT P T P rd
(€ 21pnis) — 2Lwa3x3
SUEDUYST _— X uorpjeay
13p Bunp|igianam 3yasuolediznue 3G
T v <>
L (zapms) T
! Bunpiigizuam | ‘
i ! SassiugaBIAsuoneNYS wonyes uopenys
e ’ s2p e I S:S&M S 13p uoneyuasgiday
uoijejuasElday Sulau| st i i Auiau|
\ A - |||:|o|_—|v_mmw_lw_._um_ho—mn_~_-:¢
(e @1pn1s) Buewin 0
JBUBNUBIIOUSIIN0SS3Y v
-
Sun: JansFuniiem Sunpiemu3 ITHEE
I Hema = aypsyizadssuoiienys IUISIEIIUID
" FE N
(€ 31pns) (Z 21pras) SHAY {z 21pms) pury wap
IYeIyIYsT L3P . s = nBB Buniseua 5
yunp Buriapiofiagn n66 Bunjjajsui3 3AIs0d
Sunppigianam S o
. punuassim cHaw Buruozs SHQY 3w Buniyofs
- ~ pumsnz 3jjanyy uaburiynfiz abuayiop

(€ =1pmis)
USHIBGIS1||OIIUON
UOISUS W PSUoIING Y

(£ 21prys)
SHAV J42q0 uassiy
3paIyIsiFun FnpIapuy

| (e=ipms)
(z pun T aipnys) wiofnyas | waishsjnyas

IX3QUOY J3[J2INYNYOIZ0S

o
(€=21pmas)
ewEns

(z=1pns)
USSSIAN

(3ds) Fssppfug ayxjugsiad § HoEZOS

S||9POIAI-X3-|OIA SIP UsWYeY Wi 9148434y YaJnp SHAY HW USUUI:ISINYIS UOA Sunzinisiaiun alp Jnj uaiopjeq 9jueAd|ay

s Sunpjiqqv

50



Diskussion

Die von den direkt Betroffenen genannten Barrieren fiir den Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen (Fragestellung 2; Studien 1 und 2) sowie die in qualitativen Analysen
gewonnenen Unterstltzungswiinsche der Eltern (Fragestellung 3; Studie 3) liefern weitere Hinweise
auf relevante Faktoren fir die Unterstitzung von Schiler:innen mit ADHS in der Schule. Der
Zusammenhang zwischen diesen Variablen und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen
wurde im Rahmen dieser Dissertation jedoch nicht untersucht. Aus diesem Grund werden sie

auBerhalb des Viol-Ex-Modells in Kastchendargestellt.

4.1. Welche Faktoren hangen aus Sicht der Lehrkrafte, der Schiiler:innen mit ADHS sowie deren

Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammen?

Die Studien 1 und 2 zeigten, dass die Schulform, das Wissen der Lehrkrafte zu ADHS, Erfahrungen mit
Schiiler:innen mit ADHS, positive Einstellungen gegeniiber Schiiler:innen, die wahrgenommene
Stérung und Uberforderung durch ADHS-typisches Verhalten, Weiterbildung der Lehrkréfte zu ADHS,
eine gute Lehrkraft-Schiler:in-Beziehung und Kommunikation zwischen Lehrkraften und Eltern, sowie
und die Ausprdagung der ADHS-Symptomatik mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen
aus Sicht der Lehrkrafte, der Schiiler:innen mit ADHS sowie deren Eltern in Zusammenhang stehen. Im
Folgenden werden die Faktoren ausfihrlich diskutiert und in das Viol-Ex-Modell eingeordnet. Dabei
werden zunachst Faktoren behandelt, die dem Konstrukt soziale und personliche Einflisse zugeordnet
werden kénnen, gefolgt von antizipatorischen Reaktionen. AnschlieRend werden externe Faktoren

beschrieben.

4.1.1. Soziale und personliche Einflisse

Soziale und personliche Einflisse sind zentrale Konstrukte des Viol-Ex-Modells. Sie kdnnen an
verschiedenen Stellen im Prozess der Erwartungsverletzung oder -veranderung Auswirkungen haben.
Diese Einflisse beeinflussen generalisierte Erwartungen, interne Reprdsentationen von Situationen
und Situationsergebnissen sowie antizipatorische Reaktionen. Sozialen und persénlichen Einflisse auf
das Verhalten umfassen den soziokulturellen Kontext, individuelle Unterschiede, vorherige

Erfahrungen und den aktuellen Zustand (Panitz et al., 2021).

Soziokultureller Kontext

Der soziokulturelle Kontext umfasst stabile soziale Umstdande wie Normen und andere gesellschaftliche
Einfliisse (Panitz et al., 2021). In dieser Arbeit wurde die Schulform dem Konstrukt des soziokulturellen
Kontexts zugeordnet. Weitere Faktoren, die im Rahmen dieser Arbeit untersucht wurden, aber deren

Zusammenhang mit dem Einsatz nicht signifikant war, werden ebenfalls diskutiert.
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Schulform (alle Stichproben, Studie 1 und 2): Dies war die einzige Einflussvariable, die aus
allen drei Perspektiven untersucht wurde (bei Lehrkraften, Schiiler:innen mit ADHS und deren Eltern).
Es zeigte sich, dass niedrigere Schulstufen (Primar- und Sekundarstufe I) sowie Forderschulen mit
einem haufigeren Einsatz von Klassenrauminterventionen assoziiert waren. Lediglich in der Stichprobe
der Jugendlichen konnte kein haufigerer Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch
Lehrkrafte an Forderschulen im Vergleich zu Lehrkraften an Schulen der Sekundarstufe Il
nachgewiesen werden. Aufgrund der geringen Anzahl von Jugendlichen (n = 3) in der Stichprobe, die
eine Forderschule besuchten, liegt dies wahrscheinlich an mangelnder statistischer Power. Insgesamt
fligen sich die Ergebnisse zur Schulform gut in die bisherige Studienlage ein. Mehrere Studien mit
Lehrkraften zeigten, dass Lehrkrafte an Forderschulen bzw. in niedrigeren Schulstufen haufiger
Klassenrauminterventionen einsetzen als Lehrkréfte an hoheren Schulstufen (Gaastra et al., 2020; Hart
et al., 2017; Strelow et al., 2021). Der Zusammenhang zwischen der Schulform und der Haufigkeit des
Einsatzes wirksamer Klassenrauminterventionen im Unterricht scheint also ein robustes Ergebnis zu
sein. Die Schulform kann als Teil des soziokulturellen Kontextes betrachtet werden, der die
Erwartungen und Reaktionen der Lehrkradfte beeinflusst. Die Organisationsstruktur, Ressourcen,
padagogischen Ansatze und Normen in verschiedenen Schulformen kdénnen die Erwartungen einer
Lehrkraft hinsichtlich der Unterstlitzung von Schiilern mit ADHS pragen (Avramidis & Norwich, 2002;
Thapa et al.,, 2013). Zum Beispiel konnten Lehrkrafte in Grundschulen leichteren Zugang zu
Fachpersonen wie Schulpsychologen haben, die sie bei der Entwicklung und Umsetzung von
Unterstilitzungsstrategien fur Schiler:innen mit ADHS unterstiitzen kénnen. Dies kdnnte dazu fihren,
dass Lehrkrafte in Grundschulen eher erwarten, dass sie Schiiler mit ADHS erfolgreich unterstiitzen
kénnen, da sie auf ein groBeres Unterstlitzungsnetzwerk zuriickgreifen koénnen. Weitere
Untersuchungen sind erforderlich, um festzustellen, wie die Normen und Ressourcen an
verschiedenen Schulformen die Erwartungen der Lehrkrdfte und somit die Unterstiitzung von
Schuler:innen mit ADHS beeinflussen.

Kenntnis der Lehrkrifte tiber das Vorliegen einer ADHS-Diagnose (Jugendlichenstichprobe,
Studie 1): In der vorliegenden Studie wurde der Zusammenhang der Kenntnis einer ADHS-Diagnose
und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen bei Jugendlichen untersucht; dieser war nicht
signifikant. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu friiheren Befunden aus qualitativen Studien
(Kendall, 2016; Moore et al., 2019), in denen das diagnostische Label ADHS ein bedeutsamer
Einflussfaktor war. Die Berichte dieser Studien zeigten, dass das diagnostische Label sowohl positive
als auch negative Auswirkungen auf das Verhalten der Lehrkrafte haben konnen. So kann eine ADHS-
Zuschreibung ein Hinweis fiir eine biologisch bedingte Stérung sein, die mit Medikamenten behandelt
werden sollte (Moore et al., 2019). Eine solche Zuschreibung kann die Bereitschaft fir

klassenraumbasierte Interventionen verringern. Andererseits kann die Diagnose einer ADHS als
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Anhaltspunkt oder Rechtfertigung fiir die Umsetzung spezifischer Interventionsmallnahmen
verstanden werden und so zu einer erhdhten Interventionsbereitschaft bei den Lehrkraften fiihren
(Kendall, 2016; Moore et al., 2019). Solch unterschiedliche Auffassung der Diagnose ADHS kdnnen zu
den heterogenen Befunden in unseren Studien beigetragen haben. Diagnostische Labels kdnnen
Stereotypen und Vorurteile aktivieren, die durch soziale Einflisse erlernt werden und vom
vorherrschenden kulturellen Kontext abhangig sind (Ben-Zeev et al., 2010; Link et al., 1989). Aus
diesem Grund wird angenommen, dass das diagnostische Label dem Konstrukt des soziokulturellen
Kontexts des Viol-Ex-Modells zugeordnet werden kdonnte. Weitere Untersuchungen sind jedoch
erforderlich, um die Mechanismen zu verstehen, die durch das diagnostische Label ADHS ausgelost

werden und wie es sich auf die Erwartungen der Lehrkrafte auswirken kann.

Individuelle Unterschiede

Im Viol-Ex-Modell umfassen individuelle Unterschiede Personlichkeitsmerkmale, biologische
Faktoren und andere stabile Dispositionen. Das Wissen der Lehrkrafte Glber ADHS war der einzige
Faktor, der mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammenhing und somit als
individueller Unterschied im Viol-Ex-Modell zugeordnet werden konnte.

Wissen zu ADHS (Elternstichprobe, Studie 2): In der Stichprobe der Eltern wurde festgestellt,
dass ein hoheres Wissen der Lehrkrafte Gber die Symptomatik und Diagnose von ADHS mit einem
gesteigerten Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen einhergeht. Frihere Studien mit
Lehrkraften bestatigen diesen Befund. Sie zeigten, dass Lehrkrafte bereiter sind, Interventionen im
Unterricht einzusetzen, wenn sie lber ein umfassenderes Wissen zum Storungsbild verfligen (Ohan et
al., 2008; Strelow et al., 2021; Zemp et al., 2022). Die Bedeutung von Wissen fiir eine angemessene
Unterstlitzung von Schiler:innen mit ADHS im Unterricht wird durch die Analyse der
Unterstlitzungswiinsche der Eltern verdeutlicht. Der haufigste Wunsch der Eltern war, dass Lehrkrafte
mehr Wissen zum Thema ADHS haben und Fortbildungen dazu besuchen sollten. Da der Wissensstand
der Lehrkrafte von Person zu Person variiert, wurde dieser Faktor im Viol-Ex-Modell als individueller
Unterschied kategorisiert. Konstrukte, die individuellen Unterschieden zugeordnet werden, kénnen
einerseits die Formulierung von Erwartungen beeinflussen und andererseits auch auf andere im Viol-
Ex-Modell postulierte Prozesse einwirken (Panitz et al, 2021). Beispielsweise kénnte das Wissen von
Lehrkraften beeinflussen, ob sie positive Erwartungen beziglich des Unterstitzungserfolgs von
Schuler:innen mit ADHS im Klassenzimmer bilden. Diese Annahme wird durch den Befund dieser Arbeit
(Lehrkraftstichprobe, Studie 1) und die Studien von Strelow et al. (2020; 2021) gestitzt. Es wurde
festgestellt, dass mehr Wissen mit der Erwartung, dass eine Klassenraumintervention effektiv ist,
zusammenhangt. Es muss jedoch noch eruiert werden, wie sich Wissen auf andere Prozesse im Viol-

Ex-Modell auswirkt.
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Attribution von Stérverhaltens (Jugendlichenstichprobe, Studie 2): In Studie 2 zeigte sich
keinen Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Attribution der Lehrkrafte, erhoben durch die
Jugendlichen, dass Kinder mit ADHS nicht absichtlich stéren und dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen. Die relativ kleine Stichprobe der Jugendlichen (n = 43) lasst vermuten,
dass der Zusammenhang zwischen der Attribution durch die Lehrkraft und dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen moglicherweise aufgrund der geringen StichprobengréRe nicht signifikant
war. In der vorliegenden Arbeit wurden die Attributionen der Lehrkrafte ausschlieflich aus der
Perspektive der Jugendlichen erhoben. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um den Einfluss der
Attributionen von Lehrkraften auf ADHS-typisches Verhalten in einer grofReren Stichprobe zu
untersuchen. Dabei sollte auch die Perspektive der Lehrkrafte selbst einbezogen werden, da nach
theoretischen Annahmen eine Verhaltensattribution auf unkontrollierbare Ursachen zu Sympathie
und Mitleid fiihren und damit die Hilfs- bzw. Interventionsbereitschaft erhéhen sollte (vgl. Weiner,
1980; Weiner et al., 1988). In Attributionsstudien zum nicht ADHS-spezifischen Fehlverhalten zeigt
sich, dass Lehrkrafte, die Fehlverhalten auf kontrollierbare Faktoren zurlickfiihren, haufiger bestrafend
intervenieren (vgl. Andreou und Rapti, 2010; McAuliffe et al., 2009). Wenn ADHS-Verhalten von
Lehrkraften also als prinzipiell kontrollierbar angesehen wird, ist es naheliegend, dass Lehrkrafte eher
negativ-bestrafend, statt verstdndnisvoll-unterstiitzend reagieren. Die Analyse der elterlichen
Unterstlitzungswiinsche (Studie 3) legt nahe, dass es fir eine angemessene Unterstlitzung der
Schiler:innen mit ADHS wichtig ist, dass Lehrkradfte sich bewusst sind, dass das Fehlverhalten
betroffener Schiiler:innen nicht absichtlich gezeigt wird. Dies bestadrkt auch die Annahme, dass die
Attribution durch die Lehrkrafte moglicherweise eine Rolle bei der Unterstiitzung von Schiiler:innen
mit ADHS im schulischen Kontext spielt. Da die Zuschreibung von Ursachen fiir das Verhalten einer
anderen Person personenabhdngig ist, wird die Attribution des Stérverhaltens durch Lehrkrafte dem
Konstrukt der individuellen Unterschiede zugeordnet.

Geschlecht (Lehrkraftstichprobe, Studie 1): In Studie 1 dieser Dissertation konnte kein
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Lehrkrdafte und dem Einsatz wirksamer
Klassenrauminterventionen festgestellt werden. Es bestand lediglich eine schwache Korrelation (r = -
.17), die im Pfadmodell nicht mehr signifikant war. Moéglicherweise lasst sich dies dadurch erklaren,
dass nicht das Geschlecht an sich, sondern andere Variablen, die sowohl mit dem Geschlecht als auch
mit dem berichteten Einsatz korrelierten und im Pfadmodell beriicksichtigt wurden (z.B. Schulform
und Fortbildung zum Thema ADHS), den schwachen Zusammenhang bedingten. Die untersuchten
Variablen wiesen jedoch keine hohe Multikollinearitat auf, da die Korrelationen mit dem Geschlecht
gering (rweiterbigung = -.11) bzw. moderat (rschuform = 0.27) ausfielen. Die Ergebnisse dieser Arbeit
hinterfragen die Robustheit des Einflusses des Geschlechts auf den Einsatz -effektiver

Klassenrauminterventionen und widersprechen den Ergebnissen der Studie von Strelow et al. (2021).
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Dort wurde ein indirekter Zusammenhang zwischen weiblichem Geschlecht und der
Wirksamkeitserwartung der Interventionen festgestellt, was zu einer starkeren Intention der
Lehrkrafte fihrte, Klassenrauminterventionen einzusetzen. Das Geschlecht der Lehrkrafte kdnnte als

individueller Unterschied im Viol-Ex-Modell eingeordnet werden, da es ein individuelles Merkmal ist.

Vorherige Erfahrungen

Vorherige Erfahrungen beziehen sich auf die Lerngeschichte einer Person in Bezug auf
Situation-Ergebnis-Assoziationen und Erfahrungen mit zuvor gezeigten erwartungsrelevanten
Reaktionen oder Verhaltensweisen. Aus den, in dieser Dissertation untersuchten Variablen wurden
Erfahrung mit ADHS und positive Einstellungen gegeniiber Kindern mit ADHS zu den vorherigen
Erfahrungen eingeordnet.

Erfahrungen mit ADHS (Lehrkraftstichprobe, Studie 1): Erfahrungen von Lehrkrdften mit
Schiler:innen mit ADHS waren indirekt mit den Wirksamkeitserwartungen und dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen assoziiert. Dies stimmt mit friiheren Studien Uberein, in denen
Erfahrungen mit Kindern mit ADHS als wichtiger Einflussfaktor fiir die Nutzung effektiver
Klassenrauminterventionen identifiziert wurde (Bussing et al., 2002; Kos, 2008; Kos et al., 2004; Mohr-
Jensen et al., 2019). Erfahrungen mit ADHS kdnnen dem Konstrukt vorheriger Erfahrungen im Viol-Ex-
Modell zugeordnet werden. Durch Erfahrungen mit Schiiler:innen mit ADHS formen sich einerseits die
Erwartungen der Lehrkrafte hinsichtlich des Unterstiitzungserfolgs der Schiiler:innen mit ADHS.
AulRerdem kdnnten Erfahrungen mit ADHS bei Lehrkraften antizipatorische Reaktionen auslésen, wie
es die Ergebnisse von Studie 1 nahelegen. In Studiel wurde der Zusammenhang zwischen Erfahrung
mit ADHS und Wirksamkeitserwartung durch die Teilnahme an Weiterbildungsaktivitaten zu ADHS
vermittelt. Je nach Situation und Person kdnnen solche Erfahrungen zu Assimilation, Experimentation
oder Anndherung fuhren. Lehrkrafte konnten durch direkte Erfahrungen mit Schiiler:innen mit ADHS
die Erwartung entwickeln, dass sie diese Schiiler:innen effektivim Unterricht unterstiitzen kénnen. Um
die Wahrscheinlichkeit zu reduzieren, dass diese Erwartung verletzt wird, kdnnten Lehrkrafte vermehrt
Weiterbildungen zu ADHS besuchen. Es wird angenommen, dass Weiterbildungen die Fahigkeiten der
Lehrkrafte verbessern, mit Schiler:innen mit ADHS umzugehen (Vereb & DiPerna, 2004). Eine
Fortbildung zu ADHS kann Lehrkraften helfen, ihre bereits bestehenden positiven Erwartungen zu
bestatigen. Dies entspricht einer Assimilation im ViolEx-Modell. Lehrkrafte, die sowohl erfolgreiche als
auch erfolglose Interventionen anwenden, kénnten Erwartungsunsicherheiten bei der Unterstiitzung
von Schiler:iinnen mit ADHS entwickeln. Um solche Unsicherheiten zu reduzieren, kdonnten die
Lehrkrafte Informationen sammeln, um ihre Erwartungen zu prazisieren. Eine Moglichkeit ware die
Teilnahme an Weiterbildungsaktivitaten zum Thema ADHS. Dies wiirde im ViolEx-Modell dem Prozess

der Experimentation entsprechen. Alternativ kdnnten die Lehrkréfte aufgrund ihrer Erfahrungen mit
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Kindern mit ADHS festgestellt haben, dass diese Schiiler:innen den Unterricht stéren. In diesem Fall
konnte das Verhalten der Lehrkrafte weniger durch den Schutz oder die Formulierung von
Erwartungen motiviert sein. Stattdessen kdnnten sie durch ein erwinschtes Situationsergebnis
motiviert sein, wie beispielsweise Ruhe im Unterricht. Dies kann im Viol-Ex-Modell als
Anndherungsreaktion interpretiert werden, wobei Lehrkrdfte aktiv versuchen, sich durch
Weiterbildungsaktivitaiten zum Thema ADHS dem erwiinschten Ergebnis anzundhern.

Einstellungen von Lehrkraften gegeniiber Schiiler:innen (Elternstichprobe, Studie 2): Eine
positive Einstellung der Lehrkrafte gegentber Kindern mit ADHS war mit einem erh6hten Einsatz von
Klasseninterventionen assoziiert. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit dem Pfadmodell von Strelow
et al. (2020; 2021) sowie mit weiteren Studien, die einen positiven Zusammenhang zwischen den
Uberzeugungen oder Einstellungen von Lehrkréften zu Kindern mit ADHS und dem selbstberichteten
Einsatz von Klassenrauminterventionen feststellten (Blotnicky-Gallant et al., 2015; Gaastra et al.,
2020). Fir eine angemessene schulische Férderung ist daher es von entscheidender Bedeutung, dass
Lehrkrafte positive Einstellungen gegeniber Kindern mit ADHS entwickeln. Frihere
Forschungsarbeiten deuten darauf hin, dass die Vermittlung von Wissen {iber psychische Stérungen
die Einstellungen von Individuen positiv beeinflussen kann (Simmons et al.,, 2016). Daher ist es
vorstellbar, dass durch gezielte Schulungen, in denen Lehrkrafte (iber ADHS und die damit
verbundenen Herausforderungen informiert werden, die Einstellungen der Lehrkrafte gegeniber
Schiler:innen mit ADHS verbessert werden kdnnen. In dieser Arbeit wurde die positive Einstellung
gegenilber Schiiler:innen mit ADHS als vorherige Erfahrung im Rahmen des Viol-Ex-Modells
eingeordnet. Die Entscheidung basiert auf der Operationalisierung der Einstellung in dieser Arbeit. In
Studie 2 wurde speziell nach der Einstellung der jeweiligen Lehrkraft gegenliber dem Kind des
befragten Elternteils gefragt, die hoéchstwahrscheinlich durch vorherige Interaktionen mit dem
jeweiligen Kind gepragt wurde. Dies setzt eine Lerngeschichte voraus, in der Lehrkrafte ihre Einstellung
durch Interaktionen mit dem jeweiligen Kind geformt haben. Einstellungen kénnen jedoch auch durch
persdnliche Merkmale, Uberzeugungen und Werte gepragt sein (Boer & Fischer, 2013). Weiterhin
missen generelle Einstellungen gegentiber Schiiler:innen mit ADHS nicht zwangslaufig aus direktem
Kontakt mit ihnen entstanden sein. Es konnte daher argumentiert werden, dass Einstellungen
gegeniber Schiiler:innen mit ADHS auch dem Konstrukt individueller Unterschiede zugeordnet

werden konnten.

Aktueller Zustand

Der aktuelle Zustand bezieht sich auf voribergehende mentale, emotionale und physiologische
Zustiande, in denen sich Individuen befinden, wie beispielsweise Miidigkeit, pharmakologische

Einflisse oder kognitive Belastung (Panitz et al., 2021). Im Rahmen dieser Arbeit wurden die
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wahrgenommene Stérung durch ADHS-typisches Verhalten und die wahrgenommene Uberforderung
der Lehrkrafte dem Konstrukt des aktuellen Zustands des Viol-Ex-Modells zugeordnet.

Wahrgenommene  Storung durch  ADHS-typisches Verhalten im  Unterricht
(Lehrkraftstichprobe, Studie 1): In Studie 1 wurde ein Zusammenhang zwischen der
wahrgenommenen Stérung durch ADHS-typisches Verhalten und dem berichteten Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen festgestellt. Dies bestatigt die Studien von Strelow et al. (2021) und Zemp
et al. (2022), die einen positiven Zusammenhang zwischen individuellem Stress aufgrund von ADHS-
typischem Verhalten und der Intention von Lehrkraften, Interventionen anzuwenden, belegen. Die
wahrgenommene Storung oder Stress durch ADHS kann zu dem Konstrukt des aktuellen Zustands im
Viol-Ex-Modell eingeordnet werden. Die wahrgenommene Stérung oder Stress durch ADHS kann dem
Konstrukt des aktuellen Zustands im Viol-Ex-Modell zugeordnet werden. Die Variable beschreibt eine
transiente und situative Reaktion auf wahrgenommene Belastungen, die sich hochstwahrscheinlich im
mentalen, emotionalen und physiologischen Zustand der Lehrkrafte widerspiegelt. Die
wahrgenommene Storung kann somit moglicherweise einerseits die Entstehung der Erwartung der
Lehrkrafte bezlglich des Unterstitzungserfolgs beeinflussen. Andererseits kann die Variable
moglicherweise die antizipatorische Reaktion Annaherung beglinstigen. Anndherungsverhalten ist
eine externe antizipatorische Reaktion, die darauf abzielt, eher positive Ergebnisse zu erreichen. In
diesem Fall konnte das Ziel darin bestehen, die wahrgenommene Unterrichtsstérung durch
Schiler:innen mit ADHS und den damit verbundenen Stress zu reduzieren. Dabei wird das Ziel, die
Erwartung beziiglich des Unterstitzungserfolgs zu schiitzen oder zu liberprifen, aulRer Acht gelassen.
Die Annahme, dass die wahrgenommene Storung durch ADHS zu einer Anndherungsreaktion fiihrt,
wird durch den Befund dieser Arbeit gestiitzt (Lehrkraftstichprobe, Studie 1). Es wurde keine
Korrelation zwischen der wahrgenommenen Stérung und der erwarteten Wirksamkeit der
Interventionen gefunden. Weiterhin wurde der Stress durch ADHS-typisches Verhalten in der Studie
von Strelow et al. (2021) auch mit einer erhOhten Intention verbunden, ineffektive
Klassenrauminterventionen anzuwenden. Dies deutet ebenfalls darauf hin, dass die wahrgenommene
Stérung durch ADHS-typisches Verhalten Lehrkrafte dazu motiviert, unabhangig von ihrer Erwartung
bezliglich der Wirksamkeit InterventionsmaRnahmen einzusetzen.

Wahrgenommene Uberforderung der Lehrkrifte (Elternstichprobe, Studie 2): Das Ergebnis
zur wahrgenommenen Stérung durch ADHS-typisches Verhalten, steht teilweise im Widerspruch zu
dem Befund dieser Arbeit, dass eine wahrgenommene Uberforderung der Lehrkréfte im Umgang mit
ADHS mit einem geringeren Einsatz von Interventionen im Unterricht einhergeht. Dabei ist die
wahrgenommene Stérung oder der Stress durch ADHS-typisches Verhalten nicht gleichzusetzen mit
dem Gefiihl der Uberforderung im Umgang mit betroffenen Schiiler:innen. Personen kénnen auf

Herausforderungen mit Stress reagieren, dieser muss jedoch nicht zwangsldufig zur Uberforderung
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fiilhren. Uberforderung entsteht, wenn die Herausforderungen die Ressourcen und Fahigkeiten der
Person Uibersteigen (Lazarus & Folkman, 1984). In diesem Fall kann Uberforderung als extrem hohes
Stresserleben beschrieben werden. Eine gewisse Menge an Stérung oder Stress durch ADHS-typisches
Verhalten kann forderlich fir den Einsatz von Klassenrauminterventionen sein. Allerdings kénnen zu
hoher Stress und zu viel Stérung negative Auswirkungen haben. Diese Theorie wird durch die
Stressforschung gestiitzt, wonach moderater Stress vorteilhaft fir gute Leistung sein kann, wahrend
zu hoher Stress die Leistung beeintrichtigt (Sapolsky, 2015). Uberforderung, dhnlich wie die
wahrgenommene Storung, kann auch als aktueller Zustand im Viol-Ex-Modell betrachtet werden.
Moglicherweise beeinflusst dies die Formulierung der Erwartungen der Lehrkradfte. Wenn Lehrkrafte
Kontakt mit Schiler:innen mit ADHS haben, kdnnten sie glauben, dass sie diese nicht ausreichend
unterstiitzen kénnen. Dariiber hinaus kann Uberforderung auch bestimmte antizipatorische
Reaktionen hervorrufen, die die Wahrscheinlichkeit einer Erwartungsverletzung beeinflussen.
Lehrkrafte, die sich im Umgang mit Kindern mit ADHS Uberfordert fiihlen, kdnnten eine starke
Erwartung haben, dass sie diese Kinder nicht erfolgreich im Klassenzimmer unterstitzen kénnen.
Wenn eine hohe Erwartungssicherheit besteht, kann es nach dem Viol-Ex-Modell zu Assimilation
kommen, um eine Erwartungsverletzung zu vermeiden. Zum Beispiel konnten Geflhle der
Uberforderung dazu fithren, dass Lehrkrifte Verhaltensweisen zeigen, die die Symptome von
Schiller:innen mit ADHS verschlimmern. Studien belegen, dass Lehrkrafte mit hoher emotionaler
Erschopfung tendenziell negativere Interaktionsweisen gegeniiber Schiler:innen aufweisen, auch
wenn diese kein ADHS haben (Reinke et al., 2013). Stressbedingte negative Verhaltensweisen von
Lehrkraften wurden ebenfalls mit vermehrtem Fehlverhalten von Schiiler:innen in Verbindung
gebracht (Herman et al., 2018). Méglicherweise erwarten Lehrkrafte, dass sie durch die Interaktion mit
diesen Kindern (iberfordert werden. Sie konnten versuchen, eine solche Erfahrung zu vermeiden,
indem sie die Interaktion mit betroffenen Kindern auf ein Minimum beschranken. Zudem kdnnen
physiologische Stressreaktionen als interne antizipatorische Reaktionen die Wahrnehmung
situationsspezifischer Ergebnisse beeinflussen (Russell & Lightman, 2019). Weitere Studien sind jedoch
erforderlich, um die genauen Auswirkungen von Stress auf den Umgang von Lehrkraften mit Kindern

mit ADHS zu klaren.

4.1.2. Antizipatorische Reaktionen

Einige der untersuchten Variablen beschreiben eher aktive Verhaltensweisen, deren Einsatz die
Wahrscheinlichkeit beeinflussen kann, ob Situationen entstehen, in denen die Erwartungen der
Lehrkrafte hinsichtlich der Unterstiitzung der Schiler:innen mit ADHS erfiillt werden oder nicht. Diese

wurden im Viol-Ex-Modell als antizipatorische Reaktionen klassifiziert. Dazu gehorten die
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Weiterbildung zum Thema ADHS, die Lehrkraft-Schiler:innen-Beziehung und Kommunikation sowie
die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften.

Weiterbildung zum Thema ADHS (Lehrkraftstichprobe, Studie 1): Weiterbildungen zu ADHS
hingen mit dem von Lehrkraften berichteten Einsatz effektiver Interventionen im Unterricht
zusammen. Dies deckt sich mit friiheren Studien, die einen positiven Zusammenhang zwischen
spezialisierter ADHS-Schulung und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen feststellten
(Latouche & Gascoigne, 2019; Martinussen et al., 2011). Eine Teilnahme an ADHS-spezifischen
Weiterbildungsaktivitdaten, sei es durch Informationsrecherche oder eine aktive Teilnahme an
Schulungen, kann nach dem ViolEx-Modell als externe antizipatorische Reaktion betrachtet werden.
Weiterbildungen sind eine aktive Mallnahme, die Lehrkraften helfen kann, spezifische Informationen,
Techniken oder Strategien zu erlernen, um besser auf die Bedirfnisse von Schiiler:innen mit ADHS
einzugehen. Ob die Weiterbildung als Assimilation, Experimentation oder Annaherungsreaktion
anzusehen ist, kann anhand der Befunde aus Studie 1 nicht abschlieBend geklart werden.
Weiterbildung koénnte als Assimilation interpretiert werden, wenn Lehrkrifte beispielsweise
versuchen, sich vor Informationen zu schiitzen, die ihre Erwartung, Schiler:innen mit ADHS
unterstltzen zu kénnen, in Frage stellen kdnnten. In diesem Fall wiirden sich Lehrkrafte gezielt zum
Thema ADHS fortbilden, um ihre Fahigkeiten zur Unterstitzung von Schiler:innen mit ADHS zu
verbessern. Weiterbildung kdnnte auch im Sinne des Viol-Ex-Modells als Experimentation betrachtet
werden, wenn Lehrkrédfte Informationen sammeln moéchten, um ihre Erwartungen bezlglich der
Unterstlitzung von Kindern mit ADHS zu préazisieren. Wenn Lehrkrafte jedoch ein bestimmtes
Ergebnisziel, wie beispielsweise Ruhe im Klassenzimmer oder persénliche Zufriedenheit als Lehrkraft,
anstatt erwartungsbezogene Ziele, wie die Bestatigung oder Formulierung von Erwartungen verfolgen,
kann die Teilnahme an Weiterbildungen als Anndaherungsreaktion betrachtet werden.

Lehrkraft-Schiiler:in-Beziehung und Kommunikation (Kinder- und Jugendlichenstichprobe,
Studie 2): Eine positive Lehrkraft-Schiler:in-Beziehung ging mit dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen einher. Bei den Jugendlichen wurde ein dhnlicher Zusammenhang fiir die
Kommunikation mit den Lehrkraften festgestellt. Diese Variable wurde durch ein Item erhoben, das
danach fragte, ob sich Jugendliche mit ihren Lehrkraften tber auftretende Probleme austauschen. Da
das Vertrauen in Lehrkrafte im Falle von Problemen eine gute Beziehung zwischen Lehrkraft und
Schiiler:in voraussetzt, wird diese Variable als Hinweis auf eine positive Lehrkraft-Schiiler:in-Beziehung
interpretiert. In qualitativen Studien mit Lehrkrdften zeigte sich, dass eine positive Lehrkraft-
Schiller:in-Beziehung mit einem haufigeren Einsatz von Klassenrauminterventionen einhergeht
(Moore et al., 2017; 2019). Der Aufbau einer solchen Beziehung kann als externe antizipatorische
Reaktion betrachtet werden. Bemiihungen zum Aufbau einer guten Beziehung sind aktive

Verhaltensweisen. Sie konnen ein positives Verhalten bei betroffenen Schiler:inen hervorrufen (Jia et
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al., 2021; Rogers et al., 2015). Wenn Lehrkrafte eine gute Beziehung zu den betroffenen Schiiler:innen
aufbauen, ist es wahrscheinlicher, dass sie auf Informationen stofRen, die positive
Unterstlitzungserwartungen bestatigen (Assimilation). Lehrkrafte, die sich unsicher sind, kdnnten
versuchen, ihre Erwartungen durch den Aufbau einer Beziehung zu den Schiler:innen zu
konkretisieren (Experimentation). In einer qualitativen Studie, in der Lehrkrafte zu ihrer Beziehung zu
Kindern mit ADHS befragt wurden, gaben einige Lehrkrafte an, dass sie eine gute Beziehung zu einem
Kind mit ADHS aufbauen mochten, um sich als kompetente Fachkrafte zu fihlen, die in der Lage sind,
mit dem Kind Erfolge zu erzielen (Krtek et al., 2022). In einer weiteren Studie wurde die Beziehung
zwischen Lehrkraften und Schiler:innen ohne ADHS untersucht. Es wurde ein positiver
Zusammenhang zwischen einer guten Lehrkraft-Schiiler:in-Beziehung und dem Gefiihl des
personlichen und beruflichen Erfolgs festgestellt (Corbin et al.,, 2019). Es ist daher mdglich, dass
Lehrkrafte, die das Ziel verfolgen, eine gute Fachkraft zu sein, versuchen, eine gute Beziehung
aufzubauen, um diesem Ziel ndher zu kommen (Anndherungsreaktion). Die Analyse der Wiinsche der
Eltern in Studie 3 unterstreicht dabei die Wichtigkeit der Lehrkraft- Schiler:in-Beziehung fiir die
Unterstlitzung der Schiler:innen mit ADHS. Eltern winschten sich, dass Lehrkrafte liebevoll,
unvoreingenommen, gelassen und empathisch sind sowie ihre Kinder respektvoll behandeln und sie
aktiv bei der Bewaltigung der ADHS-bezogenen Schwierigkeiten unterstiitzen. Diese beschriebenen
Verhaltensweisen sind Merkmale einer guten Lehrkraft-Schiler:in-Beziehung (Toste et al., 2015) und
kénnen zusammenfassend als personenzentrierter Umgang aufgefasst werden. Insgesamt deuten
diese Ergebnisse darauf hin, dass der Aufbau einer guten Lehrkraft-Schiler:in-Beziehung ein wichtiger
Faktor fiir eine Verbesserung der Versorgung von Schiiler:innen mit ADHS ist und als eine externe
antizipatorische Reaktion im Viol-Ex-Modell weiter untersucht werden sollte.

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften (Eltern- und Kinderstichprobe, Studie 2):
Eine gute Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkrdften wurde in Studie 2 (Elternstichprobe) mit
einem haufigeren Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen in Verbindung gebracht. Dies deckt
sich teilweise mit Studien, die zeigten, dass eine positive Lehrkraft-Eltern-Beziehung sich positiv auf
die schulischen Schwierigkeiten von Kindern mit ADHS auswirken kann (Gwernan-Jones et al., 2015;
Power et al., 2012). Die Schaffung eines qualitativ hochwertigen Austauschs mit den Eltern kénnte als
eine externe antizipatorische Reaktion betrachtet werden. Aus unseren Ergebnissen ldsst sich
allerdings nicht ableiten, ob es sich dabei um Assimilation, Experimentation oder eine
Anndherungsreaktion handelt. Die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften ermdglicht einen
kontinuierlichen Informationsaustausch. Die Lehrkrdfte konnen mit den Eltern besprechen, welche
FordermaRnahmen fir ihre Kinder wirksam sein kdnnten, oder Riickmeldungen (iber die Wirkung ihrer
Interventionen erhalten. Durch diesen Austausch bekommen sie moglicherweise Informationen, die

ihnen helfen, die Schiiler:innen im Unterricht besser zu unterstiitzen. Die Umsetzung dieser Ideen kann
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die Wahrscheinlichkeit verringern, dass positive Unterstitzungserwartungen verletzt werden
(Assimilation). Wenn Lehrkrafte unsicher sind, welche Erwartungen sie an die Unterstiitzung von
Schiler:innen mit ADHS haben sollen, kdnnen sie versuchen, eine gute Kommunikation mit den Eltern
aufzubauen, um Informationen zu sammeln und dadurch klare Erwartungen zu formulieren
(Experimentation). Lehrkrdfte konnten auch durch das angestrebte Situationsergebnis (z. B.
Stressreduktion oder Zufriedenheit als Lehrkraft) und nicht durch die Bestatigung oder Formulierung
der Unterstitzungserfolgserwartung motiviert sein, sich aktiv mit den Eltern auszutauschen
(Annaherung). Die Berichte der Eltern Uber die Unterstitzungswiinsche fiir ihre Kinder mit ADHS
umfassten auch den Wunsch nach einer guten Zusammenarbeit mit der Schulgemeinschaft. Sie
winschten sich, dass Fachkrafte, einschlieBlich Lehrkrafte, ihnen mit Respekt begegnen, ihnen
zuhoren und ihre Anliegen ernst nehmen, insbesondere wenn es um die Schwierigkeiten ihrer Kinder
geht. Dies unterstreicht den Befund, dass eine effektive Kommunikation zwischen Eltern und
Lehrkraften fur die Unterstitzung von Schiiler:innen mit ADHS in der Schule von Bedeutung ist.
Allerdings konnte in dieser Arbeit kein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Kommunikation
von Eltern und Lehrkraften und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen aus der Sicht der
Kinder festgestellt werden (Kinderstichprobe, Studie 2). Dies legt nahe, dass die Qualitat der
Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften vielleicht wichtiger ist als die bloRe Quantitat.

Die Einbindung von Lehrkraften in den Diagnoseprozess von ADHS (Jugendlichenstichprobe,
Studie 2): Es bestand kein Zusammenhang zwischen der Einbindung von Lehrkraften in den
Diagnoseprozess von ADHS und einem vermehrten Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen.
Obwohl Lehrkrafte oft die ersten sind, die Familien eine ADHS-Abkldarung empfehlen (Sax & Kautz,
2003), geht ihre Mitwirkung an der Diagnosestellung nicht mit einem verstarkten Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen einher. Dies kdnnte darauf zurlickzufiihren sein, dass Lehrkrafte haufig
von klinischen Fachkraften gebeten werden, Fragebodgen zur diagnostischen Abklarung auszufillen
(Bied et al., 2017). Diese Beteiligung spiegelt jedoch nicht unbedingt ihr personliches Engagement

wider.

4.1.3. Externe Faktoren

Das Viol-Ex-Modell bericksichtigt auch externe Faktoren, die die interne Reprasentation einer
Situation beeinflussen kdnnen. Diese interne Reprasentation beeinflusst wiederum die Formulierung
situationsspezifischer Erwartungen. Der einzige Faktor, der mit dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen in Zusammenhang stand und als externer Faktor betrachtet werden kann,
ist die Auspragung der ADHS-Symptomatik.

Auspragung der ADHS-Symptomatik (Eltern-, Lehrkraft- und Kinderstichprobe; Studie 2):

Eine ausgeprdagte ADHS-Symptomatik hing aus der Perspektive der Eltern mit einem verstarkten
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Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammen (Studie 2). Unter der Annahme, dass eine
stark ausgepragte Symptomatik zu vermehrten Stérungen im Unterricht fiihrt, steht dieses Ergebnis
im Einklang mit dem Befund dieser Arbeit, wonach Lehrkrifte, die die ADHS-Symptomatik im
Unterricht als storender empfinden, vermehrt Klassenrauminterventionen anwenden (Studie 1;
Lehrkraftstichprobe). Interessanterweise war dieser Zusammenhang aus der Perspektive der
betroffenen Kinder und Jugendlichen nicht signifikant (Studie 2). Dies kann darauf zurlickzufiihren sein,
dass Eltern zuverlassiger Giber die Symptomatik berichten kénnen als Kinder und Jugendliche mit ADHS
(Du Rietz et al., 2017). Dariiber hinaus tendieren Kinder und Jugendliche mit ADHS dazu, ihre
Fahigkeiten im Vergleich zu ihren Eltern und Lehrkraften zu iberschatzen, was als 'positive illusory
bias’ bekannt ist (Emeh et al., 2018). Die Auspragung der ADHS-Symptomatik der Schiler:innen kann
im Viol-Ex-Modell als externer Faktor betrachtet werden. Als externer Faktor kann sich der
Schweregrad der ADHS-Symptomatik auf die Interpretation der Situation auswirken. Bei moderater
Symptomatik konnte die Situation wie folgt interpretiert werden: 'Das Kind hat einige Schwierigkeiten,
aber es kann im Unterricht mithalten, wenn es sich anstrengt.' Im Gegensatz dazu kénnte bei schwerer
Symptomatik die Situation wie folgt interpretiert werden: 'Das Kind hat zu viele Schwierigkeiten, um
alleine zurechtzukommen.'

KlassengréBe (Stichprobe der Lehrkrafte, Studie 1): Die Annahme wonach die KlassengréfRe
einen Teil des Zusammenhangs zwischen Schulform und haufigerem Einsatz effektiver
Klassenmanagementstrategien erklart, konnte nicht bestatigt werden (Studie 1). Obwohl eine mittlere
Korrelation zwischen Schulform und KlassengroRe (r = .43) gefunden wurde, war der Einfluss der
KlassengrolRe im Pfadmodell, das die Einflussfaktoren auf den Einsatz effektiver Klasseninterventionen
erklart, nicht signifikant. Dies steht im Einklang mit einer Studie, die die Ergebnisse von tber 800
Metaanalysen aus der Bildungsforschung zusammenfasste. Dabei zeigte sich, dass die Klassengrofe
schulischen Leistungen insgesamt nur begrenzt beeinflusst (Hattie, 2008). Die KlassengréRe als
externer Faktor kann die interne Reprdsentation der Situation beeinflussen. Eine hohe Anzahl von
Schiiler:iinnen in einer Klasse kann dazu fiihren, dass Lehrkrafte die Situation als Uberfordernd
empfinden. Dies wiederum verstarkt ihre Erwartung, Kinder mit ADHS nicht addquat unterstiitzen zu

kénnen. Das nicht signifikante Ergebnis deutet jedoch darauf hin, dass dies nicht der Fall ist.

4.2. Welche Barrieren werden fiir den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch

direkt Betroffene genannt?

Die zweite Fragestellung fokussierte die haufigsten Barrieren fir die Umsetzung effektiver
Klassenrauminterventionen aus der Perspektive von Lehrkraften und Eltern von Schiiler:innen mit
ADHS. In Studie 1 nannten Lehrkrafte am haufigsten zu groRe Klassen als erschwerenden Faktor fir die

Umsetzung von Klassenrauminterventionen. Am Zweithdufigsten wurde Zeitmangel genannt, gefolgt
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von zu vielen auffalligen Schiler:innen in einer Klasse. Diese Befunde stimmt mit den Ergebnissen einer
niederlandischen Studie liberein (Gaastra et al., 2020).

Die haufigsten Barrieren aus Sicht der Eltern von Kindern mit ADHS sind nach Studie 2
mangelndes Wissen (iber das Storungsbild, gefolgt von Zeitmangel und mangelnder Fortbildung der
Lehrkrafte. Obwohl die bisherigen Barrieren aus der Perspektive der Eltern von Kindern mit ADHS noch
nicht quantitativ untersucht wurden, lassen sich diese Ergebnisse mit qualitativen Berichten der Eltern
Uiber die schulische Situation ihrer Kinder in Einklang bringen. Dabei duRerten Eltern den Wunsch, dass
Lehrkrafte ein tiefergehendes Verstandnis von ADHS haben sollten (vgl. Efron et al., 2008; Krtkova et
al., 2023).

Der Befund, dass mangelndes Wissen tiber das Storungsbild und unzureichende Fortbildungen
der Lehrkrafte zu ADHS zu den am haufigsten genannten Barrieren aus der Sicht der Eltern gehoéren
(Studie 2), unterstreicht die Relevanz der zuvor berichteten Ergebnisse dieser Arbeit (Fragestellung 1,
Studie 1 und 2). Diese zeigen, dass Wissen sowie Weiterbildungen zu ADHS zentral fur eine
angemessene Unterstiitzung von Schiler:innen mit ADHS sind. Interessanterweise wurden
mangelndes Wissen Uber Interventionen und eine unzureichende Vermittlung von Kenntnissen tber
ADHS wiéhrend der Ausbildung selten als Barrieren fiir die Umsetzung von Interventionsmalnahmen
seitens der Lehrkrafte genannt. Dies steht im Widerspruch zu Ergebnissen einer qualitativen Studie, in
der Lehrkrafte mangelndes Wissen (iber das Storungsbild als Hirde fir die Umsetzung von
Klassenrauminterventionen angaben (Harazni & Alkaissi, 2016). Dies konnte teilweise darauf
zurickzufihren sein, dass Eltern von Kindern mit ADHS Barrieren durch eine unbegrenzte
Mehrfachauswahl angeben konnten, wahrend Lehrkrafte nur die drei wichtigsten Barrieren aus ihrer
Sicht auswahlen durften. Moglicherweise hatten Lehrkrafte hdufiger mangelndes Wissen und eine
fehlende Weiterbildung als Barrieren genannt, wenn ihnen erlaubt worden ware, mehr als drei
Barrieren auszuwahlen. So ist vorstellbar, dass Lehrkrafte sich ihres unzureichenden Wissens (iber
ADHS bewusst sind. Allerdings empfinden sie moglicherweise andere Barrieren als noch hinderlicher,
wie z. B. KlassengrofRe oder Zeitmangel. Dies kann auch ihre Weiterbildungsmotivation
beeintrachtigen. Insofern sollten wahrgenommene Barrieren bereits niedrigschwellig adressiert
werden, um Lehrkrdfte zu motivieren, an Fortbildungen oder &hnlichen Veranstaltungen
teilzunehmen, auch wenn sie diese moglicherweise als nicht notwendig erachten.

Wie bereits beschrieben, kann das Wissen der Lehrkréafte als individueller Unterschied und die
Weiterbildung als externe antizipatorische Reaktion im Viol-Ex-Modell betrachtet werden. Die anderen
berichteten Barrieren werden als externe Faktoren klassifiziert.

Sowohl aus Sicht der Lehrkrafte als auch der Eltern, scheint Zeitmangel im Unterricht ein Faktor
zu sein, der den Einsatz von UnterstiitzungsmaBnahmen behindert (Studie 1 und 2). Wenn Zeitdruck

als externer Faktor besteht, kénnten Lehrkrafte die Situation mit einem Kind mit ADHS wie folgt
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interpretieren: ‘Ich sehe, dass dieses Kind Schwierigkeiten hat, aber ich muss trotzdem weiter
unterrichten. Daher kann ich diesem Kind nicht angemessen helfen.” Ein empfundener Zeitmangel
kann daher dazu fiihren, dass Lehrkrafte erwarten, Schiler:innen mit ADHS in ihrer Klasse nicht
ausreichend unterstiitzen zu kénnen.

Zu groRe Klassen wurden in dieser Studie nicht nur von den Lehrkraften als Hindernis genannt.
Der Wunsch nach kleineren Klassen wurde auch in der qualitativen Analyse der
Unterstlitzungswinsche der Eltern haufig geduRert (Studie 3). Allerdings konnte in dieser Arbeit kein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der KlassengréBe und dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen im Unterricht festgestellt werden (Lehrkraftstichprobe, Studie 1). Dies
steht im Einklang mit Studien, die mit durchschnittlichen Schiler:innen durchgefiihrt wurden. Diese
haben gezeigt, dass Lehrkrafte ihre Unterrichtsmethoden trotz einer Verringerung der KlassengréRe
nicht wesentlich andern, und dass die KlassengrofSe nur einen geringen Einfluss auf die schulischen
Leistungen der Schiler:innen hat (Hattie, 2005; 2008). Der Einfluss der KlassengréBe kann jedoch
moglicherweise durch andere Prozesse, wie beispielsweise die Anndherungsreaktion mit dem Ziel,
Ruhe im Klassenzimmer zu schaffen, iberschrieben werden. Dadurch kdnnte das nicht signifikante
Ergebnis dieser Arbeit erklart werden. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um die zugrunde
liegenden Mechanismen zu klaren.

Eine zu hohe Anzahl an Schileriinnen mit auffdlligem Verhalten in einer Klasse
(Lehrkraftsichtprobe, Studie 1) kann im Viol-Ex-Modell ebenfalls als externer Faktor eingeordnet
werden. Wenn zu viele Schiiler:innen mit auffalligem Verhalten in einer Klasse sind, kann dies dazu
flhren, dass die Lehrkrafte die Situation anders interpretieren, zum Beispiel den vielen besonderen
Bedurfnissen der Schiiler:innen nicht gerecht werden zu kénnen. Dadurch formen sie méglicherweise
eher eine negative Unterstltzungserfolgserwartung.

In Studie 1 (Lehrkraftstichprobe) wurde auch untersucht, ob sich Lehrkrafte an Grund- und
Forderschulen von denen an Sekundarschulen bei den genannten Barrieren unterscheiden. Mit
Ausnahme von zwei Barrieren gab es keine Unterschiede zwischen den Lehrkraften der verschiedenen
Schulformen. Grund- sowie Forderschullehrkrafte gaben haufiger an, dass zu viele auffallige
Schiler:innen in einer Klasse den Einsatz von InterventionsmalRnahmen behindern. Lehrkrafte an
Sekundarschulen berichten jedoch haufiger, dass fehlende Absprachen mit anderen Lehrkraften ein
Hindernis fur die Umsetzung von InterventionsmaBnahmen darstellen. Es ist moglich, dass Lehrkrafte
an Sekundarschulen aufgrund von Schwierigkeiten bei der Absprache mit anderen Lehrkraften weniger
haufig InterventionsmaBnahmen durchfiihren.

Ob diese Barrieren tatsachlich existieren oder lediglich von Lehrkrdften oder Eltern
wahrgenommen werden, kann durch diese Arbeit nicht eindeutig festgestellt werden. Da diese Arbeit

auf Berichten direkt betroffener Personen basiert, kann nur darauf geschlossen werden, dass diese
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von den Betroffenen als Barrieren wahrgenommen werden. Weitere Studien sind erforderlich, um
herauszufinden, wie diese wahrgenommenen Barrieren am besten reduziert werden kénnen, um eine

angemessene Versorgung von Kindern mit ADHS in Schulen sicherzustellen.

4.3. Fiihren die Unterstiitzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS dazu, dass weitere

relevante Faktoren fiir die Unterstiitzung ihrer Kinder aufgedeckt werden kénnen?

Diese Fragestellung wurde in Studie 3 untersucht. Einige der Unterstlitzungswiinsche der Eltern
beziehen sich auf dieselben Konstrukte, die auch in den quantitativen Untersuchungen bericksichtigt
wurden (Studie 1 und 2) und stimmen auch mit deren Ergebnissen Uiberein, so dass die Relevanz dieser
Befunde unterstrichen wird. Dazu gehdren der Wunsch nach mehr Wissen (Elternstichprobe, Studie 2)
und Weiterbildung von Lehrkraften zu ADHS (Lehkraftstichprobe, Studie 1), der Wunsch nach einem
personenzentrierten Ansatz zur Forderung einer guten Beziehung zwischen Schiler:innen und
Lehrkraften (Kind- und Jugendlichenstichprobe, Studie 2) sowie der Wunsch nach einer verbesserten
Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften (Elternstichprobe, Studie 2). Einer der
Unterstlitzungswiinsche, der Wunsch nach einem besseren Verstandnis dafiir, dass auffalliges
Verhalten von Schiiler:innen mit ADHS nicht kontrolliert werden kann, steht im Widerspruch zu den
guantitativen Ergebnissen. In Studie 2 (Jugendlichenstichprobe) stand die Attribution des auffalligen
Verhaltens durch die Lehrkrafte als unkontrollierbar nicht im Zusammenhang mit dem Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen. Diese inkongruenten Ergebnisse regen zu weiterer Forschung
an, um die Thematik weiter zu klaren und mogliche Zusammenhéange besser zu verstehen. Diese
Befunde wurden bereits im Rahmen der Diskussion von Fragestellung 1 ausfihrlich diskutiert.

Die Analyse der Unterstiitzungswiinsche ergab auch zusatzliche Faktoren, die in den
guantitativen Erhebungen nicht erfasst wurden. Von diesen Faktoren wurden das Schulsystem und die
Stigmatisierung den sozialen und personlichen Einflissen des Viol-Ex-Modells zugeordnet. Die
Unterstiitzungswiinsche der Eltern wiesen auch auf eine interne antizipatorische Reaktion hin, namlich
die Ressourcenorientierung der Lehrkrdfte. Schlieflich betonten die Eltern auch die Bedeutung
materieller Ressourcen, die als externe Faktoren die Interpretation der spezifischen Situation und
damit die Erwartungen der Lehrkrafte beeinflussen kdnnen. Diese neuen Erkenntnisse liefern weitere
Hinweise darauf, welche Aspekte zur Verbesserung der Unterstiitzung von Schiiler:innen mit ADHS

relevant sind.

4.3.1. Soziale und personliche Einflisse

Soziokultureller Kontext
Schulsystem: Die qualitative Analyse der Unterstiitzungswiinsche der Eltern deutet darauf hin, dass

weitere Variablen in das Viol-Ex-Modell als Teil des soziokulturellen Kontexts aufgenommen werden
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kénnten. Zum einen scheinen Faktoren des Schulsystems, wie die in der Schule vorherrschenden Werte
und Normen sowie die materiellen Ressourcen des Schulsystems flir eine angemessene Unterstiitzung
von Kindern mit ADHS von Bedeutung zu sein. Viele Eltern wiinschten sich fir ihre Kinder ein
Schulsystem mit weniger Leistungsdruck, weniger Notenorientierung, weniger Stofffiille sowie mehr
Freirdumen und zeitlicher Flexibilitat. Diese Faktoren werden teilweise durch das Schulklima bedingt
(Thapa et al.,, 2013). Aus der Perspektive der Lehrkrafte wird das Schulklima haufig als der
psychosoziale Kontext beschrieben, in dem sie arbeiten und unterrichten (Johnson et al., 2007). Diese
Aspekte des Schulklimas kdnnten auch die Unterstiitzungserwartungen der Lehrkrafte beeinflussen.
Beispielsweise konnten die Freiheit und Autonomie der Lehrkrafte in der Schule den Einsatz effektiver
Interventionen im Klassenzimmer férdern, die nicht unbedingt Teil des traditionellen Unterrichts sind,
wie z. B. computergestiitzte Instruktionen (Raggi & Chronis, 2006). Viele Eltern duRerten den Wunsch
nach zusatzlichem Fachpersonal, FérdermalRnahmen oder Raumlichkeiten in Schulen fiir Kinder mit
ADHS. Eine angemessene Ausstattung der Schulen mit materiellen Ressourcen kénnte den Lehrkraften
vermitteln, dass die Forderung betroffener Kinder fiir die Gesellschaft oder zumindest fir die
Schulgemeinschaft wichtig ist. Dies konnte die Bereitschaft der Lehrkrafte erhéhen, Interventionen im
Unterricht durchzufiihren. Studien der Bildungsforschung unterstiitzen diese Vermutung: Lehrkrafte
stehen der Inklusion von Schiiler:innen mit Férderbedarf positiver gegeniliber, wenn mehr materielle
Schulressourcen zur Verfligung stehen (Chiner & Cardona, 2013; Hosford & O'Sullivan, 2016). Dieser
Befund geht teilweise mit den Ergebnissen von Studie 1 und 2 einher (Lehrkraft-, Kind-, Jugendlichen-
und Elternstichprobe), wonach die Schulform ebenfalls ein Faktor des soziokulturellen Kontextes ist,
der die Erwartungen der Lehrkrafte beziiglich des Unterstiitzungserfolgs beeinflussen kann. Bestimmte
Schulformen kdnnen die Ressourcen, die Lehrkraften zur Verfiigung stehen, und die Normen, die in
bestimmten Schulen vorherrschen, beeinflussen (Gaastra et al., 2020; Thapa et al., 2013). Dennoch
bezeichnet die Schulform die spezifische Kategorie oder Art von Schule, basierend auf dem Alter der
Schiilerinnen und Schiiler und dem Bildungsangebot, das sie bieten. Das Schulsystem hingegen ist das
umfassendere System, das die Schulen regelt. In dieser Arbeit wurden daher Schulform und
Schulsystem getrennt behandelt

Stigma: Zum anderen &ullern viele Eltern den Wunsch nach weniger Stigmatisierung,
Vorurteilen und Ausgrenzung sowie nach mehr Akzeptanz. Stigmatisierende Vorurteile und
Stereotypen werden im Sozialisationsprozess erworben (Corrigan, 2007), weshalb Stigma ebenfalls als
soziokultureller Kontextfaktor betrachtet werden kann. Mehrere Studien haben bereits einen
Zusammenhang zwischen ADHS und Stigmatisierung nachgewiesen (Lebowitz et al., 2016; Mueller et
al., 2012). Die Annahme, dass das Verhalten und die Erwartungen von Lehrkraften durch ADHS-
spezifische Stigmata und Stereotype beeinflusst werden kénnen, wird durch die Ergebnisse einiger

Vignettenstudien gestiitzt. Es wurde gezeigt, dass Lehrkrafte bei Vorhandensein eines diagnostischen
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ADHS-Labels ihre Erwartungen beziglich Kindern mit ADHS (Metzger & Hamilton, 2020) sowie ihr
Selbstvertrauen, betroffene Schiiler:innen angemessen unterrichten zu kénnen (Batzle et al., 2010),

negativer beurteilen.

4.3.2. Antizipatorische Reaktionen

Ressourcenorientierter Umgang: Die Unterstitzungswiinsche der Eltern liefern Hinweise auf
potenzielle Prozesse, die als antizipatorische Reaktionen im Rahmen des Viol-Ex-Modells betrachtet
werden kénnen. Viele Eltern duBerten den Wunsch nach einem ressourcenorientierten Umgang mit
ihren Kindern. Sie berichteten, dass Lehrkrdfte oft mehr die Schwachen und Defizite ihrer Kinder
fokussieren, anstatt ihre Starken zu erkennen. Diese Beobachtung lasst sich im Rahmen des Viol-Ex-
Modells als interne antizipatorische Reaktion interpretieren. Moglicherweise halten Lehrkrafte ihre
negativen Unterstlitzungserwartungen aufrecht, indem sie die Schwachen und Defizite, die mit ADHS
einhergehen, fokussieren und dabei Informationen, die ihren Erwartungen widersprechen wiirden

(wie Starken), vernachlassigen.

4.3.3. Externe Faktoren

Materielle Ressourcen: Die Analyse der Unterstiitzungswiinsche der Eltern ergab Hinweise auf externe
Faktoren, die Unterstiitzungserwartungen von Lehrkraften sowie die tatsichliche Unterstiitzung
beeinflussen kdnnen. Der Wunsch nach materiellen Ressourcen kann ebenfalls als externer Faktor im
Viol-Ex-Modell betrachtet werden, der einen Einfluss auf die Entstehung von situationsbezogenen
Erwartungen haben kann. Die Anwesenheit zusatzlicher Fachkrafte im Unterricht kann beispielsweise
die Erwartungen der Lehrkrafte beeinflussen und ihnen mehr Sicherheit bei der Unterstiitzung von
Kindern mit ADHS geben im Vergleich zu Situationen, in denen keine zusatzliche Unterstiitzung
verfligbar ist.

In der Gesamtstichprobe der 3. Studie wurden die folgenden Unterstiitzungswiinsche am
haufigsten von Eltern von Schiiler:innen mit ADHS genannt: 1) Wissen und Weiterbildung der
Lehrkréafte, 2) Verstandnis fur Auffalligkeiten von ADHS und 3) ein personenzentrierter Umgang. Diese
Unterstlitzungswinsche unterschieden sich nicht zwischen Eltern von Kindern mit dem kombinierten
Erscheinungsbild, von Jungen und Kindern, die eine Primarschule besuchten. In den anderen Gruppen
gab es einige Abweichungen. Eltern von Kindern mit vorwiegend unaufmerksamem Erscheinungsbild
duBerten haufiger den Bedarf nach zusatzlichem Fachpersonal statt einem personenzentrierten
Umgang der Lehrkrafte. Obwohl in der Gruppe der Eltern von Jungen und Méadchen die drei am
haufigsten genannten Faktoren gleich waren, zeigte sich eine andere Reihenfolge bei den Madchen:
Eltern von Madchen mit ADHS ordneten einen personenzentrierten Umgang an erster Stelle ein und

das Wissen der Lehrkrafte an dritter Stelle.
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In der Sekundarstufe scheinen personenzentrierte Verhaltensweisen der Lehrkradfte weniger
bedeutsam zu sein als kleinere Klassen, eine Beriicksichtigung der ADHS-bedingten Herausforderungen
und zusatzliches schulisches Fachpersonal. Unter Eltern von Kindern auf Forderschulen findet sich kein
primarer Wunsch, der ausschlieflich auf die Schulebene abzielt. Dies lasst einerseits vermuten, dass
Forderschulen eine ausreichende Unterstiitzung fiir Kinder mit ADHS bieten, was durch eine Studie
gestltzt wird, die eine hohere Kompetenz im Umgang mit ADHS und positivere Einstellungen
gegeniber Kindern mit ADHS bei Forderschullehrkraften im Vergleich zu Lehrkraften an Regelschulen
zeigt (Cueli et al., 2023). Andererseits konnte es auch sein, dass Kinder auf Forderschulen im Vergleich
zu Kindern an Regelschulen mehr Beeintrachtigungen und Belastungen aufweisen, die von ihren Eltern
als unterstiitzungsbedirftiger wahrgenommen werden, wie Stigmatisierung, Verstandnis und
psychisches Wohlbefinden der Kinder. Die Ergebnisse von Studie 3 liefern erste Hinweise dafiir, dass
bei der Unterstiitzung von Schiiler:innen mit ADHS in Schulen die Heterogenitat und die schulischen

Umstande beriicksichtigt werden sollten.

4.4. Limitationen

Die vorliegende Dissertation erweitert das Wissen Uber die Faktoren, die fir eine adaquate
Unterstlitzung von Kindern mit ADHS in der Schule wichtig sind. Sie weist jedoch einige
Einschrankungen auf.

In der Arbeit wurden die Perspektiven direkter Betroffener berlicksichtigt, die im
Klassenkontext eine wichtige Rolle spielen. Diese Art der Befragung trdgt dazu bei, einen
realitdtsnahen und umfassenden Einblick in die Unterstitzungsdynamik von Schiler:innen in der
Schule zu gewinnen. Allerdings geht dieser Ansatz mit verschiedenen Einschrankungen einher.

Eltern und Schiiler:innen konnten nicht direkt tiber die Erwartungen der Lehrkrafte berichten.
Daher wurden lediglich Zusammenhange zwischen ihren Erwartungen und dem berichteten Verhalten
der Lehrkrafte analysiert. Aus diesem Grund wurde die Erwartung der Lehrkrafte, Schiiler:innen mit
ADHS unterstiitzen zu kdnnen, in den Fokus des Viol-Ex-Modells dieser Arbeit gestellt. Diese Erwartung
bezieht sich nicht darauf, dass bestimmte MaBBnahmen effektiv sind, um Schiler:innen mit ADHS im
Klassenraum zu unterrichten. Die Erwartung, die im Fokus dieser Arbeit steht, ist breiter gefachert und
enthédlt mehr Facetten, die flr das tatsachliche Unterstiitzungsverhalten der Lehrkrafte wichtig sein
konnten. Zum Beispiel besagt die Erwartung, dass eine MaRnahme effektiv ist, lediglich, dass die
Person glaubt, dass die Intervention als solche erfolgreich sein kdnnte. Es ist jedoch nicht garantiert,
dass diese Person auch die Fahigkeit oder den Glauben hat, die MaRnahme erfolgreich umzusetzen.
Zudem bericksichtigt die Erwartung der Effektivitdit moglicherweise nicht ausreichend externe
Umstdnde und verfligbare Ressourcen sowie die Bedeutung der Schiler:in-Lehrkraft-Beziehung und

der Kommunikation mit dem Elternhaus fiir eine erfolgreiche Unterstiitzung von Kindern mit ADHS. Es
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ist wichtig, diese Faktoren angemessen zu beriicksichtigen. In dem von dieser Arbeit postulierten Viol-
Ex-Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Erwartungen von Lehrkraften zur Unterstiitzung
von Schiiler:innen mit ADHS wird daher der Verhaltensintention eine groflere Bedeutung beigemessen
als der Erwartung bezlglich der Wirksamkeit von Interventionen.

Die angenommenen Zusammenhdnge des Viol-Ex-Modells wurden jedoch nicht direkt
getestet. Die Ergebnisse dieser Dissertation liefern daher lediglich Hypothesen dariber, welche
Faktoren fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Erwartungen von Lehrkraften zur
Unterstltzung von Schiler:innen mit ADHS relevant sind.

Die inferenzstatistischen Ergebnisse von Studie 1 und 2 sind aufgrund des Querschnittsdesigns
dieser Dissertation korrelativer Natur. Daher kénnen keine sicheren Aussagen Uber Kausalitat
getroffen werden. Zum Beispiel wird in dieser Arbeit angenommen, dass der Aufbau einer guten
Beziehung zwischen Lehrkraften und Schiler:innen zu einem vermehrten Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen fiihrt. Es ist jedoch ebenso moglich, dass eine verbesserte
Klassenraumfiihrung die Symptomatik der Schiler:innen reduziert, was wiederum die Beziehung
zwischen Lehrkraft und Kind férdert. Ebenso konnten engagierte Lehrkrafte sowohl beim
Beziehungsaufbau als auch bei der Implementierung von Klassenrauminterventionen mehr Einsatz
zeigen. Gleiches gilt fiir die Bereitschaft zur Weiterbildung und die Kommunikation mit den Eltern.

Die Schlussfolgerungen aus Studie 3 sind durch die inhdrenten Limitationen qualitativer
Forschung eingeschrankt. Diese beschranken die Moglichkeit, eindeutige Schlussfolgerungen aus den
Daten zu ziehen. Aus diesem Grund sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.

Weitere Einschrankungen ergeben sich aus den verwendeten Erhebungsinstrumenten. Die
Fragebogen, die in Studie 1 und 2 verwendet wurden, basierten auf Interviews mit direkten
Betroffenen, was zweifellos eine bedeutende Starke darstellt. Allerdings bringt dieser Ansatz auch
einige psychometrische Nachteile mit sich. Die verwendeten Fragebdgen wurden nicht in
unabhangigen Validierungsstudien Uberpriift, weshalb nur begrenzte Aussagen zur Validitdt und
Reliabilitat getroffen werden kénnen (DeVellis & Thorpe, 2021). Zudem wurden einige Variablen, wie
die Lehrkraft-Schiiler:in-Beziehung, die Haufigkeit der Kommunikation zwischen Eltern und
Lehrkraften, die Attribution des Storverhaltens durch die Lehrkrafte und das Wissen der Lehrkréafte
Uber das Storungsbild, nur mit Single-ltems erfasst. Dies flihrte dazu, dass die interne Konsistenz nicht
Uberprift werden konnte und viele Facetten dieser Konstrukte maoglicherweise nicht ausreichend
erfasst wurden, was die Reliabilitdt einschrankt (Fuchs & Diamantopoulos, 2009).

Eine  weitere  Einschrankung bestand darin, dass der Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen nur durch Selbstberichte erhoben wurde. Zukiinftige Studien sollten
direkte Beobachtungen oder ein experimentelles Paradigma verwenden, um zu testen, ob das

tatsachliche Verhalten der Lehrkrafte von den Variablen beeinflusst wird, die sie im Selbstbericht

69



Diskussion

angeben. Des Weiteren wurde das Vorliegen einer ADHS-Diagnose ebenfalls ausschlieflich durch
Selbstberichte erfasst und nicht durch eine klinisch-psychologische Diagnostik bestatigt.

Obwohl die Bedeutung von ADHS-spezifischem Wissen und Weiterbildung in dieser Arbeit aus
verschiedenen Perspektiven bestatigt wurde, wiesen die Erhebungen dieser Variablen ebenfalls
Mangel auf. Zum Beispiel wurde das Wissen der Lehrkrafte (iber ADHS aus der Perspektive der Eltern
berichtet. Dies erganzt bisherige Studien, die die Bedeutung des Wissens ausschliefRlich aus der Sicht
der Lehrkrafte betrachteten, und zeigt nun, dass auch das Wissen aus der Perspektive der Eltern
wichtig ist. Es ware jedoch sinnvoll, das Wissen genauer zu erfassen, um herauszufinden, welche
spezifischen Kenntnisse der Lehrkrafte zur Verbesserung der Unterstiitzung beitragen kénnen.

Eine weitere Einschrankung bestand in der Operationalisierung der Weiterbildung als
dichotome Variable, ohne die Qualitat und Quantitat der erhaltenen Schulung zu beriicksichtigen. In
unserer Studie wurde die Selbstrecherche zu ADHS im Internet als gleichwertig mit dem Besuch eines
Workshops oder einer Konferenz zum Thema ADHS betrachtet, was den Informationsgehalt der
Variable einschrankt.

Darliber hinaus wurde in der Arbeit darauf geachtet, dass die Erhebungsinstrumente fiir direkt
Betroffene verstindlich formuliert sind. Die Fragebdgen der Interessengruppen wurden von
Studierendengruppen im Rahmen verschiedener Projektarbeiten erstellt, ohne dass eine Abstimmung
der Fragen untereinander stattfand. Daher wurden ahnliche Konstrukte in den Fragebogen der
verschiedenen Interessengruppen unterschiedlich operationalisiert. Ein direkter statistischer Vergleich
zwischen den Gruppen war somit nicht moglich. Zukinftige Studien sollten daher darauf achten, die
Fragebogen einheitlicher zu gestalten.

Des Weiteren wurden Eltern von Kindern mit ADHS, Schiiler:innen mit ADHS und Lehrkrafte
unabhédngig voneinander online rekrutiert, in der Hoffnung, eine moglichst groBe Anzahl an
Betroffenen zu erreichen. Dies ist fiir die Stichproben der Lehrkrafte und Eltern gut gelungen. Jedoch
konnten aufgrund der unabhangigen Stichproben keine Unterschiede in der Wahrnehmung derselben
Situation zwischen den Gruppen analysiert werden.

Eine weitere Einschrdankung sind die geringen StichprobengréBen der Kinder und Jugendlichen,
was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse begrenzt.

Da die Teilnahme an der Studie freiwillig war, ist es moglich, dass Lehrkrafte, die an der
Befragung teilgenommen haben, von Anfang an ein starkeres Interesse an ADHS hatten. Dies kbnnte
zu Unterschieden in ihren Antworten im Vergleich zu Nicht-Teilnehmenden gefiihrt haben. Es ist
ebenso moglich, dass Schiiler:innen mit ADHS sowie Eltern von Kindern mit ADHS, die mit ihrer eigenen
schulischen Situation oder der ihrer Kinder unzufrieden waren, den Fragebogen zum Thema Schule

eher ausgefillt haben. Dies konnte zu systematischen Verzerrungen gefiihrt haben.
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Die Erhebung der Daten fand groRtenteils wahrend der COVID-19-Pandemie statt. Die
Teilnehmenden wurden gebeten, die Fragen zur Situation vor der Pandemie zu beantworten. Es gab
eine Kontrollfrage, die ermitteln sollte, wie gut es den Befragten gelang, die Pandemiesituation
wahrend der Beantwortung der Fragen auszublenden. Die Ergebnisse legen nahe, dass dies den
Teilnehmenden gut gelungen ist (Mittelwerte und Standardabweichungen der fiinfstufigen Skala):
Lehrkrafte erzielten einen Mittelwert von 4.22 (SD = 0.82), wahrend Kinder einen Mittelwert von 3.88
(5D = 0.85) und Jugendliche einen Mittelwert von 3.60 (SD = 1.03) erreichten. Eltern erzielten einen
Mittelwert von 4,17 (SD = 0.78). Trotzdem kénnen potenzielle Einfllisse nicht ausgeschlossen werden,
die unsere Ergebnisse moglicherweise verzerrt haben kénnten. Dazu gehéren beispielsweise Faktoren
wie die moglicherweise verkiirzte Schulzeit der jlingeren Schiiler:innen vor der Pandemie, der

Erinnerungsbias sowie die Belastung von Familien durch die Pandemie und den Fernunterricht.

4.5, Ausblick

Die vorliegende Arbeit bietet eine umfassende Exploration der Faktoren, die fir die Unterstiitzung von
Schiler:innen mit ADHS in der Schule relevant sein kénnten. Dabei wurden neue Variablen aufgedeckt,
die bisher selten im Fokus von Untersuchungen standen und Einfluss auf die angemessene Versorgung
von Schiler:innen mit ADHS haben kdnnten. Dazu gehort beispielsweise eine gute Lehrkraft-
Schiiler:in-Beziehung und eine effektive Kommunikation zwischen Lehrkraften und Eltern. Jedoch lag
der Fokus dieser Studie nicht auf einer detaillierten Untersuchung dieser einzelnen Variablen.
Zukiinftige Forschungsarbeiten konnten daher diese Konstrukte genauer unter die Lupe nehmen, um
weitere Erkenntnisse darlber zu gewinnen, wie die Versorgung von Schiiler:innen mit ADHS in Schulen
verbessert werden kann. Mogliche Ansatze kdnnten darin bestehen, die spezifischen Merkmale einer
guten Beziehung zwischen Schiiler:innen mit ADHS und Lehrkraften zu erforschen und zu untersuchen,
ob der Aufbau einer solchen Beziehung zu einer verbesserten Unterstitzung fihrt.

Weitere Studien sollten die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften genauer
untersuchen, indem sie beispielsweise die Wirksamkeit verschiedener Kommunikationsstrategien
analysieren. Die vorliegende Dissertation liefert Hinweise darauf, dass der Stress, der mit einem
Schiller oder einer Schiilerin im Klassenzimmer verbunden ist, eine Rolle bei der Unterstiitzung von
Schiler:innen mit ADHS durch Lehrkrafte spielt. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um die
genaue Wirkungsweise und Zusammenhange zwischen Stress und Unterstlitzung zu klaren. Es muss
auch herausgefunden werden, welche Stressfaktoren forderlich oder nachteilig sind.

Die vorliegende Arbeit liefert Erkenntnisse darliber, welche soziokulturellen Faktoren die
Erwartungen der Lehrkrafte hinsichtlich der Unterstiitzung von Schiiler:innen mit ADHS beeinflussen
kénnen. Es wurde deutlich, dass sowohl Stigmatisierung von Schiiler:innen mit ADHS als auch

verschiedene Aspekte des Schulklimas potenzielle soziokulturelle Faktoren darstellen. Es muss jedoch
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genauer untersucht werden, wie genau Stigma das Unterstitzungsverhalten beeinflusst und welche
Aspekte des Schulklimas zu einer verbesserten Unterstlitzung von Schiiler:innen mit ADHS beitragen
kénnen.

In dieser Dissertation zeigt sich ein wiederkehrender, jedoch gegensatzlicher Befund bezlglich
des diagnostischen Labels ADHS und der Attribution des Fehlverhaltens durch Lehrkrafte. Obwohl
qualitative Berichte von Schiiler:innen mit ADHS (Kendall, 2016) sowie von Eltern die Bedeutung des
Wissens Uber das Vorliegen einer Diagnose sowie die Attribution des Fehlverhaltens als
unkontrollierbar fir die Unterstlitzung betroffener Schiiler:innen hervorheben, konnten in dieser
Arbeit keine signifikanten statistischen Zusammenhange zwischen diesen Faktoren und dem Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen festgestellt werden. Dies kénnte darauf zuriickzufiihren sein,
dass diese Variablen nur durch ein Item erfasst wurden und die Analysen moglicherweise aufgrund der
geringen StichprobengroBe der Jugendlichen unterpowert waren. Weitere Untersuchungen sind
erforderlich, um zu bestimmen, wie sich das Wissen der Lehrkrafte Gber das Vorliegen der ADHS-
Diagnose sowie die Attribution des Storverhaltens der Schiiler:innen durch Lehrkrafte auf das
Unterstlitzungsverhalten der Lehrkrafte auswirkt.

Eine bedeutende Limitation der Dissertation ist, dass die im Viol-Ex-Modell aufgenommenen
Faktoren nicht direkt getestet wurden. AuBerdem wurde der Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen nur durch Selbst- oder Fremdberichte erhoben, die anfillig fir einen
Erinnerungsbias und sozial erwiinschtes Antwortverhalten sein kénnen (vgl. Larson, 2019; Lightle,
2016). Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurde im Rahmen des Projekts ‘ADHS im
Klassenzimmer’ ein Experiment in virtueller Realitdt entwickelt. Die Entwicklung dieses Experiments

war ein wesentlicher Bestandteil meiner Promotionsarbeit.

Exkurs VR-Experiment ADHS im Klassenzimmer
Das Experiment zielt darauf ab, drei Erwartungen und verbundene Prozesse zu untersuchen. Zum 1)
soll die Entstehung einer generalisierten Erwartung gegeniiber einem bestimmten Schiiler nach einer
Interaktion untersucht werden. Des Weiteren sollen 2) generalisierte Erwartungen gegeniber
Schiler:innen mit und ohne ADHS untersucht werden. SchlieBlich soll 3) die Erwartung der Lehrkrafte
hinsichtlich der Unterstlitzung von Schiler:innen mit ADHS analysiert werden. Das Konstrukt der
Selbstwirksamkeitserwartung wird genutzt, um die Unterstitzungserwartung zu operationalisieren
und beschreibt die Uberzeugung, dass ein erforderliches Verhalten erfolgreich ausgefiihrt werden
kann, um die gewinschten Ergebnisse zu erzielen (vgl. Bandura, 1977). Das Experiment hat drei
Hauptziele.

Das erste Hauptziel des Experiments besteht darin, zu erforschen, wie die Erwartungen der

Lehrkrafte gegenlber Schiiler:innen mit ADHS entstehen. Dabei wird untersucht, ob Lehrkrafte ihre
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Erwartungen hauptsachlich aufgrund des diagnostischen Labels ADHS oder eher aufgrund des
tatsachlich gezeigten Verhaltens des Kindes formen. Die bisherige Forschungslage, die hauptsachlich
auf Vignetten- und Video-Studien basiert, liefert gemischte Ergebnisse. Einige Studien zeigen, dass
Bewertungen und Erwartungen von Lehrkraften zu Kindern mit versus ohne ADHS-Label fiir erstere
negativer ausfallen (vgl. Batzle et al., 2010; Ohan et al., 2011; Franz et al., 2023). Andere Studien
deuten darauf hin, dass der sogenannte Label-Effekt nur auftritt, wenn die zu beurteilende Person sich
nur auf eine begrenzte Anzahl von Informationen stitzen kann. Dies ist haufig bei
Vignettenbeschreibungen der Fall. Es ist daher auch moglich, dass unter realistischeren Bedingungen,
in denen Lehrkrafte das Verhalten der Schiiler:innen beobachten kdnnen, ihre Bewertungen eher auf
dem beobachteten Verhalten basieren, unabhangig vom Vorhandensein eines Labels.

Das zweite Hauptziel des Experiments besteht darin zu untersuchen, ob Lehrkrafte ihre
generalisierten Erwartungen tber Schiiler:innen mit ADHS verandern, nachdem sie mit einem fiir ADHS
untypischen Kind interagiert haben. Dabei sollen auch potenzielle Moderatorfaktoren der
Erwartungsverletzung untersucht werden, wie das ADHS-spezifische Wissen, die GroRe und die
Richtung der Erwartungsverletzung. Ob Lehrkrafte Assimilation verwenden, um die Wahrscheinlichkeit
einer Erwartungsverletzung zu verringern, indem sie vermehrt Kinder mit dem Label ADHS bei
schwierigen Aufgaben aufrufen, wird ebenfalls erhoben. Es wird auch die Moglichkeit untersucht, ob
Lehrkrafte immunisieren, indem sie das Kind mit dem ADHS-Label, das sich label-inkongruent verhalt,
als atypisch abstempeln.

Das letzte Hauptziel des Experiments ist zu untersuchen, welche Faktoren bestimmen, ob
Lehrkrafte sich fur die Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen entscheiden oder nicht.
Dabei sollen unter anderem die in dieser Dissertation untersuchten Faktoren, wie das ADHS-
spezifische Wissen, die Einstellung gegeniber Schiler:innen mit ADHS, die Erfahrung mit ADHS und
die Schulform beriicksichtigt werden. Da in der vorliegenden Dissertation die Rolle des Labels und der
Attributionsdimension Kontrollierbarkeit nicht abschlieBend geklart werden konnte, sollen diese
ebenfalls im Zusammenhang mit dem Verhalten der Lehrkrafte untersucht werden.

Das diagnostische Label kann sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf das
Unterstlitzungsverhalten der Lehrkrafte haben. Einerseits kann es negative Stereotype und Vorurteile
aktivieren (Ben-Zeev et al., 2010; Cornett-Ruiz & Hendricks, 1993) und dadurch die Erwartungen der
Lehrkrafte gegeniiber Schiler:innen mit ADHS beeinflussen. Um diese negativen Erwartungen zu
bestatigen, konnten Lehrkréfte eher negative Verhaltensweisen gegeniiber Schiiler:innen mit ADHS
zeigen, was dem Konzept der Assimilation entspricht.

Andererseits konnte das Label ADHS auch positive Auswirkungen haben, basierend auf
Weiners interpersonaler Attributionstheorie (Weiner, 1980; 1985), die drei Attributionsdimensionen

postuliert: Lokus (ob die Ursache des Verhaltens intern oder extern zur Person liegt), Kontrollierbarkeit
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(ob die Ursache des Verhaltens von der Person kontrolliert werden kann oder nicht) und Stabilitat (ob
die Ursache des Verhaltens dauerhaft oder voriibergehend ist). Die Dimensionen Kontrollierbarkeit
und Stabilitdt scheinen im Zusammenhang mit dem Stigma psychischer Stérungen eine bedeutsame
Rolle zu spielen (Weiner et al., 1988). Es wurde angenommen, dass diagnostische Label bestimmte
Attributionen Uber das Verhalten anderer Personen hervorrufen kénnen.

Das Verhalten von Personen mit einer Stérung, die eine biogenetische Ursache hat, wird haufig
als unkontrollierbar attribuiert (Kvaale et al., 2013). Diese Attribution kann dazu fiihren, dass Personen
ihre Interaktionen mit den Betroffenen anders gestalten. Wenn Fehlverhalten als unkontrollierbar
attribuiert wird, kann dies dazu fihren, dass weniger Schuldzuweisungen gemacht werden und
stattdessen eher gilinstige emotionale Reaktionen wie Sympathie und Mitleid aktiviert werden (Kvaale
et al, 2013; Weiner et al, 1988). Diese affektiven Reaktionen koénnen wiederum die
Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass Hilfe geleistet wird (Weiner, 1980; Weiner et al., 1988).

Allerdings kann eine Storung mit biogenetischen Ursachen auch pessimistische Erwartungen
flr eine Prognose der Stérung aktivieren (Kvaale et al., 2013; Weiner et al., 1988). Ein Label ADHS kann
die Attributionen auf der Dimension Stabilitat beeinflussen. Wenn Lehrkrafte annehmen, dass das
storende Verhalten in Zukunft bestehen bleibt, kann dies ihre Bereitschaft zur Intervention im
Klassenraum verringern.

Insgesamt kann das Label ADHS moglicherweise sowohl positive als auch negative
Auswirkungen auf das Verhalten von Lehrkrdften haben, wie bereits in qualitativen Studien berichtet
wurde (Moore et al., 2019). Eine eingehende Untersuchung des Labels im Zusammenhang mit den
Attributionsdimensionen hilft zu verstehen, welche Prozesse moglicherweise das Verhalten der
Lehrkrafte beeinflussen, und bietet Ansatze fiir die Gestaltung von Aus- und Weiterbildungen fir
Lehrkrafte. Die Hauptziele sollen mithilfe des experimentellen Paradigmas ‘virtuelles Klassenzimmer’
getestet werden. Dabei handelt es sich um ein gamifiziertes und sorgfaltig ausgearbeitetes Experiment
in einer virtuellen Umgebung, das dazu dient, Lehrkrafte in nahezu realistischen Unterrichtssituationen
zu testen. Fir die Untersuchungen werden Lehrkrafte vier experimentellen Bedingungen zugewiesen
(Abbildung 6). Die vier experimentellen Bedingungen entstehen durch die Manipulation der Faktoren
1) Vorhandensein eines ADHS-Labels und 2) Haufigkeit des ADHS-typischen Verhaltens eines
Zielschiilers. Der Zielschiiler ist in jeder experimentellen Bedingung derselbe.

Zu Beginn des Experiments wird den Lehrkraften erklart, dass sie einen Ersatzunterricht in der
dritten Klasse halten sollen. Die Klassenlehrerin der virtuellen Klasse hat Anweisungen fir die
Ersatzlehrkraft verfasst. Sie bittet darin, einerseits die Hausaufgabe der letzten Stunde einzusammeln
und andererseits elf Multiplikationsaufgaben mit den Schiiler:innen zu wiederholen. Es werden auch
bestimmte Klassenregeln vermittelt, wie zum Beispiel, dass sich die Kinder melden sollen, bevor sie

etwas sagen. Vor Beginn der experimentellen Sequenz sollten sich die Lehrkradfte mit der Interaktion
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in der virtuellen Umgebung vertraut machen, indem sie im Klassenzimmer mit einem Avatar lben, das
kein:e Schiiler:in aus der Klasse ist. Nach dieser Ubungssequenz wird das Experiment gestartet.
Sowohl fiir das Experiment als auch fiir die Ubungssequenz verwenden wir immersive Virtual-
Reality-Technologie (VR). Die Probanden setzen hierbei ein Head-Mounted-Display auf, das ein
Sichtfeld von 360° ermdglicht. Die Interaktion mit den Schiilerinnen und Schiilern erfolgt mithilfe eines
Controllers. Das Klassenzimmer besteht aus zwoélf virtuellen Schilerinnen und Schiilern, sogenannten

Avataren. Das Geschlechterverhaltnis ist ausgeglichen, mit je sechs Jungen und sechs Madchen.

Abbildung 6

Experimentelle Bedingungen

Schiler mit ADHS-Label Schiilermit ADHS-Label
& +
mit ADHS-typisches ohne ADHS-typisches
F Verhalten Verhalten
o
%
£ Schiler ohne ADHS- Schiilerohne ADHS-
Label Label
+ +
mit ADHS-typisches ohne ADHS-typisches
Verhalten Verhalten
ADHS-typisches Verhalten

Das experimentelle Paradigma in der virtuellen Realitat umfasst 14 vordefinierte Sequenzen.
Jede Lehrkraft sollte diese Sequenzen einmal durchlaufen. Wahrend des Experiments erhalten
Lehrkrafte neben den anfanglichen Instruktionen auch kurze Anweisungen fiir jede Sequenz. Diese
betreffen beispielsweise das Einsammeln von Hausaufgaben oder das Stellen einer
Multiplikationsaufgabe an die Klasse. Die Anweisungen werden immer im oberen rechten Rand des
Lehrerpults angezeigt.

Jede Sequenz beginnt damit, dass der Proband den Controller durch eine Kugel zieht, die sich
auf dem Lehrerpult befindet. Dieser Zug dient als Input flir das Programm, das die Sequenz startet. In
den Bedingungen, in denen der Zielschiiler ADHS-typisches Verhalten aufweist, prasentiert dieser
Schiiler in fast jeder Sequenz Verhaltensweisen, die gemaR DSM-5 als typisch fiir ADHS gelten. Dazu
gehoren das Vergessen von Hausaufgaben, unaufgefordertes Reden im Unterricht, motorische Unruhe
oder abgelenktes Herumschauen. Auch die anderen Schiiler:innen zeigen typische Verhaltensweisen
im Klassenzimmer, wie beispielsweise das Melden, das Aus-dem-Fenster-Schauen oder strecken sich.
In Situationen, in denen das Zielkind nur wenige ADHS-typische Verhaltensweisen zeigen soll, werden
die auffdlligen Verhaltensweisen auf alle Schiiler:innen im Klassenraum verteilt, so dass keines der

Kinder Verhaltensweisen zeigt, die die diagnostischen Kriterien fiir ADHS erfillen.
75



Diskussion

Das Programmskript legt die Bewegungen der Avatare und ihr Timing fest, wie zum Beispiel
das Melden eines Kindes finf Sekunden nach dem Durchzug durch die Kugel. Obwohl das Programm
linear ist und der Ablauf der Sequenzen vordefiniert ist, kbnnen die Lehrkradfte dennoch frei wahlen,
mit welchem Kind sie interagieren moéchten. Wenn die Lehrkraft ein Kind mit dem Controller auswahlt,
erscheint ein Textfeld mit mehreren Optionen. Diese kdnnen je nach Sequenz unterschiedlich
ausfallen. Die Lehrkraft hat haufig die Wahl, entweder das Kind die Multiplikationsaufgabe
beantworten zu lassen oder auf das Verhalten des Kindes zu reagieren. Wenn sich die Lehrkraft fir
letzteres entscheidet, werden verschiedene Reaktionsmoglichkeiten in einem Multiple-Choice-Format
angezeigt. Die Auswahl besteht aus drei effektiven und drei ineffektiven Klassenrauminterventionen.
Jede Sequenz endet damit, dass ein von der Lehrkraft ausgewahlter Avatar die Multiplikationsaufgabe
beantwortet. Um Verzerrungen zu vermeiden, beantworten alle Kinder die Multiplikationsaufgaben
korrekt. Die virtuellen Schiiler:innen kénnen vorab erstellte Satze wie 'Ich habe die Hausaufgabe
vergessen’ oder die Antwort fiir die Multiplikationsaufgabe geben. Diese werden mithilfe einer Text-
to-Speech-Software generiert. Zusatzlich sollen auch weitere Gerausche wie Stuhlquietschen
eingebaut werden, um die Immersion in der virtuellen Umgebung zu erhdhen.

Ein Beispiel  flir eine  Sequenz  findet  sich unter  folgendem Link:
https://drive.google.com/file/d/1kD5TZdzC5HQgtj5JRDJyZc1PSXxmRjgh/view?usp=sharing.
Lehrkrafte muissen zwei Wochen vor dem Experiment ein Online-Fragebogenpaket ausfillen.
Erhebungen sollen unmittelbar nach dem Experiment sowie zwei Wochen spéater durchgefiihrt
werden. Abbildung 7 zeigt den schematischen Ablauf der Erhebung sowie die zu erfassenden
Konstrukte.

Bei der Entwicklung des Experiments miissen immer wieder diverse unerwartete Probleme
bewaltigt werden, die den Fortschritt deutlich verlangsamen. Die Bewegungen der virtuellen Avatare
basieren auf Bewegungsdaten von echten Kindern, die mit Hilfe von Motion-Capture erfasst wurden.
Da es schwer ist, Motion-Capture-Anziige fir Kinder zu bekommen, haben Studierende aus der
Arbeitseinheit Theoretische Kognitionswissenschaft freundlicherweise handgefertigte Anziige
entworfen, die der GrolRe und Proportion der Kinder entsprechen. Diese Anzlige bestanden aus Litzen
und LEDs, die mit Klettverschliissen an den teilnehmenden Kindern angebracht wurden. Leider kam es
wahrend der Aufnahmen haufig zu Ausfallen, da sich die Litzen durch die Bewegungen der Kinder

bewegten und die Verbindung zwischen der Batterie und den LEDs manchmal unterbrochen wurde.
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Abbildung 7

Ablauf der Erhebungen

eSoziodemographie

*ASE (Dort et al., 2022; Erwartungen zu SuS mit und ohne ADHS, Intention
Klassenruaminterventionen anzuwenden, Wissen zu ADHS)

eSelbstwirksamekeitserwartung

*V/R-Experiment
eStrategieauswahl

o ASE

oSelbstwirksamkeitserwartung

eAttrubtutionen liber das Verhalten des Zielschilers

eErwartungen beziglich des zukiinftigen Verhaltens der Zielschiilers
eEinschatzung der Mathenote des Zielkindes

e|st das Zielkind ein typischer Vetreter seiner Gruppe (SuS mit oder ohne ADHS)
*V/R Erfahrung (Immersion)

eASE
eSelbstwirksamkeitserwartung

Anmerkung. ASE = ADHD-school-exceptation-questionnaire; SuS = Schiilerinnen und Schiiler

Die gewonnenen Motion-Capture-Daten mussten durch ein Skript weiter verarbeitet werden,
das die Bewegungsdaten einem Skelett zuordnete. Dieses Skript wurde ebenfalls freundlicherweise
von einem Mitarbeiter der Arbeitseinheit Theoretische Kognitionswissenschaft geschrieben. Da das
Skript urspriinglich fir Erwachsene entwickelt wurde, mussten die Parameter mehrmals angepasst
werden, um eine genaue Zuordnung der Bewegungsdaten der Kinder zum Skelett zu gewahrleisten.
Diese Anpassung der Parameter erforderte einen Trial-and-Error-Ansatz, der viel Zeit in Anspruch
nahm, da das Skript 2-4 Stunden benétigt, um ausgefiihrt zu werden. Aufgrund der haufigen Ausfalle
der LEDs wurden viele der gewonnenen Skelettdaten deformiert (Fehler! Verweisquelle konnte nichtg
efunden werden.8). Wegen dieser Verformungen mussten die Aufnahmen nachbearbeitet werden.
Dabei wurden Bewegungen angepasst, Sitzpositionen verandert und feinmotorische Bewegungen
hinzugefligt. Die Nachbearbeitung war herausfordernd und zeitaufwendig, da Fachwissen in 3D-

Animation gering und die verwendete Software teuer und wenig verbreitet ist.
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Abbildung 8

Deformiertes Skelett nach dem Bonemapping

Um den Prozess zu beschleunigen, wurden studentische Hilfskrafte und Freelancer engagiert, jedoch
war ein grundlegendes Verstandnis der 3D-Animation unerldsslich, da die von den Freelancern
bearbeiteten Animationen von uns noch geloopt werden mussten. Durch Looping wird eine
Animationssequenz erstellt, die sich kontinuierlich wiederholt, ohne dass ein klarer Anfang oder ein
Ende erkennbar ist. Dies ist notig, da wir nicht genau wissen kdnnen, wann Lehrkrafte ein bestimmtes
Kind auswahlen. Glicklicherweise gibt es online relativ viele Tutorials zum Thema Looping. Allerdings
traten Probleme beim Befolgen dieser Tutorials auf. Die Animationen fielen an bestimmten Stellen im

Workflow auseinander (Abbildung 9).

Abbildung 9

Vergleich der Animationen vor und nach dem Loopingversuch

Nach umfangreichen Recherchen und einem Trial-and-Error-Ansatz konnte die Ursache des Problems

identifiziert werden. Die Freelancer verwendeten einen zusatzlichen Animationslayer fiir die
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Nachbearbeitung der Animationen. Dies ist ein (iblicher Prozess, der jedoch Laien unbekannt sein kann.
Um das Problem zu beheben, mussten diese Layer vor dem Looping gemergt werden.

Im néachsten Schritt wurden die Animationen in ein Format konvertiert, das mit der
Softwareplattform Vizard kompatibel ist, in der das virtuelle Programm entwickelt wird. Leider
funktionierte der bis dahin reibungslose Workflow aufgrund von Programmupdates nicht mehr. Die
Formate von MotionBuilder 2020 oder 2023 waren nicht mehr mit dem Konvertierungsprogramm
kompatibel. Obwohl es im Internet hieB, dass native FBX-Dateien von MotionBuilder nun auch von
Vizard verwendet werden kdnnen, indem sie im Vizard Inspector eingefligt und gespeichert werden,
funktionierte dies mit unseren Aufnahmen nicht. Bei erneuter Recherche und durch Trial-and-Error
wurde festgestellt, dass die Animationen vom Motion-Capture-Skelett auf das Skelett des Avatarmeshs
libertragen werden miussen, bevor der Konvertierungsprozess durchgefiihrt werden kann. Dies sind
nur einige Beispiele fir Probleme, die wahrend der Entwicklung eines VR-Experiments auftreten
kénnen.

Unser neuestes Problem entstand durch die Dekoration des Klassenzimmers mit
Wanddekorationen sowie durch das Platzieren von Mdbeln und Schulranzen auf den Tischen der
Avatarschiler:innen (siehe Abbildung 10). Das Hinzufliigen neuer Objekte zum Klassenzimmer fiihrt
dazu, dass das Programm abstirzt, sobald es mit mehr als zwei Schiler:innen gleichzeitig ausgefiihrt
wird (https://drive.google.com/file/d/1m2ulp_LG2FXQW_dqBdp_Ggmp8KgW-
anw/view?usp=sharing).

Insgesamt bietet das Experiment in der virtuellen Realitdt die Moglichkeit, verschiedene
Fragen zum Thema ADHS im Klassenzimmer zu untersuchen und die Annahmen des Viol-Ex-Modells zu
testen. Lehrkrdfte erhalten naturalistische und multimodale Reize unter realistischeren Bedingungen,
die reichhaltigere Informationen Uber Schiler:innen und ihr Verhalten liefern als die haufig
verwendete Vignettenmethodik. Zudem kdnnen die Reaktionen der Lehrkrafte in Echtzeit erfasst
werden, um einen Erinnerungsbias zu vermeiden (Lightle, 2016). VR st ein flexibles
Forschungswerkzeug, das mit geringfligigen Anpassungen fiir weitere Untersuchungen genutzt
werden kann. Einige Beispiele sind die Untersuchung der Lehrkrafte, ob sie unterschiedliche
Erwartungen und Verhaltensweisen gegentiber Madchen mit ADHS zeigen, oder die Manipulation der

KlassengroRRe und des Zeitlimits, um den Einfluss dieser berichteten Barrieren experimentell zu testen.
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Abbildung 10

Das virtuelle Klassenzimmer mit und ohne Einrichtung

P —

T
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5. Fazit

Die vorliegende Dissertation identifizierte Faktoren, die fiir eine angemessene Unterstiitzung von
Schiler:innen mit ADHS im Klassenzimmer durch Lehrkrafte von Bedeutung sind. Diese Faktoren
wurden durch Lehrkrafte, Schiler:innen mit ADHS sowie Eltern von betroffenen Kindern identifiziert.
Die Berlicksichtigung verschiedener Perspektiven erwies sich als sinnvoll, da die unterschiedlichen
Gruppen jeweils andere Variablen identifizierten, die bisher wenig erforscht wurden. Aus Sicht der
Lehrkrafte standen die Erfahrungen mit ADHS und die damit verbundenen Stérungen im Unterricht im
Vordergrund. Die Schiiler:innen betonten hingegen auch Aspekte wie eine gute Lehrkraft-Schiler:in-
Beziehung. Eltern wiesen darauf hin, dass die Kommunikation mit den Lehrkraften ein wichtiger Faktor
ist, der von den anderen Interessenvertretern nicht beriicksichtigt wird. Die Schulform wurde von allen
drei Perspektiven als wichtiger Faktor genannt. Wissen und Fortbildung scheinen zentrale Konstrukte
zu sein, die sowohl in den quantitativen als auch in den qualitativen Ergebnissen hervorgehoben
wurden. Wissen und Weiterbildung zu ADHS kann moglicherweise nicht nur den Einsatz effektiver
Interventionen im Klassenraum erhohen, sondern kdnnte sich auch auf andere relevante Faktoren
auswirken, wie beispielsweise Einstellungen gegeniiber Schiiler:innen mit ADHS. Sowohl Lehrkrafte als
auch Eltern nannten verschiedene Barrieren, die die Unterstiitzung von Schiiler:innen mit ADHS in der
Schule behindern kénnen, wie z. B. die KlassengréRe oder Zeitmangel. Es ist jedoch wenig iber den
Einfluss dieser Variablen bekannt, weshalb sie in zukiinftigen Studien einbezogen werden sollten.
Eltern von Kindern mit ADHS duBerten verschiedene Unterstiitzungswiinsche, die relevante Faktoren
fir die Unterstltzung von Schiiler:innen mit ADHS darstellen. Einige dieser Wiinsche gehen (ber die
bisher berlicksichtigten Faktoren hinaus und bieten wertvolle Anregungen fiir die weitere Forschung.
Dazu gehoren Aspekte des soziokulturellen Kontextes wie Stigmatisierung oder das Schulsystem sowie
der Hinweis auf eine mogliche interne antizipatorische Reaktion, ndmlich den ressourcenorientierten
Umgang der Lehrer:innen.

Die Zusammenfassung der identifizierten Faktoren im Viol-Ex-Modell liefert Einblicke in die
Entstehung und Aufrechterhaltung bestimmter positiver und negativer Praktiken im Klassenzimmer.
Dies bietet eine solide Grundlage fiir weitere Forschungsarbeiten, die darauf abzielen, ADHS-

spezifische Aus- und WeiterbildungsmalRnahmen fiir Lehrkrafte zu entwickeln.
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Abstract: Students with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) often experience school-
related difficulties. Although evidence-based classroom management strategies (CMS) are known to
alleviate such problems, they are rarely implemented. The current study examined whether a path
model including variables influencing the use of effective CMS developed by top-down methods can
be replicated utilizing an open science method. An extended model including class size and experi-
ence with children with ADHD was also calculated. We further explored prominent implementation
barriers. N = 336 in-service teachers completed an online survey. Perceived effectiveness, training on
ADHD, perceived disruption, and affiliation with primary /special educational needs schools were
important variables associated with the use of CMS. While class size was not correlated with the use
of CMS, experience mediated by training revealed an indirect association with it. Class size, lack of
time, and many students with disabilities were the most frequently reported implementation barriers.
The implementation of effective CMS could thus be mainly enhanced by improving how effectiveness
is perceived and by engaging teachers in ADHD-specialized training. Preparing teachers in how to
cope with potential barriers should also be considered.

Keywords: ADHD; classroom management strategies; school; intervention; implementation barriers;
open science; training; experience

1. Introduction

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a chronic neurodevelopmental
disorder affecting around 5% of school-aged children. It is characterized by developmen-
tally inappropriate levels of inattention, hyperactivity, and impulsivity, which lead to
functional impairments at home and in peer and educational contexts [1]. Students with
ADHD carry an increased risk of severe school-related impairments including elevated
rates of grade retention, academic underachievement, placement in special education
classes, suspension, and school expulsion [2,3]. First-line treatment methods such as phar-
macological interventions and (cognitive) behavioral therapy (or both) have proven to be
effective in reducing ADHD core symptoms, but seem limited in terms of academic func-
tioning [4]. Effective classroom management strategies (CMS) such as changing a student’s
seating location, daily-report cards, praise, ignoring disturbing behavior, on the other
hand, have been proven to effectively improve classroom behavior and to a smaller extent,
the academic performance of students with ADHD [5,6]. Thus, applying evidence-based
interventions in schools is one of the most sustainable ways to help students with ADHD to

Sustainability 2021, 13, 12843. https:/ /doi.org/10.3390/su132212843

https:/ /www.mdpi.com/journal/sustainability

94



Sustainability 2021, 13, 12843

Anhang

20f17

cope with academic difficulties and subsequently improve their quality of life. Furthermore,
applying evidence-based interventions in schools for students with ADHD is an important
step to realize one of the sustainable developmental goals for education, namely providing
an inclusive and effective learning environment for all [7]. The identification of factors
influencing the uptake of CMS in schools, therefore, has important implications in reaching
this goal. Nevertheless, despite the scientific evidence of their effectiveness, CMS are rarely
implemented in classrooms [8,9]. Surprisingly, the reasons for this science-practitioner gap
have not been widely investigated.

Based on the Theory of Planned Behavior (TPB; [10]), the ViolEx model [11,12], and
literature review, Strelow et al. [13,14] recently proposed a model that maps factors in-
fluencing teachers’ intention to use effective CMS and also tested it first on pre-service
and then slightly modified on in-service teachers [13,14]. The study found that perceived
effectiveness of CMS, attitude toward students with ADHD, individual stress through
students” ADHD behavior, teachers’ affiliation with primary or special educational needs
(SEN) schools, knowledge of ADHD, female sex, perceived behavioral control, and certain
personality traits (e.g., extraversion, stress reactivity) were related to in-service teachers’
intention to use effective CMS [14].

Of these factors, perceived effectiveness of CMS was particularly strongly associated
with the intention of in-service teachers to apply CMS, suggesting that the belief that a specific
intervention will work is crucial in implementing an intervention with in-service teachers [14].
This association was also confirmed with pre-service teachers [13], and replicated with pre-
and in-service teachers in Austria [15]. The link between the perceived effectiveness of CMS
and the actual use thereof has also been demonstrated elsewhere [16-18].

Students with ADHD often display overly disruptive behaviors in the classroom [19],
making the teaching experience difficult and stressful [20,21]. Higher individual stress
through students” ADHD-typical behavior seemed to directly strengthen the intention
of in-service teachers to use effective CMS [14]. While this positive association between
stress induced by ADHD typical behavior and applying effective CMS was confirmed by a
study examining Austrian pre- and in-service teachers [15], a German study examining
pre-service teachers detected no association between the two variables [13]. Comparable
stress values across the three studies (M =3.18, [13]; M =3.28, [14]; M = 3.19, [15]) and the
fact that the Austrian sample largely consisted of in-service teachers (84.4%) suggests that
higher individual stress is only associated with more frequent effective CMS use among
in-service but not pre-service teachers. In all three studies, stress induced by ADHD typical
behavior was captured using the same single item, so conceptual replication with a sounder
assessment is warranted.

The model analysis with in-service teachers indicated an indirect association between
teachers’ knowledge about ADHD and their use of effective CMS mediated through its
perceived effectiveness [14]. This suggests that teachers with more knowledge about
ADHD have more positive beliefs about the effectiveness of CMS and are therefore more
likely to implement them. However, in both the study examining pre-service teachers [13]
and the one conducted with Austrian pre- and in-service teachers [15], knowledge was
directly and indirectly related to the intention to use CMS. Nevertheless, all three studies
suggest that increasing teachers’ knowledge on ADHD is a key factor in enhancing their
ability to implement effective CMS [22]. For example, specialized training programs are
known to be efficacious in increasing in-service teachers” knowledge about ADHD [23-25].

School type is another factor influencing the implementation of effective CMS, with
primary and special educational needs (SEN) school teachers utilizing effective CMS more
often than secondary school teachers [13-15,18,26]. There are several reasons for this
finding. First, the former are usually more knowledgeable about ADHD [27,28]. Moreover,
they have been reported to undergo more training on working with students with special
needs [29]. Interestingly, the same studies describe sex differences, namely that more
females teach in primary than secondary schools. Thus, female sex may interact or drive
the influence of school type on using CMS [18,26]. Strelow et al. [14] found that these two
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factors contributed uniquely to the intention to use effective CMS. Female sex only exerted
an indirect effect mediated by perceived effectiveness, while being affiliated with primary
and SEN schools revealed both direct and indirect effects [14]. As no other relevant study
on sex differences on this topic was found, more studies are needed to fill this research gap.

Another variable potentially accounting for the difference in the frequency of CMS use
across school types is class size. Teachers find bigger classes to be especially difficult when
it comes to implementing effective CMS [18,30]. Secondary school teachers are known to
teach larger classes [31] and wish for smaller class sizes more often than teachers from
other school types [18]. It is therefore conceivable that part of the effect that school type
exerts on the use of effective CMS is attributable to its association with class size.

Beyond school type and sex, the model of in-service teachers was extended by adding
the effect of work experience [14], which failed to contribute to the model [14,26,29].
Nevertheless, other studies suggest that not work experience per se, but rather experience
with children with ADHD should be considered as an influencing variable when examining
the teachers” use of intervention strategies [27,30,32]. Although no study has examined
the effect of experience with children with ADHD on the application of effective CMS
yet, a positive association with the teachers” confidence in their ability to accommodate
students with ADHD [30], higher rates of self-study on the topic of ADHD [27,30], and
more knowledge about ADHD [27,32] have been shown. These findings suggest that
experience may exert an indirect effect on the use of effective CMS mediated by teachers’
engagement in training focusing on ADHD.

The model of Strelow et al. [14] examined factors influencing the intention to use
effective CMS. However, an intention does not necessarily lead to actual behavior [33].
Research on adult behavioral change suggests that preparing individuals for potential
barriers to executing behavior helps to close this intention-behavior gap [33,34]. However,
studies investigating barriers to effective CMS use for students with ADHD are lacking [35].
The few studies on the topic suggest that teachers tend to identify barriers inherent to
the school environment or the intervention itself (e.g., the difficulty of managing students
with ADHD while instructing the entire class) while they usually neglect factors related to
their personal characteristics (e.g., knowledge about ADHD) [18,30,36]. Insufficient time
to implement interventions appropriately within the classroom has been reported as the
most frequent barrier [18,30,37,38]. The identification of common barriers would not just
be beneficial for preparing teachers in how to cope with hindrances obstructing CMS use,
but would also guide adjustments to existing CMS or the school environment, aiming to
improve the contextual fit of interventions, helping make CMS more sustainable [36,39].

The protracted transition of evidence-based interventions into practice is not a new
phenomenon [40]. While trying to shed light on the causes for impeding implementation,
the Strelow et al. model [13,14] was guided by theoretical considerations. This expert-
driven, top-down approach might, however, be blind to factors central for individuals
directly affected by and involved in the intervention [41]. To produce reliable and, more
importantly, practicable knowledge, open and collaborative work involving non-scientists
seems to be necessary. Utilizing open innovation principles and methods might therefore
help to close the gap between science and practice [42]. One of these methods is to involve
key stakeholders with first-hand experience in the scientific process. Key stakeholders
can offer a unique perspective on the challenges they face and help to identify novel and
relevant research questions that researchers might otherwise overlook. Moreover, involving
key stakeholders in the research process enhances the probability of implementation [43,44].
Teachers can be considered as one of the main stakeholders when it comes to ADHD, as they
play a pivotal role in many social, behavioral, and educational outcomes for students with
ADHD [45]. The majority of psychological research about ADHD in the school context has
so far failed to consider teachers’ perceptions [35]. Including the teachers’ perspective can
provide new information about why teachers may perceive effective CMS as unsustainable
in their teaching environment.
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The current study aims to bridge the gap between science and practice by taking an
open-science approach. We applied crowdsourcing methodology to explore factors influ-
encing the implementation of effective CMS and built a model with a bottom-up approach.
In-service teachers were identified as central stakeholders within this process. A further
aim of this study was to test whether expanding our replication model with potentially
relevant variables (i.e., class size and experience with students with ADHD) would result
in a better model fit. Finally, questions regarding barriers to CMS implementation were
also investigated.

The primary objectives of this study were to answer the following questions:

1. Can the theory-driven path model of relevant factors associated with implementing
effective CMS (i.e., perceived effectiveness of CMS, perceived disruption induced
by specific behavioral problems associated with students with ADHD, formal or
informal training in ADHD, school type, and sex) developed by Strelow etal. [14] via
top-down methods be replicated utilizing bottom-up, open innovation methods?

Hypothesis 1 (H1). Perceived effectiveness, perceived disruption, and affiliation with primary/SEN
schools are expected to be directly linked with more frequent CMS use, while participation in formal
or informal training, female sex, and affiliation with primary/SEN schools are hypothesized to be
indirectly associated with the use of CMS, all mediated by perceived effectiveness.

2. Does the inclusion of the variables class size and experience, measured by the number
of children with ADHD currently instructed by the teacher improve the model fit
compared to the original model?

Hypothesis 2 (H2). We assume that the model including the two additional variables class size
and experience would result in better or at least equally good model fit while explaining more
variance of the frequency of CMS use. We expect that perceived effectiveness, perceived disruption,
affiliation with primary/SEN schools, experience with students with ADHD, and class size are
directly linked with CMS use. We assume that CMS use is indirectly associated with female sex
mediated by perceived effectiveness, with affiliation with primary/SEN schools mediated by both
perceived effectiveness and class size, and with experience with children with ADHD mediated by
participation in training whose indirect effect is mediated by perceived effectiveness.

3. What are the main barriers to implementing effective CMS according to in-service
teachers, and do primary/SEN and secondary school teachers differ in how frequently
they report them?

Given the lack of research in this area, we mainly analyzed the third research ques-
tions exploratorily.

2. Materials and Methods
2.1. Sample

The current sample stems from a bigger study analyzing the perspective of teachers
as well as of the parents and students with ADHD on school-related difficulties. The
current study focused on the teachers’ perspectives. Our online survey started with
N = 2230 participants. Of those, a total of n = 1089 participants completed the whole survey
(state 2nd of October 2021; dropout rate 51.17%). Out of these participants, n = 377 (34.6%)
were teachers, n = 540 (49.6%) parents of children with AD(H)D, n = 100 (9.2%) children
with AD(H)D, and 1 = 72 (6.6%) adolescents with AD(H)D. The present study was based on
the questionnaires filled out by teachers exclusively. Twenty-one teachers failed to provide
their informed consent to the study and thus did not complete the questionnaire. Of the
remaining n = 356, n = 20 had to be excluded due to missing values. Our final sample
thus consisted of N = 336 teachers aged on average M = 41.81 (SD = 11.29; range = 21-73)
years. A majority of participants (n = 292; 86.9%) identified themselves as female, n = 44
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(13.1%) as male. These figures resemble the female-to-male teacher ratios from 2020/2021
in general education in Germany (female = 73.4%; male = 26.6%; [46]). In the total sample,
n = 219 (65.2%) identified themselves as primary or SEN school teachers, while n = 117
(34.8%) as secondary school teachers. Of all participating teachers, n = 265 were working in
Germany (78.9%), n = 67 in Austria (19.9%), and n =4 in Switzerland (1.2%).

2.2. Study Design

A crowdsourcing approach embedded within the Open Innovation in Science frame-
work of the Ludwig Boltzmann Gesellschaft (https:/ /ois.lbg.ac.at/, accessed on 31 May
2021) was adopted to address the drivers and barriers impeding the implementation of
evidence-based CMS in the context of ADHD. To gain a holistic understanding of the asso-
ciated factors, four central stakeholder groups were considered: (1) teachers; (2) parents
of children with AD(H)D; (3) children with AD(H)D; and (4) adolescents with AD(H)D.
We took a mixed-methods approach to generate a tailored questionnaire targeting the
four stakeholder groups. First, postgraduate psychology students from the University
of Marburg transcribed the qualitative data from interviews with individuals of the key
stakeholder groups and used that data to generate an initial questionnaire. Information on
this process is available at: https://www.uni-marburg.de/de/fb04/team-christiansen/
lehre/forschendes-lernen (accessed on 9 July 2021). Next, the questionnaire was revised
together with postgraduate psychology students within the scope of a methodological
seminar at the University of Vienna. To optimize the initial questionnaire, another set of
focus group interviews with individuals representing the four stakeholder groups were
conducted, this time focusing on the content of the preliminary questionnaire. Finally, the
questionnaire was translated into a quantitative online survey designed using SoSci Survey
software [47]. The current study relied only on the data collected from teachers via the
online survey. The survey tailored to the teacher group consisted of 18 questions with
diverse answer formats (e.g., visual analogue scales and Likert scales).

Given that the survey used in this study relied on interviews conducted with in-
service teachers, some of the study variables examined by Strelow et al. [14] (which were
not mentioned by those interviewed, e.g., personality traits or perceived behavioral control)
were not assessed and thus could not be included in the model replication analyses. Other
variables (e.g., sex and school type) were assessed as the same. Still, other variables
were replaced by a construct resembling the one postulated by Strelow et al. [14]. Thus,
individual stress through student’s behavior was substituted with the variable perceived
disruption through ADHD-typical behavior, and knowledge about ADHD was estimated
by being engaged in formal or informal trainin on the subject of ADHD.

2.3. Procedure

Participants were recruited by collaborating with schools in Austria and Germany, via
social media, and snowball sampling initiated by postgraduate students contributing to
the study. Schools were selected randomly and contacted either via telephone or email and
informed of the study rationale. A cover letter describing the aims of the study and the link
to the online survey was sent out, and schools were asked to share the study information
and link with their teachers. The study link was also distributed via social media using
leaflets summarizing the study.

Participants from Germany were given the opportunity to partake in a raffle in which
they could win either a Nintendo Switch or a voucher for a recreational experience of
choice (worth about 350€). Three additional vouchers of choice in a value of 50€, 20€, and
10€ were also raffled as an incentive to participate.

The first page of the online survey contained a short description of our study’s aim and
information about data collection and storage. Participation was voluntary and contingent
on providing informed consent. The online survey was first sent out in June 2020 and data
collection is still ongoing (Data analyzed in this study was accessed on 4 October).
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To account for the current SARS-CoV-2 pandemic, participants were asked to provide
their answers based on normal school conditions and to disregard the exceptional circum-
stances relating to the ongoing pandemic. A written reminder was included at the top of
each survey page.

2.4. Measures
2.4.1. Sociodemographic Data

Teachers completed a brief survey of general demographic information assessing
their sex, age, the country they live in, the school type, the average size of the class they
currently teach at (class size), and the number of children with ADHD they currently
instruct (experience).

2.4.2. Frequency of Use (FoU) and Perceived Effectiveness of CMS
(Perceived Effectiveness)

The self-reported frequency of CMS use was assessed via 11 items. The included
strategies (e.g., structure, clear rules and consequences; reinforcing appropriate behavior)
are recommended as effective strategies in supporting students with ADHD [5,6,48]. The
original questionnaire consisted of twelve items, of which one (change of seating arrange-
ment) had to be excluded due to low item-total correlation (r = 0.16). Teachers indicated
their frequency of use on an 11-point visual analogue scale (VAS) ranging from never to
very often. Values were transformed into an interval scale from 1 to 101. The scale proved
to be reliable (x = 0.79).

CMS were further rated on their perceived effectiveness on an 11-point VAS ranging
from ineffective to very effective (values between 1 and 101). One item (change of seating
arrangement) had to be excluded due to a low item-total correlation (r = 0.20). The scale
showed good internal consistency (x = 0.83).

2.4.3. Perceived Disruption Induced by Specific Behavioral Problems Associated with
Students with ADHD (Perceived Disruption)

Teachers rated the extent of the experienced disruption induced by specific behavioral
problems associated with students with ADHD (e.g., talking out of turn, fidgeting). The
original scale consisted of eight items, of which one (ostracizing classmates) was excluded
due to a low item-total correlation (r = 0.06). Teachers indicated their level of disruption
on an 11-point VAS ranging from not disrupting at all to very disrupting. Values were
transformed into an interval scale from 1 to 101. The scale exhibited acceptable internal
consistency (« = 0.74).

2.4.4. Teachers’ Participation in Formal or Informal Training (Training)

Teachers were asked whether they engaged in activities aiming to widen their knowl-
edge about ADHD. Answers were recorded dichotomously (yes/no).

2.4.5. Barriers of CMS Implementation and Support Needs

Factors impeding CMS implementation were measured via a single question. Teachers
could choose three out of the 15 barriers listed underneath the question (e.g., time con-
straints, lack of knowledge about interventions). An open-ended response field was also
included. A maximum of three responses could be selected.

2.4.6. Influence of the Special Conditions Due to the SARS-CoV-2 Pandemic

To see whether the conditions caused by the SARS-CoV-2 pandemic influences the
teachers’ responses, participants were asked to report the extent to which they were able
to ignore the COVID-19 situation and associated measures while answering the survey.
Responses were given on a 5-point Likert scale. Higher scores indicated feeling more able
to disregard the COVID-19 situation.
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2.5. Statistical Analyses

All analyses were conducted using SPSS® (V. 26.0, IBM Corp., Amok, N, USA) [49]
and Mplus 8.4; Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, USA [50]. To detect non-serious
responders, the plausibility of the answers on the variables age and class size was analyzed
by looking at the range of the two variables. The range of the variables was deemed plausi-
ble (Minage = 21; Maxage = 73; Mindass = 6; MaXcass = 34). To detect careless responders,
measures of response time were analyzed. First, the absolute time spent to complete all
relevant pages of the questionnaire (without filter options) were analyzed for outliers. On
average, participants took M = 64.85 min (SD = 617.19) minutes to complete the survey.
Two outliers (M = 10927,92; M = 2681.48) were identified. Given that these two participants
spent significantly more and not less time answering the questionnaire compared to other
responders, which might be explained by low experience with online surveys or short
breaks during responding, they were not considered careless responders. An index for
relative completion speed for each page was also computed [51] by dividing the median
of the sample’s page completion time by the individual’s completion time. We used the
median due to the extreme skewness of data (skewness = 17.12; kurtosis = 306.94). The
highest average speed factor was 7.76, indicating that this participant completed the pages
eight times faster than a typical participant. As no clear cut-off points for excluding partici-
pants based on their completion time exist, and other possible explanations (e.g., skipping
a page; high expertise for the topic of ADHD) for this high speed factor exist, the exclusion
of this participant was not seen as justified.

2.5.1. Missing Data Analysis

Across all variables included in our main analyses, 9.0% of the data were missing.
Little’s MCAR test conducted on study variables indicated that the pattern of missing
values was not completely random (x2(568) = 644.86; p = 0.014). To test whether individuals
with missing values systematically differed from those with none, we conducted a dropout
analysis. Dummy variables for each variable with missing values were computed and
group means of model and demographic (age) variables were compared with t-tests
for continuous and with chi-square tests for categorical variables. Since most analyses
contained an expected frequency below 5, additional Bayes factors were calculated. The
analyses suggested a missing at random (MAR) pattern. Individuals with missing values
on the perceived effectiveness variable revealed significantly lower values on the perceived
disruption variable than individuals without missing values (#(4.136) = 2.78; p = 0.05;
Cohen’s d = 0.18). Moreover, individuals without training were slightly more likely to have
a missing value on the FoU variable; (*(1) = 8.00; p = 0.05; BF(; = 3.68). We thus employed
full information maximum likelihood (FIML) estimation to manage missing data, which
generates accurate parameter estimates and standard errors for MAR data [52].

2.5.2. Path Model Analysis

First, inter-correlations between study variables were computed. Linear path analysis
with Mplus 8.4 was used to partly replicate the model of Strelow et al. [14]. Perceived
disruption, training, sex, and school type were specified as exogenous variables, perceived
effectiveness as a mediating variable, and FoU as the outcome variable. Figure 1 depicts
the final model to examine the first research question.

To test the second research question, we also ran an extended path analysis with class
size and experience as additional variables with direct effects on FoU. In this analysis,
class size and training were considered as mediating variables in addition to perceived
effectiveness. The associations between the remaining variables were included in the model
the same way as assumed in the first model (see Figure 2).
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Disruption

Training

Effectiveness

School type

Figure 1. Hypothetical path model predicting the use of effective CMS. FoU = Frequency of CMS use.

Experience

School type

Training
Effectiveness

Class size

Figure 2. Hypothetical extended path model predicting the use of effective CMS.

The following fit indices were used to determine model fit: chi-square (x?), the
comparative fit index (CFI), the Tucker-Lewis index (TLI), the standardized root mean

square residual (SRMR) index, and the root mean square error of approximation (RMSEA).

For a good model fit, the chi-square test should be non-significant (p > 0.05), CFI and TLI at
least > 0.95, and RMSEA and SRMR values less than < 0.05 [53]. To facilitate the selection
of a superior model, we additionally computed the Akaike information criterion (AIC; [54])
and Bayesian information criterion (BIC; [55]). The model with lower values on the two
selection criteria is considered to be superior [56]. To counter for non-normal distribution
and heteroscedasticity, bootstrapping with 10,000 iterations and bias-corrected confidence
intervals were used for the analysis.

2.5.3. Exploratory Analyses
To answer our third research question, the frequency of perceived implementation

barriers to CMS use were computed separately for primary/SEN and secondary teachers.

The two groups were also compared along with their reported frequencies using chi-square
tests. Additional to traditional significance values, a Bayes Factor (BFy;) was also computed
as further evidence for the detected group differences.

3. Results

Teachers reported feeling very able to ignore the unusual COVID-19 related situation
while answering the questionnaire (M = 4.22; [possible range 1-5]; SD = 0.82). Descriptive
statistics and intercorrelation coefficients between study variables are depicted in Table 1.

101



Anhang

Sustainability 2021, 13, 12843 9of 17
Table 1. Descriptives and intercorrelations among study variables.
n M4 SD 1 2 3 4 5 6 7 8
1. FoU 344 759.35 144.00 =
2. Effectiveness 349 77247 160.32 0.54 ** -
3. Disruption 347 483.06 104.49 0.15* —0.02 =
4. Sex ?* 354 0 - —0.17* —0.08 —-0.09 -
5. School type b 349 0 - —0.26* -0.14*  -014*  027* -
6. Training ¢ 354 1 = 0.30 ** 0.14* —-0.02 -0.11% —-0.07 =
7. Age 354 4201 11.44 0.11* 0.07 —-0.06 0.01 —0.02 0.26 ** =
8. Experience 338 167 227 0.12* 0.09 —-0.01 0.15*  0.16* 023*  011* -
9. Class size 351 20.68 4.70 —0.16** 0.17 —-0.04 0.15*  043* -0.08  —0.07 0.04

20 =femaleand 1 =male.® 0 = primary and SEN school and 1 = secondary school. € 0 = no engagement in training and 1 = engagement in
training. 4 Dichotomous variables (4, 5, 6) mode instead of M. ¢ Association between dichotomous variables Phi coefficient instead of
Pearson r. *p < 0.05. **p < 0.01. FoU = Frequency of Use.

3.1. Path Analysis of the Replication Model

Partially replicating the path model postulating variables influencing the FoU of
effective CMS by in-service teachers from the Strelow et al.’s study [14] revealed an unsatis-
factory model fit (x3(3) = 29.62, p < 0.01; R2gou = 0.35, p < 0.001; R? fpoctiveness = 0.03, p = 0.12)
with unsatisfactory model fit indices (CFI = 0.84; TLI = 0.53; RMSEA = 0.16; SRMR = 0.07;
AIC = 8436.77; BIC = 8474.96). We slightly modified our replication model guided by theo-
retical considerations (the original model on pre-service teachers [13] and the replication
study by Zemp et al. [15]) and modification indices. Training was now postulated to have
a direct effect on the FoU beyond its indirect effect. Model fit indices now indicated an
excellent model fit (x2(2) = 1.40; p = 0.50; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA < 0.01; SRMR = 0.02;
AIC = 8410.57; BIC = 8452.56) and explained 40.4% of the variance in the FoU (p < 0.001).
FoU was directly affected by perceived effectiveness ( = 0.49; p < 0.001; [95%-CI = 0.39,
0.57]), perceived disruption (3 = 0.16; p < 0.001; [95%-CI = 0.07, 0.24]), affiliation with
primary and SEN schools (f = —0.16; p < 0.001; [95%-CI = —0.25, —0.06]) and training
(B =0.23; p < 0.001; [95%-CI = 0.15, 0.32]). The model did not explain a significant propor-
tion of the variance in perceived effectiveness (Rzlfﬁ,c,,-l,t,m,SS =0.03; p = 0.12). Only training
was directly associated with perceived effectiveness (f = 0.13; p = 0.01; [95%-CI = 0.02,
0.23]). Sex (B = —0.04; p < 0.54; [95%-CI = —0.16, 0.08]) and school type ( = —0.11; p = 0.05;
[95%-CI = —0.25, 0.01]) did not influence perceived effectiveness significantly. The indirect
effect of perceived effectiveness as a mediator in the relationship between training and
FoU was significant ( = 0.06; p = 0.002; [95%-CI = 0.01, 0.12]), while the relationship
between sex and FoU ( = —0.02; p = 0.55; [95%-CI = —0.08, 0.04]) as well as between
school type and FoU (f = —0.05; p = 0.05; [95%-CI = —0.11, 0.01]) was not mediated by
perceived effectiveness.

According to these results, sex is neither directly nor indirectly related to FoU. Thus, in
line with the principle of parsimony, we modified our model and ran another path analysis
excluding sex from our model. Model fit indices indicated an excellent model fit with
slightly better model indices (xz(l) =043, p =0.51; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA < 0.01;
SRMR = 0.01; AIC = 8433.93; BIC = 8472.13). The more parsimonious model explained
40.1% of the variance in the FoU (p < 0.001). FoU was still directly associated with perceived
effectiveness (3 = 0.49; p < 0.001; [95%-CI = 0.39, 0.57]), perceived disruption (f = 0.15;
p <0.001; [95%-CI=0.07,0.24]), affiliation with primary or SEN schools ( = —0.16; p < 0.001;
[95%-CI = —0.25, —0.07]), and training (B = 0.23; p < 0.001; [95%-CI = 0.15, 0.32]). The
model did not clarify variance on perceived effectiveness (quffl,mw,wss = 0.03; p = 0.11).
Both training (B = 0.13; p = 0.01; [95%-CI = 0.03, 0.23]) and school type ( = —0.12; p = 0.03;
[95%-CI = —0.22, —0.01]) were significantly linked with perceived effectiveness in this
model. The association between training and FoU ( = 0.06; p = 0.002; [95%-CI = 0.01,
0.12]) and between school type and FoU (3 = —0.06; p = 0.03; [95%-CI = —0.11, —0.01]) was
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mediated by perceived effectiveness. The final path model with standardized coefficients
is depicted in Figure 3.

Disruption

Training

0.49*
o

Effectiveness FoU

School type

Figure 3. Final path model predicting the use of effective CMS (N = 337). ** p < 0.01.

3.2. Path Analysis of the Extended Model

We adjusted our extended model analysis according to the information gleaned from
the two analyses beforehand. We therefore excluded sex, and ran the analysis with training,
having both a direct and indirect effect on FoU. Analysis of the extended model resulted in
excellentmodel fit (x?(8) =7.67, p=0.47; CFI1 =1.00; TLI = 1.00; RMSEA <0.01; SRMR = 0.035;
AIC =10523.33; BIC = 10591.66) with fairly similar model fit indices except for indices of
model selection criteria. FoU’s variance explanation shrank to 38.8% (p < 0.001). The direct
effect of the two variables on FoU was not significant (s size = —0.02; p = 0.67; [95%-
Cl=—0.11, 0.07); Bexperience = 0.07; p = 0.07; [95%-CI = —0.01, 0.14]). The association between
experience and training became significant (f = 0.23; p < 0.001; [95%-CI = 0.15, 0.31]).
Experience explained 5.5% of the variance in training (p = 0.004). Furthermore, training
significantly mediated the relationship between experience and FoU (3 = 0.05; p < 0.001;
[95%-CI = 0.03, 0.09]). Although school type clarified 18.2% of the variance in class size
(p<0.001; B =0.43; p < 0.001; [95%-CI = 0.32, 0.52]), the effect of school type on FoU was not
mediated by class size (f = —0.01; p = 0.68; [95%-CI = —0.05, 0.03]). The direct relationship
between FoU and other model variables did not change meaningfully; effectiveness and
training showed a slightly weaker relationship with FoU (B efectiveness = 0-48; p < 0.001; [95%-
CI = 0.38, 0.56]; Brraining = 0.22; p < 0.001; [95%-CI = 0.13, 0.31]), while the association with
school type became slightly stronger Bschoor type = —0.17; p < 0.001; [95%-CI = —0.28, —0.07])
and with perceived disruption remaining the same (Baisruption = 0.15; p = 0.001; [95%-CI
=0.07, 0.24]). Results were approximately the same for variance explanation (R? = 0.03;
p = 0.14) and direct effects of perceived effectiveness (3 training = 0-13; p = 0.02; [95%-CI = 0.02,
0.23]; Bechool type = —0.11; p = 0.04; [95%-CI = —0.21, 0.02]). The association between FoU
and other variables mediated by perceived effectiveness resulted in approximately the
same estimates (B¢ yaining = 0.06; p = 0.02; [95%-CI = 0.01, 0.11]; Bschool type = —0.05; p = 0.04;
[95%-CI = —0.10, 0.01]). The final extended path model with standardized coefficients is
depicted in Figure 4.
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Figure 4. Extended path model predicting the use of effective CMS (N = 329). Dashed lines mark non-significant results.
*
p <0.01.

3.3. Exploratory Analyses

The frequency of perceived implementation barriers to CMS use reported separately
by primary/SEN and secondary teachers are depicted in Table 2. While having many
students with disabilities is more difficult according to primary or SEN school teachers,
complications regarding the meeting of joint arrangements about classroom management
with other teachers seem to be more problematic for secondary school teachers. According
to the chi-square test, poor cooperation with caregivers was reported more frequently by
primary or SEN school teachers, the Bayes factor did not indicate much higher probability
for the alternative hypothesis than for the null hypothesis.

Table 2. Frequency of perceived barriers to effective CMS implementation indicated by primary/SEN and secondary school

teachers.
. . . Primary/SEN Secondary 2
Barriers to Effective CMS Implementation School Teachers School Teachers X df BFy;
Too many different teachers for one class 23.8% 30.3% 1.76 1 0.41
Missing joint arrangements with other 11.0% 24.6% 1102 1 2778
teachers about classroom management
Lack of time 37.4% 44.3% 1.54 1 0.40
Class size, too many students in one class 57.7% 57.4% 0.01 1 0.19
Lack of cooperation with caregivers 4.8% 3.3% 0.47 1 0.09
Poor cooperation with caregivers 15.9% 8.2% 4.07* L 0.99
No flexibility in everyday teaching 18.1% 22.1% 0.84 1 0.23
Too many students with disabilities in 50.7% 35.2% 761 % 1 855
one class
Croup dynamicsin the ddss.miake 15.9% 13.1% 047 1 017
individual support difficult
Lack of knowledge about interventions 7.9% 9.0% 0.12 1 0.11
Insufficient knowledge transfer during 6.6% 7 49% 073 1 0.10
undergraduate studies
Too few teachers in the educational system 6.6% 5.7% 0.10 1 0.09
No consent from caregivers 3.5% 1.6% 1.01 1 0.10
(Work)overload of teachers 23.3% 22.1% 0.07 1 0.16
Lack of practical tools 12.3% 9.8% 0.49 1 0.15

*p <0.05** p <0.01. N = 349.

4. Discussion

The current study aimed to examine factors associated with the use of effective
CMS for students with ADHD. In doing so, we hoped to gain more insight into teachers’
perspectives and provide information on the challenges teachers face while trying to apply
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effective interventions and to guide practitioners and future research alike on how to make
CMS more sustainable in the school environment.

4.1. General Discussion

The first aim of this study was to test whether a path model containing variables associ-
ated with the use of effective CMS constructed by a top-down, theory-driven approach [14]
could be replicated by applying a bottom-up open science method. The replication suc-
ceeded overall, with comparable associations of strength and few divergences from the
original model.

In line with the Strelow et al. model [14], the perceived effectiveness had the strongest
association with in-service teachers” application of effective CMS, underlining the im-
portance of their perception of specific CMS. Consistent with our hypothesis, perceived
disruption was positively associated with using effective CMS. This is also in line with
Strelow et al. [14] and strengthens the assumption that feeling stressed or annoyed by
ADHD-typical behavior directly motivates in-service teachers to apply effective CMS
more frequently.

Training proved to be an important factor influencing the use of effective CMS. Con-
trary to Strelow et al. [14], training was not only indirectly associated and mediated through
perceived effectiveness, but it also showed an additional direct effect on employing CMS.
These findings are, however, consistent with the study on German pre-service [13] and
Austrian pre- and in-service teachers [15] in that both found a direct and indirect association
between knowledge about ADHD and using CMS. Nevertheless, given that the current
study only examined in-service teachers, our results should be more congruent with Strelow
et al. [14], who likewise included only in-service teachers, as opposed to the studies focus-
ing on pre-service teachers. It is important to consider that knowledge was operationalized
as formal or informal in-service training on ADHD in the current study. While training
focused on ADHD is expected to result in more knowledge of ADHD [23-25], only a weak
to moderate relationship between the two variables has been previously reported [32,57].
Training on ADHD might not necessarily lead to knowledge transfer, suggesting that the
two constructs might not be comparable. Moreover, in-service teachers are expected to have
more knowledge of ADHD than pre-service teachers [48]. However, it may also be that
pre-service teachers rather hold more general ADHD-related knowledge (etiology, diagnos-
tics, or prevalence) while teachers gaining knowledge through in-service training typically
focus more on different intervention methods [28]. Beyond this, pre-service teachers, being
less experienced, may not rate their intentions to use CMS as accurately as in-service
teachers. It is therefore conceivable that more knowledge of pre-service teachers” about
ADHD may lead to the conviction that applying effective CMS is imperative, enhancing
their intention to use them, while in-service teachers might already have been discouraged
by encountered barriers during their attempts to implement. Therefore, more knowledge
about ADHD only seems to enhance in-service teachers” intention to use CMS provided
they are entirely convinced that their efforts will bear fruit, hence they are only mediated
by perceived effectiveness. Training that conveys more hands-on knowledge, however,
could presumably help teachers to come up with specific strategies through which they
can effectively support students with ADHD, making a direct association possible. The
importance of the direct association between training and FoU is highlighted by the fact
that our model resulted in unsatisfactory model fit indices without that direct path. Overall,
our results indicate that formal or informal training on the topic of ADHD is the second
most important variable influencing the frequency of applying effective CMS among the
study variables we examined.

In our final model, after excluding sex, both direct and indirect effects of school type
on the frequency of CMS use became significant, reinforcingfindings demonstrating that
primary and special school teachers tend to apply effective CMS more frequently than
secondary school teachers [14,18,26]. Secondary school teachers did not only use effective
CMS less often—they also rated them less effective. This association might be attributable
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to primary school teachers’ greater knowledge about ADHD [18,28]. This would suggest
that educating secondary teachers about ADHD would positively influence their perception
of effectiveness and the use of CMS. On the other hand, the current study identified no
significant correlation between school type and training, indicating that secondary teachers
do not participate in training less often than primary or SEN school teachers do. Thus,
training itself might not suffice to increase secondary teachers’ use of effective CMS.

Contrary to the assumption that the female sex is responsible for applying CMS more
often than is being affiliated with primary or SEN schools [18,26], our study revealed no
significant direct or indirect association between sex and using effective CMS, a result
that contradicts the Strelow et al. model [14] and with research on general classroom
management [36]. Nevertheless, studies on sex differences in this context are so scarce
that assuming that teachers’ sex does not influence their CMS use seems quite plausible,
although more studies are needed to clarify this issue.

The second aim of the present study was to explore the effects of experience with
children with ADHD and class size on the use of effective CMS. Our inclusion of these
two variables resulted in an equally excellent model fit. Lower model selection criteria
values suggest the model’s superiority without the two additional variables. This is not
that surprising, given that model selection criteria can be perceived as the formalization of
Occam’s razor inherently favoring a more parsimonious model with fewer parameters [58].
Furthermore, even though the extended model contained two additional variables, the
amount of explained variance of CMS use was lower in this model, speaking for the
superiority of the original, more parsimonious model. Nevertheless, our extended model’s
results have important implications worthy of exploration.

Class size was neither directly nor indirectly associated with applying effective CMS.
This result is somewhat surprising, as class size has often been reported to be a prominent
barrier to using effective CMS [18,35]. This finding is unexpected, particularly considering
that teachers in our sample identified class size as the most frequent barrier to implement-
ing CMS. This finding might suggest that although teachers perceive bigger classes as
hindering interventions, they simultaneously appear capable of overcoming these barriers.
Furthermore, contrary to our expectations, the indirect relationship of class size mediated
through school type was non-significant, despite the strong association between class size
and school type. Thus, the difference in class sizes between primary/SEN and secondary
schools does not seem to explain the association between school type and CMS use. Future
research is needed to disentangle why effective CMS are applied less frequently in sec-
ondary schools. Evidence-based CMS might fit better in the primary school context, where
students are primarily taught by only one teacher. This assumption is partly supported by
our study finding that secondary teachers named missing joint arrangements with other
teachers more frequently as an implementation barrier. Clarifying this issue is central for
providing sustainable help to students with ADHD, considering that as the academic de-
mands on students increase, their adequate behavioral support seems to decrease, resulting
in poor academic outcomes and students with ADHD dropping out [2,3].

Experience demonstrated an indirect association with the use of CMS, mediated
through training. This finding is partly in line with studies describing experience with
children with ADHD as an important variable influencing the use of CMS [27,32,35]. In
the current study, however, experience was only indirectly associated with FoU. Teachers
instructing more children with ADHD were more likely to have been engaged in formal or
informal training, which in turn increased their application of effective CMS. Thus, direct
experience with children with ADHD, as studies have shown [27,30,32], seems to motivate
teachers to seek solutions for how to manage children with ADHD effectively, and their
use of CMS is increased through such knowledge gained by formal or informal training
on ADHD. At this point, it is important to note that the current study operationalized
experience as the number of children with ADHD currently instructed by teachers; we
did not measure how many children with ADHD teachers have encountered during their
entire teaching career.
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Our last aim was to expand on the knowledge of barriers to CMS implementation as

perceived by teachers. Teachers experienced several barriers preventing effective CMS use.

In line with published evidence, class size, time constraints, and too many students with
disabilities in one class were the three most prominent barriers reported by primary /SEN
and secondary school teachers [18,30]. The majority of reported barriers did not differ
in their frequency between primary and secondary teachers except for having too many
students with disabilities in one class, which primary or SEN school teachers reported
more frequently and for complications regarding the meeting of joint arrangements with
other teachers, which seemed to often be more problematic for secondary school teachers.
The latter finding indicates that challenges associated with meeting arrangements with
multiple teachers regarding CMS use might partly explain why secondary teachers employ
effective CMS less often.

In line with the literature on using CMS within the general school context, lack of
knowledge about interventions and insufficient knowledge transfer during undergraduate
training were seldom identified as barriers to CMS implementation [36]. This finding,
however, contradicts the results of this and previous studies showing associations between
knowledge, training, and FoU [13-15,25]. Our results suggest that informing teachers about
the importance of knowledge on interventions and training focused on ADHD should be
one of the first steps toward bridging the science-practitioner gap.

Moreover, barriers reported in the present study have important implications for how
CMS could become more sustainable for teachers by developing training modules that
focus on using CMS. Such training sessions could include workshops addressingcommon
barriers to CMS use to help teachers prepare for and overcome them. For instance, the
meaning of time constraints (e.g., intervention implementation might initially appear
time-consuming, but would probably save time in the long run thanks to its potential
to minimize disturbing behaviors associated with ADHD), the benefits of CMS to all
students, not just those with ADHD [59], or possibilities in improving the coordination
and communication among colleagues could also be discussed. These descriptive results,
however, should be interpreted with caution. As with variable class sizes, these perceived
barriers do not necessarily influence the use of CMS. Future research is needed to confirm
that these identified barriers have an actual impact on the use of CMS.

4.2. Limitations

While the current study significantly broadened our knowledge about factors related
to the use of effective CMS from the teachers’ perspectives, it has several limitations.

First and foremost, as our study results relied on a cross-sectional design, causal
inferences should be drawn with caution. For example, while the assumption that more
training on ADHD will enhance the use of effective CMS seems intuitively correct, it is
equally possible that those teachers who use more effective CMS are also more apt to
engage in formal or informal training activities. Intervention studies are necessary to clarify
the question of causality.

Second, our study relied exclusively on teachers’ self-reports of their CMS use, which

may have resulted in inaccurate estimates of actual CMS use in an everyday school context.

Future studies might consider using direct observation or an experimental paradigm to
test whether the teachers” actual behavior is affected by the same variables as those in
their self-reports.

Another measure-related limitation lies in the operationalization of training as a
dichotomous variable. In our operationalization of the training variable, we did not
consider the quality and quantity of the training received. Research on ADHD on the
Internet was thus considered equal to attending a workshop or conference on CMS use in
the present study, limiting the variable’s informative value.

In addition, our measurement of effective CMS did not include all possible strategies.
However, the CMS we did include were identified by the teachers themselves, and are
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consistent with well-established, evidence-based CMS for children with ADHD [5,6,48];
some of the most effective strategies (e.g., daily report cards; [6]) were not considered.

Volunteer responses have their own potential limitations. Teachers who completed
our questionnaire might have been more interested in ADHD right from the start, making
their answers differ from those of non-responders.

5. Conclusions

In conclusion, our study results suggest that improving teachers’ perception of the
effectiveness of a certain CMS, enabling them to participate in more ADHD-specialized
training as well as addressing commonly perceived barriers in the scope of these trainings
are potential leverage points to encourage effective CMS use and to result in sustainable
improvement for students with ADHD. As a consequence, they provide an inclusive and
effective learning environment for children with ADHD, in line with one of the sustainable
development goals for education.
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Anhang

7.2. Manuskript — Studie 2

KLASSENRAUMINTERVENTIONEN BEI SCHULER*INNEN MIT ADHS 1

Zusammenfassung

Diese Studie hatte zum Ziel, Einflussfaktoren des Einsatzes von Klassenrauminterventionen von
Lehrkraften fir Schiiler*innen mit ADHS (Altersrange: 6 -- 18 Jahre) aus der Perspektive von
betroffenen Kindern, Jugendlichen und Eltern zu untersuchen. Hierfir wurden eine Kinder- (n=51),
eine Jugendlichen- (n = 54) und eine Elternstichprobe (n = 519) mittels eines Online-Surveys befragt.
Zusammenfassend wurden in den drei Stichproben eine gute Kommunikation und Beziehung
zwischen den Beteiligten und die Schulform als zentrale Einflussfaktoren des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen identifiziert. Aus Sicht der Eltern waren zusatzlich die Auspragung der
ADHS-Symptomatik des betroffenen Kindes, das Wissen und die wahrgenommene Uberforderung
der Lehrkrafte sowie ihre Einstellung gegeniiber dem Kind relevant. Zudem wurden strukturelle
Probleme von den Eltern als Hiirden in der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen
wahrgenommen. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der Wissensvermittlung zum
Storungsbild ADHS in der Lehrkriafteausbildung sowie die Unterstitzung eines regelméfigen
Austausches zwischen betroffenen Familien und Lehrkraften. Zudem gilt es, die strukturellen Hirden
an Schulen zu beseitigen.

Schliisselbegriffe: Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit, Schule, Lehrkrifte, Klassenmanagement

Summary

The aim of this study was to examine the factors influencing the use of classroom interventions for
students with ADHD (age range: 6 -- 18 years) from the perspective of affected children, adolescents,
and parents. Each a sample of children (n = 51), adolescents (n = 54), and parents (n = 519) completed
an online survey. In a summary of findings from all three samples, a good communication and
relationship between involved parties and the type of school were identified as central factors to the
use of effective classroom interventions. From the parents’ point of view, the severity of the child’s
ADHD symptoms, the teachers’ knowledge and perceived overstraining and their attitude towards the
child were also relevant. Additionally, structural problems were perceived as barriers to the
implementation of effective classroom interventions by the parents. These results underline the
importance of imparting knowledge about ADHD in the training of teachers as well as the support of
a regular exchange between affected families and teachers. In addition, it is important to remove the
structural barriers at schools.

Keywords: hyperactivity, inattention, school, teachers, classroom management
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KLASSENRAUMINTERVENTIONEN BEI SCHULER*INNEN MIT ADHS 2
Die Aufimerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) hat ihren Beginn in

der frithen und mittleren Kindheit und ist durch ein situationsiibergreifendes und
entwicklungsunangemessenes Muster an Unaufimerksamkeit, Hyperaktivitat und
Impulsivitat gekennzeichnet (APA, 2013). Die Symptome gehen mit einer Vielzahl
an Schwierigkeiten im schulischen Kontext einher, die sich sowohl im Lemn- und
Leistungsbereich als auch im Kontakt mit Lehrkréften und Mitschiiler*innen duf3ern
(Frazier, Youngstrom, Glutting & Watkins, 2007). ADHS wirkt sich nachteilig auf
die langfristigen schulischen Leistungen der betroffenen Kinder aus (Amold,
Hodgkins, Kahle, Madhoo & Kewley, 2020) und kann, ohne geeignete Intervention,
zu Schulabbriichen und geringeren Schulabschliissen fithren (Erskine et al., 2016).
Epidemiologischen Studien zufolge sind im deutschsprachigen Raum
durchschnittlich ein bis zwei Schiiler*innen pro Schulklasse von einer ADHS
betroffen, weshalb die meisten Lehrkrafte in ihrem Berufsalltag mit diesem
Storungsbild konfrontiert werden und einen adaquaten Umgang damit finden miissen
(Robert Koch-Institut, 2021). Die kindlichen ADHS-Symptome gehen oft mit einer
Stérung des Unterrichts einher, weshalb das Unterrichten betroffener Schiiler*innen
von Lehrpersonen als stressreich erlebt werden kann (Greene, Beszterczey,
Katzenstein, Park & Goring, 2002). Frithere Studien deuten darauf hin, dass die
Beziehung zwischen Lehrkréften und Schiiler *innen mit ADHS im Vergleich zur
Beziehung zu Schiiler *innen ohne ADHS von weniger emotionaler Nahe und
vermehrten Konflikten gepragt ist (Ewe, 2019; MacLean, Krause & Rogers, 2023).
Lehrkréfte nehmen im Hinblick auf den akademischen Erfolg und die psychosoziale
Entwicklung ihrer Schiiler*innen jedoch eine bedeutende Rolle ein. Eine positive
Lehrkraft-Kind-Beziehung sowie addquate Unterstiitzung kénnen forderliche
Auswirkungen auf die sozial-emotionalen Fahigkeiten (Bolz, Wittrock & Koglin,

2019) und den schulischen Erfolg der Schiiler*innen (Hamre & Pianta, 2001) haben.

Anhang
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KLASSENRAUMINTERVENTIONEN BEI SCHULER*INNEN MIT ADHS 3
In Anbetracht der Tatsache, dass betroffene Kinder und Jugendliche durch ihre

ADHS-Symptome gerade im schulischen Kontext vor besondere Herausforderungen
gestellt werden, ist es notwendig, sie im Klassenzimmer durch evidenzbasierte

Interventionen zu unterstiitzen (DuPaul, Weyandt & Janusis, 2011).

Klassenrauminterventionen

Nach Richard und Kolleg*innen (2015) kénnen Klassenrauminterventionen auf drei
Ebenen ansetzen: (1) auf Klassenebene (z.B. Gruppenverstéarkerplane,
Klassenraumgestaltung, korperliche Aktivitat), (2) bei den Lehrkraften (z.B.
Fortbildungen, Unterrichtsgestaltung, Didaktik, Modifikation der
Aufgabenstellungen und Unterrichtsmaterialien, interaktionsbezogene/behaviorale
Strategien) und (3) bei den Schiiler*innen (z.B. Selbstmanagement-Interventionen).
Des Weiteren kann zwischen antezedenz- und konsequenzbasierten Interventionen
unterschieden werden (DuPaul et al., 2011): Antezedenzbasierte Interventionen sind
jene, die dem Verhalten des Kindes vorausgehen und das Auftreten des stérenden
Verhaltens verhindern sollen (z.B. klare, positiv formulierte Regeln, die im

Klassenzimmer visualisiert werden). Konsequenzbasierte Interventionen folgen auf

das Verhalten der Betroffenen und beruhen auf klassischen Verstarkertheorien (z B.
positive Verstarkung von erwiinschtem Verhalten durch verbales Lob).
Klassenrauminterventionen beeinflussen nicht nur das Verhalten und (in geringerem
Mafe) die schulischen Leistungen von Schiiler*innen mit ADHS positiv, auch die
Mitschiiler*innen profitieren sowohl direkt als auch indirekt (aufgrund der
geringeren Stérung des Unterrichts) von den FérdermafBinahmen (DuPaul, Eckert &
Vilardo, 2012; Gaastra, Groen, Tucha & Tucha, 2016). Allerdings ist davon
auszugehen, dass verschiedene individuelle und Kontextfaktoren die Umsetzung und

Effektivitat solcher Klassenrauminterventionen beeinflussen (Moore et al., 2019).
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KLASSENRAUMINTERVENTIONEN BEI SCHULER*INNEN MIT ADHS 4

Determinanten und Hiirden des Einsatzes von Klassenrauminterventionen

Trotz der Evidenz und hohen Effektstarken fiir eine Vielzahl an
Klassenrauminterventionen (Gaastra et al., 2016) werden diese haufig nicht in der
Praxis angewandt (Ruhmland & Christiansen, 2017). Eine Reihe an Studien
untersuchte daher die Determinanten und Barrieren des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen bei Schiiler*innen mit ADHS aus der Perspektive von
Lehrpersonen und anderen padagogischen Fachkraften. Im deutschsprachigen Raum
wurde ein umfassendes Modell mit den Determinanten der Intention,
Klassenrauminterventionen einzusetzen, postuliert und an Lehramtsstudierenden
(Strelow, Dort, Schwinger & Christiansen, 2020) sowie Lehrkraften (Strelow, Dort,
Schwinger & Christiansen, 2021) in Deutschland getestet. Die Erwartung, dass eine
Intervention wirksam sein wird (behaviorale Einstellung), erwies sich als der starkste
Pradiktor fiir die Intention, Klassenrauminterventionen einzusetzen. Zu den weiteren
wesentlichen Determinanten des Modells zéhlen positive Einstellungen gegeniiber
Kindern mit ADHS, das Wissen iiber das Stérungsbild, ADHS-spezifischer Stress,
wahrgenommene Verhaltenskontrolle sowie verschiedene Personlichkeitsfaktoren
(z.B. Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Stressreaktivitit). Eine Studie konnte die
Ergebnisse des Modells erfolgreich in einer Stichprobe von Lehrkraften und
Lehramtsstudierenden aus Osterreich replizieren (Zemp, Hehlke, Strelow, Dort &
Christiansen, 2022). Eine weitere Studie stellte fest, dass die wahrgenommene
Storung durch ADHS im Klassenzimmer sowie die Erfahrung mit Kindern mit
ADHS ebenfalls mit einem erhéhten Einsatz von effektiven
Klassenrauminterventionen einhergehen (Szép et al., 2021). Studien, die die
Einflussfaktoren des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen ausschlieflich
bei Lehrkraften untersucht haben, zeigten, dass Lehrkrafte an Grund- oder

Foérderschulen einen héheren Einsatz von Klassenrauminterventionen berichteten im
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Vergleich zu ihren Kolleg*innen an weiterfithrenden Schulen (Gaastra et al., 2020;

Hart et al., 2017; Strelow et al., 2021; Szep etal., 2021).

Hinsichtlich der Umsetzung und Effektivitit solcher Interventionen werden zudem
unterschiedliche individuelle Einflussfaktoren diskutiert, wie bspw. die Lehrkraft-
Schiiler*innen-Beziehung, ungiinstige Attributionen der Lehrkréfte hinsichtlich der
Entstehung von ADHS und Stigmata beziiglich dem Stérungsbild oder dem Einsatz
solcher Interventionen (Moore et al., 2019).

Wenige Studien, die die Hiirden der Umsetzung effektiver
Klassenrauminterventionen untersucht haben, zeigten, dass zu grofe Klassen,
Zeitdruck und die Betreuung einer zu hohen Anzahl an Schiiler *innen mit
besonderen Bediufnissen zu den am haufigsten berichteten Hiirden aus Sicht der
Lehrkréfte gehoren (Gaastra et al., 2020; Szép et al., 2021).

Ahnliche Ergebnisse fand eine Studie mit Betreuungspersonen, die Schiiler*innen
nach der Schule bei den Hausaufgaben u. a. unterstiitzten (Domsch, Ruhmland &
Lissmann, 2021, 2022). Die Betreuungspersonen hatten verschiedene
Qualifikationen (Lehrkrafte, andere padagogische Fachkrifte wie bspw.
Erzieher*innen und Sozialarbeiter*innen, aber auch Personen ohne padagogische
Ausbildung). Personen ohne einschlagige Ausbildung verfiigten tiber weniger
Wissen iiber ADHS und fiihlten sich weniger gut auf die Betreuung von

Schiiler *innen mit ADHS vorbereitet als Fachkréfte mit einem padagogischen
Hintergrund (Domsch et al., 2021). AuBerdem wurden Interventionen wirksamer
eingeschitzt, je besser die pddagogische Qualifikation und Vorbereitung und je
grofer das Stérungswissen tiber ADHS waren; je gestresster sich das
Betreuungspersonal fiihlte, desto geringer wurde jedoch die Durchfithrbarkeit der

Interventionen eingeschitzt (Domsch et al., 2022).
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Um das Gesamtbild dieser Problematik zu beleuchten und infolge adaquate

Losungsansitze flir diese Liicke zwischen Wissen und Praxis zu entwickeln,
erscheint es unabdingbar, die Perspektive aller betroffenen Personen einzubeziehen.
Namentlich sollen nicht nur die Lehrpersonen und verwandte Fachkrifte, die in den
meisten fritheren Studien im Fokus standen, sondern auch die betroffenen
Schiiler*innen und ihre Eltern zu den Einflussfaktoren befragt werden, die sie mit
dem Einsatz von Klassenrauminterventionen der Lehrkréfte assoziieren. Durch die
zusatzlichen Perspektiven von Kindern, Jugendlichen und Eltern kénnen weitere
relevante Sichtweisen beleuchtet und neue Erkenntnisse iiber Einflussfaktoren beim
Einsatz von Klassenrauminterventionen gewonnen werden. Diese Erkenntnisse
kénnten sowohl in der Kommunikation zwischen den Lehrkraften und den
betroffenen Familien sowie in gezielten Ausbildungsprogrammen (Workshops,
Trainings etc.) fiir Lehrpersonen beriicksichtigt werden. Besonders geeignet fiir diese
Zielsetzung erscheint der partizipative Forschungsansatz. Hierbei werden Betroffene,
Angehoérige und Expert*innen aktiv in die Generierung von Forschungsfragen sowie
die Auswahl bzw. Entwicklung von Erhebungsinstrumenten eingebunden, um der
Forschung groBere gesellschaftliche Relevanz zu verleihen (Totzeck et al., 2024).
Der partizipative Ansatz birgt das Potenzial fiir eine kollaborative, partnerschaftliche
Forschungspraxis, bei der alle Partner*innen zur Forschung beitragen und davon
profitieren (Collins et al., 2018). Dabei ist es aus entwicklungspsychologischer Sicht
wichtig, die Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen separat zu beriicksichtigen,
weil einerseits der kognitive Reifestand (z.B. Lesefahigkeit, Sprachverstandnis)
beeinflusst, wie partizipative Forschung erfolgreich umgesetzt werden kann (z.B.
altersgerechte Aufbereitung der Fragen). Andererseits ist bekannt, dass die
Symptomatik tiber die Entwicklungsphasen variiert (Franke et al., 2018) und Kinder

und Jugendliche auf verschiedene Formen psychosozialer Interventionen
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unterschiedlich ansprechen (Chronis, Jones & Raggi, 2006), weshalb

unterschiedliche Faktoren in Bezug auf den Einsatz von Klassenrauminterventionen

von Lehrkriften relevant sein kénnten.

Vorliegende Studie

Die aktuelle Studie war Teil des partizipativen Forschungsprojektes ,,ADHS im
Klassenzimmer*, einer Forschungskooperation zwischen Arbeitsgruppen der
Philipps-Universitat Marburg, der Universitat Wien sowie des Open Innovation in
Science Center der Ludwig Boltzmann Gesellschaft (Wien). Im Zentrum des
Projektes stand die tibergeordnete Frage, warum evidenzbasierte
Klassenrauminterventionen fir Schiiler*innen mit ADHS im Schulalltag haufig nicht
angewendet werden. Um mégliche Einflussfaktoren des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen zu untersuchen, wurden vier relevante Zielgruppen in
den Forschungsprozess einbezogen, namlich (1) Lehrkrifte, (2) Eltern von Kindern
und Jugendlichen mit ADHS, (3) betroffene Kinder (8 bis 11 Jahre) und (4)
betroffene Jugendliche (12 bis 18 Jahre). Zudem wurde das Projekt mit der
universitaren Lehre verkniipft, um Psychologie-Studierenden zu erméglichen, sich
aktiv in die Projektkonzipierung und -durchfithrung einzubringen. Zu Beginn wurden
durch Studierende der Universitiat Marburg in Kleingruppen Interviews mit einzelnen
Vertreter*innen der vier Zielgruppen geflihit, die anschlieBend transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet wurden. Auf dieser Basis wurden erste
Fragebogenitems generiert, die wiederum durch Studierende der Universitat Wien im
Rahmen von Methodenseminaren iiberarbeitet wurden. Im Zuge des
Uberarbeitungsprozesses fanden vier separate Fokusgruppeninterviews mit
Vertreter*innen der jeweiligen Zielgruppe statt, die im Anschluss mit der Software

MAXQDA inhaltsanalytisch ausgewertet wurden. Auf der Grundlage dieser
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Analysen wurden die bestehenden Fragebdgen in gemischten Kleingruppen von
Studierenden der beiden Standorte (Marburg und Wien) erneut adaptiert. Zu diesem
Zweck wurde im Rahmen des Projekts eine Lehireise an die Universitat Marburg
unternommen', damit die Studierenden wihrend eines zweitigigen Seminars vor Ort
vertieft zusammenarbeiten konnten. Letztlich wurde im Sinne des partizipativen
Forschungsansatzes pro Zielgruppe ein Fragebogen entwickelt, der sich auf die
spezifischen Aspekte konzentriert, die von den Vertreter*innen der einzelnen
Zielgruppen selbst als zentral und erforschenswert erachtet wurden oder gema8 ihrer
Einschétzung bislang in der Forschung noch zu wenig Aufinerksamkeit erhalten
haben. In der letzten Phase wurden mit diesen Fragebogen querschnittliche Online-
Surveys mittels SoSci Swrvey durchgefiihrt, die sich unabhéangig voneinander an die
vier Zielgruppen innerhalb der deutschsprachigen Liander Deutschland, Osterreich
und Schweiz (D-A-CH-Region) richteten. Der vorliegende Artikel bezieht sich
ausschlieBlich auf die quantitativen Daten der Online-Surveys.

Da die Sicht von Lehr- und anderen Fachkréften im deutschen Sprachraum bereits
mehrfach untersucht wurde (Domsch et al., 2021, 2022; Strelow et al., 2020; Szép et
al., 2021; Zemp et al., 2022), war das Ziel der aktuellen Studie, jene Erkenntnisse um
die Perspektive von Kindern und Jugendlichen mit ADHS sowie Eltern von
betroffenen Kindern und Jugendlichen zu erweitern. Es wurde in drei unabhangigen
Stichproben untersucht, welche Faktoren aus Sicht der Kinder, Jugendlichen und
Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von Lehrkraften im
Schulalltag zusammenh#ngen. Als stichprobeniibergreifende Faktoren wurden die
Schulform, die Auspragung der ADHS-Symptomatik der Kinder bzw. Jugendlichen
sowie die Kommunikation zwischen den Lehrkraften und den Schiiler*innen resp.

Eltern untersucht. Dartiber hinaus wurden fiir die einzelnen Zielgruppen mégliche

! Gefordert durch Joint Classroom und ERASMUS + Teaching Mobility, International Office,
Universitat Wien
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Einflussfaktoren des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen von
Lehrkréften aus theoretischen Uberlegungen sowie aus den qualitativen Ergebnissen
der zielgruppenspezifischen Einzelinterviews und Fokusgruppendiskussionen
hergeleitet: In der Stichprobe der Kinder erwarteten wir einen positiven
Zusammenhang zwischen dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen und der
Lehrkraft-Kind-Beziehung sowie der Kenntnis der Lehrkrafte tiber das Vorliegen der
Diagnose, jedoch einen negativen Zusammenhang mit der Klassengréfe. Aus Sicht
der Jugendlichen wurden Zusammenhange zwischen dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen und der Kenntnis der Lehrkréfte {iber das Vorliegen der
Diagnose sowie ihre giinstige Attribuierung des Stérverhaltens (keine absichtliche
Stérung des Unterrichts) angenommen. In der Einschatzung der Eltern erwarteten
wir positive Zusammenhange zwischen dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen und der Beteiligung der Lehrkréfte an der
Diagnosestellung, ihrem Wissen iiber das Stérungsbild sowie der positiven
Einstellung der Lehrkrafte gegeniiber dem Kind, wahrend in Bezug auf die
wahrgenommene Uberforderung der Lehrkrifte im Umgang mit Schiiler*innen mit
ADHS ein negativer Zusammenhang erwartet wurde. Des Weiteren sollten
explorativ Hirden in der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht

der Eltern untersucht werden.

Methode

Stichproben

Die Studie umfasste drei voneinander unabhingige Stichproben, die im Folgenden néher dargestellt
werden. Das Vorliegen einer Diagnose oder Verdachtsdiagnose ADHS nach Angabe der
Teilnehmenden (aus Sicht der Kinder und Jugendlichen selbst bzw. der Eltem) war in allen drei

Stichproben ein Einschlusskriterium.
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Kinder

Die Kinderstichprobe bestand aus 51 Kindem (82,4 % méannlich; 17,6 % weiblich; 0 % divers)
zwischen 8 und 11 Jahren (M = 9.39, SD = 1.08). 51,0 % der Kinder waren in Deutschland, 39,2 % in
Osterreich und 9,8 % in der Schweiz wohnhaft. 62,7 % der Kinder besuchten zum Zeitpunkt der
Studie die Primarstufe, 15,7 % der Kinder die Sekundarstufe I und 21,6 % der Kinder eine Sonder-
oder Forderschule. 43 Kinder (84,3 %) gaben an, eine ADHS-Diagnose zu haben, und 8 Kinder (15,7

%) eine ADS-Diagnose.

Jugendliche

Insgesamt nahmen 54 Jugendliche (44,4 % méannlich; 50,0 % weiblich; 5,6 % divers) zwischen 12 und

18 Jahren (M =15.78, SD = 2.03) an der Studie teil. Die Teilnehmer*innen waren in Deutschland
(79,6 %), Osterreich (14,8 %) und der Schweiz (5,6 %) wohnhaft. 35,2 % der Jugendlichen besuchten
die Sekundarstufe I, 46,3 % der Jugendlichen die Sekundarstufe II, 5,6 % der Jugendlichen besuchten
eine Sonder- oder Forderschule und 13,0 % der Jugendlichen gaben andere Schulformen an. 32
Jugendliche (59,3 %) berichteten eine ADHS-Diagnose, 18 (33,3 %) eine ADS-Diagnose, vier
Personen (7.4 %) auferten einen Verdacht auf ADHS und drei Personen (5.6 %) auf ADS

(Mehrfachauswahl moglich).

Eltern

Die Elternstichprobe bestand aus 519 Eltern (95,2 % weiblich; 4,6 % miannlich; 0,2 % divers), die
mindestens ein Kind zwischen 6 bis 18 Jahren hatten. Die Eltern hatten ein Durchschnittsalter von
41.31 Jahren (SD = 6.28, Spanne = 26 -- 61). 67,8 % der Teilnehmer*innen lebten zum Zeitpunkt der
Studienteilnahme in Deutschland, 22,0 % in Osterreich und 10,2 % in der Schweiz. Ihre Kinder

(77,5 % miannlich; 22,5 % weiblich; 0 % divers) waren durchschnittlich 10.55 Jahre (SD = 2.59) alt.
51,2 % der Kinder besuchten die Primarstufe, 30,6 % die Sekundarstufe I, 3,9 % die Sekundarstufe II,
8,5 % eine Sonder- oder Forderschule und 5,8 % eine andere Schulform. Nach Angaben der Eltern
hatten 375 Kinder (72,3 %) eine ADHS-Diagnose, 113 Kinder (21,8 %) eine ADS-Diagnose, bei 22
Kindern (4.2 %) bestand der Verdacht auf ADHS und bei 15 (2.9 %) der Verdacht auf ADS
(Mehrfachauswahl moglich). Eine zusitzliche Storung des Sozialverhaltens wurde von 143 Eltern
(27,6 %) angegeben. 22,7 % der Eltern berichteten von anderen (komorbiden) Diagnosen ihrer Kinder
wie u. a. Autismus-Spektrum-Stérung, Lese- und Rechtschreibstérung, Angststérungen oder

depressiven Stérungen. Rund 41 % der Kinder befanden sich in klinisch-psychologischer oder
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psychotherapeutischer Behandlung und rund 70 % erhielten eine medikamentése Behandlung. 82

Eltern (15,8 %) gaben an, selbst eine ADHS-Diagnose zu haben.

Untersuchungsdurchfithrung

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer*innen fiir die quantitative Online-Studie fand vom Juni 2020
bis Februar 2022 statt. Die Verbreitung der Surveys erfolgte tiber soziale Netzwerke sowie tiber
Kollaborationen mit Klinischen Psycholog*innen, Therapeut*innen, Kinderarzt*innen und Schulen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit den ethischen
Standards der Deklaration von Helsinki und unter Einhaltung aktueller Bestimmungen der
europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) durchgefiihit. Alle Teilnehmer*innen wurden
iiber die Inhalte und Ziele der Studie informiert und mussten online eine Einwilligungserklarung
abgeben (bei den Kindern wurde zudem das Einverstandnis der Eltern online abgefragt). Die
Teilnahme an der Studie war anonym und freiwillig, wurde nicht vergiitet und konnte durch Schliefen
des Browserfensters jederzeit abgebrochen werden. Auf die Begutachtung des Studienprotokolls

durch eine Ethikkommission wurde verzichtet.

Erhebungsinstrumente

Die Items, die auf der Grundlage der qualitativen Auswertung der vorangegangenen Einzel- und
Fokusgruppeninterviews mit den vier Zielgruppen entwickelt wurden, sind in exaktem Wortlaut und
in der prasentierten Reihenfolge im elektronischen Supplement (ESM) in Tabelle S1 aufgefiihit (siehe
https://osf.i0/y457k/?view_only=a67e8ae5c2364f1a96d77e33fd7a733c). Entsprechend des
partizipativen Ansatzes wurde auf leicht verstandliche Laiensprache (z.B. ADS statt ,,vorwiegend
unaufinerksame Erscheinungsform‘) und altersgerechte Adaptierungen der Antwortskalen (z.B.
Einsatz visueller Analogskalen [VAS]) geachtet. Da die Studie wahrend der COVID-19 Pandemie
durchgefiihrt wurde, wurde allen Teilnehmer*innen mehrfach der folgende Hinweis prasentiert: ,,Die
folgenden Fragen beziehen sich nicht auf die derzeit speziellen Schulbedingungen angesichts der
Corona-Pandemie. Bitte versuche dich/versuchen Sie sich bei den Fragen auf die ,,normale* Schulzeit
vor Ausbruch der Pandemie zu beziehen.“ Am Ende der Frageb6gen wurden alle Teilnehmer*innen
gefragt, wie gut es ihnen gelang, die besondere aktuelle Schulsituation bei der Beantwortung der

Fragen auszublenden (fiinfstufige Antwortskala von 1 = sehr schlecht bis 5 = sehr gut).
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Kinder

Die Hiufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht der Kinder wurde mit

acht Items in Anlehnung an den ADHS-Schul-Erwartungsfragebogen (ASE; Dort, Strelow, Schwinger
& Christiansen, 2020) mittels einer VAS (1 = stimme nicht zu bis 101 = stimme zu) erfasst. Ein
Beispielitem fur eine effektive Intervention in der Kinderversion ist: ,,Meine Lehrer und Lehrerinnen
loben mich*. Es wurde ein Mittelwert iiber alle acht Items berechnet, wobei hohere Werte auf einen
haufigeren Einsatz der Interventionen aus Sicht der Kinder hinweisen. Die Skala zeigte in der
Kinderstichprobe eine interne Konsistenz von o =.79.

Die Auspriagung der kindlichen ADHS-Symptomatik wurde im Selbstbericht in Anlehnung an den
Conners 3 ADHS-Index (Lidzba, Christiansen & Drechsler, 2013) mittels sechs Items (z.B. ,,Ich
unterbreche andere™) mit adaptiertem Antwortformat (VAS von 1 = stimme nicht zu bis 101 = stimme
zu) erfasst. Es wurde eine Mittelwertskala gebildet, wobei hohe Werte fuir eine hohe
Symptomausprigung stehen. Die interne Konsistenz der Skala lag in der Kinderstichprobe bei o. =.75.
Die Schulform wurde in Abhéngigkeit des Landes (Deutschland, Osterreich, Schweiz) anhand einer
Auswahl an verschiedenen Schulformen ethoben, landertibergreifend in drei Kategorien (Primarstufe,
Forderschule und Sekundarstufe I) zusammengefasst (siehe Tabelle S2 im ESM) und als dummy-
kodierte Variablen in die Analyse aufgenommen (Referenzkategorie: Sekundarstufe I). Zusatzlich
wurden die folgenden Variablen mittels eigens entwickelter Einzelitems auf der Basis der qualitativen
Auswertung der Einzel- und Fokusgruppeninterviews mit der Zielgruppe der Kinder erfasst (siehe
Tabelle S1 im ESM): Die Klassengrof e wurde mittels fiinf Kategorien (1 =weniger als 10; 2 =10--
15; 3 =15--20; 4 = 20--25; 5 =mehr als 25 Schiiler*innen) erhoben und die Frage nach der Kenntnis
der Lehrkrifte tiber das Vorliegen der Diagnose konnte mit vier Antwortkategorien (1 = ja, alle
Lehrkrafte; 2 = ja, manche; 3 = nein; 4 = ich weiB nicht) beantwortet werden’. Die Lehrkraft-Kind-

Beziehung wurde mithilfe des Items ,,Wie verstehst du dich mit deinen Lehrern und Lehrerinnen?*

auf einer finfstufigen Skala (1 = schlecht bis 5 = gut) beurteilt. Die Haufigkeit der Kommunikation

zwischen Eltern und Lehrkraften (,,Sprechen deine Lehrer und Lehrerinnen haufig mit deinen

Eltern?) wurde anhand einer VAS (1 = stimme nicht zu bis 101 = stimme zu) erfasst.

2 Da die Variablen Schulform undKlassengroBe stark korrelierten, wurde die Variable Klassengrofe aus der
multiplen Regressionsanalyse ausgeschlossen. Die Variable Kenntnis der Lehrkrifte iiber das Vorliegen der
Diagnose musste aufgrund stark ungleicher Verteilung iiber die Antwortkategorien ebenfalls aus der Analyse
entfernt werden (Kategorie 3 wurde von keinem teilnehmenden Kind gewihlt, Kategorie 4 lediglich von zwei
Kindern).

122



Anhang

KLASSENRAUMINTERVENTIONEN BEI SCHULER*INNEN MIT ADHS 13

Jugendliche

Die Hiufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen aus der Perspektive der

Jugendlichen wurde in Anlehnung an den ASE (Dort et al., 2020) anhand acht Items (zB. ,,Meine
Lehrer*innen erkliren mir die Aufgabe so lange, bis ich diese verstanden habe.*) auf einer VAS (1 =
sehr selten bis 11 = sehr haufig) erfasst. Die interne Konsistenz der Skala lag in der
Jugendlichenstichprobe bei a =.70.

Die Ausprigung der ADHS-Symptomatik der Jugendlichen wurde im Selbstbericht in Anlehnung an
den Conners 3 ADHS-Index (Lidzba et al., 2013) mit elf Items (z.B. ,,Schwierigkeiten, Aufgaben in
der Schule oder zuhause bis zum Ende zu erledigen™) mittels adaptiertem Antwortformat (VAS von 1
= sehr selten bis 11 = sehr haufig) erfasst. Es wurde ein Mittelwert tiber alle elf Items gerechnet,
wobei hohe Werte auf dieser Skala eine hohe Symptomauspragung widerspiegeln. Die Skala wies in
der Jugendlichenstichprobe eine interne Konsistenz von o =.81 auf.

Die Schulform wurde landerspezifisch mit einer Auswahl an verschiedenen Schulformen ermittelt, in
drei landertibergreifende Kategorien (Forderschule, Sekundarstufe I und Sekundarstufe IT)
zusammengefasst (siehe Tabelle S2 im ESM) und als dummy-kodierte Variablen in die Analyse
aufgenommen (Referenzkategorie: Sekundarstufe IT).

Zusitzlich wurden die folgenden Variablen mittels eigens entwickelten Einzelitems basierend auf den
Ergebnissen der Inhaltsanalyse der Einzel- und Fokusgruppeninterviews mit der Zielgruppe der

Jugendlichen erfasst (siehe Tabelle S1 im ESM): Die Kenntnis der Lehrkrifte tiber das Vorliegen der

Diagnose der Jugendlichen wurde mittels eines dichotomen Items (0 =nein; 1 = ja) erfragt. Die

Attribuierung des Stérverhaltens der Lehrkrifte (,,Hast du das Gefiihl, dass deine Lehrer*innen

wissen, dass du nicht absichtlich storst?‘) wurde mithilfe einer visuellen Analogskala (1 = eher nein

bis 11 = eher ja) ethoben. Die Kommunikation zwischen den Jugendlichen und Lehrkriéften (,,Ich rede

mit meinen Lehrer*innen iiber moglicherweise auftretende Probleme.*) wurde auf einer VAS (1 =

sehr selten bis 11 = sehr haufig) eingeschitzt.

Eltern

Die Haufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen wurde in Anlehnung an den ASE

(Dort et al., 2020) anhand 15 Items zu effektiven Interventionen (zB. ,,Extra-Zeit fir
Aufgabenbearbeitung geben*) auf einer VAS (1 = nie bis 101 = sehr oft) erfasst. Die interne

Konsistenz der Skala war in der Elternstichprobe o =.92.
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Die Ausprigung der kindlichen ADHS-Symptomatik wurde im Elternbericht in Anlehnung an den

Conners 3 ADHS-Index (Lidzba et al., 2013) mit neun Items (z.B. ,,Hat Schwierigkeiten, Aufgaben
oder Aktivititen zu planen/zu organisieren*) auf einer Likert-Skala von 1 = tiberhaupt nicht
(nie/selten) bis 4 = ganz genau (sehr héufig) erfasst. Die interne Konsistenz der Skala betrug in der
Elternstichprobe o = .83.

Die Schulform wurde auf Landerebene mit einer Auswahl an unterschiedlichen Schulformen erhoben,
in vier landeriibergreifende Kategorien (Primarstufe, Forderschule, Sekundarstufe I und Sekundarstufe
1) zusammengefasst (siehe Tabelle S2 im ESM) und als dummy-kodierte Variablen in die Analyse
einbezogen (Referenzkategorie: Sekundarstufe IT).

Dariiber hinaus wurden die folgenden Variablen mittels eigens entwickelten Einzelitems und
Kurzskalen basierend auf der Auswertung der Einzel- und Fokusgruppeninterviews mit der

Zielgruppe der Eltern erhoben (siehe Tabelle S1 im ESM): Die Frage nach der Beteiligung der

Lehrkrifte an der Diagnosestellung konnte von den Eltern mittels drei Antwortkategorien (1 = ja, 2=

nein; 3 = ich weif} nicht) beantwortet werden. Das Wissen der Lehrkrifte in Bezug auf das

Stérungsbild (,,Die Lehrkrafte meines Kindes kennen sich mit der Symptomatik/Diagnose aus.*) und

die wahrgenommene Uberforderung der Lehrkrifte im Umgang mit AD(D)S (,,Ich habe den Eindruck,

die Lehrkrifte sind im Umgang mit AD(H)S iiberfordert.*) wurden jeweils auf einer visuellen
Analogskala (1 = trifft iiberhaupt nicht zu bis 101 = trifft voll zu) eingeschitzt. Die positive
Einstellung der Lehrkrifte gegeniiber dem Kind wurde anhand einer Skala mit zwei Items (z.B. ,,Ich
habe den Eindruck, die Lehrkrifte sind meinem Kind gegeniiber positiv eingestellt.«) auf einer VAS
(1 = trifft tiberhaupt nicht zu bis 101 = trifft voll zu) beurteilt (Cronbachs o =.69). Die
Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkréften wurde anhand einer Skala bestehend aus drei Items
(z.B. ,,Die Kommunikation zwischen mir und den Lehrkraften ist ungeniigend.*“; VAS von 1 = trifft
iiberhaupt nicht zu bis 101 = trifft voll zu) erhoben. Vor der Berechnung des Mittelwerts der Skala
iiber alle drei Items mussten die zwei negativ gepolten Items rekodiert werden, sodass hohe Werte auf
dieser Skala eine gute Kommunikation reflektieren (Cronbachs o =.61). Aulerdem wurden die

Hiirden in der Umsetzung von Klassenrauminterventionen aus Sicht der Eltern durch eine Liste aus

potenziellen Hiirden (Mehrfachauswahl moglich; siehe Tabelle S1 im ESM) und einem zusitzlichen

offenen Antwortfeld abgefragt.
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Statistische Auswertung

Die Zusammenhénge zwischen den Einflussfaktoren (unabhéngige Variablen) und dem Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen (abhéngige Variable bzw. Kriteriumsvariable) wurden mit IBM
SPSS Statistics 28 in drei separaten multiplen linearen Regressionsanalysen jeweils mit der
Stichprobe der Kinder, Jugendlichen und Eltern untersucht. Im Hinblick auf die Skalenbildung mittels
Durchschnittsberechnung mussten mindestens 80 % der Items der jeweiligen Skala valide Werte
aufweisen. Ordinalskalierte unabhéngige Variablen mit mehr als zwei Stufen wurden fiir die
Regressionen dummy-kodiert. Vor Beginn der Analysen wurden die statistischen Voraussetzungen fiir
die Durchfiihrung der multiplen linearen Regression tiberpriift (d.h. keine Multikollinearitat: Variance
Inflation Factor [ VIF] < 10; Unabh#ngigkeit der Residuen: Durbin-Watson-Koeffizient ~ 2;
Normalverteilung und Homoskedastizitat: visuell/grafisch mittels Histogramme bzw.
Streudiagrammen beurteilt). Die statistischen Voraussetzungen der multiplen linearen Regressionen
konnten furr alle drei Stichproben als erfilllt angesehen werden. Wir berichten tabellarisch die
standardisierten und unstandardisierten Regressionskoeffizienten sowie Konfidenzintervalle. Als
Effektstirke wird bei den Regressionsanalysen das korrigierte R> (Determinationskoeffizient)
angegeben, das fir die Anzahl an unabhéngigen Variablen korrigiert. Das Signifikanzniveau wurde a
priori auf o = 0.05 festgelegt. Um die letzte Forschungsfrage zu beantworten, wurden die absoluten
und relativen Haufigkeiten der wahrgenommenen Hiirden in der Umsetzung effektiver

Klassenrauminterventionen aus Sicht der Eltern untersucht.

Ergebnisse
Deskriptive Statistiken und Interkorrelationen der metrischen Studienvariablen

werden separat fiir die drei Stichproben im ESM berichtet (siche Tabellen S3 bis S5).

Einflussfaktoren aus Sicht der Kinder

Die Resultate der Regressionsanalyse mit der Kinderstichprobe werden in Tabelle 1
dargestellt. Das Gesamtmodell war signifikant und erklarte rund 37 % (korrigiertes
R?) der Varianz des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen der Lehrkrafte
aus Sicht der Kinder. Die Haufigkeit des Einsatzes effektiver

Klassenrauminterventionen hing aus der Perspektive der Kinder positiv mit der
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Schulform Sonder-/Forderschule und der Beziehung zwischen Lehrkraft und Kind

zusammen. Aus Sicht der Kinder setzten Lehrkrafte demnach haufiger effektive
Klassenrauminterventionen ein, wenn eine gute Beziehung zur Lehrkraft bestand.
Zudem kommt es aus Sicht der Kinder in Sonder- oder Férderschulen haufiger zum
Einsatz effektiver Interventionen (im Vergleich zur Sekundarstufe I). Es gab keine
signifikanten Zusammenhange zwischen der Haufigkeit des Einsatzes effektiver
Interventionen und der Auspriagung der ADHS-Symptomatik, der Kommunikation
zwischen Eltern und Lehrkréften sowie der Schulform Primarstufe.

-- Tabelle 1 etwa hier einfiigen --

Einflussfaktoren aus Sicht der Jugendlichen

Die Resultate der multiplen linearen Regression mit der Jugendlichenstichprobe
koénnen Tabelle 2 entnommen werden. Das Gesamtmodell war signifikant und
erklarte rund 21 % (korrigiertes R?) der Varianz des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen der Lehrkréafte aus Sicht der Jugendlichen. Es bestand
ein positiver Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Einsatzes effektiver
Klassenrauminterventionen und der Schulform Sekundarstufe I sowie der
Kommunikation zwischen den Jugendlichen und den Lehrkraften. Aus Sicht der
Jugendlichen setzten Lehrkrafte demnach haufiger effektive
Klassenrauminterventionen ein, wenn sie sich mit ihnen tiber ihre méglicherweise
auftretenden Probleme austauschten. AuBlerdem werden aus Sicht der Jugendlichen
in Schulen der Sekundarstufe I (im Vergleich zur Sekundarstufe IT) hdufiger
effektive Klassenrauminterventionen eingesetzt. Es gab keine signifikanten
Zusammenhange zwischen der Haufigkeit des Einsatzes effektiver Interventionen
und der Auspragung der ADHS-Symptomatik, der Kenntnis der Lehrkrafte iiber das
Vorliegen der Diagnose des Jugendlichen, der Attribuierung des Stérverhaltens der

Lehrkrafte und der Schulform Sonder-/Férderschule.
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-- Tabelle 2 etwa hier einfiigen --

Einflussfaktoren aus Sicht der Eltern

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse mit der Elternstichprobe werden in Tabelle 3
dargestellt. Das Gesamtmodell war signifikant und erklarte rund 45 % (korrigiertes
R?) der Varianz des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen. Aus der
Perspektive der Eltern bestand ein positiver Zusammenhang zwischen der Haufigkeit
des Einsatzes effektiver Interventionen und der Auspragung der kindlichen ADHS-
Symptomatik, dem wahrgenommenen Wissen der Lehrkréfte iiber das Stérungsbild,
der Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften und der positiven Einstellung
der Lehrkrafte gegeniiber dem Kind, wahrend ein negativer Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit des Einsatzes effektiver Interventionen und der
wahrgenommenen Uberforderung der Lehrkrifte gefunden wurde. Eltern, deren
Kinder eine Sonder-/Forderschule, die Primarstufe oder die Sekundarstufe I
besuchten, berichteten, dass die Lehrkréfte (verglichen mit Lehrkraften in der
Sekundarstufe II) haufiger effektive Klassenrauminterventionen einsetzten. Die
Beteiligung der Lehrkréfte an der Diagnosestellung stand in keinem Zusammenhang
mit der Haufigkeit des Einsatzes effektiver Interventionen.

-- Tabelle 3 etwa hier einfiigen --

Hiurden aus Sicht der Eltern

In Tabelle 4 sind die absoluten und relativen Haufigkeiten der genannten Hiirden in
der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen aus der Perspektive der Eltern
dargestellt. Die am haufigsten genannten Hiirden sind das fehlende Wissen der
Lehrkrafte tiber das Stérungsbild, die mangelnde Zeit der Lehrkrafte sowie fehlende
Fortbildung und zu grofle Klassen. Die Option keine Hiirden wurde am seltensten

genannt (4.2 %). Die haufigsten genannten Hiirden aus dem freien Antwortfeld
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waren Desinteresse und Vorurteile seitens der Lehrkrafte sowie eine mangelnde
Finanzierung durch das Bildungssystem.

-- Tabelle 4 etwa hier einfligen --
Diskussion
Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, Einflussfaktoren des Einsatzes von
Klassenrauminterventionen von Lehrkréften fir Schiiler*innen mit ADHS aus der
Perspektive von betroffenen Kindern, Jugendlichen und Eltern zu untersuchen. Aus
Sicht aller Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, Eltern) hing die Schulform mit dem
Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen der Lehrkréfte zusammen. Mit
wenigen Ausnahmen zeigte sich, dass der Besuch von Sonder- oder Férderschulen
sowie von niedrigeren Schulstufen (verglichen mit héheren Stufen) mit haufigeren
Interventionen der Lehrpersonen verbunden war. Dies steht im Einklang mit den
Resultaten fritherer Studien (Hart et al., 2017, Strelow et al., 2021; Szép etal.,
2021), dass Lehrkrafte aus Grund-/Volksschulen sowie aus sonderpadagogischen
Schulen haufiger auf individuelle Bedarfe ihrer Schiiler *innen mit spezifischen
MafBnahmen eingehen kénnen. Wir konnten diesen Befund weitgehend konsistent
um die Wahrnehmung von Kindern und Jugendlichen sowie Eltern erweitern. Einzig
in der Jugendlichenstichprobe fanden wir beziiglich Sonder-/Férderschulen nur eine
statistische Tendenz in die erwartete Richtung. Dies kénnte jedoch an einer zu
geringen statistischen Power liegen, da nur drei Jugendliche iiberhaupt in diese
Kategorie fielen.
Eine gute Beziehung zwischen Lehrkraften und den betroffenen Schiiler*innen (aus
der Perspektive der Kinder) bzw. eine positive Einstellung der Lehrkrafte gegeniiber
dem betroffenen Kind (in der Einschatzung der Eltern) stand mit dem Einsatz
effektiver Klassenrauminterventionen in Verbindung. Dieses Resultat entspricht

fritheren Studien, die Lehrkréfte befragten (Strelow et al., 2020). Eine gute
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Lehrkraft-Schiiler*innen-Beziehung sowie eine positive Einstellung der Lehrkréfte

zum Kind werden generell als elementar fiir die Arbeit mit Schiller*innen mit ADHS
und somit auch als Grundlage fiir die erfolgreiche Implementierung von
Klassenrauminterventionen angesehen (Moore et al., 2016). Neuartig an der
vorliegenden Studie ist, dass wir diesen Befund um die Perspektive betroffener
Kinder und Eltern erweitern konnten.

In der Jugendlichenstichprobe erklérte das Gesamtmodell nur rund 21 % der Varianz
des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen der Lehrkréafte. Die Kenntnis der
Lehrkréfte {iber das Vorliegen der Diagnose der Jugendlichen sowie ihre Attribution
des Storverhaltens auf das Storungsbild (kein absichtliches Stéren) hingen aus Sicht
der Jugendlichen nicht mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen
zusammen. Dies weist darauf hin, dass der Umstand, dass Lehrkrafte von der ADHS
ihrer Schiiler*innen wissen und unerwiinschtes Verhalten im Unterricht nicht direkt
auf die Person beziehen, nicht automatisch sicherstellt, dass sie auch hilfreiche
Interventionen anwenden. Aus den Ergebnissen mit der Jugendlichenstichprobe ging
jedoch hervor, dass die Jugendlichen haufigere Klassenrauminterventionen
wahrnahmen, wenn sie mit den Lehrkraften iiber méglicherweise auftretende
Probleme sprachen. Demnach kénnen Lehrpersonen gezieltere Unterstiitzung bieten,
wenn ihnen die Schwierigkeiten der Jugendlichen bekannt sind. Fiir zukiinftige
Studien erscheint es empfehlenswert, auch die Art der Kommunikation der
Jugendlichen mit den Lehrkraften (z.B. direkte, unmittelbare Kommunikation vs.
eine tiber die Eltern vermittelte Kommunikation) genauer zu explorieren als in der
vorliegenden Studie.

Aus Sicht der Eltern stellte eine gute Kommunikation zwischen Eltern und
Lehrkraften einen bedeutsamen Faktor fiir die Implementierung von

Klassenrauminterventionen dar. Es ist denkbar, dass Eltern, die mit der
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Kommunikation mit den Lehrpersonen ihrer Kinder zufiieden sind, auch mehr tiber
die Interventionen in der Schule wissen, was sodann ihre Einschitzung der
Anwendungshaufigkeit beeinflussen kénnte. Moglicherweise fordert die gute
Kommunikation zu den Eltern aber auch das Engagement der Lehrkréfte, weil sie
mehr iiber die individuellen Schwierigkeiten und Unterstiitzungsbedarfe des
jeweiligen Kindes wissen. Umgekehrt kénnte der Einsatz von Interventionen die
Eltern-Lehrkraft-Kommunikation positiv beeinflussen, weil eine gute Absprache und
Kooperation fiir ithre Wirksamkeit entscheidend ist (ein Beispiel fiir ein effektives
Kommunikationsprogramm zwischen Elternhaus und Schule sind die ,,daily report
cards®; DuPaul et al., 2011). Auch frithere Studien fanden, dass sich eine gute
Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkraften positiv auf das Sozialverhalten
und die Schulleistungen der Schiiler*innen auswirken und zur Wirksamkeit von
schulbasierten Interventionen beitragen kann (z.B. Sheridan et al., 2012). Somit
nimmt die Einbindung der Eltern und insgesamt die Kooperation zwischen Familie
und Schule bei kindlicher ADHS eine essenzielle Rolle ein. Es erscheint demnach
erforderlich, eine adaquate und regelmafige Kommunikation zwischen den Eltern
der betroffenen Schiiler*innen und den Lehrkraften zu fordern. Dies kénnte durch
den, auch von Sheridan und Kolleg*innen (2012) vorgeschlagenen, breitflachigen
Einsatz von Schulpsycholog*innen unterstiitzt werden. Bis dato gibt es in Osterreich
jedoch einen deutlichen Mangel an dieser Profession; so kamen im Jahr 2021 etwa
5200 Schiiler*innen auf eine*n Schulpsycholog*in (Kogelnik, 2021). In Deutschland
ist die Versorgungslage ahnlich dirftig -- hier kamen im Jahr 2022 etwa 5400
Schiiler*innen auf eine *n Schulpsycholog*in (Schulpsychologie.de GbR, 2022).
2008 sah die Lage in der Schweiz diesbeziiglich ein wenig besser aus -- pro
Schulpsycholog*in wurden etwa 3100 Schiiler*innen verzeichnet (Jimerson et al.,

2008).
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Des Weiteren gingen aus Sicht der Eltern die Auspragung der kindlichen ADHS-

Symptome mit der Haufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen
von Lehrkraften einher. Unter der Annahme, dass eine starker ausgepragte
Symptomatik in der Regel zu einer markanteren Stérung des Unterrichts und infolge
zu mehr Handlungsbedarf seitens der Lehrkrifte fithrt, stimmt dieses Ergebnis mit
der Einschatzung von Lehrkraften iiberein (Szép et al., 2021). Allerdings gab es
diesen Zusammenhang mit der Auspragung der ADHS-Symptomatik nur aus Sicht
der Eltern, nicht in der Kinder- und Jugendlichenstichprobe. Ungeachtet dessen, dass
die Reliabilitaten dieser Symptomskala in allen drei Stichproben vergleichbar hoch
waren, ist auf Basis fritherer Evidenz (Du Rietz et al., 2017) plausibel, dass der
Elternbericht hohere Validitit aufwies, was unser Resultat zumindest teilweise
erklaren konnte. Zudem kénnte der , positive illusory bias“ eine Rolle spielen,
wonach Kinder und Jugendliche mit ADHS ihre Kompetenzen haufig wesentlich
besser einschiatzen als sie objektiv sind (Owens, Goldfine, Evangelista, Hoza &
Kaiser, 2007).

In der Wahrnehmung der Eltern ging auerdem das Wissen der Lehrkrafte tiber das
Storungsbild ADHS mit dem héufigeren Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen einher. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit Studien,
die Lehrkrafte selbst befragten (Strelow et al., 2020; Zemp et al., 2022). Folglich
sollte es im Hinblick auf die praktischen Implikationen eine zentrale Aufgabe sein,
das Wissen iiber ADHS bereits im Curriculum des Lehramtsstudiums zu verankern.
Im weiteren Verlauf sollte dieses Wissen idealerweise in Form von regelméfigen
Fortbildungen aufgefrischt werden. Diese kontinuierliche Vermittlung von
psychologisch-fachlicher Expertise konnte ferner dem Abbau von Vorurteilen
seitens der Lehrkrafte und in der Folge der Ausbildung einer positiven Einstellung

gegeniiber betroffenen Schiiler*innen dienen (Nussey, Pistrang & Murphy, 2013).
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Hypothesenkonform fanden wir zudem einen negativen Zusammenhang zwischen
der seitens der Eltern wahrgenommenen Uberforderung der Lehrkrafte im Umgang
mit den betroffenen Schiiler*innen und dem Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen der Lehrpersonen. Wird davon ausgegangen, dass
Uberforderung haufig mit erhdhtem Stress einhergeht resp. dadurch verursacht wird,
entsprechen unsere Resultate aus Elternsicht fritheren Forschungsbefunden mit
Lehrpersonen (Clunies-Ross, Little & Kienhuis, 2008; Domsch et al., 2022): In
diesen Studien korrelierte namlich ein hoheres Ausmaf3 an wahrgenommenem Stress
seitens der Lehrkrafte mit einem verminderten Einsatz effektiver
Klassenrauminterventionen resp. mit einer geringer eingeschatzten Durchfithrbarkeit
der Interventionen. Ein direkter Vergleich mit der vorliegenden Studie ist jedoch
ausgeschlossen, weil das wahrgenommene Stressniveau im Selbstbericht der
Lehrpersonen nicht damit gleichgesetzt werden kann, ob Eltern die Lehrkréfte als
iiberfordert wahrnehmen.

Die Tatsache, dass nur sehr wenige Eltern (4,2 %) angaben, dass es keine Hiwden in
der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen gébe, spiegelt die bekannte
Problematik wider, dass wirksame Klassenrauminterventionen haufig nicht den
Einzug in die Praxis finden (Ruhmland & Christiansen, 2017). Die haufigsten von
den Eltern genannten Hiirden in der Umsetzung effektiver
Klassenrauminterventionen, mit einer Zustimmungsrate von jeweils mehr als drei
Viertel der Befragten, sind das fehlende Wissen, die mangelnde Zeit und die

fehlende Fortbildung der Lehrkréfte sowie die KlassengroBen (zu groBe Klassen).

Limitationen

Da es sich um eine Querschnittsstudie handelt, sind die vorliegenden Ergebnisse rein

korrelativer Natur; kausale Schlussfolgerungen kénnen nicht getroffen werden.
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Wihrend der partizipative Forschungsansatz einerseits eine bedeutende Starke der
vorliegenden Studie ist, gehen aus psychometrischer Hinsicht einige Nachteile damit
einher: Es wurden mehrheitlich selbst erstellte oder eigens adaptierte Skalen und
Items zur Erfassung der Konstrukte verwendet. Die Konstruktvaliditat dieser
Erhebungsinstrumente miisste in unabhangigen Validierungsstudien untersucht
werden. Zudem wurden einige Variablen anhand von Einzelitems erhoben, womit
keine interne Konsistenz berechnet werden konnte. Zudem gab es durch die
spezifischen Rahmenbedingungen des Projekts (standortiibergreifende Projektarbeit
in Kleingruppen von Studierenden) Unterschiede hinsichtlich der Konzeptualisierung
und Operationalisierung zwischen den drei Stichproben, was direkte Vergleiche
zwischen Kindern, Jugendlichen und Eltern verunméglicht. Durch die heterogenen
Schulformen (von Sonder-/Férderschule bis Sekundarstufe IT) und die somit breit
streuenden Lehrkréaftebedingungen konnten wir unseren Fokus aulerdem nur auf
Lehrkrafte allgemein und nicht beispielsweise speziell auf die Klassenlehrkrafte
legen.

Eine weitere Limitation stellen die geringen StichprobengréBen bei den Kindern und
Jugendlichen dar, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschrankt.
Angesichts der mittleren bis hohen Effektstarken, die sich in unseren
Regressionsanalysen zeigten (f> = .27 bis .82; berechnet aus korrigiertem R?), erwies
sich die statistische Power mit unseren Stichprobengr6fen in der post hoc-
Poweranalyse mittels G*Power als zufriedenstellend (Jugendliche) bis exzellent
(Kinder und Eltern). Die Stichproben waren indes zu klein, um fiir die verschiedenen
Erscheinungsformen der ADHS (vorwiegend hyperaktiv-impulsiv, vorwiegend
unaufimerksam, gemischt) bzw. fiir Komorbiditéten (z.B. Stérungen des
Sozialverhaltens) zu kontrollieren. Dies ist insofern problematisch, als dass bekannt

ist, dass Interaktionen mit Schiiller*innen mit dem vorwiegend hyperaktiv-impulsiven
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Erscheinungsbild und/oder (komorbidem) oppositionellem oder aggressivem
Verhalten von Lehrkraften als besonders belastend wahrgenommen werden und
daher viele Klassenrauminterventionen spezifisch darauf abzielen (Greene et al.,
2002). Zudem wurde das Vorliegen einer Diagnose ausschlieflich im Selbstbericht
erfragt und nicht durch eine klinische Fachperson verifiziert. Ferner wurde nicht
unterschieden, ob es sich um eine Diagnose oder lediglich eine Verdachtsdiagnose
handelt.

Der Umstand, dass die Datenerhebung mehrheitlich wéahrend der durch die COVID-
19-Pandemie bedingten SchulschlieBungen stattgefunden hat, schrankt die
vorliegenden Resultate stark ein. Die Teilnehmer*innen wurden im Online-Survey
mehrfach darauf hingewiesen, die Fragen in Bezug auf die Situation vor der
Pandemie zu beantworten. Sie gaben an, dass es ihnen relativ gut gelang, die
besondere aktuelle Schulsituation bei der Beantwortung der Fragen auszublenden
(Mittelwerte und Standardabweichungen der fiinfstufigen Skala: Kinder M = 3.88
[SD = .85]; Jugendliche M = 3.60 [SD = 1.03]; Eltern M = 4.17 [SD = .78]).
Nichtsdestotrotz kénnen wir damit verbundene potenzielle Einfliisse, die unsere
Ergebnisse verzerrt haben kénnten (z.B. zu kurze Referenzzeit vor der Pandemie bei
jiingeren Schiiler*innen, Erinnerungsbias, pandemiebedingte Belastung der
betroffenen Familien, Homeschooling), nicht ausschlieBen. Unsere Ergebnisse
dirfen daher nur mit Vorsicht interpretiert und auf die Zeit vor bzw. nach der
Pandemie verallgemeinert werden. Der Einsatz virtueller Realitaten kénnte eine
geeignete, innovative Methode darstellen, um in kiinftigen Studien Einfluss-
/Kontextfaktoren tiber verschiedene Lernsituationen und Szenarien zu

standardisieren und Erinnerungsverzerrungen zu minimieren (Blume et al., 2019).

Anhang
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Schlusswort

Die Forschung im Bereich der ADHS, insbesondere im Kontext des
Bildungssystems und im weiteren Verlauf der Arbeitswelt, ist oftmals noch
defizitorientiert (Freedman, 2016). In dieser Debatte werden die positiven
Eigenschaften, die Schiiler*innen mit ADHS haufig aufweisen, meist vernachléssigt.
So legen Forschungsergebnisse etwa nahe, dass viele von ADHS betroffene Kinder
und Jugendliche sehr kreativ, flexibel im Denken und humorvoll sind (Groen et al.,
2020). Die genannten Eigenschaften sollten dem Lernen und Wissenserwerb
eigentlich zutraglich sein. Die Tatsache, dass sich dies in der Regel nicht entfalten
kann, hangt vor allem mit den, auch in der vorliegenden Studie identifizierten,
strukturellen Problemen des Schulsystems (z.B. groe Klassen, Personal- und
Zeitmangel) zusammen. Ein wichtiges Ziel wére es demnach, die strukturellen und
systemischen Barrieren zu mindern und den Fokus der Forschung und des
Bildungssystems hin zu den Ressourcen von Kindern und Jugendlichen mit ADHS-
Symptomen zu verschieben sowie Betroffene aktiv in die Forschung und den
Wissenserwerb einzubeziehen. Nur so kénnen wir ermoglichen, dass sie auf ihr
volles Potenzial zugreifen kénnen, um infolge ihren Bildungserfolg und ihre

Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.

Anhang
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Tabelle 1

Zusammenhange unterschiedlicher Faktoren mit der Haufigkeit des Einsatzes

effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht der Kinder

b SE B T p 95 % KI
(Konstante) ~13.14 1585 - -083 413 [--45.02,1882]
Auspragung ADHS- 09 15 07 060 552  [-021,0.38]
Symptomatik
Schulform

o 5

i i P 443 729 09 061 546 [--1025,19.11]
Schulform Sonder-
A 2447 876 44 279 .008  [6.82,4211]
Lehrkraft-Kind- 9.00 298 36 302  .004  [3.00,1500]
Beziehung
Kommunikation

e — 0.15 0.10 .19 1.52 136 [--0.05, 0.34]

Anmerkungen. N = 51; R?=0.43; korrigiertes R*=0.37; F(5, 45) =6.81,p <.001;

KI= Konfidenzintervall. *Referenzkategorie: Sekundarstufe I. Signifikante

Koeffizienten sind fett gedruckt (p < .05)
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Tabelle 2

Zusammenhange unterschiedlicher Faktoren mit der Haufigkeit des Einsatzes

effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht der Jugendlichen

b SE B T P 95 % KI
(Konstante) 110 115 - 096 345 [-1.23,3.44]
Auspragung ADHS- 010 014 .11 073 470 [--0.18,037]
Symptomatik
Sonder-/Férderschule? 155 090 28 172 094 [-0.28,338]
Sekundarstufe I* 123 053 42 233  .026 [016,231]

Kenntnis der Lehrkrafte iiber

das Vorliegen der Diagnose --0.22 048 -07 -045 655 [--1.20,0.76]

Attribuier des

St al“‘te‘gns o Lelrkaafte 009 0.08 18 115 256 [--0.07,0.25]
Kommunikation Lehrkrafl- 50 03 38 260 .013 [0.04,035]
Jugendliche

Anmerkungen. N = 43; R* = 0.32; korrigiertes R*=0.21; F(6 , 36) =2.80, p =.024;
KI= Konfidenzintervall. “Referenzkategorie: Sekundarstufe II. Signifikante

Koeffizienten sind fett gedruckt (p < .05)
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Tabelle 4

Haufigkeiten der genannten Hiiwrden in der Umsetzung aus Sicht der Eltern

Hiirden n %
Fehlendes Wissen der Lehrkréfte tiber das Stérungsbild 455 877
Mangelnde Zeit der Lehrkrifte 434  83.6
Fehlende Fortbildung der Lehrkrafte 399 769
Zu grofBe Klassen 393 757
Fehlende Unterstiitzung durch Fachpersonal 341 657
Zu wenig Personal 332 64.0
Zu hohe Arbeitsbelastung der Lehrkrifte 306 59.0
Unruhiges Klassenklima 296  57.0
Probleme in der Beziehung zw. Lelrkraften und Schiller*innen 208 40.1
Abnehmende Unterstiitzung in hoheren Altersstufen 199 383
Probleme in der Beziehung zw. Lehrkraften und meinem Kind 144 27.7
Andere Hiirden 60 11.6
Keine Hirden 22 42

Anmerkungen. N = 519. Die genannten Hiirden sind nach absteigender Haufigkeit

der Nennung sortiert. Eine Mehrfachauswahl war moglich.
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WAS WUNSCHEN ELTERN FUR IHRE KINDER MIT ADHS IN DER SCHULE?

Zusammenfassung

Schiiler*innen mit ADHS weisen deutliche Beeintrachtigungen im schulischen Bereich auf. Dennoch
ist die schulische Unterstiitzung der betroffenen Kinder oftmals nicht zufriedenstellend. Aus diesem
Grund untersuchte diese Studie Wiinsche der Eltern zur schulischen Unterstitzung ihrer Kinder mit
ADHS. An der Studie nahmen n =441 Eltern von Kindern mit ADHS teil. Die Themen wurden durch
inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse einer offenen Frage identifiziert. Die
identifizierten Themen wurden mit Hilfe von Mixed-Methods Analysen mit Einbezug von bestimmten
demografischen Variablen wie Diagnose, Geschlecht und Schulform des Kindes sowie ADHS-
Diagnose der Eltem weiter untersucht. Zu den am haufigsten beschriebenen Unterstiitzungswiinschen
gehorten mehr Wissen der Lehrkrafte iiber ADHS, mehr Verstandnis des Umfeldes sowie ein
personenzentrierter Umgang der Lehrkrifte. Es ergaben sich Unterschiede in den am haufigsten
berichteten Unterstiitzungswimschen unter den Subgruppen.

Schliisselbegriffe: ADHS, Schule, Intervention, Eltern, Qualitativ

Summary

Pupils with ADHS often experience school-related impairments. Nevertheless, the support of affected
children in schools is often not satisfactory. Thus, the current study aimed to investigate parents'
wishes regarding the support of their children with ADHD in schools. The final sample consisted of n
=441 parents of children with ADHD. Themes were identified through qualitative content analysis of
an open-ended question. Mixed methods were used to examine themes across demographic variables,
such as the child’s diagnosis, gender and type of school, as well as the parents' own ADHD diagnosis.
The most frequently described needs for support were teachers' greater knowledge of ADHD, more
understanding from the child’s environment and a person-centred approach by teachers. Demographic
subgroups differed in their most frequently reported wishes for support.

Keywords: ADHD, school, intervention, parents, qualitative
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Die Aufinerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine neuronale
Entwicklungsstérung, die durch ein anhaltendes Muster von Unaufinerksamkeit
und/oder Hyperaktivitat-Impulsivitit gekennzeichnet ist (APA, 2013). Je nachdem,
ob Unaufimerksamkeit und/oder Hyperaktivitat-Impulsivitat vorherrschen, wird
zwischen dem Gemischten, dem Vorwiegend Unaufmerksamen und dem
Vorwiegend Hyperaktiv/Impulsiven Erscheinungsbild unterschieden (APA, 2013).
Schiiler*innen mit ADHS weisen im schulischen Bereich deutliche
Beeintrachtigungen auf: ADHS wurde mit einem erhohten Risiko fiir
Klassenwiederholungen, schlechteren Schulleistungen, einem niedrigeren
Bildungsniveau, Foérderbeschulung sowie Suspendierungen und Schulverweisen in
Verbindung gebracht (Loe & Feldman, 2007). Neben den negativen Konsequenzen
in Bezug auf akademische Leistungen fithren die Kernsymptome von ADHS zudem
héaufig zu einem auffalligen Verhalten im Klassenraum sowie negativen
Interaktionen mit Lehrkraften und Mitschiiler *innen (Hoza et al., 2005). In
Anbetracht der genannten Beeintrachtigungen ist die Untersuchung der
Unterstiitzungsmaglichkeiten, die zur Verbesserung der schulischen
Funktionsféhigkeit beitragen kénnen, besonders wichtig. Pharmakotherapie und
(kognitive) Verhaltenstherapie zdhlen dabei zu den géangigsten
Behandlungsmethoden fir ADHS (Tirk, Korfiacher, Gerger, van der Oord &
Christiansen, 2023). Diese zeigen jedoch nur geringe Effekte in der Reduktion
schulischer Beeintrachtigungen (van der Oord, Prins, Oosterlaan & Emmelkamp,
2008). Klassenrauminterventionen erzielen fir die Verbesserung des Verhaltens im
Klassenzimmer und der schulischen Leistungen von Schiiller*innen mit ADHS
mittlere bis groBe Effektstarken (DuPaul, Eckert & Vilardo, 2012). Zu effektiven
Klassenrauminterventionen gehéren Mafnahmen mit Fokus auf Anpassungen im

Lernumfeld, Modifikation der Lernaufgaben und/oder des Unterrichts sowie

2
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Strategien zur Verhaltensmodifikation (DuPaul, Weyandt & Janusis, 2011,
Ruhmland & Christiansen, 2017). Trotz nachgewiesener Evidenz werden diese
Klassenrauminterventionen in der Praxis jedoch bislang selten implementiert (Dort et
al., 2020; DuPaul, Chronis-Tuscano, Danielson & Visser, 2019). Um praktikables
Wissen mit umsetzbaren Implikationen zu produzieren, erscheint der Einbezug von
wichtigen Interessengruppen oder Stakeholdern, die tiber Erfahrungen aus erster
Hand verfugen, vielversprechend. Diese bietet nicht nur einzigartige Einblicke in
deren Herausforderungen, sondern hilft bei der Identifizierung von MaBnahmen, die
durch die alleinige Erforschung von Wissenschaftler *innen méglicherweise
iibersehen werden (Brett et al., 2014). Eltern gehéren zu den wichtigsten
Interessenvertreter*innen, was Informationen tiber die geeignete Unterstiitzung ihrer
Kinder mit ADHS im Schulkontext betrifft. Sie sind ma3geblich an der Schulbildung
ihrer Kinder beteiligt. Eltern von betroffenen Kindern erleben die Unterstiitzung ihrer
Kinder in schulischen Aufgaben aufgrund der ADHS-Symptomatik haufig als
belastend und zeitaufwandig (Harazni & Alkaissi, 2016; Montes & Montes, 2021).
Dartiber hinaus fiihlen sich Eltern von Kindern mit ADHS in schulischen Belangen
nicht ausreichend unterstiitzt (Harazm & Alkaissi, 2016; Sikirica et al., 2015).
Welche Unterstiittzung sich betroffene Eltern fiir den schulischen Erfolg ihrer Kinder
winschen, wurde bisher nur selten untersucht. In einigen Studien, die Eltern generell
tiber ihre Erfahrungen mit und Einstellungen zur Schule befragten, kristallisieren sich
einige wiederkehrende Themen heraus, die sich jeweils auf den Wunsch nach
Unterstiitzungsangeboten beziehen. Eltern von Kindern mit ADHS &uflern
diesbeziiglich Anderungsvorschlige hinsichtlich der Gestaltung des Unterrichts und
der Unterrichtsumgebung (z.B. mehr Zeit fiir die Bearbeitung von Aufgaben,
individualisierte Interventionen, Einzelbetreuung, die Moglichkeit zum Arbeiten in
eigenem Tempo sowie kleinere Klassen, um die schulische Situation fiir ithre Kindern

3

148



WAS WUNSCHEN ELTERN FUR IHRE KINDER MIT ADHS IN DER SCHULE?
bedarfsorientierter zu gestalten (Efron, Sciberras & Hassell, 2008; Krtkova et al.,
2023; Moore et al., 2016; Sikirica et al., 2015). Elterliche Erwartungen hinsichtlich
des Verhaltens der Lehrkrafte werden ebenfalls immer wieder thematisiert. Dabei
aufern sie, dass Lehrkrafte iber mehr Wissen zu ADHS verfligen sowie offener,
freundlicher und sensibler mit betroffenen Kindern umgehen sollten (Efron et al.,
2008; Krtkova et al., 2023; Moore et al., 2016; Sikirica et al., 2015). Zudem wird
eine gute Zusammenarbeit zwischen Schule, Eltern und weiteren Fachpersonen (z.B.
Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen) von den betroffenen Eltern als
hilfreich bewertet (Kitkova et al., 2023; Moote et al., 2016). Die bisherigen Studien
liefern wichtige Hinweise, welche MaBBnahmen laut Eltern die schulischen Probleme
ihrer Kinder mit ADHS verringern wiirden.
ADHS ist ein heterogenes Stérungsbild, das sich abhéngig von diversen Faktoren
unterschiedlich prasentieren kann. Kinder mit den verschiedenen klinischen
Erscheinungsbildern sprechen unterschiedlich gut auf Interventionsmafnahmen an,
weswegen davon auszugehen ist, dass sie im schulischen Kontext ebenfalls
unterschiedliche UnterstiitzungsmaBnahmen benétigen (Luo, Weibman, Halperin &
Li, 2019). In Abhangigkeit davon, ob ein gemischtes, vorwiegend hyperaktiv-
impulsives oder vorwiegend unaufimerksames Erscheinungsbild bei den Betroffenen
vorliegt, diese mit komorbiden Stérungen einhergehen oder nicht, kénnen
unterschiedliche InterventionsmafBnahmen im schulischen Kontext hilfreich sein
(Luo et al., 2019). Eine weitere Gruppe mit einem héaufig abweichenden klinischen
Erscheinungsbild, deren Bediirfnisse bei der Suche nach Interventionsmafnahmen
haufig iibersehen werden, ist die der Madchen mit ADHS. Madchen zeigen
iiberwiegend Symptome der Unaufimerksamkeit und komorbid eher internalisierende
Probleme wie Angststérungen, Depression oder Selbstverletzung. Im Gegensatz dazu
zeigen Jungen haufiger Symptome aus dem hyperaktiv-impulsiven Erscheinungsbild
4

Anhang

149



WAS WUNSCHEN ELTERN FUR IHRE KINDER MIT ADHS IN DER SCHULE?
verbunden mit externalisierenden Verhaltensproblemen (Hinshaw, Nguyen, O'Grady
& Rosenthal, 2022). Ein weiterer Faktor, der die Art der benétigten
UnterstiitzungsmafBnahmen beeinflussen kann, ist die Schulform. Schiiler*innen in
der Sekundarstufe werden zunehmend mit erhéhten Anforderungen konfrontiert. Es
wird vermehrt erwartet, dass sie unabhangig eigenverantwortlich ihre Zeit einteilen,
selbststandig ihre Aufgaben organisieren und zunehmend selbststandiger arbeiten
(Gaastra et al., 2020). All diese Anforderungen sind mit einer ADHS nur erschwert
zu bewialtigen, was zu einem zusatzlichen Bedarf bei Schiiler*innen in der
Sekundarstufe fithren kann.

Eltern von Kindern mit ADHS leiden mit einer erthdhten Wahrscheinlichkeit
ebenfalls unter ADHS (Starck, Grimwald & Schlarb, 2016). Da die eigene ADHS der
Eltern zu zusétzlichen Belastungen fiihren kann (Garcia et al., 2012; Szép et al.,
2021b), ist es vorstellbar, dass Eltern von Kindern mit ADHS, die selbst ebenfalls
von der Stérung betroffen sind, andere UnterstittzungsmafBnahmen priorisieren als
Eltern, die nicht selbst betroffen sind. Weiterhin ist die Ausstattung und
Unterstiitzung in den Bildungssystemen in verschiedenen Landern unterschiedlich.
Aus diesem Grund ist es interessant zu vergleichen, welche Unterstiitzungswinsche
Eltern von Kindern mit ADHS in den unterschiedlichen deutschsprachigen Landern
(Deutschland, Osterreich und die Schweiz) am haufigsten berichten.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Kinder und Jugendliche mit ADHS
deutliche Einschrankungen im schulischen Bereich erleben (Loe & Feldman, 2007).
Obwohl evidenzbasierte Mafnahmen vorliegen, die diesen Beeintrachtigungen
effektiv entgegenwirken kénnen, werden diese in der Praxis selten ungesetzt
(DuPaul et al., 2012). Um diese Liicke zwischen Forschung und Praxis zu schliefen,
ist es sinnvoll, betroffene Zielgruppen mit Erfahrungen aus erster Hand, wie Eltern

von Kindern mit ADHS, dariiber zu befragen, was Schiiler*innen mit ADHS in
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Schulen brauchen. Um ein differenzierteres Bild dariiber zu gewinnen, welche
UnterstittzungsmafBnahmen bei welcher Betroffenen am sinnvollsten einzusetzen
sind, ist die Untersuchung der Unterstiitzungswiinsche der Eltern von Kindern mit
ADHS in Untergruppen mit bestimmten Merkmalen sinnvoll. Aus diesem Grund
untersucht die vorliegende Studie die folgenden Forschungsfragen:

1. Was wiinschen Eltern fir die schulische Unterstiitzung ihrer Kinder mit
ADHS?

2. Gibt es Unterschiede in den priméaren Unterstitzungswiinschen der Eltern in
Abhingigkeit davon, ob das Kind ein Gemischtes (GE) oder Vorwiegend
Unaufmerksames (UaE) Erscheinungsbild mit oder ohne Komorbiditat
aufweist, mannlich oder weiblich ist, eine Primér-, Sekundar- oder
Forderschule besucht sowie bei dem befragten Elternteil ein ADHS vorliegt
und ob der Wohnsitz sich in Deutschland, Osterreich oder die Schweiz
befindet?

Methoden

Stichprobe

Die vorliegende Studie greift auf eine Stichprobe zuriick, die im Rahmen eines groferen
Forschungsprojektes Lehrkrifte, Schiller*innen und deren Eltern zu schulischen Schwierigkeiten und
ADHS befragte. Die aktuelle Studie konzentriert sich ausschlieBlich auf die Perspektive der Eltern

von Kindern mit AD(H)S (Verdacht oder bestitigte Diagnose nach Selbstbericht), unabhéngig vom

Erscheinungsbild (vorwiegend unaufinerksames Erscheinungsbild oder gemischtes Erscheinungsbild).

Die Online-Umfrage wurde insgesamt von N = 587 Eltern aufgerufen, wovon 14 Personen keine
informierte Zustimmung zur Teilnahme an der Studie gaben. Ausgeschlossen wurden weitere 6
Elternteile, da sie angaben, dass ihr*e Partner*in bereits an der Studie teilgenommen hat. Nach einem
Plausibilitatscheck der Variable Alter der Eltern wurden weitere 3 Fille aus den Analysen aufgrund
von unwahrscheinlichen Angaben (zB. Alter = 6666) ausgeschlossen. Aus den verbliebenen 564

Fillen mussten weitere 26 Falle ausgeschlossen werden, weil sie bei der Frage nach der Diagnose des

Kindes a) keine Angaben zur Diagnose ihres Kindes machten oder b) keine ADHS-Diagnose angaben.
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Aus den verbliebenen n = 538 Fillen beantworteten n = 441 Eltern die offene Frage, die den Fokus
dieser Studie bildet. Um mégliche Verzerrungen in den Analysen aufzudecken, wurden die
Teilnehmer *innen, die die offene Frage beantwortet haben, mit den Teilnehmer*innen, die diese
Frage nicht beantwortet haben, verglichen (Tabelle 1). Die Analysen ergaben, dass Eltern mit eigener
ADHS-Diagnose mit einer héheren Wahrscheinlichkeit die Frage beantwortet haben, als Eltern ohne
eine ADHS-Diagnose (%*(1) = 6.395; p =.011%). Die detaillierten soziodemografischen Informationen
der Teilnehmer*innen konnen ebenfalls aus Tabelle 1 entnommen werden.

-- Tabelle 1 etwa hier einfiigen --

Studiendesign

Die vorliegende Studie war Teil einer grofieren Studie, die das Open Innovation in Science-
Rahmenwerk der Ludwig Boltzmann Gesellschaft (https://ois.Ibg.ac.at/, abgerufen am 29. September
2023) verwendete, um die Einflussfaktoren der schulischen Unterstiitzung von Schiiler/innen mit
ADHS zu untersuchen. Die ausfiihrliche Beschreibung des Studiendesigns kann aus Szép und
Kolleg*innen (2021a) entnommen werden.

Ablauf der Studie

Die Rekrutierung der Proband*innen erfolgte tiber soziale Medien sowie iiber Psychotherapie-
Ambulanzen, ambulante psychotherapeutische Praxen und Schulen. Letztere wurden zuerst per
Telefon oder E-Mail kontaktiert und tiber die Ziele der Studie informiert und darum gebeten, Eltern
von Kindern mit ADHS auf unsere Studie aufmerksam zu machen und einen Flyer mit Informationen
tiber die Studie und dem Link zu der Online-Erhebung an sie weiterzugeben. Uber soziale Medien und
in Internetforen wurde der Link zur Studie gemeinsam mit Informationen iiber die Erhebung
verbreitet. Die erste Seite der Online-Umfrage enthielt eine kurze Beschreibung des Ziels unserer
Studie sowie Informationen zur Datenerhebung und -speicherung. Die Teilnahme war freiwillig und
erfolgte nur nach einer informierten Einwilligung der Proband*innen. Die Befragung wurde zwischen
Juni 2020 und Februar 2022 durchgefiihrt. Die Teilnehmer*innen konnten als Anreiz an einer
Verlosung teilnehmen, bei der sie wahlweise entweder eine Nintendo Switch oder einen Gutschein fir
ein Freizeiterlebnis ihrer Wahl (im Wert von ca. 350 €) sowie Gutscheine im Wert von 50€, 20€ und

10€ gewinnen konnten.

Erhebungsmethoden

Soziodemografische Daten
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Eltern machten soziodemographische Angaben zu ihrer eigenen Person beziiglich Alter, Geschlecht,
Wohnort (Land) und eigener ADHS-Diagnose. Zudem machten sie Angaben beziiglich Alter,
Geschlecht, Diagnose (Vorliegen oder Verdacht auf ADHS sowie vorwiegend unaufimerksames oder
gemischtes Erscheinungsbild), Vorliegen einer komorbiden Stérung sowie Schulform ihres Kindes.
Offene Fragen

Die Umfrage fir die Gruppe der Eltern von Kindern mit ADHS beinhaltete diverse Fragebogen, die
auf die schulische Situation und Unterstiitzung ihrer Kinder abzielten. Am Ende der Umfrage folgten
eine offene Frage, welche die Basis fiir die vorliegende Studie ist: Wenn Sie einen Wunsch frei hatten,
was wiirden Sie sich fur die Unterstiitzung Thres Kindes wiinschen?

Analytische Herangehensweise

Hiufigkeiten und Mittelwerte der demographischen Variablen wurden mit SPPS (Version 28)
berechnet. Fiir die qualitative und Mixed-Methods-Analysen wurde die Software MAXQDA 2022
(VERBI Software, 2021) verwendet. Die Daten wurden entsprechend der inhaltlich strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker (2022) ausgewertet. Die Kategorienbildung
erfolgte induktiv, direkt am Material im Hinblick auf die Forschungsfragen, wobei alle offenen
Antworten beriicksichtigt wurden. Nach einer initiativen Textarbeit, in der die Antworten sorgfaltig
gelesen und markiert wurden, erfolgte die Erstellung eines vorldufigen Kategoriensystems, das durch
wiederholtes Lesen und Kodieren des Materials kontinuierlich angepasst wurde. Diese Phasen wurden
durch die Erstautorin und eine Masterstudierende der Philipps-Universitat Marburg (siehe
Danksagung) getrennt bearbeitet. AnschlieBend wurden die so erstellten Kategorien verglichen und
diskutiert. Das endgiiltige Kategoriensy stem, bestehend aus Haupt- und Subkategorien und deren
Definitionen, wurde durch die Erstautorin finalisiert. Um die Interrater-Reliabilitdt zu bestimmen,
wurden die Antworten durch eine in qualitativer Forschung erfahrenen Ko-Autorin (F.D.)
gegenkodiert. Die Kappa-Koeffizient lag bei 0.8.

Die Frage, inwieweit sich Gruppen von Eltem von Kindern mit ADHS beziiglich der primaren
Unterstitzungswiinsche unterscheiden, wurde im Sinne eines Mixed-Methods-Ansatzes mit
Kreuztabellen untersucht. Um die Ergebnisdarstellung tibersichtlich zu halten, wurden iiber alle
Subgruppen die drei am haufigsten kodierten Kategorien berichtet. Fiir die im Ergebnisteil berichteten
Hiufigkeiten und Prozentanteile wurden Kodierungen pro Teilnehmer*in nur einmal gezéhlt. Um
einen besseren Vergleich der Gruppen mit unterschiedlich grofien Anteilen in der Stichprobe (z.B.

dreimal so viele Eltern von Jungen als Madchen) zu erméglichen, wurden bei den Kreuztabellen
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Spaltenprozente berichtet. Dabei wird ersichtlich, wie sich die Anzahl der Kodierungen bei den

einzelnen Gruppen prozentual auf die Codes verteilt.

Ergebnisse
Fragestellung 1: Unterstiitzungswiinsche von Eltern von Kindern mit ADHS
Die Analyse der Antworten der Eltern beziiglich deren Wiinsche fiir die
Unterstiitzung ihrer Kinder ergibt finf Hauptkategorien: (1) Wiinsche beziiglich des
Schulsystems, (2) Verstidndnis statt Stigmatisierung, (3) Wiinsche beziiglich
anderweitiger Unterstiitzungssysteme sowie (4) eine Restkategorie anderweitiger
Wiinsche und Bemerkungen, (5) Bewertung der aktuellen schulischen Situation. Die
ersten drei Hauptkategorien werden auf weitere Subkategorien aufgeteilt (Tabelle 2).
Die Haupt- und Subkategorien sowie deren Kodierhdufigkeiten in Klammern (in
absoluten Zahlen) werden im Folgenden beschrieben. Da die Inhalte der
Hauptkategorie (3) und (5) keine inhaltliche Relevanz fiir die Fragestellung dieser
Studie aufweisen, wird auf eine detaillierte Beschreibung dieser Kategorien
verzichtet.

-- Tabelle 2 etwa hier einfiigen --
Hauptkategorie 1: Wiinsche beziiglich der Schule und des Schulsystems (403)
In dieser Hauptkategorie werden Wiinsche, die sich ausschlieBlich auf schulische
Bereiche (Schulsystem, Institution Schule, Unterrichtsgestaltung, Lehrkréfte etc.)
beziehen, zusammengefasst. Die Kategorie enthalt 13 Subkategorien (Tabelle 2).

In der Subkategorie Wiinsche beziiglich des Schulsystems (35) werden diverse

Aussagen kodiert, die auf Verbesserungen auf der Ebene des Schulsystems abzielen.
Eltern winschen fiir ihre Kinder ein Schulsystem mit mehr Ressourcen, mit weniger
Leistungsdruck, weniger Fokus auf Benotung und Bewertung, einen kleineren
Stoffumfang sowie mehr Freiheit und zeitliche Flexibilitat. Einige Eltern fordern

auch den Ausbau von Forder- oder auf ADHS spezialisierte Schulen.

Anhang

154



WAS WUNSCHEN ELTERN FUR IHRE KINDER MIT ADHS IN DER SCHULE?
Bewegung und fiir Pausen sowie klaren Strukturen und Regeln. Manche auBermn
Wiinsche nach weniger Aufgaben im Unterricht, weniger bis keine Hausaufgaben,
alternativen Lernformen mit Musik oder Bewegung und mehr miindlichen Arbeiten
oder, dass Kinder ihre Aufgaben selber einteilen diirfen. Wiinsche beziiglich der
Gestaltung von Arbeitsmaterialien werden ebenfalls geauBert. Die Aufgaben sollen
spannender gestaltet werden sowie mehr Spafl machen und praktisches
Anschauungsmaterial soll anstelle von Frontalunterricht eingesetzt werden. Einige
Techniken zum Verhaltensmanagement werden ebenfalls gewtinscht. Lehrkréfte
sollen mehr Lob einsetzen, ,,Reinrufen* ignorieren und kurze, knappe Anweisungen
geben. Dariiber hinaus fordemn einige Eltern den Einsatz von speziellen Materialien
fiir ihre Kinder, wie Larmschutz-Kopfhérer oder Erinnerungshilfen.

Fiir den Umgang mit ihren Kindern werden folgende Wiinsche geauBert:

Individualitat in der Schule (26) soll mehr Beriicksichtigung finden, indem
Lemangebote und der Unterricht mehr auf die einzelnen Schiiler *innen ausgerichtet
werden. Statt sich an einer Durchschnittsnorm zu orientieren, sollen die individuellen
Interessen, Bediirfnisse und Fahigkeiten der Kinder mehr Beachtung finden.
Chancengerechtigkeit und Riicksichtnahme (40) sollen in Schulen ebenfalls gelebt
werden, indem in der Schule mehr Riicksicht auf ADHS-bedingte Einschrankungen
genommen wird: ,,Adhs und Legasthenie sollte bei der Benotung beriicksichtigt
werden. Im Moment ist es als wiirde man einem Gehérlosen sagen, er miisse sich nur
mehr anstrengen um héren zu kénnen. . Eltern wiinschen zudem MaBnahmen (z.B.
Nachteilsausgleich oder Zusatzférderung), die den Abbau der Benachteiligungen von
Kindern mit ADHS in der Schule bezwecken. Eltern wimschen einen

Ressourcenorientierten Umgang (27) mit ihren Kindern, indem der Fokus von

! Die Zitate der Teilnehmer*innen werden in Originalen, ohne Behebung von Grammatik - oder
Orthografiefehlem berichtet
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Schwachen und ungiinstigen Verhaltensweisen auf die Starken und positiven Seiten
des Kindes gelegt wird. Viele Eltern teilen den Eindruck, dass die Starken von
Kindern mit ADHS im schulischen Kontext untergehen und wimschen daher, dass
ihre Kinder die Moglichkeit bekommen, in der Schule ihre Starken und Potenziale zu

entfalten. In der Subkategorie Anderweitige Wiinsche bzgl. der Schule (13) werden

u.a. Winsche nach einer guten Beziehung zu Mitschiiler*innen, keinem Mobbing
sowie verbessertem Umgang der Kinder mit Lernen und Lerndruck sowie
Unterstittzung der Eltern bei der Hausaufgabensituation deutlich.

Ein beachtlicher Teil der Eltern auBlert Wiinsche, die sich auf Lehrkrafte beziehen. In

erster Linie wimschen sich Eltern Mehr Wissen und Weiterbildung der Lehrkrifte

(65) zum Thema ADHS. Eltern schlagen ebenfalls vor, das Thema ADHS im
Curriculum des Lehramtsstudiums und in Weiterbildungen einzuschlieen. Aus der
Sicht der Eltern sind Kenntnisse iiber ADHS aus mehreren Griinden wichtig. Erstens
sollen Lehrkrafte wissen, was ADHS bedeutet und womit dies einhergeht, um das
Verhalten und die Leistung dieser Kinder richtig einordnen zu kénnen: ,,Das die
Lehrpersonen endlich begreifen das Adhs nicht von heute auf morgen verschwindet.
Das adhs nicht nur was negatives ist und das diese Kinder nicht Absicht etwas
vergessen sondern es einfach ein Teil der Diagnose ist...* Zweitens sollen Lehrkréfte
auch in der Lage sein, ADHS zu erkennen und entsprechende Hilfe in die Wege zu
leiten. Letztlich ist Wissen iiber den richtigen Umgang mit Kindern mit ADHS in der
Schule ebenfalls unerlasslich. Wiinsche beziiglich der Haltung und
Verhaltensmerkmale der Lehrkrifte werden in der Subkategorie Personenzentrierter
Umgang (43) zusammengefasst. Lehrkréfte sollen sich bemiihen, sich mit der Person
und den Bedinrfnissen des Kindes aktiv auseinanderzusetzen sowie liebevoll,
unvoreingenommen, gelassen und empathisch sein. Lehrkréafte sollen die Kinder

engmaschig begleiten und sie bei der Bewialtigung ADHS-bezogener
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Schwierigkeiten unterstiitzen und ihnen im Umgang mit Mitschiiler*innen helfen.
Dartiber hinaus sollen sie das Kind respektvoll und fair behandeln und nicht
abwerten oder bestrafen. Eine Gute Zusammenarbeit (15) der Lehrkrafte/Schule mit
Eltern und Kindern, sowie mit weiteren Fachkraften (z.B. Therapeuten) wird ebenso
gewiinscht. Dabei betonen viele Eltern, dass Lehrkréfte sowohl sie als auch ihre
Kinder mit mehr Respekt behandeln sollen.

Hauptkategorie 2: Verstandnis statt Stigma (194)

Uber ein Drittel der Eltern duBert Wiinsche, die iiber den Kontext Schule
hinausgehen und héufig an die Gesellschaft als Ganzes adressiert werden. Diese
werden in der Hauptkategorie Verstandnis statt Stigma zusammengefasst und in
sieben Subkategorien unterteilt (Tabelle 3). Eltern wiinschen Mehr Verstandnis (52)
fir ADHS-bedingte Auffalligkeiten und Besonderheiten und dafiir, dass diese von
Kindern mit ADHS nicht kontrollierbar und beabsichtigt sind. Als Adressat der
Forderung nach mehr Verstandnis werden Lehrkrifte, andere Eltern aber auch das
Umfeld, wie z.B. Nachbarn oder die Gesellschaft, genannt. Der Wunsch der Eltern
nach mehr Akzeptanz (21) der Kinder mit ADHS von der Gesellschaft, der Schule,
den anderen Schiiler*innen oder auch von Freunden wird deutlich.

Eltern wimschen ebenso die Anerkennung von ADHS (23) als eine existierende
Storung und keine Modediagnose. Viele Eltern haben den Eindruck, dass entweder
ihre Kinder oder sie selbst fiir die Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder
verantwortlich gemacht werden, anstatt anzuerkennen, dass diese durch ADHS
bedingt sind. Weiterhin méchten Eltern, dass sie vom Schul- oder medizinischen

Personal Emst genommen werden (18). Eltern von Kindern mit ADHS beschreiben

den Wunsch nach mehr Gehér sowie, dass ihre Expertise als Eltern anerkannt wird.
Weiterhin wiinschen Eltern ernst genomimen zu werden, wenn sie tiber die

Problematiken von und mit ihren Kindern erzihlen. Viele Eltern duBlern den Wunsch
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nach Weniger Stigmatisierung und Vorurteilen (29). Eltern berichten, dass nicht nur

ihre Kinder, sondern auch sie selbst stigmatisierende Erfahrungen machen, v.a. in
Form von Schuldzuweisungen: ,,Mehr Unterstittzung fiir die Eltern. Man bekommt
lediglich zu spiiren das man an dem Verhalten des Kindes schuld sei. In unserem Fall
6 Kinder. Nur daran kann/muss es ja liegen durch die hohe Kinderzahl werden die
Kinder vernachlassigt...« Eltern werden ebenfalls aufgrund ihrer Zustimmung zur
medikament6sen Behandlung ihrer Kinder stigmatisiert. Ein Teil der Befragten
beschrieb den Wunsch nach , Mehr Offenheit®, ,;mehr Toleranz* und , Keine
Ausgrenzung“. Diese Aussagen wurden in der Subkategorie Keine Ausgrenzung (20)
zusammengefasst. Dabei kam der Wunsch, dass Kinder mit ADHS wegen ihren
Problemen nicht auf die Férderschule abgeschoben werden sollten, wiederholt vor.
Um Stigmatisierung und Ausgrenzung entgegenzuwirken, sollte laut den Eltern mehr
Aufklarung (29) iiber ADHS stattfinden. Die Aufklarung sollte auf Mitschiiler *innen
und deren Eltern oder auch auf die ganze Bevoélkerung abzielen und Themen wie
Atiologie von ADHS oder medikamentose Behandlung aufgreifen.

Hauptkategorie 4: Anderweitige Wiinsche (27)

Einige Wiinsche kénnen nicht zu einer bestimmten Kategorie zugeordnet werden,
wie z. B. Sorgen beziiglich der Zukunft des Kindes nach der Schule, der Wunsch
nach weniger Lehrkra fiewechseln, einer mannlichen Begleitung in der Schule oder
eine kostenlose App mit Wochenplaner.

Fragestellung 2: Priméare Unterstiitzungswiinsche in verschiedenen Gruppen

Die am haufigsten kodierten Unterstitzungswiinsche, aufgeteilt in relevante
Subgruppen (vgl. Fragestellung 2), kénnen Tabelle 2 entnommen werden. Zu den am
haufigsten genannten Subkategorien gehéren mehr Wissen und Weiterbildung der

Lehrkrafte, ein Personenzentrierter Umgang der Lehrkrafte und Mehr Verstiandnis.
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Chancengleichheit und Riicksichtnahme, kleinere Klassen, Weniger Stigmatisierung

und Vorurteile sowie Aufklarung werden durch mehrere Subgruppen haufig benannt.

-- Tabelle 3 etwa hier einfiigen --
Diskussion
Die vorliegende Studie untersuchte Antworten von Eltern von Kindern mit ADHS
auf offene Fragen zu Unterstittzungswiinschen fiir ihre Kinder im Schulkontext. Im
Einklang mit unserem ersten Ziel konnten mehrere Bereiche, in denen sich Eltern
Unterstittzung fiir ihre Kinder im Schulkontext wiinschen, identifiziert werden. Der
hohe Anteil der Eltern (iiber 80% der Teilnehmenden der gesamten Umfrage), der
die offene Frage beantwortete, zeugt von einem grofen Mitteilungsbedarf. Die
Unterstiitzungswiinsche beziehen sich auf diverse Bereiche. Veranderungen sollen
aus Perspektive der Eltern auf der Ebene der Schule, aber auch in der Gesellschaft
und in den psycho-sozialen Unterstiitzungssystemen umgesetzt werden.
Trotz des induktiven Analyseansatzes der vorliegenden Studie, stimmen viele der
identifizierten Themen mit fritheren internationalen Studien iiberein (Krtkova et al.,
2023; Moore et al., 2016; Sikirica et al., 2015). So wiinschen sich Eltern hinsichtlich
der Unterrichtsgestaltung mehr Zeit fiir die Aufgabenbearbeitung, kleinere Klassen,
und eine intensivere Betreuung. Lehrkraftbezogene Wiinsche gehéren in dieser
Studie ebenfalls zu einem der Hauptthemen. Eltern im deutschen Sprachraum
wiinschen sich mehr Fachwissen der Lehrkrafte zu ADHS sowie einen
verstandnisvollen und empathischen Umgang der Lehrkrafte mit ihren Kindern.
Neue Themen konnten auch identifiziert werden: Eltern von Kindern mit ADHS aus
dem deutschsprachigen Raum wiinschen u.a. mehr Anerkennung und
Berticksichtigung der ADHS-bedingten Schwierigkeiten im Unterricht und bei der
Leistungsbeurteilung sowie einen ressourcenorientierten Blick in Schulen. Zu den

haufigsten Wiinschen der Gesamtstichprobe gehoren einen héheren Wissenstand der
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Lehrkrifte zu ADHS, mehr Verstandnis fiwr ADHS-bedingte Schwierigkeiten durch
das Umfeld sowie einen personenzentrierten Umgang der Lehrkréfte mit den
Kindern.

Die haufigsten berichteten Unterstittzungswiinsche in der Gesamtstichprobe werden
durch tiberproportional vertretene Gruppen dominiert. Dementsprechend sind die
primaren Unterstitzungswiinsche der Eltern mit der Gesamtstichprobe
deckungsgleich, wenn das Kind ADHS mit oder ohne Komorbiditit als Diagnose hat,
mannlich ist, eine Regelschule auf der Priméarstufe besucht oder wenn das Elternteil
keine eigene ADHS-Diagnose hat und in Deutschland lebt. Bei denen werden andere
Themen berichtet. So beschreiben Eltern von Kindern mit ADS haufiger den Wunsch
nach zusétzlichem Fachpersonal. Eltern von Madchen mit ADHS wiinschen haufiger,
dass mehr Riicksicht auf ADHS-bedingte Schwierigkeiten genommen wird. Bei der
Unterstiitzung von Schiiler*innen mit ADHS in der Sekundarstufe scheinen
personenzentrierte Verhaltensweisen der Lehrkrafte weniger eine Rolle zu spielen,
als kleinere Klassen, Riicksicht auf ADHS-bedingte Schwierigkeiten und
zusitzliches schulisches Fachpersonal. Keine der primaren Wiinsche der Eltern von
Kindern auf Férderschulen bezieht sich ausschlieBlich auf die Ebene der Schule.

Dies kann einerseits darauf hindeuten, dass Férderschulen eine ausreichende
Unterstitzung fir Kinder mit ADHS bieten; firr diese Erklarung spricht eine Studie,
die mehr Wissen beziiglich ADHS und positivere Einstellungen gegeniiber Kinder
mit ADHS bei Forderschullehrkréften im Vergleich zu Lehrkréften aus Regelschulen
feststellte (Cueli, Cafiamero, Rodriguez & Gonzalez-Castro, 2023). Andererseits ist
es auch vorstellbar, dass Kinder auf Férderschulen im Vergleich zu Kindern auf
Regelschulen mehr Beeintrachtigungen und Belastungen aufweisen und diese von
ihren Eltern als unterstitzungsbediirftiger betrachtet werden. Eltern mit eigener
ADHS-Diagnose scheinen ebenfalls abweichende unterstiitzungsbediirftige Bereiche
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im Blick zu haben. Die Aussagen der Eltern mit eigener ADHS-Diagnose werden am
zweithaufigsten in die Restkategorie Anderweitige Wimsche, die sich u.a. mit der
Zukunft des Kindes nach der Schule beschéftigten, kodiert. Daneben erwéahnen sie
die Notwendigkeit der Aufklarung der Offentlichkeit itber ADHS ebenfalls haufiger.

Praktische Implikationen

Die Ergebnisse dieser Studie haben einige wichtige Implikationen fiir Praventions-
und Interventionsbemithungen zur Reduktion schulischer Beeintrachtigungen von
Schiiler *innen mit ADHS. Beispielsweise sollen Aus- und Weiterbildungen fiir
Lehrkrafte verstarkt auf das Thema ADHS eingehen. Wichtige Themen und das
Rational der Schulungen werden ebenfalls durch die Daten ersichtlich. Wie
Lehrkrafte ADHS-Symptome bei ihren Schiiler*innen akkurater erkennen sowie mit
welchen konkreten Unterrichtsstrategien sie diese unterstiitzen kénnen, sollte in Aus-
und Weiterbildungen fiir Lehrkra fte thematisiert und trainiert werden. Solche
Schulungen kénnen moglicherweise zu einem besseren Verstandnis und zu einer
einfithlsameren und engagierteren Haltung der Lehrkrafte fiihren, was von den
befragten Eltern in dieser Studie ebenfalls hdufig als wichtiger Bestandteil der
schulischen Unterstiitzung von Kindern mit ADHS genannt wird. Weiterhin weisen
unsere Ergebnisse darauf hin, dass die Heterogenitat von ADHS bei der
Implementierung von UnterstiitzungsmaBnahmen zu beriicksichtigen ist und der
Fokus darauf, welcher Bereich besondere Unterstiitzung bedarf, in Abhangigkeit von
dem ADHS-Erscheinungsbild, dem Geschlecht des Kindes sowie der Schulform
individuell gesetzt werden muss.

Limitationen

Unsere Studie weist einige Einschrankungen auf. Die erste Limitation ist der
qualitativen Forschung inharent, bei der die Méglichkeit, Schlussfolgerungen aus den
Daten zu ziehen, begrenzt ist. Dementsprechend kénnen basierend auf unseren
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Ergebnissen keine Schliisse gezogen werden, ob sich die Unterstiitzungswiinsche der
Eltern von Kindern mit ADHS in Abhéngigkeit von bestimmten Merkimalen
statistisch unterscheiden. Obwohl wir uns bemithen, mégliche systematische
Verzerrungen in unserem Datensatz durch den Vergleich der Teilnehmer*innen, die
die offenen Fragen beantwortet haben, mit denjenigen, die dies nicht taten,
aufzudecken, ist es nicht moglich auszuschlieBen, dass Eltern, die mit der
schulischen Situation ihrer Kinder mit ADHS unzufrieden sind, geneigter waren, die
offene Frage iiberhaupt zu beantworten. Weiterhin wird in der vorliegenden Studie
nur die Perspektive der Eltern von Kindemn mit ADHS untersucht. Zukiinftige Studie
sollten ebenfalls die Sicht der betroffenen Schiiler*innen und Lehrkréfte bei der
Untersuchung von Unterstiitzungswimschen in der Schule beriicksichtigen.
Konklusion

Die vorliegende Studie liefert erste wichtige Hinweise dariiber, welche
Unterstitzung Schiiler*innen mit ADHS in den Schulen im deutschen Sprachraum
aus Sicht der Eltern benétigen, um ihren Schulalltag besser meistern zu kénnen. Auf
diese Befunden konnen sich spatere quantitative Studien oder schulische
Interventionsmafnahmen stiitzen. Ein weiterer wichtiger Beitrag dieser Studie liegt
in der Untersuchung der schulischen Unterstiitzungswiinsche der Eltern von Kindern
mit ADHS nach unterschiedlichen Gruppen, wodurch ein differenzierteres Bild von
den Bediirfnissen von Schiiler*innen mit ADHS im schulischen Kontext gewonnen

werden konnte.
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Tabelle 1
Vergleich der Antwortgebenden mit den nicht-Antwortgebenden der offenen Frage

Frage Frage nicht Vergleich
beantwortet beantwortet
n 441 97
Alter des Elternteils M + SD 41.60+6.16 40.454+6.67 t(131.04) = --1.55;
(Spannweite) (26 bis 61) (26 bis 56) p=.125
Alter des Kindes M + SD 10.72+2.88 10.77£2.96 t(133.21) = .15;
(Spannweite) (6 bis 28) (6 bis 21) p=.882
Geschlecht des Elternteils n
(%)
Weiblich 422 (78,7 %) 90 (16,8 %) Y¥(D)=0.17,
Minnlich 19 (3,5 %) 5 (0,9 %) p=.683; BF01=0.06
Geschlecht des Kindes n (%)
Médchen 104 (19,4 %) 17 (3,2 %) (1)=1.56;p= 212
Junge 337 (62,8 %) 79 (14,7 %)
Diagnose des Kindes n (%)
GE 168 (31,2 %) 49 (9.1 %) 13(4)=8.382;
UaE 66 (12.3 %) 17 (3,2 %) p=.079
GE-+Komorbid 147 (27,3 %) 25 (4,6 %)
UaE+Komorbid 28 (5,2 %) 3(0,6 %)
Verdacht auf ADHS 32 (5,9 %) 3 (0,6 %)
Elternteil ADHS n (%) 78 (14,5 %) 7(1,3 %) $(1) = 6.395;
p=.011%*
Schulform n (%)
Vorschule 2 (0,4%) 1(0,2%) (4= 1.26;
Primérschule 223 (41,8%) 46 (8,6%) p =868,
Sekundarschule 171 (32%) 35 (6,6%) Elw=6641.7
Forderschule 38 (7,1%) 10 (1,9%)
Andere 6(1,1%) 2 (0,4%)
Land n (%)
Deutschland 292 (54.3%) 65 (12.1%) (3)=6.21;
Osterreich 104 (19.3%) 16 (3%) p=.102;
Schweiz 43 (8%) 14 (2.6%) BEn="1133
Andere 2 (0.4%) 2 (0.4%)

Anmerkung. GE = Gemischtes Erscheinungsbild; UaE = Vorwiegend Unaufinerksames
Erscheinungsbild
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Tabelle 2

Subkategorien der Hauptkategorien 1.2 und 3 inkl. Kodierhdufigkeiten

Haupt- und Subkategorien Kodierhaufigkeit
n %*
Hauptkategorie 1: Wiinsche beziiglich der Schule und des
403 52,0
Schulsystems
Wiinsche beziiglich des Schulsystems 35 8,0
Unterstiitzung in/von der Schule 27 6,2
Mehr Zeit 21 4.8
Kleinere Klassen 36 8,2
Zusatzliches schulisches Fachpersonal 31 Tl
Vorschldge beziiglich Unterrichtsgestaltung 21 4,8
Mehr Individualitét in der Schule 26 6,0
Chancengerechtigkeit und Riicksichtnahme 40 9,2
Ressourcenorientierten Umgang 27 6,2
Anderweitige Wiinsche bzgl. der Schule 13 3
Mehr Wissen und Weiterbildung der Lehrkrafte 65 14,9
Personenzentrierter Umgang der Lehrkrafte 43 9,9
Gute Zusammenarbeit 15 34
Hauptkategorie 2: Verstandnis statt Stigma 194 25,0
Mehr Verstandnis 52 12,0
Akzeptanz 21 4.8
Anerkennung von ADHS 23 53
Emstgenommen zu werden 18 4,1
Weniger Stigmatisierung und Vorurteile 29 6,7
Keine Ausgrenzung 20 4,6
Mehr Aufklarung 29 6,7
Hauptkategorie 3: Wiinsche beziiglich anderweitiger 132 17.0
Unterstiitzungssysteme ’
Mehr Méglichkeiten und Kapazitaten fiir Psychotherapie 23 53
Unkomplizierte UnterstiitzungsmafBnahmen 15 34
Kassenfinanzierte oder kostenlose 17 3,9
Unterstiitzungsangebote
Schneller anlaufende Hilfe 10 23
Pharmakotherapie 10 233
Wiinsche fiir gutes psychisches Wohlbefinden der Kinder 18 4,1
Unterstiitzungswimsche der Eltern fir deren Entlastung 22 5,1
Mehr Unterstiitzung 16 3,7

Anmerkung.

®Die prozentuale Anteile beziehen sich auf die Summe aller Antworten

24

Anhang

168



WAS WUNSCHEN ELTERN FUR IHRE KINDER MIT ADHS IN DER SCHULE?

Tabelle 3
Vergleich der primaren Unterstittzungswiinsche der Eltern nach bestimmten
Gruppierungen
Gruppierung Platz 1 Platz 2 Platz 3
Gesamtstichprobe Wissen der Verstandnis Personenzentrierte
Lehrkrifte (12,0 %) 1 Umgang (9,9 %)
(14,9 %)
Diagnose des
Kindes
ADHS Wissen der Verstandnis Personenzentriert-
Lehrkrafte (7,2 %) er Umgang
(9,0 %) (5,0 %)
ADHS mit Wissen der Chancengerechtigkei Personenzentrierte
Komorbiditat Lehrkrafte tund r Umgang/
(8,9 %) Ricksichtnahme Verstandnis
(6,6%) (5,4%)
ADS Wissen der Verstandnis (6,9 %)? Zusétzliches
Lehrkrafte Fachpersonal
(10,3 %) (6,9 %) *®
ADS mit Personenzentriert Verstandnis Weniger
Komorbiditét er Umgang (6,8 %)* Stigmatisierung/
9,1 %) Aufklarung
(6,8%)"
Verdacht auf Personenzentriert Verstandnis Weniger
ADHS er Umgang 9,1 %)® Stigmatisierung/
(9,1 %)*® Kleinere Klassen
(7,6 %)*
Geschlecht des
Kindes
Jungen Wissen der Verstandnis Personenzentrierte
Lehrkrafte (6,9 %) r Umgang/
9,3 %) Chancengerechtig
keit und
Riicksichtnahme
(5,0 %)
Midchen Personenzentriert Verstandnis Chancengerechtig
er Umgang (6,6 %)* keit und
(7,7 %) Riicksichtnahme/
Wissen der
Lehrkrafte
(6,1 %)*
Schulform
Primarstufe Wissen der Verstandnis (9,0 %)  Personenzentrierte
Lehrkrafte 1 Umgang (5,8 %)
9,3 %)
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Sekundarstufe Wissen der Kleinere Klassen Chancengerechtig
Lehrkrafte (6,3 %)* keit und
9,3 %) Riicksichtnahme
/Zusatzliches
Fachpersonal
(6,0 %) *®
Forderschule Keine Verstandnis (8,1%)*  Gutes psychisches
Ausgrenzung Wohlbefinden des
9,7 %) Kindes (8,1 %)®
ADHS Eltern
ja Wissen der Anderweitige Aufklarung
Lehrkrafte Winsche (7,9 %) (7,2 %)
(9,4 %)
nein Wissen der Verstandnis (7,1 %) Personenzentrierte
Lehrkrafte 1 Umgang (6,3 %)
(8,3 %)
Land
Deutschland Wissen der Verstandnis (7,6 %)  Personenzentrierte
Lehrkrafte 1 Umgang (5,7 %)
(8,2 %)
Osterreich Wissen der Chancengerechtigkei Verstandnis
Lehrkrafte tund (5,8 %)
(10,5 %) Ricksichtnahme
(7.4 %)
Schweiz Personenzentriert Chancengerechtigkei Schulsystem/
er Umgang tund Unterstiitzung
(11,5 %) Riicksichtnahme in/von der Schule/
(7,7 %) Kleinere Klassen/
Wissen der
Lehrkrifte
(6,4 %)*
Anmerkung.

Anhang

®Die Subkategorien wurden in der Gruppe gleich haufig kodiert.
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