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Zusammenfassung 

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ist eine häufige Störung im Kindes- und 

Jugendalter, die oft mit erheblichen Beeinträchtigungen im schulischen Bereich einhergeht. Trotz der 

Wirksamkeit von Interventionen durch Lehrkräfte bleibt die schulische Unterstützung für betroffene 

Kinder oft unzureichend. Das Ziel dieser Dissertation war es daher, die Faktoren zu identifizieren, die 

eine verbesserte Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS in der Schule beeinflussen. Durch die 

Einbeziehung der Perspektiven von Lehrkräften, Schüler: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 Lehrkräfte verbunden sind. Die Ergebnisse zeigten, 

dass die Erwartung der Lehrkräfte bezüglich der Effektivität einer Intervention der stärkste Prädiktor 

für deren Einsatz ist. Zudem wurden folgende Faktoren mit dem Einsatz von 

Klassenrauminterventionen in Verbindung gebracht: mehr Weiterbildung zum Thema ADHS, eine 

höhere wahrgenommene Störung durch ADHS-typisches Verhalten im Unterricht, das Arbeiten an 

Grund- oder Förderschulen sowie mehr Erfahrung mit betroffenen Schüler:innen. Lehrkräfte nannten 

als Barrieren zu große Klassen, eine hohe Anzahl von Schüler:innen mit besonderen Bedürfnissen und 

Zeitmangel. 

Die zweite Studie untersuchte potenzielle Einflussfaktoren für 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 häufigeren Einsatz mit niedrigeren 

Schulstufen und Förderschulen in Verbindung. Eine positive Beziehung zu den Lehrkräften war für 

Kinder und Jugendliche mit einem häufigeren Einsatz verbunden. Für Eltern bestand ein 

Zusammenhang mit dem Wissen der Lehrkräfte über ADHS, einer positiven Einstellung der Lehrkräfte 

und einer guten Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften. Eine wahrgenommene 

Überforderung der Lehrkräfte bezüglich ADHS wurde mit einem geringeren Einsatz aus 

Elternperspektive in Verbindung gebracht. Barrieren waren aus der Sicht der Eltern ein fehlendes 

Wissen der Lehrkräfte über ADHS, Zeitmangel und fehlende Fortbildungen. 

In der dritten Studie wurden die Unterstützungswünsche von Eltern von Kindern mit ADHS 

bezüglich der Schulbildung analysiert. Dabei wurden Unterschiede je nach ADHS-Erscheinungsbild, 

Geschlecht des Kindes und Schulform festgestellt. Die am häufigsten genannten 

Unterstützungswünsche waren mehr Wissen und Weiterbildung der Lehrkräfte über ADHS, mehr 

Verständnis für das Störungsbild und das betroffene Kind sowie ein personenzentrierterer Umgang der 

Lehrkräfte. 

Zusammenfassend ermöglichte die Berücksichtigung der Perspektiven von Lehrkräften, 

Schüler:innen mit ADHS und Eltern eine umfassende Analyse der Herausforderungen und Bedürfnisse. 
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Die Weiterbildung und das Wissen der Lehrkräfte sind entscheidende Faktoren, wobei auch die 

Schulform eine zentrale Rolle spielt. Interpersonelle Faktoren wie die Beziehung zwischen Lehrkräften 

und Schüler:innen sowie die Kommunikation mit den Eltern sind ebenfalls von großer Bedeutung. 

Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um eindeutige Ergebnisse bezüglich Stress, Stigmatisierung 

und des diagnostischen Labels zu erzielen. Die Ergebnisse dieser Dissertation vertiefen das Verständnis 

für die komplexen Zusammenhänge von ADHS im schulischen Kontext und bieten Impulse für 

praxisorientierte Interventionen zur Verbesserung der Bildungschancen von betroffenen 

Schüler: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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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.
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1. Theoretischer Hintergrund 

1.1.  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ist eine neuronale Entwicklungsstörung, 

die durch ein anhaltendes Muster der beiden Kernsymptome von Unaufmerksamkeit und/oder 

Hyperaktivität-Impulsivität gekennzeichnet ist. Die Symptome müssen über einen Zeitraum von 

mindestens 6 Monaten kontinuierlich in einem Ausmaß vorhanden sein, das nicht dem 

Entwicklungsstand der jeweiligen Person entspricht und das Funktionsniveau oder die Entwicklung 

beeinträchtigt. Für eine Diagnose müssen 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 

Tätigkeit für längere Zeit zu konzentrieren, von Aufgaben oder Gesprächen abzuschweifen, einen 

Mangel an Selbstorganisation oder Ablenkbarkeit. Die Symptome von Hyperaktivität-Impulsivität 

äußern sich unter anderem durch motorische Unruhe, Ruhelosigkeit, exzessives Reden, voreilige 

Handlungen ohne vorherige Überlegung sowie Schwierigkeiten mit dem Belohnungsaufschub. Je 

nachdem, ob die Symptome von Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivität-Impulsivität überwiegen, 

wird nach DSM-5 eine Unterscheidung zwischen dem gemischten, dem vorwiegend unaufmerksamen 

und dem vorwiegend hyperaktiv/impulsiven Erscheinungsbild getroffen. Für die Diagnosestellung ist 

es erforderlich, dass mehrere Symptome der Unaufmerksamkeit oder Hyperaktivität-Impulsivität 

bereits vor dem zwölften 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 Prävalenz der Störung beträgt ungefähr 5 % im Kindes- und Jugendalter sowie 2.5 % im 

Erwachsenenalter (APA, 2013). Die Symptomatik von ADHS verändert sich im Laufe der Entwicklung. 

Während bei jüngeren Kindern (im Vorschul- und Grundschulalter) die Symptome von Hyperaktivität-

Impulsivität stärker ausgeprägt 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 Prävalenz von ADHS ist bei männlichen Personen höher als bei weiblichen Personen, mit 

einem Geschlechterverhältnis von 2:1 bei Kindern und 1.6:1 bei Erwachsenen zugunsten der 

männlichen Personen (APA, 2013). Es gibt Unterschiede in der Manifestation der ADHS-Symptome 



 Theoretischer Hintergrund 

10 
 

zwischen den Geschlechtern. Weibliche Personen mit ADHS zeigen vor allem Auffälligkeiten im 

Symptombereich der Unaufmerksamkeit und haben damit verbundene internalisierende Probleme. Im 

Gegensatz dazu zeigen männliche Personen eine stärkere Ausprägung 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 störende 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 beeinträchtigt wie das von 

männlichen Personen (Hinshaw et al., 2022). 

Die genauen Ursachen und Mechanismen, die zur Entstehung von ADHS beitragen, sind noch 

nicht vollständig geklärt (Hohmann et al., 2021). Familien-, Adoptions-, Zwillings- sowie molekulare 

Studien der letzten Jahrzehnte liefern überzeugende Beweise für einen bedeutenden Beitrag 

genetischer Faktoren zu den der ADHS zugrunde liegenden neuroanatomischen und 

neuropsychologischen Defiziten. Es wird auch vermutet, dass die Interaktion zwischen genetischer 

Vulnerabilität und der Umwelt eine wesentliche Rolle bei der Ätiologie von ADHS spielt (Coghill & 

Banaschewski, 2009).  

1.2.  ADHS im Schulkontext 

Die Schule kann für Kinder mit ADHS eine der herausforderndsten Umgebungen darstellen, da von 

ihnen Verhaltensweisen gefordert werden, die im Widerspruch zu den Kernsymptomen ihrer Störung 

stehen (Banaschewski et al., 2017). Dies kann dazu führen, dass Kinder mit ADHS oft Verhaltensweisen 

zeigen, die ihren akademischen Erfolg beeinträchtigen (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 für Kinder mit ADHS sind außerdem Schwierigkeiten bei der Organisation von 

Aufgaben und Aktivitäten, Vergesslichkeit sowie häufige Flüchtigkeitsfehler. Sie neigen dazu, die 

Mitarbeit bei Schul- oder Hausaufgaben zu vermeiden, reden oder stehen ohne Erlaubnis auf und 

können oft nicht warten, bis sie an der Reihe sind (APA, 2013).  

Die Beeinträchtigungen von Kindern mit ADHS im schulischen Bereich wurden durch eine 

Vielzahl von Studien belegt. Personen mit ADHS haben ein erhöhtes Risiko für Klassenwiederholungen, 

niedrigere Schulleistungen und schlechtere standardisierte Leistungstestergebnisse (Frazier et al., 

2007; Loe & Feldman, 2007; Molina et al., 2009). Sie benötigen häufig Förderbedarf und sind vermehrt 

von Suspendierungen sowie Schulverweisen betroffen (Kent et al., 2011; Loe & Feldman, 2007). 

Zusätzlich erreichen Menschen mit ADHS tendenziell niedrigere Bildungs- und Berufsabschlüsse 

(Barkley et al., 2006; Kuriyan et al., 2013). Mädchen mit ADHS zeigen ebenfalls Beeinträchtigungen im 
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akademischen Bereich (Biederman et al., 1999). Längsschnittstudien, 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 lässt sich ein Zusammenhang zwischen ADHS-Symptomen und 

Beeinträchtigungen im akademischen Bereich feststellen (Birchwood & Daley, 2012; Loe & Feldman, 

2007; Polderman et al., 2010; Zendarski et al., 2022). Darüber hinaus zeigen sich auch soziale 

Schwierigkeiten (Becker et al., 2012). Kinder mit ADHS werden häufiger von ihren Mitschüler: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 häufiger 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 für andere Schwierigkeiten wie Arbeitslosigkeit (Luciano & 

Meara, 2014) oder Substanzmissbrauch (Bryant et al., 2003) darstellen, ist es wichtig, wirksame 

Interventionen zu identifizieren, die schulischen Beeinträchtigungen entgegenwirken können. 

1.3.  Interventionen zur Verbesserung des akademischen Funktionsniveaus  

Pharmakotherapie und psychosoziale Interventionen, wie Verhaltenstraining für Eltern oder 

Lehrkräfte und kognitive Verhaltenstherapie, werden von Behandlungsleitlinien als bevorzugte 

Interventionen empfohlen und zählen zu den am häufigsten angewandten Behandlungsmethoden für 

ADHS (AWMF, 2017; NICE, 2018). Untersuchungen haben die Wirksamkeit dieser Interventionsansätze 

bei der Reduktion der ADHS-Kernsymptome mit moderaten bis großen Effektstärken belegt (Evans et 

al., 2014; Pelham & Fabiano, 2008; Türk 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 könnte darauf zurückzuführen sein, dass sich Interventionen für 

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 durchgeführt werden. 

Eine Intervention, deren Wirksamkeit bereits durch mehrere Forschungsarbeiten bestätigt 

wurde, sind Klassenrauminterventionen, die durch Lehrkräfte im Unterricht eingesetzt werden können 

(Fabiano & Pyle, 2019; Pelham & Fabiano, 2008). Die Ergebnisse mehrerer Meta-Analysen legen nahe, 

dass Klassenrauminterventionen für Schüler:innen mit ADHS moderate bis große Effekte sowohl auf 

das Verhalten als auch auf die schulische Leistungsfähigkeit 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 

et al., 2012; Gaastra et al., 2016): (1) Antezedenz-basierte Interventionen, die Ereignisse manipulieren, 

die dem Zielverhalten vorausgehen, wie beispielsweise der Sitzplatz in der Nähe der Lehrkraft oder 

computergestützte Instruktionen. (2) Im Gegensatz dazu manipulieren konsequenzbasierte 

Interventionen Ereignisse, die nach dem Zielverhalten auftreten, insbesondere durch den Einsatz von 

kontingenter Verstärkung und Bestrafung. Token- oder Verstärkersysteme sowie spezifisches Lob oder 

bewusstes Ignorieren von unerwünschtem Verhalten zählen zu den gängigsten 

Interventionsmethoden in dieser Kategorie. (3) Selbstregulations-Interventionen haben das Ziel, die 

Selbstkontrollfähigkeit zu verbessern und werden von Schüler:innen selbst durchgeführt. 

Interventionen wie Selbstinstruktion, Selbstbeobachtung oder Selbstverstärkung sollen betroffenen 

Schüler: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 Mitschüler:innen zugutekommt (Gaastra et al., 2016).  

Zusätzlich zu evidenzbasierten Interventionen können Lehrkräfte auch durch eine positive 

Beziehung zu Kindern mit ADHS den schulischen Herausforderungen entgegenwirken. Studien haben 

gezeigt, dass eine gute Lehrkraft-Kind-Beziehung mit einer erhöhten schulischen Motivation (Rogers 

et al., 2015) sowie verbesserten sozialen Fähigkeiten bei Schüler:innen mit ADHS verbunden ist (Jia et 

al., 2021). 

Trotz nachgewiesener Wirksamkeit werden Klassenrauminterventionen jedoch selten 

angewendet (DuPaul et al., 2019). Weiterhin empfinden Lehrkräfte die Beziehung zu Schüler:innen mit 

ADHS häufig als angespannt, gekennzeichnet durch geringere emotionale Nähe und vermehrte 

Konflikte im Umgang mit den betroffenen Schülerinnen und Schülern (Ewe, 2019).  

Die genannten Forschungsarbeiten deuten darauf hin, dass Lehrkräfte eine zentrale Rolle bei 

der Verbesserung des schulischen Funktionsniveaus von Schüler:innen mit ADHS spielen (DuPaul et al., 

2012; Gaastra et al., 2016; Gwernan-Jones et al., 2016). Allerdings zeigt sich eine unzureichende 

Unterstützung seitens der Lehrkräfte (DuPaul et al., 2019; Ewe, 2019). Diese Erkenntnisse betonen die 

Bedeutung von Lehrkräften als Schlüsselakteure im Bildungssystem und unterstreichen die 

Notwendigkeit, Lehrkräfte im Mittelpunkt weiterer Forschungsarbeiten zur schulischen Unterstützung 

für Kinder mit ADHS zu positionieren. 

Aus diesem Grund verfolgte das Forschungsprojekt ‘ADHS im Klassenzimmer’ (Projekt 1 des 

Graduiertenkollegs - 2271 - Beibehaltung vs. Veränderung von Erwartungen im Kontext von 

Erwartungsverletzungen), in dessen Rahmen die Studien dieser Arbeit entstanden sind, das Hauptziel, 

die Frage zu klären, warum Lehrkräfte Kinder mit ADHS in Schulen nicht ausreichend unterstützen (z.B. 
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durch den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen) und wie die Unterstützung verbessert 

werden kann. 

Ein interessantes Konstrukt, das in diesem Kontext weiter erforscht werden sollte, sind die 

Erwartungen von Lehrkräften. Erwartungen sind wahrscheinlichkeitsbasierte Überzeugungen über 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). Ihr Ziel ist es, Individuen 

dabei zu helfen, sich auf zukünftige Situationen vorzubereiten, flexibel zu reagieren und Ergebnisse in 

die gewünschte Richtung zu beeinflussen (Roese and Sherman, 2007).  

Lehrkräfte haben oft ambivalente bis negative Erwartungen gegenüber Kindern mit ADHS und 

ihrer Unterstützung (Dort et al., 2020; Eisenberg & Schneider, 2007; Kos, 2008; Ohan et al., 2011). Da 

Erwartungen die Wahrnehmung, Gefühle, Kognition und das Verhalten beeinflussen können (Hoorens, 

2012), spielen sie höchstwahrscheinlich eine entscheidende Rolle bei der Erklärung der 

unzureichenden Unterstützung von Kindern mit ADHS in Schulen. Das Viol-Ex-Modell bietet eine 

umfassende theoretische Grundlage zur Untersuchung und zum Verständnis der Erwartungen von 

Lehrkräften gegenüber Kindern mit ADHS und ihrer Unterstützung Das Viol-Ex-Modell identifiziert 

Faktoren, die Erwartungen beeinflussen, und bietet einen theoretischen Rahmen, um Faktoren zu 

klassifizieren, die zur Veränderung oder Aufrechterhaltung von Erwartungen führen (Panitz et al., 

2021). Als wichtiger erster Schritt sollten zunächst 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 Unterstützung von 

Kindern mit ADHS durch Lehrkräfte 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. Ursprünglich wurde das Modell im Rahmen des Graduiertenkollegs - 

2271 - Beibehaltung vs. Veränderung von Erwartungen im Kontext von Erwartungsverletzungen an der 

Philipps-Universität 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 erklären, wie 

Organismen mit Situationen umgehen, die ihre vorherigen Erwartungen verletzen. Im nächsten 

Abschnitt werden die Konstrukte des erweiterten Viol-Ex 2.0-Modell vorgestellt (Panitz et al., 2021). 

Für eine umfassendere Beschreibung des ursprünglichen Modells verweisen wir auf die Arbeiten von 

Gollwitzer et al. (2018) und Rief et al. (2015).  



 Theoretischer Hintergrund 

14 
 

Im Modell wird zwischen generalisierten und situationsspezifischen Erwartungen 

unterschieden. Generalisierte Erwartungen sind abstrakte Vorstellungen, die auf der Abstraktion 

mehrerer ähnlicher situationsspezifischer Erwartungen, bestehender Überzeugungen sowie direkter 

oder indirekter Erfahrungen basieren. Ein Beispiel für eine generalisierte Erwartung könnte 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 mögliche Schwierigkeiten im 

Unterricht. In konkreten Situationen entwickeln Menschen situationsspezifische Erwartungen, die sich 

von ihren generalisierten Erwartungen ableiten. Diese zielen darauf ab, möglichst präzise Vorhersagen 

treffen zu können. In unserem Beispiel könnte eine situationsspezifische Erwartung so aussehen: 

'Dieser Schüler hat ADHS, ich werde nicht mit ihm zurechtkommen.' Situationsspezifische Erwartungen 

sind zudem von der internen Repräsentation der Situation abhängig, die sich durch die Wahrnehmung, 

Bewertung und Interpretation der objektiven Situation ergibt. 

 

Erwartungen können antizipatorische Reaktionen auslösen, die in interne und externe 

differenziert werden. Interne antizipatorische Reaktionen, wie kognitive, affektive oder physiologische 

Reaktionen, optimieren die Reaktionen auf erwartete Ergebnisse. Zum Beispiel könnte eine Lehrkraft 

ihre Aufmerksamkeit verstärkt auf Verhaltensweisen des Kindes richten, die ihre vorherrschende 

Erwartung von Schwierigkeiten mit einem Kind mit ADHS bestätigen. Während interne antizipatorische 

Reaktionen darauf abzielen, die Wahrnehmung situationsbezogener Ergebnisse zu beeinflussen, sind 

Abbildung  1 

Grafische Darstellung des Viol-Ex-Modells (Angelehnt an Panitz et al., 2021) 
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externe antizipatorische Reaktionen Verhaltensweisen, die aktiv die Merkmale der Situation 

beeinflussen, um die Wahrscheinlichkeiten erwarteter Ergebnisse zu verändern. 

Externe antizipatorische Reaktionen, die durch erwartungsbezogene Ziele motiviert sind, 

umfassen Assimilation und Experimentation. Assimilation zielt darauf ab, Ergebnisse zu generieren, die 

die eigenen Erwartungen bestätigen (z.B. indem einer Schülerin mit ADHS nur komplizierte Aufgaben 

gegeben werden), während Experimentation darauf abzielt, objektive Informationen ohne 

Voreingenommenheit zu sammeln (z.B. durch Ausprobieren unterschiedlicher Interventionsmethoden 

im Klassenzimmer). Es wird angenommen, dass die Motivation für Assimilation oder Experimentation 

von der Unsicherheit in der Erwartung abhängt; je sicherer eine Erwartung, desto wahrscheinlicher ist, 

dass das Individuum auf Assimilation zurückgreift. Externe antizipatorische Reaktionen können auch 

durch ergebnisbezogene Ziele charakterisiert werden. Annäherung (approach) strebt danach, die 

Wahrscheinlichkeiten erwarteter Ergebnisse, meist mit einem subjektiv positiven Wert, zu erhöhen, 

während Vermeidung (avoidance) versucht, die Wahrscheinlichkeiten erwarteter Ergebnisse mit 

einem meist negativen Wert zu verringern. Ein Beispiel für Annäherung wäre 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 Förderschule zu bewerben), wäre ein Beispiel für Vermeidung. 

Nachdem das Individuum mit einer Situation konfrontiert wurde, in der erwartungsrelevante 

Informationen vermittelt wurden, ergibt sich ein objektives Situationsergebnis. Zum Beispiel könnte 

ein Kind mit ADHS den Unterricht stören. Eine externe antizipatorische Reaktion könnte dies proaktiv 

verändern.  

Obwohl die Situation objektiv identisch ist, können unterschiedliche interne Repräsentationen 

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 Repräsentation der Situationsergebnisse und der 

situationsbezogenen Erwartung gibt. 

Als Reaktion auf Erwartungsverletzungen postuliert das Viol-Ex-Modell zwei 

Bewältigungsmechanismen: (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 verändert werden; auch eine Destabilisierung einer 

Erwartung zählt als eine Anpassungsreaktion. Eine Lehrkraft kann nach dem Kontakt mit einem Kind 

mit ADHS, das sich unauffällig verhält, die Erwartung haben, dass sie grundsätzlich mit Kindern mit 

ADHS zurechtkommt. Es ist jedoch auch möglich, 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 ursprüngliche Erwartung entkräften, und somit einer Erwartungsveränderung 

entgegenzuwirken. Es wird zwischen daten- und konzeptorientierter Immunisierung unterschieden. 

Datenorientierte Immunisierung entwertet die erwartungsverletzende Information entweder, indem 

sie sie unbeachtet lässt oder ihre Gültigkeit in Frage stellt. Beispielsweise könnte die Lehrkraft denken, 

dass ein Kind mit ADHS, das sich angemessen verhält, fälschlicherweise die Diagnose erhalten hat und 

nicht repräsentativ für Kinder mit ADHS ist. Die konzeptorientierte Immunisierung beschreibt den 

Prozess, bei dem Individuen die konzeptionelle Bedeutung ihrer Erwartungen so umrahmen, dass 

frühere 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 können, ob es zu Anpassung 

oder Immunisierung kommt. Es wird angenommen, dass Merkmale der Erwartungsverletzung, wie die 

Größenordnung (unbedeutende, moderate oder extreme Erwartungsverletzung) oder die Richtung 

(besser-als-erwartet oder schlechter-als-erwartet), eine Rolle dabei spielen können. Die genaue 

Ausrichtung und die Mechanismen dieser Zusammenhänge müssen noch weiter untersucht werden. 

Ein zentrales Konstrukt des Modells sind soziale und persönliche Einflüsse, die an mehreren 

Stellen im Prozess der Erwartungsverletzung oder -veränderung Auswirkungen haben können. Diese 

Einflüsse beeinflussen unter anderem generalisierte Erwartungen, interne Repräsentationen von 

Situationen und Situationsergebnissen sowie antizipatorische Reaktionen. Zusätzlich können sie als 

potenzielle Moderatoren wirken und Einfluss darauf nehmen, ob es im Falle einer 

Erwartungsverletzung zu einer Anpassung oder Immunisierung kommt. Soziale und persönliche 

Einflüsse umfassen den soziokulturellen Kontext, individuelle Unterschiede, vorherige Erfahrungen 

und den aktuellen Zustand. Der soziokulturelle Kontext bezieht sich auf stabile soziale Umstände wie 

Normen und andere Einflüsse aus der Gesellschaft, den Medien und dem sozialen Umfeld. 

Beispielsweise können Normen und Einstellungen in der Schule, an der die Lehrkraft arbeitet, die 

Erwartungen der Lehrkräfte gegenüber Kindern mit ADHS beeinflussen. Individuelle Unterschiede 

umfassen Persönlichkeitsmerkmale, 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 vorübergehende mentale, emotionale und 

physiologische Zustände, in denen sich Individuen befinden, wie beispielsweise Müdigkeit, 

pharmakologische Einflüsse oder kognitive Belastung. Soziale und persönliche Einflüsse beeinflussen 

zudem die Merkmale der generalisierten Erwartungen, die internen Repräsentationen 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 -veränderung. Da Erwartungen das Verhalten maßgeblich beeinflussen 

können, könnte die Veränderung der ambivalenten bis negativen Erwartungen der Lehrkräfte 

bezüglich der Unterstützung von Kindern mit ADHS (Kos, 2008; Ohan et al., 2011) ein zentrales Ziel von 

Interventionsmethoden sein, die darauf abzielen, die Unterstützung von Kindern mit ADHS in Schulen 

zu verbessern. Im Viol-Ex-Modell wird postuliert, dass soziale und persönliche Einflüsse sowohl die 

Erwartungen selbst beeinflussen als auch Auswirkungen auf die Prozesse haben, die darüber 

entscheiden, ob es zu einer Veränderung oder Beibehaltung von Erwartungen kommt (Panitz et al., 

2021). Daher ist es von hoher praktischer Relevanz, soziale und persönliche Einflüsse zu identifizieren, 

die die Erwartungen von Lehrkräften bezüglich der Unterstützung von Kindern mit ADHS beeinflussen. 

Dies ermöglicht die Entwicklung theoretisch fundierter Schulungen für Lehrkräfte. 

1.5.  Einflussfaktoren für effektive Klassenrauminterventionen 

Zwei Doktorandinnen innerhalb des Forschungsprojekts 'ADHS im Klassenzimmer' haben bereits Teile 

des ursprünglichen 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 Einflüsse (soziokultureller Kontext) und individuelle 

Unterschiede die Erwartungen von Lehrkräften hinsichtlich der Effektivität von 

Klassenrauminterventionen beeinflussen. Um die Praxisrelevanz dieser Erwartungen zu überprüfen, 

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 gegenüber Kindern mit ADHS zuverlässige Prädiktoren für 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 zunächst 

an deutschen Lehramtsstudierenden getestet und anschließend leicht modifiziert an Lehrkräften 

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 gegenüber Klassenrauminterventionen und Kindern mit ADHS 

Behaviorale Einstellung. Die Ergebnisse beider Studien zeigten, dass die Erwartung, dass eine 

Intervention wirksam ist, der stärkste Prädiktor für die Intention ist, effektive 

Klassenrauminterventionen einzusetzen (Strelow et al., 2020; 2021). Diese Erkenntnisse wurden durch 

eine Replikationsstudie aus Österreich bestätigt, die dasselbe Modell an einer Stichprobe von 
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Lehramtsstudierenden und Lehrkräften getestet hat (Zemp et al., 2022), sowie durch eine 

niederländische Studie untermauert. In der letzten Studie wurde berichtet, dass Lehrkräfte effektive 

Klassenrauminterventionen häufiger einsetzten, wenn sie diese selbst als solche wahrgenommen 

haben (Gaastra et al., 2020). 

Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS. Die Einstellung gegenüber 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 Lehrkräfte und in einer 

österreichischen Studie zeigte sich hingegen nur ein indirekter Zusammenhang auf die Intention, 

mediiert durch die Wirksamkeitserwartungen der Lehrkräfte (Strelow et al., 2021; Zemp et al., 2022). 

Weitere Studien unterstützen die Vermutung, dass Einstellungen gegenüber Kindern mit ADHS eine 

bedeutende Rolle bei der Unterstützung betroffener Kinder spielen. Es wurde ein Zusammenhang 

zwischen den positiven Überzeugungen oder Einstellungen von Lehrkräften 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 Maße 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 können, welche Erwartungen Lehrkräfte bezüglich der erfolgreichen Unterstützung von 

Kindern mit ADHS haben.  

Mehrere Studien haben einen Zusammenhang zwischen ADHS und Stigmatisierung in der 

Allgemeinbevölkerung aufgezeigt (Lebowitz, 2016; Mueller et al., 2012). Erwachsene aus der 

Allgemeinbevölkerung wünschten sich die größte soziale Distanz und Ablehnung zu Kindern mit ADHS 

im Vergleich zu Kindern mit anderen Gesundheitsproblemen (Martin et al., 2007). Auch Lehrkräfte 

scheinen Stereotypen gegenüber nicht immun zu sein (Jussim et al., 1996). Studien haben gezeigt, dass 

die Anwesenheit eines ADHS-Labels die Wahrnehmung von Schüler:innen durch Lehrkräfte 

beeinflusst. Untersucht wurden die Reaktionen von Lehrkräften und/oder Lehramtsstudierenden auf 

Vignetten, die Kinder beschrieben, die die Kriterien für ADHS-Symptome erfüllten, mit oder ohne 
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ADHS-Label (Batzle et al., 2010; Ohan et al., 2011). In einer Studie gaben Lehrkräfte und 

Lehramtsstudierende an, dass sie bei einem hypothetischen Schüler mit einem ADHS-Label negativere 

Erwartungen hinsichtlich der Schwere der Probleme des Schülers, mehr negative Emotionen und ein 

geringeres Vertrauen in ihre Fähigkeit hatten, einen solchen Schüler zu unterrichten, im Vergleich zu 

einem hypothetischen Schüler ohne Label (Ohan et al., 2011). Diese Ergebnisse legen nahe, dass 

Lehrkräfte bei ihren Erwartungen und ihrem Verhalten gegenüber Kindern mit ADHS von Stereotypen 

und Vorurteilen beeinflusst werden, die sie im Sozialisationsprozess erlernt haben (Corrigan, 2007).  

Der soziokulturelle Kontext der Schule kann möglicherweise ebenfalls die Erwartungen von 

Lehrkräften beeinflussen. Darauf deuten die Ergebnisse einer Studie hin, die feststellten, dass ein 

unterstützendes Schulklima das Vertrauen der Lehrkräfte in deren Umgang mit häufig auftretenden 

problematischen Verhaltensweisen in inklusiven Klassen beeinflusste (O’Brennan et al., 2014). Diese 

Erkenntnisse legen nahe, dass die Berücksichtigung soziokultureller Faktoren bei der Untersuchung der 

Erwartungen von Lehrkräften bezüglich der Wirksamkeit bestimmter Interventionen entscheidend ist, 

um ein umfassendes Verständnis für die Entstehung, Aufrechterhaltung und Veränderung dieser 

Erwartungen zu erhalten. Daher ist es wichtig, weitere potenzielle soziokulturelle Faktoren 

aufzudecken, die die Erwartungen der Lehrkräfte bezüglich der erfolgreichen Unterstützung von 

Kindern mit ADHS beeinflussen können. 

1.5.3. Individuelle Unterschiede  

Individuelle Unterschiede, die durch verschiedene Variablen erfasst wurden, beeinflussten die 

Erwartung von Lehrkräften und Lehramtsstudierenden.  

Wissen. Wissen über das Störungsbild ADHS erwies sich als einer der bedeutsamsten 

Prädiktoren und stand in einem Zusammenhang mit der Intention der Lehrkräfte 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 Lehrkräfte mit 

durchschnittlichem bis hohem Wissen über ADHS hilfreichere Verhaltensweisen gegenüber Kindern 

mit ADHS zeigen und positiver gegenüber Klassenrauminterventionen eingestellt sind als Lehrkräfte 

mit geringem Wissen (Ohan et al., 2008). Weiterhin wurde ein positiver Zusammenhang zwischen 

einem spezialisierten Training zu ADHS, sei es während 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 störungsspezifische Wissen von Lehrkräften zu erweitern und als empfohlene 

Maßnahmen in den Praxisleitlinien verankert sind (AWMF, 2017) und einen wichtigen Teil der 



 Theoretischer Hintergrund 

20 
 

Lehrerfortbildungen zur Verbesserung der Förderung von Schüler:innen mit ADHS ausmachen (Ward 

et al., 2022), ist es wichtig, genauer zu untersuchen, ob die Vertiefung des Wissens von Lehrkräften 

über ADHS tatsächlich dazu beiträgt, dass sie häufiger effektive Interventionen im Unterricht 

durchführen. 

Geschlecht. In einer Studie mit deutschen Lehrkräften wurde das weibliche Geschlecht mit 

einer stärkeren Intention in Verbindung gebracht, Klassenrauminterventionen anzuwenden (Strelow 

et al., 2021). Da keine weiteren relevanten Studien zu Geschlechtsunterschieden in der Anwendung 

effektiver Klassenrauminterventionen durchgeführt wurden, bedarf es zusätzlicher Untersuchungen, 

um den Einfluss des Geschlechts weiter zu untermauern. 

Weitere individuelle Unterschiede. Wahrgenommene Verhaltenskontrolle, bestimmte 

Persönlichkeitsmerkmale (wie Gewissenhaftigkeit, Stressreaktivität oder soziale 

Dominanzorientierung) oder allgemeine psychische Belastung übten 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 berücksichtigt. 

Individueller Stress durch ADHS. ADHS-Symptome können erhebliche Störungen im 

Klassenraum verursachen, wie beispielsweise Unterbrechungen, motorische Unruhe und 

Schwierigkeiten bei der Befolgung von Anweisungen (APA, 2013). Lehrkräfte empfinden das 

Unterrichten von Kindern mit ADHS als stressiger im Vergleich zu ihren Mitschüler:innen ohne ADHS 

(Greene et al., 2002). Ein höherer individueller Stress durch ADHS wurde mit der Intention deutscher 

Lehrkräfte, effektivere Klassenrauminterventionen anzuwenden, in Verbindung gebracht (Strelow et 

al., 2021). In der Studie mit österreichischen Lehramtsstudierenden und Lehrkräften wurde auch ein 

positiver Zusammenhang zwischen individuellem Stress durch ADHS und der Intention bestätigt. 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 könnten möglicherweise auf die Operationalisierung des individuellen 

Stresses durch ADHS zurückzuführen 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-Item-Messinstrumenten nicht überprüft werden, was die Reliabilität des 
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Fragebogens beeinträchtigen könnte. Zudem können Single-Item-Fragebögen Schwierigkeiten mit der 

Validität 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 Möglichkeit, dass höherer individueller Stress durch ADHS nur bei Lehrkräften die Intention 

zur Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen steigert, während er bei Lehramtsstudierenden 

keinen Einfluss ausübt. Diese Erklärung wird durch die Tatsache gestützt, dass die österreichische 

Stichprobe, in der Stress in einem signifikanten Zusammenhang mit der Wirksamkeitserwartung und 

Intention stand, größtenteils aus Lehrkräften (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 Lehrkräften im Umgang mit Interventionsstrategien können 

erheblich variieren, abhängig von der Schulform, in der sie unterrichten. Zum Beispiel gibt es 

möglicherweise mehr Kinder mit Beeinträchtigungen, aber kleinere Klassen in Förderschulen. 

Lehrkräfte an Sekundarschulen unterrichten in verschiedenen Klassen, während Lehrkräfte an 

Grundschulen in der Regel nur für eine Klasse zuständig sind. Der Einfluss des Schultyps wurde nur in 

der Modellanalyse der Gruppe der deutschen Lehrkräfte berücksichtigt. Die Zugehörigkeit zu einer 

Grund- oder Förderschule zeigte eine direkte und indirekte Assoziation mit einer gesteigerten 

Intention, Klassenrauminterventionen anzuwenden, vermittelt durch die Wirksamkeitserwartung 

(Strelow et al., 2021). Dass Lehrkräfte aus Grundschulen vermehrt effektive 

Klassenrauminterventionen anwenden, wurde auch in anderen Studien bestätigt (Gaastra et al., 2020; 

Hart et al., 2017).  

Die Assoziation zwischen dem Schultyp und dem Einsatz von Klassenrauminterventionen kann 

mehrere Gründe haben. Die Klassengröße könnte in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen. 

Lehrkräfte an Sekundarschulen unterrichten normalerweise größere Klassen im Vergleich zu 

Lehrkräften an Grund- oder Förderschulen (OECD, 2014). Außerdem nennen sie oft zu große Klassen 

als Barrieren für die Umsetzung von Klassenmanagementstrategien (Gaastra et al., 2020). Daher ist es 

möglich, dass ein Teil des Einflusses, den die Assoziation zwischen dem Schultyp und der Intention, 

effektive Klassenmanagementstrategien anzuwenden, teilweise durch die Klassengröße bedingt ist. 

Erfahrung mit ADHS. Im Modell von Strelow et al. (2020, 2021) wurde eine wichtige vorherige 

Erfahrung für die Bildung von Erwartungen bezüglich der Unterstützung von Kindern mit ADHS nicht 

berücksichtigt, nämlich 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 erhöhen kann. Beispielsweise wurde die Erfahrung mit Kindern mit 
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ADHS mit dem Selbstvertrauen der Lehrkräfte in ihre Fähigkeit, Schüler:innen mit ADHS unterstützen 

zu können, in Verbindung gebracht (Bussing et al., 2002). Mehrere Studien berichteten ebenfalls über 

einen Zusammenhang zwischen der Erfahrung mit Kindern mit ADHS und spezifischem Wissen über 

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 könnte angenommen werden, dass Erfahrungen mit einem 

oder mehreren Kindern mit ADHS externe antizipatorische Reaktionen aktivieren, die wiederum die 

Wirksamkeitserwartung bezüglich Interventionen beeinflussen. Die Entscheidung, an einem ADHS-

spezifischen Training teilzunehmen, könnte je nach Perspektive als Experimentation oder als 

Annäherungsverhalten (approach) betrachtet werden (Panitz et al., 2021). Die Erfahrung mit ADHS 

könnte Lehrkräfte in ihrer Erwartung hinsichtlich der effektiven Unterstützung von Kindern mit ADHS 

durch bestimmte Interventionsmethoden im Klassenraum verunsichern. Erfolgreiche oder erfolglose 

Situationen könnten zu einer verstärkten Suche nach Wissen im Sinne der Experimentation führen.  

Andererseits könnten Lehrkräfte selbstständig zu ADHS recherchieren oder sich an 

entsprechenden Schulungen beteiligen, motiviert durch das Ziel der Herstellung von Ruhe im 

Klassenzimmer oder der Aktivierung von Hilfe für ein bedürftiges Kind. Diese Handlungen könnten als 

externe antizipatorische Reaktionen der Annäherung interpretiert werden.  

Sowohl Experimentation als auch Annäherung könnten dazu beitragen, dass Lehrkräfte die 

Erwartung entwickeln, dass bestimmte Maßnahmen effektiv zur Unterstützung von Kindern mit ADHS 

im Klassenraum eingesetzt werden können, und zeigen, wie Erfahrung mit ADHS im Klassenzimmer 

und ADHS-spezifisches Training miteinander verknüpft sein können. 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 können. 

Möglicherweise werden diese Einflüsse 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 Lehrkräften hinsichtlich der Effektivität von 

Klassenrauminterventionen und deren Intention, diese anzuwenden, beeinflussen. Die Ergebnisse 

zeigen, dass die Erwartung der Wirksamkeit von Interventionen der stärkste Prädiktor für die Intention 

ist, effektive Klassenrauminterventionen umzusetzen. Dies unterstreicht die Annahme, dass 

Erwartungen von Lehrkräften bei der Verbesserung der Unterstützung für Kinder mit ADHS in 

schulischen Kontexten eine zentrale Rolle spielen. Die Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS wirkt 

sich ebenfalls auf die Intention aus, insbesondere durch ihre Auswirkung auf die 

Wirksamkeitserwartung der Lehrkräfte. Im Gegensatz dazu zeigte der soziokulturelle Kontext, 
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repräsentiert durch die soziale Norm, keinen signifikanten Effekt auf die Erwartungen. Individuelle 

Unterschiede, wie das Wissen über ADHS, das Geschlecht und andere Persönlichkeitsmerkmale, 

beeinflussen ebenfalls die Erwartungen der Lehrkräfte (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 berücksichtigt wurde, deuten Studien 

darauf hin, dass diese Erfahrung ein bedeutsamer Faktor sein könnte (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 für Lehrkräfte von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird, darunter 

Einstellungen, soziale Einflüsse, individuelle Unterschiede und vorangegangene Erfahrungen. Weitere 

Studien könnten dazu beitragen, diese Reihe von Einflussfaktoren zu erweitern und die 

Zusammenhänge zwischen diesen Faktoren und den Erwartungen sowie der Bereitschaft zur 

Intervention bei Lehrkräften aufzudecken.  

1.6.  Barrieren für die Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen 

Im ursprünglichen Viol-Ex-Modell (Gollwitzer et al., 2018; Rief et al., 2015) wurden externe Faktoren 

außerhalb der individuellen Person im Kontext von Erwartungsverletzungen nicht berücksichtigt. Im 

aktualisierten Modell wird davon ausgegangen, dass externe Umstände einer Situation einen Einfluss 

auf die situationsbezogenen Erwartungen haben. Es wird angenommen, dass dieser Einfluss indirekt 

über die Interpretation externer Faktoren erfolgt, also durch die interne Repräsentation der Situation. 

Ein bedeutender externer Faktor, der die Erwartungen hinsichtlich des Erfolgs der 

Unterstützung von Kindern mit ADHS beeinflussen kann, sind die Barrieren bei der Umsetzung von 

Klassenrauminterventionen. Implementierungsbarrieren können als Variablen definiert werden, die 

die Bemühungen zur Umsetzung einer Intervention entweder verhindern oder zumindest deren 

Wirkung mindern. Diese Barrieren können sowohl durch die Präsenz von Variablen, die die Umsetzung 

behindern, als auch durch das Fehlen von Variablen, die die Umsetzung erleichtern würden, entstehen 

(Long et al., 2016). 

Barrieren im Zusammenhang mit der Unterstützung von Kindern mit ADHS im Klassenraum 

wurden bisher nur begrenzt untersucht. In einer Untersuchung identifizierten Lehrkräfte Barrieren, die 

vor allem mit den Arbeitsbedingungen und den Interventionen selbst in Verbindung standen (Gaastra 

et al., 2020). Die am häufigsten genannten Barrieren waren zu große Klassen, die Anwesenheit 
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mehrerer Schüler:innen mit Beeinträchtigungen in einer Klasse sowie Zeitmangel. Im Gegensatz dazu 

berichteten Lehrkräfte in der Studie von Lawson et al. (2022) am häufigsten von Barrieren, die sich auf 

ihre persönliche Belastung bezogen, etwa das Vergessen der Anwendung aufgrund vielfältiger 

Anforderungen oder Stress im Klassenzimmer. Zeitmangel und negative Erwartungen hinsichtlich der 

Effektivität wurden auch in dieser Studie als häufige Barrieren genannt. In einer qualitativen Studie 

wurden Mangel an Wissen über das Störungsbild und Interventionsmöglichkeiten, störende 

Verhaltensweisen von Kindern mit ADHS, Mangel an Ressourcen wie Zeit, Materialien und 

Fachpersonal sowie Mangel an Unterstützung seitens der Schule und des Elternhauses bei der 

Umsetzung von Interventionen als Hindernisse für verschiedene Interventionsmöglichkeiten benannt 

(Harazni & Alkaissi, 2016). 

Mögliche Barrieren könnten die Erwartungen hinsichtlich der Unterstützung von Kindern mit 

ADHS beeinträchtigen. Eine Lehrkraft könnte davon ausgehen, dass bestimmte 

Interventionsmaßnahmen zu viel Zeit in Anspruch nehmen würden, was wiederum dazu führen 

könnte, dass diese Maßnahmen nicht umgesetzt werden. Die Identifikation solcher Barrieren ist 

ebenfalls entscheidend, um realistische und praktisch umsetzbare Interventionen zu entwickeln. 

Diese Barrieren können als Ausgangspunkt für die Gestaltung von Maßnahmen dienen, die 

darauf abzielen, Hindernisse zu überwinden und die Effektivität der Interventionen zu verbessern. Es 

bedarf weiterer Forschung, um genauer zu klären, welche spezifischen Barrieren die erfolgreiche 

Umsetzung von Unterstützungsmaßnahmen behindern könnten. Solche Erkenntnisse können dazu 

beitragen, zielgerichtete Strategien zu entwickeln, um die Herausforderungen im Zusammenhang mit 

der Unterstützung von Kindern mit ADHS effektiv zu bewältigen. 

1.7.  Relevanz der Sicht direkt Betroffener 

Ein Modell, das auf theoretischen Konzepten basiert, liefert hilfreiche Informationen darüber, an 

welchen Variablen angesetzt werden kann, um die Versorgung von Kindern mit ADHS in Schulen zu 

verbessern. Die Qualität, 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 Gründen sinnvoll. 

Erstens verfügen direkt Betroffene oft über praktische Einblicke und Erfahrungen, die in 

theoretischen Modellen nicht erfasst werden. Daher verstehen sie die alltäglichen Herausforderungen, 

Hindernisse und Chancen besser. Durch ihre realitätsnahe Sichtweise können sie Themen, Bedürfnisse 

und Ideen in den Forschungsprozess einbringen, die von Expert:innen möglicherweise übersehen 

werden (Blackburn et al., 2018). Außerdem können sie mögliche Widerstände und Barrieren 

identifizieren, die die Umsetzung beeinträchtigen könnten.  
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Da Lehrkräfte eine wichtige Rolle bei der Unterstützung 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 Lehrkräfte in Betracht zu ziehen, sondern auch die Ansichten und 

Eindrücke anderer direkt betroffener Personen zu erfassen. 

Neben Lehrkräften und betroffenen Schüler:innen mit ADHS, die direkte Zeugen der täglichen 

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 

unterstützt werden können. Eltern spielen eine entscheidende Rolle in der schulischen Bildung ihrer 

Kinder. Die elterliche Unterstützung in schulischen Angelegenheiten kann verschiedene Formen 

annehmen, von Hilfe bei Hausaufgaben und dem Lernen zu Hause bis zur Zusammenarbeit mit der 

Schule bei Interventionsmaßnahmen (DuPaul et al., 2011; Manz et al., 2004). Im Vergleich zu Eltern 

von Kindern ohne ADHS investieren sie im Durchschnitt mehr Zeit in die Unterstützung ihrer Kinder 

(Harazni & Alkaissi, 2016; Montes & Montes, 2021). 

Da die Erwartungen für Außenstehende, wie Schüler:innen mit ADHS und deren Eltern schwer 

zu erkennen sind, können sie keine direkten Informationen über die Erwartungen der Lehrkräfte zur 

Unterstützung von Kindern mit ADHS im Klassenzimmer liefern. Dennoch können sie Faktoren 

berichten, die mit dem Verhalten der Lehrkräfte in Verbindung stehen. Da Erwartungen eng mit dem 

Verhalten verbunden sind (Roese and Sherman, 2007), ist anzunehmen, dass die Perspektiven von 

Schüler:innen mit ADHS und ihren Eltern eine wertvolle Grundlage für die Anpassung oder Erweiterung 

des Viol-Ex-Modells hinsichtlich der Erwartungen von Lehrkräften in Bezug auf den 

Unterstützungserfolg von Kindern mit ADHS im Klassenraum darstellen. Eine solche Berücksichtigung 

trägt somit zu einer umfassenden Ausgestaltung des Modells bei. 

Eltern von und Schüler:innen mit ADHS haben persönliche Erfahrungen im Umgang mit dem 

Verhalten von Lehrkräften. Sie sind daher in der Lage, spezifische Verhaltensweisen von Lehrkräften 

zu identifizieren, die entweder ihre Bereitschaft zur Unterstützung fördern oder hemmen können. 

Diese beobachtbaren Verhaltensweisen können im Rahmen des Viol-Ex-Modells als externe 

antizipatorische Reaktionen aufgenommen werden. Sie beeinflussen die Wahrscheinlichkeit, ob es 

überhaupt zu einer Erwartungsverletzung bei Lehrkräften kommt. Diese Erkenntnisse eröffnen die 

Möglichkeit, die bisherigen Studienergebnisse im Rahmen des Viol-Ex-Modells (Strelow et al., 2020; 

2021) mit Annahmen über aktive Bewältigungsstrategien zu erweitern.  

Des Weiteren kann die Triangulation von Ergebnissen aus unterschiedlichen Quellen 

(Lehrkräfte, Schüler:innen mit ADHS sowie Eltern von Kindern mit ADHS) das Vertrauen in die 

Forschungsergebnisse erhöhen (Thurmond, 2001). Wenn beispielsweise mehrere Interessengruppen 

konsequent bestimmte Faktoren im Zusammenhang mit dem Einsatz von effektiven 



 Theoretischer Hintergrund 

26 
 

Klassenrauminterventionen betonen, verleiht dies den Schlussfolgerungen weitere Stärke. 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 gewährleistet, dass die entwickelten Modelle und Hypothesen praktisch relevant sind, 

sondern auch, dass die Forschungsergebnisse direkt auf konkrete Probleme und Bedürfnisse der 

Interessenvertreter anwendbar sind (Beck et al., 2022; Brett et al., 2014; Totzeck et al., 2024). Eine 

solche praxisorientierte Ausrichtung fördert die Akzeptanz und Umsetzbarkeit der entwickelten 

Lösungen im schulischen Umfeld. 

Studien, die die direkte Perspektive der Betroffenen über die Faktoren, die die Unterstützung 

von Kindern mit ADHS durch Lehrkräfte in Schulen erleichtern oder behindern, sind selten. Im 

Folgenden wird die aktuelle Studienlage aus Sicht von Lehrkräften, Schüler:innen mit ADHS sowie 

Eltern von Kindern mit ADHS dargestellt. 

1.7.1. Lehrkräfte 

Bisher existieren nur wenige Studien, die Lehrkräfte zu Einflussfaktoren für den Einsatz 

unterschiedlicher Interventionsstrategien direkt befragten. 

In einer Studie wurden verschiedene Fachkräfte aus dem Bildungsbereich befragt, darunter 

Lehrkräfte, Koordinatoren für besondere pädagogische Bedürfnisse und Schulassistenzen, befragt. Das 

Ziel war, ihre Herangehensweise an ADHS im Klassenzimmer zu untersuchen und Faktoren zu 

identifizieren, die den Erfolg von Interventionen unterstützen oder beeinträchtigen können (Moore et 

al., 2017). Die Befragten wiesen darauf hin, dass das ADHD-Label häufig ein Hindernis darstellt. 

Medikation und eine positive Lehrkraft-Schüler: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 

Unterstützungsangeboten ermöglicht. Viele Fachkräfte sind der Meinung, dass das Label dazu führt, 

dass viele Kinder die Verantwortung für ihr Verhalten abgeben und sich noch stärker an das Label 

anpassen. Darüber hinaus kann das Label zur Stigmatisierung führen, wodurch Kinder mit ADHS 

möglicherweise zögern, um Hilfe zu bitten oder diese anzunehmen. Einige Fachkräfte sind der 

Meinung, dass Medikamente einen effektiveren Einsatz von Strategien im Klassenzimmer ermöglichen 

können, obwohl auch negative Nebenwirkungen der Medikation berichtet wurden. Ein Großteil der 

Befragten betonte die Bedeutung einer guten Beziehung zu Kindern mit ADHS für deren Erfolg in der 

Schule sowie für den erfolgreichen Einsatz von Interventionen (Moore et al., 2017). 

Ein qualitatives Review betonte die Rolle des ADHS-Diagnoselabels für 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 für 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 Lehrkräfte glaubten, dass aufgrund des 

angenommenen biologischen Ursprungs von ADHS nur medikamentöse Behandlungen effektiv sein 

können. Andere sind dagegen der Ansicht, dass eine ADHS-Diagnose die Bestätigung der einzigartigen 

Lernbedürfnisse darstellt und somit den Einsatz spezifischer Interventionsstrategien rechtfertigt. Die 

Rolle von Stigma wurde ebenfalls in dem Review erwähnt, wobei vor allem die Auswirkungen des 

öffentlichen Stigmas beschrieben wurden. Die Ergebnisse des Reviews deuten darauf hin, dass das 

Stigma gegenüber Schüler:innen mit ADHS in Schulen möglicherweise beeinflusst, ob Interventionen 

angewendet werden, und wie wirksam diese dann sein können. Im Review wurde auch die Bedeutung 

einer positiven Beziehung zwischen Lehrkraft und Schüler:in als potenzieller Einflussfaktor auf den 

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

1.7.2. Schüler und Schülerinnen mit ADHS 

Bisher gibt es keine Studien, die die Einflussfaktoren für den Einsatz von Interventionsstrategien aus 

der Perspektive von Schüler:innen mit ADHS untersucht haben. Eine qualitative Studie aus England 

untersuchte die Erfahrungen von fünf Schülerinnen und sieben Schülern im Alter von 10-15 Jahren mit 

ADHS und liefert Hinweise auf relevante Themen (Kendall, 2016). Es wurde festgestellt, dass das 

diagnostische Label dazu führte, dass die Lehrkräfte die Schüler:innen verstärkt unterstützten. Diese 

Beobachtung war jedoch auch von der Befürchtung begleitet, stigmatisiert zu werden. Die Befragten 

wünschten sich zudem eine bessere Schulung der Lehrkräfte in Bezug auf ADHS und mögliche 

Interventionsmaßnahmen (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 Unterstützungswünschen (Krtkova et al., 2023) 

befragt wurden. Diese Studien zeigten, dass Lehrkräfte aus Sicht der Eltern über mehr ADHS-

spezifisches Wissen verfügen sollten. Diese Erkenntnis wird durch quantitative Untersuchungen unter 

Lehrkräften (Strelow et al., 2020, 2021; Zemp et al., 2022) sowie Berichte von Schüler:innen mit ADHS 

gestützt, die sich eine bessere Schulung der Lehrkräfte in Bezug auf ADHS wünschen (Kendall, 2016).  

1.7.4. Unterstützungswünsche von Eltern von Kindern mit ADHS 

Eltern können nicht nur wertvolle Informationen darüber 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 Unterstützung 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 größere Effekte, wenn sie Schule und Elternhaus kooperativ 

verknüpfen, als wenn sie ausschließlich in der Schule stattfinden (DuPaul et al., 2014).  

Die Befragung der Eltern bezüglich der Unterstützung ihrer Kinder mit ADHS in der Schule kann 

zu praxisrelevanten Hypothesen führen. Diese Hypothesen können wiederum die Entwicklung von 

Maßnahmen begünstigen, die eine hohe Elternbeteiligung aufweisen. Die Akzeptanz und Mitarbeit mit 

bestimmten Interventionsmaßnahmen kann durch die Mitsprache direkter Betroffener im 

Forschungsprozess erhöht werden (Brett et al., 2014). Zu beachten ist, dass Eltern von Kindern mit 

ADHS häufig die Unterstützung 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 Maßnahmen für 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 können möglicherweise wichtige soziokulturelle Faktoren aufgedeckt werden, 

die das Verhalten der Lehrkräfte beeinflussen (Gwernan-Jones et al., 2015). Es ist daher sinnvoll, die 

Unterstützungswünsche der Eltern zu untersuchen und in das Viol-Ex-Modell zu integrieren. Auf diese 

Weise kann ein besseres Verständnis der Erwartungen an Lehrkräfte zur Unterstützung von Kindern 

mit ADHS erlangt werden.  

Die bisherige Forschung zu den Unterstützungswünschen von Eltern für 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 möglicher 

Unterstützungsmaßnahmen auf. Eltern von Kindern mit ADHS schlugen Veränderungen im 

Unterrichtsdesign und der Umgebung vor. Dazu gehörten mehr Zeit für Aufgaben, individualisierte 

Interventionen, Einzelbetreuung und kleinere Klassen (Efron et al., 2008, 2008; Sikirica et al., 2015). 

Nach Meinung der Eltern sollten Lehrkräfte nicht nur über mehr Wissen zu ADHS verfügen, sondern 

auch im Umgang mit Kindern mit ADHS offen, freundlich und sensibel sein (Sikirica et al., 2015). 

Die bisherige Forschung hat entweder allgemein die unerfüllten Unterstützungsbedürfnisse 

der Eltern untersucht (Sikirica et al., 2015) oder generell ihre Erfahrungen mit Schulen abgefragt (Efron 

et al., 2008). Lediglich eine Studie wurde durchgeführt, in der Eltern zu Vorschlägen zur schulischen 

Unterstützung 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 unterstützend für die erfolgreiche Bewältigung schulischer Herausforderungen und die 

schulische Inklusion ihrer Kinder betrachteten. Neben den oben genannten Themen betonten die 

befragten Eltern die Notwendigkeit, dass Lehrkräfte ein besseres Verständnis für ADHS-bedingte 

Verhaltensauffälligkeiten entwickeln sollten und den Erfolg von Kindern mit ADHS als integralen 

Bestandteil ihrer beruflichen Identität betrachten sollten. Einige Eltern äußerten auch konkrete Ideen 

zur Schulinfrastruktur, um Jugendliche mit ADHS besser zu unterstützen. Dies schloss Vorschläge, wie 

spezielle Schultische zur Erleichterung des Schreibens oder die Einrichtung separater Räume als 

Rückzugsort, ein. Die Eltern bewerteten die Unterstützung 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 Lehrkräften 

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 ausschließlich Mütter von Jugendlichen im Alter von 12 bis 14 Jahren waren, die eine 

Regelschule besuchten. Diese eng umgrenzte Altersspanne und Schulform könnten die 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschränken. 

1.7.5. Vielfältiger Unterstützungsbedarf aufgrund der Heterogenität von ADHS 

ADHS ist eine heterogene Störung, das sich aufgrund verschiedener Faktoren unterschiedlich 

präsentieren kann. Kinder mit verschiedenen Symptompräsentationen reagieren unterschiedlich gut 

auf Interventionsmaßnahmen (Hinshaw, 2007; Luo et al., 2019). Daher ist anzunehmen, dass sie auch 

im schulischen Kontext unterschiedliche Formen der Unterstützung benötigen. Abhängig davon, ob bei 

den Betroffenen eine gemischte, vorwiegend hyperaktiv-impulsive oder vorwiegend unaufmerksame 

Symptomatik vorliegt und ob dies mit komorbiden Störungen einhergeht oder nicht, können 

verschiedene schulische Interventionsmaßnahmen sinnvoll sein (Luo et al., 2019; Veenman et al., 

2018). Da die Symptompräsentation bei Mädchen und Jungen mit ADHS unterschiedlich ist, könnte 

auch der Unterstützungsbedarf geschlechtsabhängig variieren (Hinshaw et al., 2022; Mowlem et al., 

2019). Darüber hinaus stellen Sekundar- und Primärschulen unterschiedliche Anforderungen an ihre 

Schüler:innen (Gaastra et al., 2020). In der Sekundarstufe werden Schüler:innen verstärkt mit erhöhten 

Anforderungen konfrontiert. Es wird vermehrt erwartet, dass sie ihre Zeit unabhängig und 

verantwortungsbewusst einteilen, ihre Aufgaben eigenständig organisieren und zunehmend 

selbstständiger arbeiten. Die Symptomatik verändert sich im Laufe des Lebens (Franke et al., 2018; 

Sibley et al., 2012). Je nach Schulform können daher unterschiedliche Formen der Unterstützung 

erforderlich sein.  
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Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass durch die Befragung direkt Betroffener Faktoren 

aufgedeckt werden können, die bisher nicht mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen in 

Verbindung gebracht wurden. Neben dem spezifischen Wissen über ADHS wurden auch weitere 

relevante Konstrukte angedeutet. Dazu gehören 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 Interventionsmaßnahmen durch Lehrkräfte für Kinder mit ADHS in 

Verbindung stehen, können weitere Forschungen zu diesem Thema zusätzliche wichtige Aspekte und 

Variablen aufdecken. Dies, in Verbindung mit den Unterstützungswünschen der Eltern für ihre Kinder 

mit ADHS, ermöglicht ein besseres Verständnis der erwartungsbezogenen Prozesse der Lehrkräfte zur 

Unterstützung von Kindern mit ADHS und kann unter Anlehnung an die Konzepte des Viol-Ex-Modells 

theoretisch modelliert werden.
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2. Ableitung der Ziele und Fragestellung der Dissertation 

ADHS geht mit erheblichen schulischen Beeinträchtigungen einher (Kuriyan et al., 2013; Loe & 

Feldman, 2007). Forschungsergebnisse legen nahe, dass Lehrkräfte eine zentrale Rolle bei der 

Verbesserung des schulischen Funktionsniveaus von Kindern mit ADHS spielen können. 

Evidenzbasierte Klassenrauminterventionen (DuPaul et al., 2012; Gaastra et al., 2016) und eine 

positive Lehrkraft-Kind-Beziehung (Jia et al., 2021; Rogers et al., 2015) können schulische Defizite 

effektiv reduzieren. Trotz dieser Erkenntnisse scheinen Lehrkräfte unzureichende Unterstützung für 

Kinder mit ADHS im schulischen Kontext zu bieten (DuPaul et al., 2019; Ewe, 2019). Um eine 

angemessene Unterstützung von Kindern mit ADHS in schulischem Kontext sicherzustellen, ist es 

entscheidend zu verstehen, warum Lehrkräfte diese Kinder womöglich nicht ausreichend 

unterstützen. Vor diesem Hintergrund verfolgt diese Dissertation das Ziel, folgende Frage zu 

untersuchen: 'Welche Faktoren sind relevant, um die Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS im 

Klassenzimmer durch Lehrkräfte 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 Abläufe beeinflussen kann: Erwartungen. Es hat daher das Potenzial zu erklären, wie 

günstige oder ungünstige Erwartungen bezüglich der Unterstützung 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 Unterstützung von Kindern 

beeinflussen können. Die Annahmen im Viol-Ex-Modell ermöglichen ein besseres Verständnis der 

Zusammenhänge zwischen diesen Faktoren. Durch die Betrachtung der Veränderung von Erwartungen 

liefert das Modell auch direkte Hinweise für die Entwicklung von Schulungen, die darauf abzielen, die 

Unterstützung von Kindern mit ADHS durch Lehrkräfte zu verbessern. In dieser Dissertation wurden 

nur Faktoren untersucht, die die Entstehung von Erwartungen (wie soziale und persönliche Einflüsse) 

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 durchgeführt 

wurden, werden nur die ersten zwei Drittel des Modells in den Fragestellungen und Ergebnissen 

berücksichtigt, um die Übersichtlichkeit zu verbessern. 

2.1.  Einflussfaktoren für den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen aus der Perspektive 

von Lehrkräften, Schüler:innen mit ADHS und deren Eltern (Studie 1 & 2) 

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

Betroffenen unerlässlich ist (Beck et al., 2022; Brett et al., 2014). Obwohl nur Lehrkräfte direkt 
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Auskunft über ihre Erwartungen geben können, ist es wichtig, auch die Perspektiven von Schüler:innen 

mit ADHS sowie ihren Eltern zu berücksichtigen, um ein umfassendes Bild darüber zu erhalten, welche 

Faktoren die Unterstützung von Kindern mit ADHS beeinflussen können. Die Einbeziehung von 

Lehrkräften, Schüler:innen mit ADHS sowie Eltern ermöglicht nicht nur die Identifikation unerwarteter 

Faktoren, die theoretischen Modellen oder Expert:innen möglicherweise entgehen, sondern 

gewährleistet auch, dass die aus der Forschung gewonnenen Lösungsansätze tatsächlich in der Praxis 

anwendbar sind (Beck et al., 2022).  

Daher lautet die erste Fragestellung dieser Dissertation: ‘Welche Faktoren hängen aus Sicht 

der Lehrkräfte, der Schüler:innen mit ADHS sowie deren Eltern mit dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen zusammen?’ Diese Frage wurde im Rahmen von Studie 1 aus der 

Perspektive der Lehrkräfte 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 berücksichtigt: 

Studie 1: 

• Kann das theoriegesteuerte Pfadmodell relevante Faktoren, die mit der Umsetzung 

effektiver Klassenrauminterventionen verbunden sind (wahrgenommene 

Wirksamkeit von Klassenrauminterventionen, wahrgenommene Störung durch 

spezifische Verhaltensprobleme bei Schüler: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 Lehrkräfte 

identifiziert wurden, repliziert werden? 

• Stellt die Integration von Variablen, die von Lehrkräften als relevant erachtet wurden 

– nämlich Klassengröße und Erfahrung mit Kindern mit ADHS – eine sinnvolle 

Erweiterung des Modells dar? 

Studie 2:  

• Mit welchen Faktoren ist der Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von 

Lehrkräften im Schulalltag aus der Sicht von Kindern (8-11 Jahre) mit ADHS 

verbunden? 

• Mit welchen Faktoren ist der Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von 

Lehrkräften im Schulalltag aus der Sicht von Jugendlichen (12-18 Jahre) mit ADHS 

verbunden? 

• Mit welchen Faktoren ist der Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von 

Lehrkräften im Schulalltag aus der Sicht von Eltern von Schüler:innen mit ADHS 

verbunden? 
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2.2.  Barrieren für den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen 

Direkt Betroffene können ebenfalls darüber Aufschluss geben, welche Faktoren sie als Barrieren bei 

der Unterstützung 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 Umstände wird 

versucht, das Modell weiter an die komplexen Realitäten des Klassenraumkontexts anzupassen. Daher 

bestand das zweite Ziel der Dissertation darin, die Frage zu beantworten, welche Barrieren für den 

Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch direkt Betroffene genannt werden. In Studie 1 

wurden die Barrieren aus der Perspektive der Lehrkräfte und in Studie 2 aus der Perspektive der Eltern 

von Kindern mit ADHS untersucht. Die folgenden Forschungsfragen wurden dabei berücksichtigt: 

Studie 1: 

• Welche Barrieren werden am häufigsten von Lehrkräften für Umsetzung effektiver 

Klassenrauminterventionen genannt, und inwiefern unterscheiden sich Grund- bzw. 

Förderschullehrkräfte von Sekundarschullehrkräften in der Häufigkeit, mit der sie 

diese melden? 

Studie 2:  

• Welche Barrieren werden am häufigsten von Eltern von Schüler:innen mit ADHS bei 

der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen genannt? 

2.3.  Unterstützungswünsche 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 Unterstützung ihrer Kinder oft als belastend (Harazni und Alkaissi 2016). Um die 

schulische Leistungsfähigkeit von Kindern mit ADHS zu verbessern und die Belastung der Eltern zu 

reduzieren, sollte mehr Wert auf die Berücksichtigung der Unterstützungswünsche der Eltern gelegt 

werden. Darüber hinaus verfügen Eltern oft über einen besseren Einblick in den soziokulturellen 

Hintergrund, der auch mit den Erwartungen und dem Verhalten der Lehrkräfte in Zusammenhang 

stehen kann. Es ist daher sinnvoll, die Unterstützungswünsche der Eltern zu untersuchen und sie dann 

in das Viol-Ex-Modell zu integrieren, um ein umfassenderes Verständnis für die Erwartungen der 

Lehrkräfte bezüglich der Unterstützung von Kindern mit ADHS zu entwickeln. 

Das dritte Ziel dieser Dissertation ist die Beantwortung der Frage, ob die 

Unterstützungswünsche von Eltern von Kindern mit ADHS dazu beitragen können, weitere relevante 

Faktoren für die Unterstützung ihrer Kinder aufzudecken? (Studie 3) 

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

begrenzt und berücksichtigt nicht die Heterogenität von ADHS, die die Auswahl passender 
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Unterstützungsmethoden beeinflussen kann. Vor diesem Hintergrund untersuchte Studie 3 die 

folgenden Fragestellungen. 

• Was wünschen sich Eltern zur schulischen Unterstützung ihrer Kinder mit ADHS? 

• Gibt es Unterschiede in den primären Unterstützungswünschen der Eltern in 

Abhängigkeit davon, ob das Kind ein gemischtes (GE) oder vorwiegend 

Unaufmerksames (UaE) Erscheinungsbild mit oder ohne Komorbidität aufweist, 

männlich oder weiblich ist, eine Primär-, Sekundar- oder Förderschule besucht sowie 

bei dem befragten Elternteil ein ADHS vorliegt? 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ziel 1: Welche Faktoren hängen 
aus der Sicht der Lehrkräfte, der 
Schüler:innen mit ADHS sowie 

der Eltern von Schüler:innen mit 
ADHS mit dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen 
zusammen? (Studie 1 & 2) 

 

Ziel 2: Welche Barrieren 

werden für den Einsatz 

effektiver 

Klassenrauminterventionen 

von direkt Betroffenen 

genannt? (Studie 1 & 2) 

 

Ziel 3: Führen die 
Unterstützungswünsche von Eltern 
von Kindern mit ADHS dazu, dass 

weitere relevante Faktoren für die 
Unterstützung ihre Kinder 

aufgedeckt werden?  
(Studie 3) 

 

Abbildung  2 

Grafische Darstellung der Ziele der Dissertation. Im Rahmen des ersten Teils des Viol-Ex-Modells können 

Faktoren, die für die Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS durch Lehrkräfte 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 

Bewältigung schulischer Herausforderungen bei Schüler: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 

Lehrkräften beeinflussen, diese Interventionen anzuwenden (Strelow et al., 2021). Die 

wahrgenommene Wirksamkeit der Interventionen, positive Einstellungen gegenüber Schüler:innen 

mit ADHS, individueller Stress durch deren Verhalten, Schulform, Wissen über ADHS, Geschlecht und 

Verhaltenskontrolle wurden mit der Absicht assoziiert. Auch die Klassengröße kann eine Rolle spielen, 

da es in größeren Klassen schwieriger ist, diese Interventionen umzusetzen. Erfahrungen mit 

Schüler:innen mit ADHS könnten auch positiv auf die Anwendung solcher Interventionen wirken. Um 

zuverlässiges Wissen zu erlangen, sollten neben theoretischen Ansätzen auch direkte Betroffene, wie 

Lehrkräfte, einbezogen werden, um potenziell übersehene Faktoren zu identifizieren (Beck et al., 

2020). Es ist ebenfalls wichtig, potenzielle Barrieren für die Umsetzung effektiver Interventionen zu 

identifizieren und anzusprechen, da diese oft vernachlässigt wurden. Die Vorbereitung darauf kann die 

Wahrscheinlichkeit der erfolgreichen Umsetzung erhöhen (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 Lehrkräften zu identifizieren. Es soll 

untersucht werden, ob die Einbeziehung der Variablen Klassengröße und Erfahrung mit ADHS eine 

sinnvolle Erweiterung des Modells darstellt. Außerdem sollen die häufigsten Barrieren aus Sicht der 

Lehrkräfte identifiziert werden, getrennt nach Grund-/Förderschullehrkräften und 

Sekundarschullehrkräften. 

Methoden. Die Stichprobe der vorliegenden Studie stammt aus einer größeren Studie, die die 

Perspektive von Lehrkräften sowie von Schüler:innen mit ADHS und Eltern mit Kindern mit ADHS zu 

schulbezogenen Schwierigkeiten untersuchte. Die vorliegende Studie konzentrierte sich auf die 

Perspektiven der Lehrkräfte. Unsere finale Stichprobe umfasste N = 336 Lehrkräfte (Durchschnittsalter: 
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M = 41.81 Jahre, SD = 11.29), davon identifizierten sich 86.9 % als weiblich und 13.1 % als männlich. 

65.2 % der Befragten arbeiteten an Grund- oder Förderschulen, während 34.8 % 

Sekundarschullehrkräfte waren. Unter den Teilnehmenden arbeiteten 78.9 % in Deutschland, 19.9 % 

in Österreich und 1.2 % in der Schweiz.  

Die Instrumente wurden in Zusammenarbeit mit Lehrkräften von Studierenden der Philipps-

Universität Marburg und der Universität Wien entwickelt. Die Fragebögen basierten auf der 

Transkription von Einzelinterviews mit direkten Betroffenen und wurden anschließend in 

Fokusgruppen überarbeitet, bevor sie in ein Online-Format überführt wurden. Lehrkräfte bewerteten 

die Häufigkeit der Anwendung von Klassenrauminterventionen (α = 0.79) sowie die Wirksamkeit dieser 

Interventionen (α = .83) anhand von 11 Items. Die wahrgenommene Störung durch ADHS-typisches 

Verhalten wurde mit 8 Items erfasst (α = .74). Alle drei Skalen wurden auf einer 11-Punkte-Visuellen 

Analogskala (VAS) beantwortet. Weiterbildung wurde dichotom operationalisiert, indem Lehrkräfte 

angaben, ob sie Aktivitäten unternahmen, um ihr Wissen über ADHS zu erweitern. Klassengröße wurde 

durch die durchschnittliche Anzahl der Schüler:innen, die Lehrkräfte derzeit unterrichten, bestimmt. 

Erfahrung mit ADHS wurde durch die Anzahl der Kinder mit ADHS, die Lehrkräfte derzeit unterrichten, 

erfasst. Die Häufigkeit der Barrieren von Klassenrauminterventionen wurde erfasst, indem Lehrkräfte 

drei von 15 Barrieren auswählen konnten. Die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die 

Antworten wurden anhand einer Frage untersucht, die darauf abzielte, inwieweit die Teilnehmer 

während der Umfrage die COVID-19-Situation und die damit verbundenen Maßnahmen ignorieren 

konnten. Höhere 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 Häufigkeit von Barrieren wurde separat für Grund-/Förderschullehrkräfte und 

Sekundarschullehrkräfte berechnet und mittels Chi-Quadrat-Tests verglichen. Zusätzlich wurde ein 

Bayes-Faktor (BF01) berechnet, um weitere Hinweise auf Gruppenunterschiede zu liefern. 

Ergebnisse. Während der Befragung gaben Lehrkräfte an, dass sie in der Lage waren, die 

außergewöhnliche 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 Lehrkräfte, basierend auf der Studie von Strelow et al. (2021) zeigte 

eine unzureichende Modellanpassung (χ2(3) = 29.62; p < .01; R2
Einsatzhäufigkeit = .35; p < .001; R2

Wirksamkeit = 

.03; p = .12) mit schlechten Modellanpassungsindizes (CFI = .84; TLI = .53; RMSEA = .16; SRMR = .07; 

AIC = 8436.77; BIC = 8474.96). Durch geringfügige Modifikationen am Replikationsmodell, basierend 

auf theoretischen Überlegungen und Modifikationsindizes, ergab sich eine ausgezeichnete 

Modellanpassung (χ2(2) = 1.40; p = .50; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA < .01; SRMR = .02; AIC = 8410.57; 

BIC = 8452.56). Das finale Modell wird in Abbildung 3 dargestellt und erklärt 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. 

 

Die erweiterte Modellanalyse wurde entsprechend den Erkenntnissen aus dem finalen 

Pfadmodell angepasst. Die Analyse des erweiterten Modells ergab eine ausgezeichnete Modellpassung 

(χ2(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 ähnlich waren, abgesehen von den Indizes der 

Modellauswahlkriterien. Die Erklärung der Varianz des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen 

sank auf 38.8 % (p < .001). Die genauen Zusammenhänge zwischen den Variablen sind in Abbildung 4  

dargestellt.  

Die Analyse der Barrieren zeigte, dass sowohl Grund-/Förderschullehrkräfte als auch 

Sekundarschullehrkräfte die Klassengröße (57.7 % bzw. 57.4 %) sowie zu viele Schüler:innen mit 

besonderen Bedürfnissen (50.7 % bzw. 35.2 %) und Zeitmangel als häufigste Barrieren angaben (37.4 

% bzw. 44.3 %). Es gab Unterschiede in der berichteten Häufigkeit zwischen den Gruppen. Grund-

/Förderschullehrkräfte empfanden die Anwesenheit zu vieler Schüler:innen mit Behinderungen als 

problematischer im Vergleich zu Sekundarschullehrkräften (χ2(1) = 7.61; p < .01; BF01 = 8.55). Letztere 
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berichteten häufiger über Schwierigkeiten bei der Abstimmung von Klassenrauminterventionen mit 

anderen Lehrkräften (χ2(1) = 11.02; p < .01; BF01 = 27.78). 

 

Diskussion. Die vorliegende Studie untersuchte Faktoren, die mit der Anwendung effektiver 

Klassenrauminterventionen für Schüler:innen mit ADHS aus der Perspektive der Lehrkräfte 

zusammenhängen. Die Replikation des Modells gelang im Allgemeinen, mit vergleichbaren 

Assoziationen und nur wenigen Abweichungen vom Originalmodell. Gemäß dem Modell von Strelow 

et al. (2021) wurden die wahrgenommene Wirksamkeit, ADHS-spezifische Weiterbildung, 

wahrgenommene Störung 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 

Lehrkräfte keinen Einfluss auf die Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen hat. 

Weiterbildung erwies sich ebenfalls als wichtiger Faktor für die Anwendung effektiver 

Klassenrauminterventionen. Im Gegensatz zu früheren 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. Während 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 möglicherweise nicht 

identisch. Während generelles Wissen über ADHS zu positiveren Wirksamkeitsmaßnahmen führen 

kann, könnten praxisorientierte Schulungen oder Informationen Lehrkräften dabei helfen, spezifische 

Abbildung 4  

Erweitertes Pfadmodell zur Vorhersage des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen (N = 329). 
Gestrichelte Linien kennzeichnen nicht signifikante Ergebnisse. **p < .01. 
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Strategien zu entwickeln, mit denen sie Schüler:innen mit ADHS effektiv unterstützen können, 

wodurch die direkte Verbindung erklärt werden kann. Das erweiterte Modell zeigte ebenfalls einen 

exzellenten Modellfit. Dennoch erwies sich das ursprüngliche Modell als überlegen. Es zeigte einerseits 

höhere Werte für die Modellauswahlkriterien sowie eine größere Varianzaufklärung des Einsatzes 

effektiver Klassenrauminterventionen. Trotzdem bieten die Ergebnisse des erweiterten Modells 

wichtige Erkenntnisse. Klassengröße war weder direkt noch indirekt mit der Anwendung effektiver 

Klassenrauminterventionen verbunden. Dies war überraschend, da Klassengröße in mehreren 

Forschungsarbeiten (Gaastra et al., 2020), u.a. in dieser, als eine der häufigsten benannten Barrieren 

zur Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen dargestellt wurde. Klassengröße hat ebenfalls 

nicht den Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Klassenrauminterventionen und der Schulform 

vermittelt, was darauf hinweist, dass Lehrkräfte an Sekundarschulen nicht aufgrund zu großer 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 häufigeren 

Teilnahme an ADHS-spezifischen Schulungen fanden (Mohr-Jensen et al., 2019). In unserer Studie 

untersuchten wir die Barrieren, die Lehrkräfte bei der Umsetzung effektiver 

Klassenrauminterventionen für Schüler:innen mit ADHS erfahren. Wir fanden heraus, dass 

Klassengröße, Zeitdruck und zu viele Schüler:innen mit Behinderungen in einer Klasse die häufigsten 

Barrieren sind, unabhängig von der Schulart. Sekundarschullehrkräfte hatten häufiger Probleme bei 

der Abstimmung von Maßnahmen mit anderen Lehrkräften. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass 

Herausforderungen bei der Zusammenarbeit mit Kollegen ein Grund dafür sein könnten, warum 

Sekundarlehrkräfte weniger Klassenrauminterventionen nutzen. Zusammenfassend unterstreicht die 

vorliegende Studie die Bedeutung der Wirksamkeitserwartungen der Lehrkräfte für die 

Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen. Praxisorientierte Weiterbildungen zum 

Thema ADHS sowie Adressierung wahrgenommener Barrieren könnten dazu beitragen, den Einsatz 

dieser Interventionen in der Praxis zu erhöhen. 

3.2.  Zusammenfassung Studie 2 

Einflussfaktoren für den Einsatz von Klassenrauminterventionen bei Schüler: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 Schüler: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 können 

(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 für den 

Einsatz solcher Interventionen konzentrierten sich hauptsächlich auf das schulische Fachpersonal wie 

Lehrkräfte, 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 gegenüber Kindern mit ADHS, das Wissen über ADHS sowie 

wahrgenommener Stress im Zusammenhang mit ADHS-typischen Verhaltensweisen als relevante 

Faktoren für die Implementierung effektiver Klassenrauminterventionen. Zu den häufigsten 

berichteten Barrieren aus Sicht der Lehrkräfte gehören zu großen Klassen, Zeitdruck und die Betreuung 

einer zu hohen Anzahl von Schüler:innen mit besonderen Bedürfnissen (Gaastra et al., 2020). Um den 

Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zu verbessern, ist es entscheidend, die Perspektiven 

aller Beteiligten zu berücksichtigen, nicht nur die der Lehrkräfte. Durch die Einbindung der 

Perspektiven von Schüler:innen mit ADHS und Eltern von Kindern mit ADHS können neue Erkenntnisse 

über die Einflussfaktoren beim Einsatz von Klassenrauminterventionen gewonnen werden (Collins et 

al., 2018). Da bisherige Studien die Sichtweise von Schüler:innen mit ADHS und Eltern von Kindern mit 

ADHS nicht untersucht haben, zielt diese Studie darauf ab, diese Forschungslücke zu schließen. Es 

wurden in drei unabhängigen Stichproben Faktoren untersucht, die aus Sicht von betroffenen Kindern, 

Jugendlichen und Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen von Lehrkräften 

zusammenhängen. 

Methoden. Die Stichprobe der vorliegenden Studie stammt aus der gleichen größere Studie, 

die die Perspektive von Lehrkräften sowie von Schüler:innen mit ADHS und Eltern mit Kindern mit 

ADHS zu schulbezogenen Schwierigkeiten untersuchte. Die vorliegende Studie konzentrierte sich auf 

die Perspektiven der Schüler: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 % männlich, 17.6 % weiblich und 0 % divers. Die Verteilung der Kinder 

nach Herkunftsland war 51.0 % in Deutschland, 39.2 % in Österreich und 9.8 % in der Schweiz. In Bezug 

auf die Schulform waren 62.7 % der Kinder auf der Primarstufe, 15.7 % in der Sekundarstufe I und 21.6 

% auf einer Sonder- oder Förderschule. 84.3 % der Kinder gab an, eine ADHS-Diagnose mit gemischtem 

Erscheinungsbild zu haben, während 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 % männlich, 50.0 % weiblich und 5.6 

% divers. Sie stammten hauptsächlich aus Deutschland (79.6 %), gefolgt von Österreich (14.8 %) und 

der Schweiz (5.6 %). 35.2 % der Jugendlichen besuchten die Sekundarstufe I, 46.3 % die Sekundarstufe 

II, 5.6 % eine Sonder- oder Förderschule, und 13.0 % nannten andere Schulformen. 59.3 % der 

Jugendlichen gehörte 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 % männlich; 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 Österreich und 10.2 % in der Schweiz. Ihre Kinder (77.5 % männlich; 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 I, 3.9 % die Sekundarstufe II, 8.5 % eine Sonder- oder Förderschule 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 zusätzliche Störung 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 medikamentöse Behandlung. 15.8 % der Eltern gaben an, selbst ADHS zu haben. 

Die Fragebögen, die in der Studie verwendet wurden, wurden in Zusammenarbeit mit den 

direkt Betroffenen entwickelt, wie in Studie 1 beschrieben. Die Häufigkeit des Einsatzes effektiver 

Klassenrauminterventionen aus Sicht der Kinder wurde mit acht Items mittels einer VAS erfasst (α = 

.79). Die Ausprägung der kindlichen ADHS-Symptomatik wurde im Selbstbericht mit sechs Items erfasst 

(α = .75). Zusätzlich wurden mittels eigens entwickelter Einzelitems folgende Variablen durch die 

Befragung der Kinder erfasst: die Kenntnis der Lehrkräfte über das Vorliegen der Diagnose, die 

Lehrkraft-Kind-Beziehung sowie die Häufigkeit der Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften. 

Die Jugendlichen bewerteten die Häufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen 

anhand von acht Items auf einer VAS (α = .70). Ihre ADHS-Symptomatik wurde mit elf Items auf einer 

adaptierten VAS-Skala gemessen (α = .81), basierend auf dem Conners 3 ADHS-Index (Lidzba et al., 

2013). Zusätzlich wurden die Kenntnis der Lehrkräfte über die Diagnose der Jugendlichen, die 

Attribuierung des Störverhaltens der Lehrkräfte und die Kommunikation zwischen Jugendlichen und 

Lehrkräften durch eigens entwickelte Einzelitems erfasst. Die Eltern beantworteten die Frage zur 

Häufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen anhand von 15 Items auf einer VAS (α 

= .92). Die Einschätzung 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 (α = .8). Verschiedene Variablen wurden mithilfe eigens 

entwickelter Einzelitems und Kurzskalen erfasst. Die Beteiligung der Lehrkräfte an der 

Diagnosestellung, das Wissen der Lehrkräfte über das Störungsbild sowie die wahrgenommene 

Überforderung der Lehrkräfte im Umgang mit AD(H)S wurden jeweils mit einem Item erhoben. Die 

positive Einstellung der Lehrkräfte gegenüber dem Kind wurde mit 2 Items (α = .69) und die 

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften mit drei Items (α = .61) gemessen. Zudem wurden 
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die Hürden bei der Umsetzung von Klassenrauminterventionen aus Sicht der Eltern mittels einer Liste 

potenzieller Barrieren abgefragt. 

Die Zusammenhänge zwischen den Einflussfaktoren (unabhängige Variablen) und dem Einsatz 

effektiver Klassenrauminterventionen (abhängige Variable) wurden in drei getrennten multiplen 

linearen Regressionsanalysen analysiert. Dies geschah für die Stichproben der Kinder, Jugendlichen 

und Eltern. Es wurden zusätzlich die absoluten und relativen Häufigkeiten der wahrgenommenen 

Hürden bei der Umsetzung effektiver Klassenrauminterventionen aus Sicht der Eltern untersucht. 

Ergebnisse. Das Gesamtmodell der Kinder 37 % (korrigiertes R²) der Varianz im Einsatz 

effektiver Klassenrauminterventionen (R² = .43; F(5, 45) = 6.81; p <.001). Der Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen hing positiv mit der Schulform Sonder-/Förderschule im Vergleich zur 

Sekundarstufe I (β = .44; p = .008) und der Lehrkraft-Kind-Beziehung (β = .36; p = .004) zusammen (im 

Vergleich zur Sekundarstufe I). Es wurden keine signifikanten Zusammenhänge zwischen der Häufigkeit 

des Einsatzes effektiver Interventionen und der Ausprägung der ADHS-Symptomatik, der Häufigkeit 

der Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften sowie der Schulform Primarstufe festgestellt. Das 

Gesamtmodell der Jugendlichen erklärte 21 % (korrigiertes R²) der Varianz des Einsatzes effektiver 

Klassenrauminterventionen (R² = 0.32; F(6, 36) = 2.80; p = .024). Es wurde ein positiver Zusammenhang 

zwischen der Häufigkeit des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen und der Schulform 

Sekundarstufe I (β = .42; p = .026) sowie der Kommunikation zwischen Jugendlichen und Lehrkräften 

(β = .38; p =.013) festgestellt. Es wurden keine signifikanten Zusammenhänge zwischen mit der 

Ausprägung der ADHS-Symptomatik, der Kenntnis der Lehrkräfte über das Vorliegen der Diagnose des 

Jugendlichen, der Attribuierung des Störverhaltens der Lehrkräfte und der Schulform Sonder-

/Förderschule gefunden. Das Gesamtmodell der Eltern erklärte rund 45 % (korrigiertes R²) der Varianz 

des Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen (R² = 0.47; F(9, 434) = 41.99; p < .001). Signifikante 

unabhängige Variablen waren die Ausprägung der kindlichen ADHS-Symptomatik (β = .07; p = .041), 

das wahrgenommene Wissen der Lehrkräfte über das Störungsbild (β = .16; p < .001), die 

wahrgenommene Überforderung der Lehrkräfte (β = -.16; p = .001), die Kommunikation zwischen 

Eltern und Lehrkräften (β = .23; p < .001) sowie die positive Einstellung der Lehrkräfte gegenüber dem 

Kind (β = .24; p < .001). Eltern, deren Kinder eine Förderschule (β = .28; p < .001), die Primarstufe (β = 

.34; p < .001) oder die Sekundarstufe I (β = .21; p = .009) besuchten, gaben an, dass Lehrkräfte (im 

Vergleich zu Lehrkräften in der Sekundarstufe II) häufiger effektive Klassenrauminterventionen 

einsetzten. Die Beteiligung der Lehrkräfte an der Diagnosestellung stand in keinem Zusammenhang 

mit der Häufigkeit des Einsatzes effektiver Interventionen. Eltern identifizierten das fehlende Wissen 

der Lehrkräfte über das Störungsbild (87.7 %), die begrenzte Zeit der Lehrkräfte (83.6 %), mangelnde 

Fortbildungen (76.9 %) und zu große Klassen (75.7 %) als die häufigsten Barrieren für den Einsatz 

effektiver Klassenrauminterventionen. 
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Diskussion. In der vorliegenden Studie wurden Einflussfaktoren des Einsatzes von 

Klassenrauminterventionen von Lehrkräften für Schüler: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 zusammenhängt. Insbesondere der Besuch von Förderschulen 

sowie niedrigeren Schulstufen war mit häufigerem Interventionseinsatz verbunden. Diese Ergebnisse 

stimmen mit früheren Studien überein, die den Zusammenhang aus der Sicht der Lehrkräfte 

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 Lehrkräfte 

gegenüber dem betroffenen Kind in Verbindung mit effektiven Klassenrauminterventionen steht. 

Dieser Befund stimmt mit früheren Studien mit Lehrkräften überein. Lehrkräfte betrachten diese 

Faktoren als wesentlich für die Arbeit mit Schüler:innen mit ADHS (Moore et al., 2016; Strelow et al., 

2021). Die Ergebnisse der Jugendlichenstichprobe deuten darauf hin, dass Jugendliche, die das Gefühl 

haben, mit ihren Lehrkräften über auftretende Probleme sprechen zu können, auch häufiger 

Klassenrauminterventionen erleben. Eine effektive Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften 

wurde von den Eltern als bedeutender Faktor für die Implementierung von Klassenrauminterventionen 

angesehen. Es ist möglich, dass zufriedene Eltern, die gut mit den Lehrpersonen ihrer Kinder 

kommunizieren, auch besser über die Interventionen in der Schule informiert sind, was wiederum ihre 

Einschätzung der Anwendungshäufigkeit beeinflusst. Eine gute Kommunikation kann auch das 

Engagement der Lehrkräfte fördern, da sie dadurch mehr über die individuellen Schwierigkeiten und 

Unterstützungsbedarfe des jeweiligen Kindes erfahren. Die Elternangaben deuteten auf einen 

Zusammenhang zwischen der Ausprägung der kindlichen ADHS-Symptome und der Häufigkeit des 

Einsatzes effektiver Klassenrauminterventionen hin, was frühere Ergebnisse aus Studien mit 

Lehrkräften teilweise bestätigte (Strelow et al., 2021; Zemp et al., 2022). Ebenso wurde das Wissen 

über das Störungsbild mit dem häufigeren Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen aus der Sicht 

der Eltern in Übereinstimmung mit den Befunden aus Studien mit Lehrkräften festgestellt (Strelow et 

al., 2020; Zemp et al., 2022). Ein negativer Zusammenhang mit der von den Eltern wahrgenommenen 

Überforderung der Lehrkräfte legt nahe, dass zu viel Stress den Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen beeinträchtigen könnte. Im Gegensatz zu den Lehrkräften (Gaastra et al., 

2020) nannten Eltern eher mangelndes Wissen und fehlende Weiterbildung seitens der Lehrkräfte als 

Barrieren. 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass durch den Einbezug von Schüler: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 

Lehrkräften weniger beachtet wurden. 
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3.3.  Zusammenfassung Studie 3 

Was wünschen sich Eltern zur Unterstützung 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 

wünschen sich Eltern zur Unterstützung ihrer Kinder mit ADHS in der Schule? Eine qualitative und 

Mixed-Methods-Analyse offener Survey-Fragen. Psychologie in Erziehung und Unterricht. 

ADHS kann erhebliche Beeinträchtigungen im schulischen Bereich verursachen, die jedoch durch 

Interventionen im Klassenraum verbessert werden können (DuPaul et al., 2012). Trotz vorhandener 

Möglichkeiten werden Schüler:innen mit ADHS oft unzureichend unterstützt (DuPaul & Jimerson, 

2014). Eine Einbeziehung der Perspektiven direkter Betroffener wie Eltern könnte dazu beitragen, 

diese mangelnde Unterstützung zu verbessern (Brett et al., 2014). Die Untersuchung der Wünsche der 

Eltern bezüglich der Unterstützung im schulischen Umfeld wurde bisher jedoch selten durchgeführt. 

Einige Studien zeigen, dass Eltern Veränderungen im Unterricht und in der Lehrerinteraktion 

wünschen, wie zum Beispiel mehr Zeit für 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 vielfältiges Störungsbild, das sich je nach verschiedenen 

Faktoren unterschiedlich manifestiert (Luo et al., 2019). Diese Faktoren umfassen das klinische 

Erscheinungsbild, komorbide Störungen, Geschlecht und Schulform (Hinshaw et al., 2022; Luo et al., 

2019). Aufgrund dieser Unterschiede können verschiedene Unterstützungsmaßnahmen notwendig 

sein. Eltern von Kindern mit ADHS, die selbst betroffen sind, haben möglicherweise andere Prioritäten 

bei der Unterstützung (Strack et al., 2016). Zudem variieren die Unterstützungsmöglichkeiten in 

verschiedenen Ländern, was den Vergleich der Unterstützungswünsche von Eltern in 

deutschsprachigen Ländern wie Deutschland, Österreich und der Schweiz interessant macht. Die 

vorliegende Studie untersucht die folgenden Fragen: Was wünschen sich Eltern für die schulische 

Unterstützung ihrer Kinder mit ADHS? Gibt es Unterschiede in den primären Unterstützungswünschen 

der Eltern je nachdem, ob das Kind ein GE oder UaE mit oder ohne Komorbidität aufweist, männlich 

oder weiblich ist, eine Primär-, Sekundar- oder Förderschule besucht sowie bei dem befragten 

Elternteil ADHS vorliegt und ob der Wohnsitz in Deutschland, Österreich 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 % 

männlich waren. Bei 14.5 % der Eltern lag eine eigene ADHS-Diagnose vor. Ihre Kinder waren im 

Durchschnitt 10.72 Jahre alt (SD = 2.88), wobei 19.4 % weiblich und 62.8 % männlich waren. Das 

Erscheinungsbild von ADHS bei den Kindern verteilte sich wie folgt: GE 31.2 %, UaE 12.3 %, GE mit 

Komorbidität 27.3 %, UaE mit Komorbidität 5.2 %, Verdacht auf ADHS 5.9 %. In Bezug auf die Schulform 

besuchten 0.4 % die Vorschule, 41.8 % die Primärschule, 32 % die Sekundarschule, 7.1 % die 
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Förderschule und 1.1 % eine andere Schulform. Der Wohnsitz verteilte sich auf Deutschland (54.3 %), 

Österreich (19.3 %), die Schweiz (8 %) und andere Länder (0.4 %). Die Umfrage für die Gruppe der 

Eltern von Kindern mit ADHS umfasste verschiedene Fragebögen, die sich auf die schulische Situation 

und die Unterstützung ihrer Kinder bezogen (siehe Studie 2). Am Ende der Umfrage wurde eine offene 

Frage gestellt, die die Grundlage für die vorliegende Studie bildet: "Wenn Sie einen Wunsch frei hätten, 

was würden Sie sich für die Unterstützung Ihres Kindes wünschen?" Die Daten wurden gemäß der 

qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Rädiker (2022) ausgewertet. Die Kategorienbildung 

erfolgte induktiv, direkt am Material im Hinblick auf die Forschungsfragen, wobei alle offenen 

Antworten berücksichtigt wurden. Um die Interrater-Reliabilität 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 primären 

Unterstützungswünschen unterscheiden. Die drei am häufigsten kodierten Kategorien wurden über 

alle Subgruppen berichtet, um die Ergebnisse übersichtlich darzustellen. 

Ergebnisse. Die Analyse der Antworten der Eltern ergab fünf Hauptkategorien bezüglich ihrer 

Wünsche für die Unterstützung ihrer Kinder: (1) Wünsche bezüglich des Schulsystems, (2) Verständnis 

statt Stigmatisierung, (3) Wünsche bezüglich anderweitiger Unterstützungssysteme, (4) eine 

Restkategorie anderweitiger Wünsche und Bemerkungen, sowie (5) Bewertung der aktuellen 

schulischen Situation. Da die Inhalte der Hauptkategorien (3) und (5) für die Fragestellung dieser Studie 

nicht relevant sind, wird auf eine detaillierte Beschreibung dieser Kategorien verzichtet. Im Folgenden 

werden die Haupt- und Subkategorien sowie deren Kodierhäufigkeiten (in absoluten Zahlen) 

beschrieben. Die Hauptkategorie Wünsche bezüglich 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 Wünsche bezüglich des Schulsystems 

(35) äußern Eltern den Wunsch nach einem Schulsystem mit mehr Ressourcen, weniger Leistungsdruck 

und Fokus auf Benotung sowie nach einem kleineren Stoffumfang und mehr zeitlicher Flexibilität. 

Einige fordern den Ausbau von Förder- oder auf ADHS spezialisierten Schulen. Unter Unterstützung 

in/von der Schule (27) äußern Eltern den Bedarf an zusätzlicher Lernförderung, Nachhilfe und 

psychotherapeutischen Maßnahmen in der Schule. Weitere konkrete Vorschläge betreffen die 

Organisation des Schulsystems, wie zum Beispiel Mehr Zeit (21), kleinere Klassen (36) und zusätzliches 

schulisches Fachpersonal (31). In der Subkategorie Vorschläge bezüglich Unterrichtsgestaltung (21) 

fordern Eltern eine angepasste Unterrichtsgestaltung, die eine reizarme, ruhige Umgebung mit mehr 

Bewegungsmöglichkeiten und klaren Strukturen umfasst. Die Eltern wünschen sich außerdem weniger 

Hausaufgaben, alternative Lernformen und praktisches Anschauungsmaterial im Unterricht. Des 

Weiteren äußern Eltern Wünsche nach Individualität (26), Chancengerechtigkeit (40) und einem 
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ressourcenorientierten Umgang (27) mit ihren Kindern. In der Subkategorie Anderweitige Wünsche 

bzgl. der Schule (13) äußern Eltern beispielsweise den Wunsch nach einer guten Beziehung zu 

Mitschüler:innen und zusätzlicher Unterstützung bei der Hausaufgabenbewältigung. Ein großer Teil 

der Eltern äußert auch den Wunsch nach mehr Wissen und Weiterbildung der Lehrkräfte zum Thema 

ADHS (65) sowie nach einem personenzentrierten Umgang der Lehrkräfte (43) sowie einer guten 

Zusammenarbeit zwischen Lehrkräften, Eltern und weiteren Fachkräften (15). Die Hauptkategorie 

Verständnis statt Stigma (194) umfasst über ein Drittel der Elternäußerungen, die sich über den 

schulischen Kontext hinaus an die Gesellschaft als Ganzes richten. Sie ist in sieben Subkategorien 

unterteilt. Die Eltern äußern den Wunsch nach mehr Verständnis (52) für die ADHS-bedingten 

Verhaltensauffälligkeiten ihrer Kinder, sowohl von Lehrkräften als auch von anderen Eltern oder der 

Gesellschaft insgesamt. Des Weiteren wünschen sie sich eine größere Akzeptanz (21) ihrer Kinder 

durch die Gesellschaft, die Schule und das soziale Umfeld. Zudem fordern sie die Anerkennung von 

ADHS (23) als eine existierende Störung 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 gegenüber ihren Kindern 

als auch gegenüber sich selbst. Ein Teil der Befragten wünscht sich Mehr Offenheit, mehr Toleranz und 

Keine Ausgrenzung (20), insbesondere in Bezug darauf, dass Kinder mit ADHS nicht auf Förderschulen 

abgeschoben werden sollten. Um Stigmatisierung und Ausgrenzung entgegenzuwirken, fordern die 

Eltern mehr Aufklärung (29) über ADHS, sowohl für Mitschüler:innen und ihren Eltern als auch für die 

gesamte Bevölkerung. Die Hauptkategorie Anderweitige Wünsche (27) umfasst Wünsche, die keiner 

spezifischen Kategorie zugeordnet werden können. Diese umfassen beispielsweise Sorgen bezüglich 

der Zukunft des Kindes nach der Schule, den Wunsch nach weniger Lehrkräftewechseln oder eine 

männliche Begleitung in der Schule. Die am häufigsten kodierten Unterstützungswünsche, aufgeteilt 

in relevante Subgruppen, können von Tabelle 1 entnommen werden. 

Diskussion. Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern Bedarf an Unterstützung sowohl auf schulischer 

Ebene als auch in der Gesellschaft und den psycho-sozialen Unterstützungssystemen äußern. Viele 

dieser Themen sind konsistent mit früheren internationalen Studien, insbesondere bezüglich 

Unterrichtsanpassungen und der Rolle der Lehrkräfte (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 häufigsten 

Wünsche der Eltern sind ein höheres Wissen der Lehrkräfte über ADHS, mehr Verständnis für die 

Schwierigkeiten ihrer Kinder durch das Umfeld und ein personenzentrierter Umgang der Lehrkräfte 

mit den Kindern. Die primären Unterstützungswünsche unterscheiden sich je nach Subgruppe (Tabelle 

1). 
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Tabelle 1 

Vergleich der primären Unterstützungswünsche der Eltern nach bestimmten Gruppierungen 

Gruppierung Platz 1 Platz 2 Platz 3 

Gesamtstichprobe Wissen der Lehrkräfte  
(14.9 %) 

Verständnis  
(12.0 %) 

Personenzentrierter 
Umgang (9.9 %) 

Diagnose des Kindes    
GE Wissen der Lehrkräfte  

(9.0 %) 
Verständnis  

(7.2 %) 
Personenzentriert‐er 

Umgang (5.0 %) 
GE mit 
Komorbidität 

Wissen der Lehrkräfte  
(8.9 %) 

Chancengerechtigkeit und 
Rücksichtnahme (6.6%) 

Personenzentrierter 
Umgang/  

Verständnis (5.4%) 
UaE Wissen der Lehrkräfte  

(10.3 %) 
Verständnis (6.9 %)a Zusätzliches Fachpersonal 

(6.9 %) a 
UaE mit 
Komorbidität 

Personenzentrierter 
Umgang  
(9.1 %) 

Verständnis  
(6.8 %)a 

Weniger Stigmatisierung/ 
Aufklärung (6.8%)a 

Verdacht auf 
ADHS 

Personenzentrierter 
Umgang  
(9.1 %) a 

Verständnis  
(9.1 %)a 

Weniger Stigmatisierung/ 
Kleinere Klassen (7.6 %)a 

Geschlecht (Kind)    
Jungen Wissen der Lehrkräfte  

(9.3 %) 
Verständnis  

(6.9 %) 
Personenzentrierter 

Umgang/ 
Chancengerechtigkeit und 
Rücksichtnahme (5.0 %) 

Mädchen Personenzentrierter 
Umgang  
(7.7 %) 

Verständnis  
(6.6 %)a 

Chancengerechtigkeit und 
Rücksichtnahme/ Wissen 

der Lehrkräfte  
(6.1 %)a 

Schulform    
Primärstufe Wissen der Lehrkräfte  

(9.3 %) 
Verständnis (9.0 %) Personenzentrierter 

Umgang (5.8 %) 
Sekundarstufe Wissen der Lehrkräfte  

(9.3 %) 
Kleinere Klassen  

(6.3 %)a 
 

Chancengerechtigkeit und 
Rücksichtnahme 

/Zusätzliches Fachpersonal  
(6.0 %) a 

Förderschule Keine Ausgrenzung  
(9.7 %) 

Verständnis (8.1%)a Gutes psychisches 
Wohlbefinden des Kindes 

(8.1 %)a 
ADHS Eltern    

ja Wissen der Lehrkräfte 
(9.4 %) 

Anderweitige Wünsche 
(7.9 %) 

Aufklärung  
(7.2 %) 

nein Wissen der Lehrkräfte 
(8.3 %) 

Verständnis (7.1 %) Personenzentrierter 
Umgang (6.3 %) 

Land    
Deutschland Wissen der Lehrkräfte  

(8.2 %) 
Verständnis (7.6 %) Personenzentrierter 

Umgang (5.7 %) 
Österreich Wissen der Lehrkräfte  

(10.5 %) 
Chancengerechtigkeit und 
Rücksichtnahme (7.4 %) 

Verständnis (5.8 %) 

Schweiz Personenzentrierter 
Umgang  
(11.5 %) 

Chancengerechtigkeit und 
Rücksichtnahme (7.7 %) 

Schulsystem/ 
Unterstützung in/von der 
Schule/ Kleinere Klassen/ 

Wissen der Lehrkräfte  
(6.4 %)a 

Anmerkung.  
aDie Subkategorien wurden in der Gruppe gleich häufig kodiert. 
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Die Ergebnisse haben wichtige Implikationen für Präventions- und Interventionsbemühungen 

zur Reduktion schulischer Beeinträchtigungen von Schüler:innen mit ADHS. Aus- und Weiterbildungen 

für Lehrkräfte sollten verstärkt auf das Thema ADHS eingehen, um Symptome genauer zu erkennen 

und konkrete Unterrichtsstrategien zu erlernen. Dies könnte zu einem besseren Verständnis und einer 

einfühlsameren Haltung der Lehrkräfte gegenüber Schülerinnen und Schülern mit ADHS führen. Dies 

wird von den Eltern als entscheidend für die schulische Unterstützung angesehen. Es ist auch wichtig, 

die Heterogenität von ADHS zu berücksichtigen und die Fördermaßnahmen entsprechend anzupassen, 

wobei der Schwerpunkt auf den individuellen Bedürfnissen 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 für die Verbesserung der 

Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS durch Lehrkräfte zu untersuchen. Hierfür bietet das Viol-

Ex-Modell eine umfassende theoretische Grundlage, da es eine Vielzahl von Einflussfaktoren 

berücksichtigt. Dazu gehören individuelle Unterschiede, vorherige Erfahrungen, der soziokulturelle 

Kontext, spezifische Verhaltensweisen und externe Einflüsse. Das Modell ermöglicht ein praxisnahes 

Verständnis der komplexen Dynamiken bei der Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS durch 

Lehrkräfte. 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 Lehrkräften erklären, 

die sie in die Lage versetzten, Kinder mit ADHS angemessen in ihrer Klasse zu unterstützen. Diese 

Erwartung wurde ausgewählt, da sie mit hoher Wahrscheinlichkeit das Unterstützungsverhalten im 

Unterricht beeinflusst. Die vorliegende Arbeit untersuchte die folgenden übergeordneten 

Fragestellungen:  

1) Welche Faktoren hängen aus Sicht der Lehrkräfte, der Schüler:innen mit ADHS sowie 

deren Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammen? 

(Studie 1 und 2) 

2) Welche Barrieren werden für den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch 

direkt Betroffene genannt? (Studie 1 und 2) 

3) Führen die Unterstützungswünsche von Eltern von Kindern mit ADHS dazu, dass 

weitere relevante Faktoren für die Unterstützung ihrer Kinder aufgedeckt werden 

können? (Studie 3) 

Die Ergebnisse der durchgeführten Studien zur Beantwortung dieser Fragestellungen werden 

vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Evidenz diskutiert und in den Forschungskontext 

eingebettet. Um einen besseren Überblick über die Faktoren zu erhalten, die mit dem Einsatz 

wirksamer Interventionen im Unterricht zusammenhängen, wurden die Unterstützungswünsche der 

Eltern aus Studie 3 direkt mit den Ergebnissen aus Studie 1 und 2 in Bezug gesetzt, sofern diese sich 

auf ähnliche Konstrukte bezogen. Fragestellung 3 fokussierte weitere relevante Faktoren für die 

Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS. Daher werden unter Fragestellung 3 Faktoren 

beschrieben, die über 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 Lehrkräfte, der Schüler:innen mit 

ADHS sowie deren Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen (Fragestellung 1) 

zusammenhängen, wurden direkt an den entsprechenden Positionen im Viol-Ex-Modell eingeordnet.  
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Die von den direkt Betroffenen genannten Barrieren für den Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen (Fragestellung 2; Studien 1 und 2) sowie die in qualitativen Analysen 

gewonnenen Unterstützungswünsche der Eltern (Fragestellung 3; Studie 3) liefern weitere Hinweise 

auf relevante Faktoren für die Unterstützung von Schüler: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 

außerhalb des Viol-Ex-Modells in Kästchendargestellt.  

4.1.  Welche Faktoren hängen aus Sicht der Lehrkräfte, der Schüler:innen mit ADHS sowie deren 

Eltern mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammen? 

Die Studien 1 und 2 zeigten, dass die Schulform, das Wissen der Lehrkräfte zu ADHS,  Erfahrungen mit 

Schüler:innen mit ADHS, positive Einstellungen gegenüber Schüler:innen, die wahrgenommene 

Störung und Überforderung durch ADHS-typisches Verhalten, Weiterbildung der Lehrkräfte zu ADHS, 

eine gute Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung und Kommunikation zwischen Lehrkräften und Eltern, sowie 

und die Ausprägung der ADHS-Symptomatik mit dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen 

aus Sicht der Lehrkräfte, der Schüler:innen mit ADHS sowie deren Eltern in Zusammenhang stehen. Im 

Folgenden werden die Faktoren ausführlich diskutiert und in das Viol-Ex-Modell eingeordnet. Dabei 

werden zunächst Faktoren behandelt, die dem Konstrukt soziale und persönliche Einflüsse zugeordnet 

werden können, gefolgt von antizipatorischen Reaktionen. Anschließend werden externe Faktoren 

beschrieben. 

4.1.1. Soziale und persönliche Einflüsse 

Soziale und persönliche Einflüsse sind zentrale Konstrukte des Viol-Ex-Modells. Sie können an 

verschiedenen Stellen im Prozess der Erwartungsverletzung oder -veränderung Auswirkungen haben. 

Diese Einflüsse beeinflussen generalisierte Erwartungen, interne Repräsentationen von Situationen 

und Situationsergebnissen sowie antizipatorische Reaktionen. Sozialen und persönlichen Einflüsse 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 Umstände wie Normen und andere gesellschaftliche 

Einflüsse (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 Lehrkräften, Schüler:innen mit ADHS und deren Eltern). 

Es zeigte sich, dass niedrigere Schulstufen (Primar- und Sekundarstufe I) sowie Förderschulen mit 

einem häufigeren Einsatz von Klassenrauminterventionen assoziiert waren. Lediglich in der Stichprobe 

der Jugendlichen konnte kein häufigerer Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch 

Lehrkräfte an Förderschulen im Vergleich zu Lehrkräften an Schulen der Sekundarstufe II 

nachgewiesen werden. Aufgrund der geringen Anzahl von Jugendlichen (n = 3) in der Stichprobe, die 

eine Förderschule besuchten, liegt dies wahrscheinlich an mangelnder statistischer Power. Insgesamt 

fügen sich die Ergebnisse zur Schulform gut in die bisherige Studienlage ein. Mehrere Studien mit 

Lehrkräften zeigten, dass Lehrkräfte an Förderschulen bzw. in niedrigeren Schulstufen häufiger 

Klassenrauminterventionen einsetzen als Lehrkräfte an höheren Schulstufen (Gaastra et al., 2020; Hart 

et al., 2017; Strelow et al., 2021). Der Zusammenhang zwischen der Schulform und der Häufigkeit 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 Lehrkräfte beeinflusst. Die Organisationsstruktur, Ressourcen, 

pädagogischen Ansätze und Normen in verschiedenen Schulformen können die Erwartungen einer 

Lehrkraft hinsichtlich der Unterstützung von Schülern mit ADHS prägen (Avramidis & Norwich, 2002; 

Thapa et al., 2013). Zum Beispiel könnten Lehrkräfte in Grundschulen leichteren Zugang zu 

Fachpersonen wie Schulpsychologen haben, die sie bei der Entwicklung und Umsetzung von 

Unterstützungsstrategien für Schüler:innen mit ADHS unterstützen können. Dies könnte dazu führen, 

dass Lehrkräfte in Grundschulen eher erwarten, dass sie Schüler mit ADHS erfolgreich unterstützen 

können, da sie auf ein größeres Unterstützungsnetzwerk zurückgreifen können. Weitere 

Untersuchungen sind erforderlich, um festzustellen, wie die Normen und Ressourcen an 

verschiedenen Schulformen die Erwartungen der Lehrkräfte und somit die Unterstützung von 

Schüler:innen mit ADHS beeinflussen. 

Kenntnis der Lehrkräfte über 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 früheren 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 Lehrkräfte haben können. So kann eine ADHS-

Zuschreibung ein Hinweis für eine biologisch bedingte Störung sein, die mit Medikamenten behandelt 

werden sollte (Moore et al., 2019). Eine solche Zuschreibung kann die Bereitschaft für 

klassenraumbasierte Interventionen verringern. Andererseits kann die Diagnose einer ADHS als 
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Anhaltspunkt oder Rechtfertigung für die Umsetzung spezifischer Interventionsmaßnahmen 

verstanden werden und so zu einer erhöhten Interventionsbereitschaft bei den Lehrkräften führen 

(Kendall, 2016; Moore et al., 2019). Solch unterschiedliche Auffassung der Diagnose ADHS können zu 

den heterogenen Befunden in unseren Studien beigetragen haben. Diagnostische Labels können 

Stereotypen und Vorurteile aktivieren, die durch soziale Einflüsse erlernt werden und vom 

vorherrschenden kulturellen Kontext abhängig 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 könnte.  Weitere Untersuchungen sind jedoch 

erforderlich, um die Mechanismen zu verstehen, die durch das diagnostische Label ADHS ausgelöst 

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

 

Individuelle Unterschiede 

Im Viol-Ex-Modell umfassen individuelle Unterschiede Persönlichkeitsmerkmale, biologische 

Faktoren und andere stabile Dispositionen. Das Wissen der Lehrkräfte über 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 höheres Wissen der Lehrkräfte über die Symptomatik und Diagnose von ADHS mit einem 

gesteigerten Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen einhergeht. Frühere Studien mit 

Lehrkräften bestätigen diesen Befund. Sie zeigten, dass Lehrkräfte bereiter sind, Interventionen im 

Unterricht einzusetzen, wenn sie über ein umfassenderes Wissen zum Störungsbild verfügen (Ohan et 

al., 2008; Strelow et al., 2021; Zemp et al., 2022). Die Bedeutung von Wissen für eine angemessene 

Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS im Unterricht wird durch die Analyse der 

Unterstützungswünsche der Eltern verdeutlicht. Der häufigste Wunsch der Eltern war, dass Lehrkräfte 

mehr Wissen zum Thema ADHS haben und Fortbildungen dazu besuchen sollten. Da der Wissensstand 

der Lehrkräfte von Person zu Person variiert, wurde dieser Faktor im Viol-Ex-Modell als individueller 

Unterschied kategorisiert. Konstrukte, die individuellen Unterschieden zugeordnet werden, können 

einerseits die Formulierung von Erwartungen beeinflussen und andererseits auch auf andere im Viol-

Ex-Modell postulierte Prozesse einwirken (Panitz et al, 2021). Beispielsweise könnte das Wissen von 

Lehrkräften beeinflussen, ob sie positive Erwartungen bezüglich des Unterstützungserfolgs von 

Schüler: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) gestützt. Es wurde 

festgestellt, dass mehr Wissen mit der Erwartung, dass eine Klassenraumintervention effektiv ist, 

zusammenhängt. Es muss jedoch noch eruiert werden, wie sich Wissen auf andere Prozesse im Viol-

Ex-Modell auswirkt. 
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Attribution von Störverhaltens (Jugendlichenstichprobe, Studie 2): In Studie 2 zeigte sich 

keinen Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Attribution der Lehrkräfte, erhoben durch die 

Jugendlichen, dass Kinder mit ADHS nicht absichtlich stören und dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen. Die relativ kleine Stichprobe der Jugendlichen (n = 43) lässt vermuten, 

dass der Zusammenhang zwischen der Attribution durch die Lehrkraft und dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen möglicherweise aufgrund der geringen Stichprobengröße nicht signifikant 

war. In der vorliegenden Arbeit wurden die Attributionen der Lehrkräfte ausschließlich aus der 

Perspektive der Jugendlichen erhoben. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um den Einfluss der 

Attributionen von Lehrkräften auf ADHS-typisches Verhalten in einer größeren Stichprobe zu 

untersuchen. Dabei sollte auch die Perspektive der Lehrkräfte selbst einbezogen werden, da nach 

theoretischen Annahmen eine Verhaltensattribution auf unkontrollierbare Ursachen zu Sympathie 

und Mitleid führen und damit die Hilfs- bzw. Interventionsbereitschaft erhöhen sollte (vgl. Weiner, 

1980; Weiner et al., 1988). In Attributionsstudien zum nicht ADHS-spezifischen Fehlverhalten zeigt 

sich, dass Lehrkräfte, die Fehlverhalten auf kontrollierbare Faktoren zurückführen, häufiger bestrafend 

intervenieren (vgl. Andreou und Rapti, 2010; McAuliffe et al., 2009). Wenn ADHS-Verhalten von 

Lehrkräften also als prinzipiell kontrollierbar angesehen wird, ist es naheliegend, dass Lehrkräfte eher 

negativ-bestrafend, statt verständnisvoll-unterstützend reagieren. Die Analyse der elterlichen 

Unterstützungswünsche (Studie 3) legt nahe, dass es für eine angemessene Unterstützung der 

Schüler:innen mit ADHS wichtig ist, dass Lehrkräfte sich bewusst sind, dass das Fehlverhalten 

betroffener Schüler:innen nicht absichtlich gezeigt wird. Dies bestärkt auch die Annahme, dass die 

Attribution durch die Lehrkräfte möglicherweise eine Rolle bei der Unterstützung von Schüler:innen 

mit ADHS im schulischen Kontext spielt. Da die Zuschreibung von Ursachen für das Verhalten einer 

anderen Person personenabhängig ist, wird die Attribution des Störverhaltens durch Lehrkräfte dem 

Konstrukt der individuellen Unterschiede zugeordnet. 

Geschlecht (Lehrkraftstichprobe, Studie 1): In Studie 1 dieser Dissertation konnte kein 

Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Lehrkräfte und dem Einsatz wirksamer 

Klassenrauminterventionen festgestellt werden. Es bestand lediglich eine schwache Korrelation (r = -

.17), die im Pfadmodell nicht mehr signifikant war. Möglicherweise lässt sich dies dadurch erklären, 

dass nicht das Geschlecht an sich, sondern andere Variablen, die sowohl mit dem Geschlecht als auch 

mit dem berichteten Einsatz korrelierten und im Pfadmodell berücksichtigt wurden (z.B. Schulform 

und Fortbildung zum Thema ADHS), den schwachen Zusammenhang bedingten. Die untersuchten 

Variablen wiesen jedoch keine hohe Multikollinearität auf, da die Korrelationen mit dem Geschlecht 

gering (rWeiterbildung = -.11) bzw. moderat (rSchulform = 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 stärkeren Intention der 

Lehrkräfte führte, Klassenrauminterventionen einzusetzen. Das Geschlecht der Lehrkräfte könnte 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 gegenüber Kindern mit ADHS zu den vorherigen 

Erfahrungen eingeordnet. 

Erfahrungen mit ADHS (Lehrkraftstichprobe, Studie 1): Erfahrungen von Lehrkräften mit 

Schüler:innen mit ADHS waren indirekt mit den Wirksamkeitserwartungen und dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen assoziiert. Dies stimmt mit früheren Studien überein, in denen 

Erfahrungen mit Kindern mit ADHS als wichtiger Einflussfaktor für die Nutzung effektiver 

Klassenrauminterventionen identifiziert wurde (Bussing et al., 2002; Kos, 2008; Kos et al., 2004; Mohr-

Jensen et al., 2019). Erfahrungen mit ADHS können dem Konstrukt vorheriger Erfahrungen im Viol-Ex-

Modell zugeordnet werden. Durch Erfahrungen mit Schüler:innen mit ADHS formen sich einerseits die 

Erwartungen der Lehrkräfte hinsichtlich des Unterstützungserfolgs der Schüler:innen mit ADHS. 

Außerdem könnten Erfahrungen mit ADHS bei Lehrkräften antizipatorische Reaktionen auslösen, wie 

es die Ergebnisse von Studie 1 nahelegen. In Studie1 wurde der Zusammenhang zwischen Erfahrung 

mit ADHS und Wirksamkeitserwartung durch die Teilnahme an Weiterbildungsaktivitäten zu ADHS 

vermittelt. Je nach Situation und Person können solche Erfahrungen zu Assimilation, Experimentation 

oder Annäherung führen. Lehrkräfte könnten durch direkte Erfahrungen mit Schüler:innen mit ADHS 

die Erwartung entwickeln, dass sie diese Schüler:innen effektiv im Unterricht unterstützen können. Um 

die Wahrscheinlichkeit zu reduzieren, dass diese Erwartung verletzt wird, könnten Lehrkräfte vermehrt 

Weiterbildungen zu ADHS besuchen. Es wird angenommen, dass Weiterbildungen die Fähigkeiten der 

Lehrkräfte verbessern, mit Schüler:innen mit ADHS umzugehen (Vereb & DiPerna, 2004). Eine 

Fortbildung zu ADHS kann Lehrkräften helfen, ihre bereits bestehenden positiven Erwartungen zu 

bestätigen. Dies entspricht einer Assimilation im ViolEx-Modell. Lehrkräfte, die sowohl erfolgreiche als 

auch erfolglose Interventionen anwenden, könnten Erwartungsunsicherheiten bei der Unterstützung 

von Schüler:innen mit ADHS entwickeln. Um solche Unsicherheiten zu reduzieren, könnten die 

Lehrkräfte Informationen sammeln, um ihre Erwartungen zu präzisieren. Eine Möglichkeit wäre die 

Teilnahme an Weiterbildungsaktivitäten zum Thema ADHS. Dies würde im ViolEx-Modell dem Prozess 

der Experimentation entsprechen. Alternativ könnten die Lehrkräfte aufgrund ihrer Erfahrungen mit 
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Kindern mit ADHS festgestellt haben, dass diese Schüler:innen den Unterricht stören. In diesem Fall 

könnte das Verhalten der Lehrkräfte weniger durch den Schutz oder die Formulierung von 

Erwartungen motiviert sein. Stattdessen könnten sie durch ein erwünschtes Situationsergebnis 

motiviert sein, wie beispielsweise Ruhe im Unterricht. Dies kann im Viol-Ex-Modell als 

Annäherungsreaktion interpretiert werden, wobei Lehrkräfte aktiv versuchen, sich durch 

Weiterbildungsaktivitäten zum Thema ADHS dem erwünschten Ergebnis anzunähern. 

Einstellungen von Lehrkräften gegenüber Schüler:innen (Elternstichprobe, Studie 2): Eine 

positive Einstellung der Lehrkräfte gegenüber Kindern mit ADHS war mit einem erhöhten 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 

Überzeugungen oder Einstellungen von Lehrkräften zu Kindern mit ADHS und dem selbstberichteten 

Einsatz von Klassenrauminterventionen feststellten (Blotnicky-Gallant et al., 2015; Gaastra et al., 

2020). Für eine angemessene schulische Förderung ist daher es von entscheidender Bedeutung, dass 

Lehrkräfte positive Einstellungen gegenüber Kindern mit ADHS entwickeln. Frühere 

Forschungsarbeiten deuten darauf hin, dass die Vermittlung von Wissen über psychische Störungen 

die Einstellungen von Individuen positiv beeinflussen kann (Simmons et al., 2016). Daher ist es 

vorstellbar, dass durch gezielte Schulungen, in denen Lehrkräfte über ADHS und die damit 

verbundenen Herausforderungen informiert werden, die Einstellungen der Lehrkräfte gegenüber 

Schüler:innen mit ADHS verbessert werden können. In dieser Arbeit wurde die positive Einstellung 

gegenüber Schüler: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 gegenüber dem Kind des 

befragten Elternteils gefragt, die höchstwahrscheinlich durch vorherige Interaktionen mit dem 

jeweiligen Kind geprägt wurde. Dies setzt eine Lerngeschichte voraus, in der Lehrkräfte ihre Einstellung 

durch Interaktionen mit dem jeweiligen Kind geformt haben. Einstellungen können jedoch auch durch 

persönliche Merkmale, Überzeugungen und Werte geprägt sein (Boer & Fischer, 2013). Weiterhin 

müssen generelle Einstellungen gegenüber Schüler:innen mit ADHS nicht zwangsläufig aus direktem 

Kontakt mit ihnen entstanden sein. Es könnte daher argumentiert werden, dass Einstellungen 

gegenüber Schüler:innen mit ADHS auch dem Konstrukt individueller Unterschiede zugeordnet 

werden könnten. 

 

Aktueller Zustand 

Der aktuelle Zustand bezieht sich auf vorübergehende mentale, emotionale und physiologische 

Zustände, in denen sich Individuen befinden, wie beispielsweise Müdigkeit, pharmakologische 

Einflüsse oder kognitive Belastung (Panitz et al., 2021). Im Rahmen dieser Arbeit wurden die 
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wahrgenommene Störung durch ADHS-typisches Verhalten und die wahrgenommene Überforderung 

der Lehrkräfte dem Konstrukt des aktuellen Zustands des Viol-Ex-Modells zugeordnet. 

Wahrgenommene Störung durch ADHS-typisches Verhalten im Unterricht 

(Lehrkraftstichprobe, Studie 1): In Studie 1 wurde ein Zusammenhang zwischen der 

wahrgenommenen Störung durch ADHS-typisches Verhalten und dem berichteten Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen festgestellt. Dies bestätigt 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 Lehrkräften, Interventionen anzuwenden, belegen. Die 

wahrgenommene Störung oder Stress durch ADHS kann zu dem Konstrukt des aktuellen Zustands im 

Viol-Ex-Modell eingeordnet werden. Die wahrgenommene Störung 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 höchstwahrscheinlich im 

mentalen, emotionalen und physiologischen Zustand der Lehrkräfte widerspiegelt. Die 

wahrgenommene Störung kann somit möglicherweise einerseits die Entstehung der Erwartung der 

Lehrkräfte bezüglich des Unterstützungserfolgs beeinflussen. Andererseits kann die Variable 

möglicherweise die antizipatorische Reaktion Annäherung begünstigen. Annäherungsverhalten ist 

eine externe antizipatorische Reaktion, die darauf abzielt, eher positive Ergebnisse zu erreichen. In 

diesem Fall könnte das Ziel darin bestehen, die wahrgenommene Unterrichtsstörung durch 

Schüler:innen mit ADHS und den damit verbundenen Stress zu reduzieren. Dabei wird das Ziel, die 

Erwartung bezüglich des Unterstützungserfolgs zu schützen oder zu überprüfen, außer Acht gelassen. 

Die Annahme, dass die wahrgenommene Störung durch ADHS zu einer Annäherungsreaktion führt, 

wird durch den Befund dieser Arbeit gestützt (Lehrkraftstichprobe, Studie 1). Es wurde keine 

Korrelation zwischen der wahrgenommenen Störung 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 erhöhten Intention verbunden, ineffektive 

Klassenrauminterventionen anzuwenden. Dies deutet ebenfalls darauf hin, dass die wahrgenommene 

Störung durch ADHS-typisches Verhalten Lehrkräfte dazu motiviert, unabhängig von ihrer Erwartung 

bezüglich der Wirksamkeit Interventionsmaßnahmen einzusetzen. 

Wahrgenommene Überforderung der Lehrkräfte (Elternstichprobe, Studie 2): Das Ergebnis 

zur wahrgenommenen Störung durch ADHS-typisches Verhalten, steht teilweise im Widerspruch zu 

dem Befund dieser Arbeit, dass eine wahrgenommene Überforderung der Lehrkräfte im Umgang mit 

ADHS mit einem geringeren Einsatz von Interventionen im Unterricht einhergeht. Dabei ist die 

wahrgenommene Störung oder der Stress durch ADHS-typisches Verhalten nicht gleichzusetzen mit 

dem Gefühl der Überforderung im Umgang mit betroffenen Schüler:innen. Personen können auf 

Herausforderungen mit Stress reagieren, dieser muss jedoch nicht zwangsläufig zur Überforderung 
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führen. Überforderung entsteht, wenn die Herausforderungen die Ressourcen und Fähigkeiten der 

Person übersteigen (Lazarus & Folkman, 1984). In diesem Fall kann Überforderung als extrem hohes 

Stresserleben beschrieben werden. Eine gewisse Menge an Störung oder Stress durch ADHS-typisches 

Verhalten kann förderlich für den Einsatz von Klassenrauminterventionen sein. Allerdings können zu 

hoher Stress und zu viel Störung negative Auswirkungen haben. Diese Theorie wird durch die 

Stressforschung gestützt, wonach moderater Stress vorteilhaft für gute Leistung sein kann, während 

zu hoher Stress die Leistung beeinträchtigt (Sapolsky, 2015). Überforderung, ähnlich wie die 

wahrgenommene Störung, kann auch als aktueller Zustand im Viol-Ex-Modell betrachtet werden. 

Möglicherweise beeinflusst dies die Formulierung der Erwartungen der Lehrkräfte. Wenn Lehrkräfte 

Kontakt mit Schüler:innen mit ADHS haben, könnten sie glauben, dass sie diese nicht ausreichend 

unterstützen können. Darüber hinaus kann Überforderung auch bestimmte antizipatorische 

Reaktionen hervorrufen, die die Wahrscheinlichkeit einer Erwartungsverletzung beeinflussen. 

Lehrkräfte, die sich im Umgang mit Kindern mit ADHS überfordert fühlen, könnten eine starke 

Erwartung haben, dass sie diese Kinder nicht erfolgreich im Klassenzimmer unterstützen können. 

Wenn eine hohe Erwartungssicherheit besteht, kann es nach dem Viol-Ex-Modell zu Assimilation 

kommen, um eine Erwartungsverletzung zu vermeiden. Zum Beispiel könnten Gefühle der 

Überforderung dazu führen, dass Lehrkräfte Verhaltensweisen zeigen, die die Symptome von 

Schüler:innen mit ADHS verschlimmern. Studien belegen, dass Lehrkräfte mit hoher emotionaler 

Erschöpfung tendenziell negativere Interaktionsweisen gegenüber Schüler:innen aufweisen, auch 

wenn diese kein ADHS haben (Reinke et al., 2013). Stressbedingte negative Verhaltensweisen von 

Lehrkräften wurden ebenfalls mit vermehrtem Fehlverhalten von Schüler:innen in Verbindung 

gebracht (Herman et al., 2018). Möglicherweise erwarten Lehrkräfte, dass sie durch die Interaktion mit 

diesen Kindern überfordert werden. Sie könnten versuchen, eine solche Erfahrung zu vermeiden, 

indem sie die Interaktion mit betroffenen Kindern auf ein Minimum beschränken. Zudem können 

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 Lehrkräften mit Kindern 

mit ADHS zu klären. 

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 

Lehrkräfte hinsichtlich der Unterstützung der Schüler:innen mit ADHS erfüllt werden oder nicht. Diese 

wurden im Viol-Ex-Modell als antizipatorische Reaktionen klassifiziert. Dazu gehörten die 
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Weiterbildung zum Thema ADHS, die Lehrkraft-Schüler:innen-Beziehung und Kommunikation sowie 

die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften.  

Weiterbildung zum Thema ADHS (Lehrkraftstichprobe, Studie 1): Weiterbildungen zu ADHS 

hingen mit dem von Lehrkräften berichteten Einsatz effektiver Interventionen im Unterricht 

zusammen. Dies deckt sich mit früheren 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 

Weiterbildungsaktivitäten, 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 Maßnahme, die Lehrkräften helfen kann, spezifische Informationen, 

Techniken oder Strategien zu erlernen, um besser auf die Bedürfnisse von Schüler:innen mit ADHS 

einzugehen. Ob die Weiterbildung als Assimilation, Experimentation oder Annäherungsreaktion 

anzusehen ist, kann anhand der Befunde aus Studie 1 nicht abschließend geklärt werden. 

Weiterbildung könnte als Assimilation interpretiert werden, wenn Lehrkräfte beispielsweise 

versuchen, sich vor Informationen zu schützen, die ihre Erwartung, Schüler:innen mit ADHS 

unterstützen zu können, in Frage stellen könnten. In diesem Fall würden sich Lehrkräfte gezielt zum 

Thema ADHS fortbilden, um ihre Fähigkeiten zur Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS zu 

verbessern. Weiterbildung könnte auch im Sinne des Viol-Ex-Modells als Experimentation betrachtet 

werden, wenn Lehrkräfte Informationen sammeln möchten, um ihre Erwartungen bezüglich der 

Unterstützung von Kindern mit ADHS zu präzisieren. Wenn Lehrkräfte jedoch ein bestimmtes 

Ergebnisziel, wie beispielsweise Ruhe im Klassenzimmer oder persönliche Zufriedenheit als Lehrkraft, 

anstatt erwartungsbezogene Ziele, wie die Bestätigung oder Formulierung von Erwartungen verfolgen, 

kann die Teilnahme an Weiterbildungen als Annäherungsreaktion betrachtet werden.  

 Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung und Kommunikation (Kinder- und Jugendlichenstichprobe, 

Studie 2): Eine positive Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung ging mit dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen einher. Bei den Jugendlichen wurde ein ähnlicher Zusammenhang für die 

Kommunikation mit den Lehrkräften festgestellt. Diese Variable wurde durch ein Item erhoben, das 

danach fragte, ob sich Jugendliche mit ihren Lehrkräften über auftretende Probleme austauschen. Da 

das Vertrauen in Lehrkräfte im Falle von Problemen eine gute Beziehung zwischen Lehrkraft und 

Schüler:in voraussetzt, wird diese Variable als Hinweis auf eine positive Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung 

interpretiert. In qualitativen Studien mit Lehrkräften zeigte sich, dass eine positive Lehrkraft-

Schüler:in-Beziehung mit einem häufigeren Einsatz von Klassenrauminterventionen einhergeht 

(Moore et al., 2017; 2019). Der Aufbau einer solchen Beziehung kann als externe antizipatorische 

Reaktion betrachtet werden. Bemühungen zum Aufbau einer guten Beziehung sind aktive 

Verhaltensweisen. Sie können ein positives Verhalten bei betroffenen Schüler:inen hervorrufen (Jia et 
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al., 2021; Rogers et al., 2015). Wenn Lehrkräfte eine gute Beziehung zu den betroffenen Schüler:innen 

aufbauen, ist es wahrscheinlicher, dass sie auf Informationen stoßen, die positive 

Unterstützungserwartungen bestätigen (Assimilation). Lehrkräfte, die sich unsicher sind, könnten 

versuchen, ihre Erwartungen durch den Aufbau einer Beziehung zu den Schüler:innen zu 

konkretisieren (Experimentation). In einer qualitativen Studie, in der Lehrkräfte zu ihrer Beziehung zu 

Kindern mit ADHS befragt wurden, gaben einige Lehrkräfte an, dass sie eine gute Beziehung zu einem 

Kind mit ADHS aufbauen möchten, um sich als kompetente Fachkräfte zu fühlen, die in der Lage sind, 

mit dem Kind Erfolge zu erzielen (Krtek et al., 2022). In einer weiteren Studie wurde die Beziehung 

zwischen Lehrkräften und Schüler:innen ohne ADHS untersucht. Es wurde ein positiver 

Zusammenhang zwischen einer guten Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung und dem Gefühl des 

persönlichen und beruflichen Erfolgs festgestellt (Corbin et al., 2019). Es ist daher möglich, dass 

Lehrkräfte, die das Ziel verfolgen, eine gute Fachkraft zu sein, versuchen, eine gute Beziehung 

aufzubauen, um diesem Ziel näher zu kommen (Annäherungsreaktion). Die Analyse der Wünsche der 

Eltern in Studie 3 unterstreicht dabei die Wichtigkeit der Lehrkraft- Schüler:in-Beziehung für die 

Unterstützung der Schüler:innen mit ADHS. Eltern wünschten sich, dass Lehrkräfte liebevoll, 

unvoreingenommen, gelassen und empathisch sind sowie ihre Kinder respektvoll behandeln und sie 

aktiv bei der Bewältigung der ADHS-bezogenen Schwierigkeiten unterstützen. Diese beschriebenen 

Verhaltensweisen sind Merkmale einer guten Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung (Toste et al., 2015) und 

können zusammenfassend als personenzentrierter Umgang aufgefasst werden. Insgesamt deuten 

diese Ergebnisse darauf hin, dass der Aufbau einer guten Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung ein wichtiger 

Faktor für eine Verbesserung der Versorgung von Schüler:innen mit ADHS ist und als eine externe 

antizipatorische Reaktion im Viol-Ex-Modell weiter untersucht werden sollte. 

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften (Eltern- und Kinderstichprobe, Studie 2): 

Eine gute Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften wurde in Studie 2 (Elternstichprobe) mit 

einem häufigeren 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 könnte als 

eine externe antizipatorische Reaktion betrachtet werden. Aus unseren Ergebnissen lässt sich 

allerdings nicht ableiten, ob es sich dabei um Assimilation, Experimentation oder eine 

Annäherungsreaktion handelt. Die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften ermöglicht einen 

kontinuierlichen Informationsaustausch. Die Lehrkräfte können mit den Eltern besprechen, welche 

Fördermaßnahmen für ihre Kinder wirksam sein könnten, oder Rückmeldungen über die Wirkung ihrer 

Interventionen erhalten. Durch diesen Austausch bekommen sie möglicherweise Informationen, die 

ihnen helfen, die Schüler:innen im Unterricht besser zu unterstützen. Die Umsetzung dieser Ideen kann 
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die Wahrscheinlichkeit verringern, dass positive Unterstützungserwartungen verletzt werden 

(Assimilation). Wenn Lehrkräfte unsicher sind, welche Erwartungen sie an die Unterstützung von 

Schüler:innen mit ADHS haben sollen, können sie versuchen, eine gute Kommunikation mit den Eltern 

aufzubauen, um Informationen zu sammeln und dadurch klare Erwartungen zu formulieren 

(Experimentation). Lehrkräfte könnten auch durch das angestrebte Situationsergebnis (z. B. 

Stressreduktion oder Zufriedenheit als Lehrkraft) und nicht durch die Bestätigung oder Formulierung 

der Unterstützungserfolgserwartung motiviert sein, sich aktiv mit den Eltern auszutauschen 

(Annäherung). Die Berichte der Eltern über die Unterstützungswünsche für ihre Kinder mit ADHS 

umfassten auch den Wunsch nach einer guten Zusammenarbeit mit der Schulgemeinschaft. Sie 

wünschten sich, dass Fachkräfte, einschließlich Lehrkräfte, ihnen mit Respekt begegnen, ihnen 

zuhören 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 

Lehrkräften für die Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS in der Schule von Bedeutung ist. 

Allerdings konnte in dieser Arbeit kein Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der Kommunikation 

von Eltern und Lehrkräften und dem Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen aus der Sicht der 

Kinder festgestellt werden (Kinderstichprobe, Studie 2). Dies legt nahe, dass die Qualität der 

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften vielleicht wichtiger ist als die bloße Quantität. 

Die Einbindung von Lehrkräften in den Diagnoseprozess von ADHS (Jugendlichenstichprobe, 

Studie 2): Es bestand kein Zusammenhang zwischen der Einbindung von Lehrkräften in den 

Diagnoseprozess von ADHS und einem vermehrten Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen. 

Obwohl Lehrkräfte oft die ersten sind, die Familien eine ADHS-Abklärung empfehlen (Sax & Kautz, 

2003), geht ihre Mitwirkung an der Diagnosestellung nicht mit einem verstärkten Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen einher. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass Lehrkräfte häufig 

von klinischen Fachkräften gebeten werden, Fragebögen zur diagnostischen Abklärung auszufüllen 

(Bied et al., 2017). Diese Beteiligung spiegelt jedoch nicht unbedingt ihr persönliches Engagement 

wider.  

4.1.3. Externe Faktoren 

Das Viol-Ex-Modell berücksichtigt auch externe Faktoren, die die interne Repräsentation einer 

Situation beeinflussen können. Diese interne Repräsentation 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 Ausprägung der ADHS-Symptomatik. 

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

Eine ausgeprägte ADHS-Symptomatik hing aus der Perspektive der Eltern mit einem verstärkten 
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Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen zusammen (Studie 2). Unter der Annahme, dass eine 

stark ausgeprägte Symptomatik zu vermehrten Störungen im Unterricht führt, steht dieses Ergebnis 

im Einklang mit dem Befund dieser Arbeit, wonach Lehrkräfte, die die ADHS-Symptomatik im 

Unterricht als störender 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 zurückzuführen sein, 

dass Eltern zuverlässiger über die Symptomatik berichten können als Kinder und Jugendliche mit ADHS 

(Du Rietz et al., 2017). Darüber hinaus tendieren Kinder und Jugendliche mit ADHS dazu, ihre 

Fähigkeiten im Vergleich zu ihren Eltern und Lehrkräften zu überschätzen, was als 'positive illusory 

bias’ bekannt ist (Emeh et al., 2018). Die Ausprägung der ADHS-Symptomatik der Schüler: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 könnte die Situation wie folgt interpretiert werden: 'Das Kind hat einige Schwierigkeiten, 

aber es kann im Unterricht mithalten, wenn es sich anstrengt.' Im Gegensatz dazu könnte bei schwerer 

Symptomatik die Situation wie folgt interpretiert werden: 'Das Kind hat zu viele Schwierigkeiten, um 

alleine zurechtzukommen.' 

Klassengröße (Stichprobe der Lehrkräfte, Studie 1): Die Annahme wonach die Klassengröße 

einen Teil des Zusammenhangs zwischen Schulform und häufigerem Einsatz effektiver 

Klassenmanagementstrategien erklärt, konnte nicht bestätigt werden (Studie 1). Obwohl eine mittlere 

Korrelation zwischen Schulform und Klassengröße (r = .43) gefunden wurde, war der Einfluss der 

Klassengröße im Pfadmodell, das die Einflussfaktoren auf den Einsatz effektiver Klasseninterventionen 

erklärt, nicht signifikant. Dies steht im Einklang mit einer Studie, die die Ergebnisse von über 800 

Metaanalysen aus der Bildungsforschung zusammenfasste. Dabei zeigte sich, dass die Klassengröße 

schulischen Leistungen insgesamt nur begrenzt beeinflusst (Hattie, 2008). Die Klassengröße als 

externer Faktor kann die interne Repräsentation der Situation beeinflussen. Eine hohe Anzahl von 

Schüler:innen in einer Klasse kann dazu führen, dass Lehrkräfte die Situation als überfordernd 

empfinden. Dies wiederum verstärkt ihre Erwartung, Kinder mit ADHS nicht adäquat unterstützen zu 

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

4.2.  Welche Barrieren werden für den Einsatz effektiver Klassenrauminterventionen durch 

direkt Betroffene genannt? 

Die zweite Fragestellung fokussierte die häufigsten Barrieren für die Umsetzung effektiver 

Klassenrauminterventionen aus der Perspektive von Lehrkräften und Eltern von Schüler:innen mit 

ADHS. In Studie 1 nannten Lehrkräfte am häufigsten zu große Klassen als erschwerenden Faktor für die 

Umsetzung von Klassenrauminterventionen. Am Zweithäufigsten wurde Zeitmangel genannt, gefolgt 
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von zu vielen auffälligen Schüler:innen in einer Klasse. Diese Befunde stimmt mit den Ergebnissen einer 

niederländischen Studie überein (Gaastra et al., 2020).  

Die häufigsten Barrieren aus Sicht der Eltern von Kindern mit ADHS sind nach Studie 2 

mangelndes Wissen über das Störungsbild, gefolgt von Zeitmangel und mangelnder Fortbildung der 

Lehrkräfte. 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 

über die schulische Situation ihrer Kinder in Einklang bringen. Dabei äußerten Eltern den Wunsch, dass 

Lehrkräfte ein tiefergehendes Verständnis von ADHS haben sollten (vgl. Efron et al., 2008; Krtkova et 

al., 2023). 

Der Befund, dass mangelndes Wissen über das Störungsbild und unzureichende Fortbildungen 

der Lehrkräfte zu ADHS zu den am häufigsten genannten Barrieren aus der Sicht der Eltern gehören 

(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 für eine 

angemessene Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS sind. Interessanterweise wurden 

mangelndes Wissen über Interventionen und eine unzureichende Vermittlung von Kenntnissen über 

ADHS während der Ausbildung selten als Barrieren für die Umsetzung von Interventionsmaßnahmen 

seitens der Lehrkräfte genannt. Dies steht im Widerspruch zu Ergebnissen einer qualitativen Studie, in 

der Lehrkräfte mangelndes Wissen über das Störungsbild als Hürde für die Umsetzung von 

Klassenrauminterventionen angaben (Harazni & Alkaissi, 2016). Dies könnte teilweise darauf 

zurückzuführen sein, dass Eltern von Kindern mit ADHS Barrieren durch eine unbegrenzte 

Mehrfachauswahl angeben konnten, während Lehrkräfte nur die drei wichtigsten Barrieren aus ihrer 

Sicht auswählen durften. Möglicherweise hätten Lehrkräfte häufiger mangelndes Wissen und eine 

fehlende Weiterbildung als Barrieren genannt, wenn ihnen erlaubt worden wäre, mehr als drei 

Barrieren auszuwählen. So ist vorstellbar, dass Lehrkräfte sich ihres unzureichenden Wissens über 

ADHS bewusst sind. Allerdings empfinden sie möglicherweise andere Barrieren als noch hinderlicher, 

wie z. B. Klassengröße oder Zeitmangel. Dies kann auch ihre Weiterbildungsmotivation 

beeinträchtigen. Insofern sollten wahrgenommene Barrieren bereits niedrigschwellig adressiert 

werden, um Lehrkräfte zu motivieren, an Fortbildungen oder ähnlichen Veranstaltungen 

teilzunehmen, auch wenn sie diese möglicherweise als nicht notwendig erachten.  

Wie bereits beschrieben, kann das Wissen der Lehrkräfte 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 Lehrkräfte als auch der Eltern, scheint Zeitmangel im Unterricht ein Faktor 

zu sein, der den Einsatz von Unterstützungsmaßnahmen behindert (Studie 1 und 2). Wenn Zeitdruck 

als externer Faktor besteht, könnten Lehrkräfte 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 führen, dass Lehrkräfte erwarten, Schüler:innen mit ADHS in ihrer Klasse nicht 

ausreichend unterstützen zu können.  

Zu große Klassen wurden in dieser Studie nicht nur von den Lehrkräften als Hindernis genannt. 

Der Wunsch nach kleineren Klassen wurde auch in der qualitativen Analyse der 

Unterstützungswünsche der Eltern häufig geäußert (Studie 3). Allerdings konnte in dieser Arbeit kein 

statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Klassengröße und dem Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen im Unterricht festgestellt werden (Lehrkraftstichprobe, Studie 1). Dies 

steht im Einklang mit Studien, die mit durchschnittlichen Schüler:innen durchgeführt wurden. Diese 

haben gezeigt, dass Lehrkräfte ihre Unterrichtsmethoden trotz einer Verringerung der Klassengröße 

nicht wesentlich ändern, und dass die Klassengröße nur einen geringen Einfluss auf die schulischen 

Leistungen der Schüler:innen hat (Hattie, 2005; 2008). Der Einfluss der Klassengröße kann jedoch 

möglicherweise durch andere Prozesse, wie beispielsweise die Annäherungsreaktion mit dem Ziel, 

Ruhe im Klassenzimmer zu schaffen, überschrieben werden. Dadurch könnte das nicht signifikante 

Ergebnis dieser Arbeit erklärt werden. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um die zugrunde 

liegenden Mechanismen zu klären. 

Eine zu hohe Anzahl an Schüler:innen mit auffälligem Verhalten in einer Klasse 

(Lehrkraftsichtprobe, Studie 1) kann im Viol-Ex-Modell ebenfalls als externer Faktor eingeordnet 

werden. Wenn zu viele Schüler:innen mit auffälligem Verhalten in einer Klasse sind, kann dies dazu 

führen, dass die Lehrkräfte die Situation anders interpretieren, zum Beispiel den vielen besonderen 

Bedürfnissen der Schüler:innen nicht gerecht werden zu können. Dadurch formen sie möglicherweise 

eher eine negative Unterstützungserfolgserwartung. 

In Studie 1 (Lehrkraftstichprobe) wurde auch untersucht, ob sich Lehrkräfte an Grund- und 

Förderschulen von denen an Sekundarschulen bei den genannten Barrieren unterscheiden. Mit 

Ausnahme von zwei Barrieren gab es keine Unterschiede zwischen den Lehrkräften der verschiedenen 

Schulformen. Grund- sowie Förderschullehrkräfte gaben häufiger an, dass zu viele auffällige 

Schüler:innen in einer Klasse den Einsatz von Interventionsmaßnahmen behindern. Lehrkräfte an 

Sekundarschulen berichten jedoch häufiger, dass fehlende Absprachen mit anderen Lehrkräften ein 

Hindernis für die Umsetzung von Interventionsmaßnahmen darstellen. Es ist möglich, dass Lehrkräfte 

an Sekundarschulen aufgrund von Schwierigkeiten bei der Absprache mit anderen Lehrkräften weniger 

häufig Interventionsmaßnahmen durchführen. 

Ob diese Barrieren tatsächlich existieren oder lediglich von Lehrkräften 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 können, um eine 

angemessene Versorgung von Kindern mit ADHS in Schulen sicherzustellen.  

4.3.  Führen die Unterstützungswünsche von Eltern von Kindern mit ADHS dazu, dass weitere 

relevante Faktoren für die Unterstützung ihrer Kinder aufgedeckt werden können? 

Diese Fragestellung wurde in Studie 3 untersucht. Einige der Unterstützungswünsche der Eltern 

beziehen sich auf dieselben Konstrukte, die auch in den quantitativen Untersuchungen berücksichtigt 

wurden (Studie 1 und 2) und stimmen auch mit deren Ergebnissen überein, so dass die Relevanz dieser 

Befunde unterstrichen wird. Dazu gehören der Wunsch nach mehr Wissen (Elternstichprobe, Studie 2) 

und Weiterbildung von Lehrkräften zu ADHS (Lehkraftstichprobe, Studie 1), der Wunsch nach einem 

personenzentrierten Ansatz zur Förderung einer guten Beziehung zwischen Schüler:innen und 

Lehrkräften (Kind- und Jugendlichenstichprobe, Studie 2) sowie der Wunsch nach einer verbesserten 

Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften (Elternstichprobe, Studie 2). Einer der 

Unterstützungswünsche, der Wunsch nach einem besseren Verständnis dafür, dass auffälliges 

Verhalten von Schüler:innen mit ADHS nicht kontrolliert werden kann, steht im Widerspruch zu den 

quantitativen Ergebnissen. In Studie 2 (Jugendlichenstichprobe) stand die Attribution des auffälligen 

Verhaltens durch die Lehrkräfte als unkontrollierbar nicht im Zusammenhang mit dem Einsatz 

effektiver Klassenrauminterventionen. Diese inkongruenten Ergebnisse regen zu weiterer Forschung 

an, um die Thematik weiter zu klären und mögliche Zusammenhänge besser zu verstehen. Diese 

Befunde wurden bereits im Rahmen der Diskussion von Fragestellung 1 ausführlich diskutiert. 

Die Analyse der Unterstützungswünsche ergab auch zusätzliche Faktoren, die in den 

quantitativen Erhebungen nicht erfasst wurden. Von diesen Faktoren wurden das Schulsystem und die 

Stigmatisierung den sozialen und persönlichen Einflüssen des Viol-Ex-Modells zugeordnet. Die 

Unterstützungswünsche der Eltern wiesen auch auf eine interne antizipatorische Reaktion hin, nämlich 

die Ressourcenorientierung der Lehrkräfte. Schließlich betonten die Eltern auch die Bedeutung 

materieller Ressourcen, die als externe Faktoren die Interpretation der spezifischen Situation und 

damit die Erwartungen der Lehrkräfte beeinflussen können.  Diese neuen Erkenntnisse liefern weitere 

Hinweise darauf, welche Aspekte zur Verbesserung der Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS 

relevant sind.  

4.3.1. Soziale und persönliche Einflüsse 

Soziokultureller Kontext 

 Schulsystem: Die qualitative Analyse der Unterstützungswünsche der Eltern deutet darauf hin, dass 

weitere Variablen in das Viol-Ex-Modell als Teil des soziokulturellen Kontexts aufgenommen werden 
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könnten. Zum einen scheinen Faktoren des Schulsystems, wie die in der Schule vorherrschenden Werte 

und Normen sowie die materiellen Ressourcen des Schulsystems für eine angemessene Unterstützung 

von Kindern mit ADHS von Bedeutung zu sein. Viele Eltern wünschten sich für ihre Kinder ein 

Schulsystem mit weniger Leistungsdruck, weniger Notenorientierung, weniger Stofffülle sowie mehr 

Freiräumen und zeitlicher Flexibilität. Diese Faktoren werden teilweise durch das Schulklima bedingt 

(Thapa et al., 2013). Aus der Perspektive der Lehrkräfte wird das Schulklima häufig als der 

psychosoziale Kontext beschrieben, in dem sie arbeiten und unterrichten (Johnson et al., 2007). Diese 

Aspekte des Schulklimas könnten auch die Unterstützungserwartungen der Lehrkräfte beeinflussen. 

Beispielsweise könnten die Freiheit und Autonomie der Lehrkräfte in der Schule den Einsatz effektiver 

Interventionen im Klassenzimmer fördern, die nicht unbedingt Teil des traditionellen Unterrichts sind, 

wie z. B. computergestützte Instruktionen (Raggi & Chronis, 2006). Viele Eltern äußerten den Wunsch 

nach zusätzlichem Fachpersonal, Fördermaßnahmen oder Räumlichkeiten in Schulen für Kinder mit 

ADHS. Eine angemessene Ausstattung der Schulen mit materiellen Ressourcen könnte den Lehrkräften 

vermitteln, dass die Förderung betroffener Kinder für die Gesellschaft oder zumindest für die 

Schulgemeinschaft wichtig ist. Dies könnte die Bereitschaft der Lehrkräfte erhöhen, Interventionen im 

Unterricht durchzuführen. Studien der Bildungsforschung unterstützen diese Vermutung: Lehrkräfte 

stehen der Inklusion von Schüler:innen mit Förderbedarf positiver gegenüber, wenn mehr materielle 

Schulressourcen zur Verfügung 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 Lehrkräfte bezüglich des Unterstützungserfolgs beeinflussen kann. Bestimmte 

Schulformen können die Ressourcen, die Lehrkräften zur Verfügung 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 

Schülerinnen und Schüler 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 äußern 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 Lehrkräften durch ADHS-

spezifische Stigmata und Stereotype beeinflusst werden können, wird durch die Ergebnisse einiger 

Vignettenstudien gestützt. Es wurde gezeigt, dass Lehrkräfte bei Vorhandensein eines diagnostischen 
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ADHS-Labels ihre Erwartungen bezüglich Kindern mit ADHS (Metzger & Hamilton, 2020) sowie ihr 

Selbstvertrauen, betroffene Schüler:innen angemessen unterrichten zu können (Batzle et al., 2010), 

negativer beurteilen. 

4.3.2. Antizipatorische Reaktionen 

Ressourcenorientierter Umgang: Die Unterstützungswünsche der Eltern liefern Hinweise auf 

potenzielle Prozesse, die als antizipatorische Reaktionen im Rahmen des Viol-Ex-Modells betrachtet 

werden können. Viele Eltern äußerten den Wunsch nach einem ressourcenorientierten Umgang mit 

ihren Kindern. Sie berichteten, dass Lehrkräfte oft mehr die Schwächen und Defizite ihrer Kinder 

fokussieren, anstatt ihre Stärken zu erkennen. Diese Beobachtung lässt sich im Rahmen des Viol-Ex-

Modells als interne antizipatorische Reaktion interpretieren. Möglicherweise halten Lehrkräfte ihre 

negativen Unterstützungserwartungen aufrecht, indem sie die Schwächen und Defizite, die mit ADHS 

einhergehen, fokussieren und dabei Informationen, die ihren Erwartungen widersprechen würden 

(wie Stärken), vernachlässigen. 

4.3.3. Externe Faktoren 

Materielle Ressourcen: Die Analyse der Unterstützungswünsche der Eltern ergab Hinweise auf externe 

Faktoren, die Unterstützungserwartungen von Lehrkräften sowie die tatsächliche Unterstützung 

beeinflussen können. 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 zusätzlicher Fachkräfte im Unterricht kann beispielsweise 

die Erwartungen der Lehrkräfte beeinflussen und ihnen mehr Sicherheit bei der Unterstützung von 

Kindern mit ADHS geben im Vergleich zu Situationen, in denen keine zusätzliche Unterstützung 

verfügbar ist. 

In der Gesamtstichprobe der 3. Studie wurden die folgenden Unterstützungswünsche am 

häufigsten von Eltern von Schüler:innen mit ADHS genannt: 1) Wissen und Weiterbildung der 

Lehrkräfte, 2) Verständnis für Auffälligkeiten von ADHS und 3) ein personenzentrierter Umgang. Diese 

Unterstützungswünsche unterschieden sich nicht zwischen Eltern von Kindern mit dem kombinierten 

Erscheinungsbild, von Jungen und Kindern, die eine Primärschule besuchten. In den anderen Gruppen 

gab es einige Abweichungen. Eltern von Kindern mit vorwiegend unaufmerksamem Erscheinungsbild 

äußerten häufiger den Bedarf nach zusätzlichem Fachpersonal statt einem personenzentrierten 

Umgang der Lehrkräfte. Obwohl in der Gruppe der Eltern von Jungen und Mädchen die drei am 

häufigsten genannten Faktoren gleich waren, zeigte sich eine andere Reihenfolge bei den Mädchen: 

Eltern von Mädchen mit ADHS ordneten einen personenzentrierten Umgang an erster Stelle ein und 

das Wissen der Lehrkräfte an dritter Stelle.  
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In der Sekundarstufe scheinen personenzentrierte Verhaltensweisen der Lehrkräfte weniger 

bedeutsam zu sein als kleinere Klassen, eine Berücksichtigung der ADHS-bedingten Herausforderungen 

und zusätzliches schulisches Fachpersonal. Unter Eltern von Kindern auf Förderschulen findet sich kein 

primärer Wunsch, der ausschließlich auf die Schulebene abzielt. Dies lässt einerseits vermuten, dass 

Förderschulen eine ausreichende Unterstützung für Kinder mit ADHS bieten, was durch eine Studie 

gestützt wird, die eine höhere Kompetenz im Umgang mit ADHS und positivere Einstellungen 

gegenüber Kindern mit ADHS bei Förderschullehrkräften im Vergleich zu Lehrkräften an Regelschulen 

zeigt (Cueli et al., 2023). Andererseits könnte es auch sein, dass Kinder auf Förderschulen im Vergleich 

zu Kindern an Regelschulen mehr Beeinträchtigungen und Belastungen aufweisen, die von ihren Eltern 

als unterstützungsbedürftiger wahrgenommen werden, wie Stigmatisierung, Verständnis und 

psychisches Wohlbefinden der Kinder. Die Ergebnisse von Studie 3 liefern erste Hinweise dafür, dass 

bei der Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS in Schulen die Heterogenität und die schulischen 

Umstände berücksichtigt werden sollten.  

4.4.  Limitationen 

Die vorliegende Dissertation erweitert das Wissen über die Faktoren, die für eine adäquate 

Unterstützung von Kindern mit ADHS in der Schule wichtig sind. Sie weist jedoch einige 

Einschränkungen auf. 

In der Arbeit wurden die Perspektiven direkter Betroffener berücksichtigt, die im 

Klassenkontext eine wichtige Rolle spielen. Diese Art der Befragung trägt dazu bei, einen 

realitätsnahen und umfassenden Einblick in die Unterstützungsdynamik von Schüler:innen in der 

Schule zu gewinnen. Allerdings geht dieser Ansatz mit verschiedenen Einschränkungen einher. 

Eltern und Schüler:innen konnten nicht direkt über die Erwartungen der Lehrkräfte berichten. 

Daher wurden lediglich Zusammenhänge zwischen ihren Erwartungen und dem berichteten Verhalten 

der Lehrkräfte analysiert. Aus diesem Grund wurde die Erwartung der Lehrkräfte, Schüler:innen mit 

ADHS unterstützen zu können, in den Fokus des Viol-Ex-Modells dieser Arbeit gestellt. Diese Erwartung 

bezieht sich nicht darauf, dass bestimmte Maßnahmen effektiv sind, um Schüler:innen mit ADHS im 

Klassenraum zu unterrichten. Die Erwartung, die im Fokus dieser Arbeit steht, ist breiter gefächert und 

enthält mehr Facetten, die für das tatsächliche Unterstützungsverhalten der Lehrkräfte wichtig sein 

könnten. Zum Beispiel besagt die Erwartung, dass eine Maßnahme effektiv ist, lediglich, dass die 

Person glaubt, dass die Intervention als solche erfolgreich sein könnte. Es ist jedoch nicht garantiert, 

dass diese Person auch die Fähigkeit oder den Glauben hat, die Maßnahme erfolgreich umzusetzen. 

Zudem berücksichtigt die Erwartung der Effektivität möglicherweise nicht ausreichend externe 

Umstände und verfügbare Ressourcen sowie die Bedeutung der Schüler:in-Lehrkraft-Beziehung und 

der Kommunikation mit dem Elternhaus für eine erfolgreiche Unterstützung von Kindern mit ADHS. Es 
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ist wichtig, diese Faktoren angemessen zu berücksichtigen. In dem von dieser Arbeit postulierten Viol-

Ex-Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Erwartungen von Lehrkräften zur Unterstützung 

von Schüler:innen mit ADHS wird daher der Verhaltensintention eine größere Bedeutung beigemessen 

als der Erwartung bezüglich der Wirksamkeit von Interventionen. 

Die angenommenen Zusammenhänge des Viol-Ex-Modells wurden jedoch nicht direkt 

getestet. Die Ergebnisse dieser Dissertation liefern daher lediglich Hypothesen darüber, welche 

Faktoren für die Entstehung und Aufrechterhaltung von Erwartungen von Lehrkräften zur 

Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS relevant sind. 

Die inferenzstatistischen Ergebnisse von Studie 1 und 2 sind aufgrund des Querschnittsdesigns 

dieser Dissertation korrelativer Natur. Daher können keine sicheren Aussagen über Kausalität 

getroffen werden. Zum Beispiel wird in dieser Arbeit angenommen, dass der Aufbau einer guten 

Beziehung zwischen Lehrkräften und Schüler:innen zu einem vermehrten Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen führt. Es ist jedoch ebenso möglich, dass eine verbesserte 

Klassenraumführung die Symptomatik der Schüler:innen reduziert, was wiederum die Beziehung 

zwischen Lehrkraft und Kind fördert. Ebenso könnten engagierte Lehrkräfte sowohl beim 

Beziehungsaufbau als auch bei der Implementierung von Klassenrauminterventionen mehr Einsatz 

zeigen. Gleiches gilt für die Bereitschaft zur Weiterbildung und die Kommunikation mit den Eltern. 

Die Schlussfolgerungen aus Studie 3 sind durch die inhärenten Limitationen qualitativer 

Forschung eingeschränkt. Diese beschränken die Möglichkeit, eindeutige Schlussfolgerungen aus den 

Daten zu ziehen. Aus diesem Grund sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 

Weitere Einschränkungen ergeben sich aus den verwendeten Erhebungsinstrumenten. Die 

Fragebögen, die in Studie 1 und 2 verwendet wurden, basierten auf Interviews mit direkten 

Betroffenen, was zweifellos eine bedeutende Stärke darstellt. Allerdings bringt dieser Ansatz auch 

einige psychometrische Nachteile mit sich. Die verwendeten Fragebögen wurden nicht in 

unabhängigen Validierungsstudien überprüft, weshalb nur begrenzte Aussagen zur Validität und 

Reliabilität getroffen werden können (DeVellis & Thorpe, 2021). Zudem wurden einige Variablen, wie 

die Lehrkraft-Schüler:in-Beziehung, die Häufigkeit der Kommunikation zwischen Eltern und 

Lehrkräften, die Attribution des Störverhaltens durch die Lehrkräfte und das Wissen der Lehrkräfte 

über das Störungsbild, nur mit Single-Items erfasst. Dies führte dazu, dass die interne Konsistenz nicht 

überprüft werden konnte und viele Facetten dieser Konstrukte möglicherweise nicht ausreichend 

erfasst wurden, was die Reliabilität einschränkt (Fuchs & Diamantopoulos, 2009). 

Eine weitere Einschränkung bestand darin, dass der Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen nur durch Selbstberichte erhoben wurde. Zukünftige Studien sollten 

direkte Beobachtungen oder ein experimentelles Paradigma verwenden, um zu testen, ob das 

tatsächliche Verhalten der Lehrkräfte von den Variablen beeinflusst wird, die sie im Selbstbericht 
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angeben. Des Weiteren wurde das Vorliegen einer ADHS-Diagnose ebenfalls ausschließlich durch 

Selbstberichte erfasst und nicht durch eine klinisch-psychologische Diagnostik bestätigt. 

Obwohl die Bedeutung von ADHS-spezifischem Wissen und Weiterbildung in dieser Arbeit aus 

verschiedenen Perspektiven bestätigt wurde, wiesen die Erhebungen dieser Variablen ebenfalls 

Mängel auf. Zum Beispiel wurde das Wissen der Lehrkräfte über ADHS aus der Perspektive der Eltern 

berichtet. Dies ergänzt bisherige Studien, die die Bedeutung des Wissens ausschließlich aus der Sicht 

der Lehrkräfte betrachteten, und zeigt nun, dass auch das Wissen aus der Perspektive der Eltern 

wichtig ist. Es wäre jedoch sinnvoll, das Wissen genauer zu erfassen, um herauszufinden, welche 

spezifischen Kenntnisse der Lehrkräfte zur Verbesserung der Unterstützung beitragen können. 

Eine weitere Einschränkung bestand in der Operationalisierung der Weiterbildung als 

dichotome Variable, ohne die Qualität und Quantität der erhaltenen Schulung zu berücksichtigen. 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 einschränkt. 

Darüber hinaus wurde in der Arbeit darauf geachtet, dass die Erhebungsinstrumente für direkt 

Betroffene verständlich formuliert sind. Die Fragebögen der Interessengruppen wurden von 

Studierendengruppen im Rahmen verschiedener Projektarbeiten erstellt, ohne dass eine Abstimmung 

der Fragen untereinander stattfand. Daher wurden ähnliche Konstrukte in den Fragebögen der 

verschiedenen Interessengruppen unterschiedlich operationalisiert. Ein direkter statistischer Vergleich 

zwischen den Gruppen war somit nicht möglich. Zukünftige Studien sollten daher darauf achten, die 

Fragebögen einheitlicher zu gestalten. 

Des Weiteren wurden Eltern von Kindern mit ADHS, Schüler:innen mit ADHS und Lehrkräfte 

unabhängig voneinander online rekrutiert, in der Hoffnung, eine möglichst große Anzahl an 

Betroffenen zu erreichen. Dies ist für die Stichproben der Lehrkräfte und Eltern gut gelungen. Jedoch 

konnten aufgrund der unabhängigen Stichproben keine Unterschiede in der Wahrnehmung derselben 

Situation zwischen den Gruppen analysiert werden.  

Eine weitere Einschränkung sind die geringen Stichprobengrößen der Kinder und Jugendlichen, 

was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse begrenzt.  

Da die Teilnahme an der Studie freiwillig war, ist es möglich, dass Lehrkräfte, die an der 

Befragung teilgenommen haben, von Anfang an ein stärkeres Interesse an ADHS hatten. Dies könnte 

zu Unterschieden in ihren Antworten im Vergleich zu Nicht-Teilnehmenden geführt haben. Es ist 

ebenso möglich, dass Schüler: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 ausgefüllt haben. Dies könnte zu systematischen Verzerrungen geführt haben. 
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Die Erhebung der Daten fand größtenteils während 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 

während der Beantwortung der Fragen auszublenden. Die Ergebnisse legen nahe, dass dies den 

Teilnehmenden gut gelungen ist (Mittelwerte und Standardabweichungen der fünfstufigen Skala): 

Lehrkräfte erzielten einen Mittelwert von 4.22 (SD = 0.82), während Kinder einen Mittelwert von 3.88 

(SD = 0.85) und Jugendliche einen Mittelwert von 3.60 (SD = 1.03) erreichten. Eltern erzielten einen 

Mittelwert von 4,17 (SD = 0.78). Trotzdem können potenzielle Einflüsse nicht ausgeschlossen werden, 

die unsere Ergebnisse möglicherweise verzerrt haben könnten. Dazu gehören beispielsweise Faktoren 

wie die möglicherweise verkürzte Schulzeit der jüngeren Schüler: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 für die Unterstützung von 

Schüler:innen mit ADHS in der Schule relevant sein könnten. Dabei wurden neue Variablen aufgedeckt, 

die bisher selten im Fokus von Untersuchungen standen und Einfluss auf die angemessene Versorgung 

von Schüler:innen mit ADHS haben könnten. Dazu gehört beispielsweise eine gute Lehrkraft-

Schüler:in-Beziehung und eine effektive Kommunikation zwischen Lehrkräften und Eltern. Jedoch lag 

der Fokus dieser Studie nicht auf einer detaillierten Untersuchung dieser einzelnen Variablen. 

Zukünftige Forschungsarbeiten könnten daher diese Konstrukte genauer unter die Lupe nehmen, um 

weitere Erkenntnisse darüber zu gewinnen, wie die Versorgung von Schüler:innen mit ADHS in Schulen 

verbessert werden kann. Mögliche Ansätze könnten darin bestehen, die spezifischen Merkmale einer 

guten Beziehung zwischen Schüler:innen mit ADHS und Lehrkräften zu erforschen und zu untersuchen, 

ob der Aufbau einer solchen Beziehung zu einer verbesserten Unterstützung führt.  

Weitere Studien sollten die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrkräften genauer 

untersuchen, indem sie beispielsweise die Wirksamkeit verschiedener Kommunikationsstrategien 

analysieren. Die vorliegende Dissertation liefert Hinweise darauf, dass der Stress, der mit einem 

Schüler oder einer Schülerin im Klassenzimmer verbunden ist, eine Rolle bei der Unterstützung von 

Schüler:innen mit ADHS durch Lehrkräfte spielt. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um die 

genaue Wirkungsweise und Zusammenhänge zwischen Stress und Unterstützung zu klären. Es muss 

auch herausgefunden werden, welche Stressfaktoren förderlich oder nachteilig sind. 

Die vorliegende Arbeit liefert Erkenntnisse darüber, welche soziokulturellen Faktoren die 

Erwartungen der Lehrkräfte hinsichtlich der Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS beeinflussen 

können. Es wurde deutlich, dass sowohl Stigmatisierung von Schüler: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 Unterstützungsverhalten beeinflusst und welche 

Aspekte des Schulklimas zu einer verbesserten Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS beitragen 

können. 

In dieser Dissertation zeigt sich ein wiederkehrender, jedoch gegensätzlicher Befund bezüglich 

des diagnostischen Labels ADHS und der Attribution des Fehlverhaltens durch Lehrkräfte. Obwohl 

qualitative Berichte von Schüler:innen mit ADHS (Kendall, 2016) sowie von Eltern die Bedeutung des 

Wissens über das Vorliegen einer Diagnose sowie die Attribution des Fehlverhaltens als 

unkontrollierbar für die Unterstützung betroffener Schüler:innen hervorheben, konnten in dieser 

Arbeit keine signifikanten statistischen Zusammenhänge zwischen diesen Faktoren und dem Einsatz 

effektiver Klassenrauminterventionen festgestellt werden. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, 

dass diese Variablen nur durch ein Item erfasst wurden und die Analysen möglicherweise aufgrund der 

geringen Stichprobengröße der Jugendlichen unterpowert waren. Weitere Untersuchungen sind 

erforderlich, um zu bestimmen, wie sich das Wissen der Lehrkräfte über das Vorliegen der ADHS-

Diagnose sowie die Attribution des Störverhaltens der Schüler:innen durch Lehrkräfte auf das 

Unterstützungsverhalten der Lehrkräfte auswirkt. 

Eine bedeutende Limitation der Dissertation ist, dass die im Viol-Ex-Modell aufgenommenen 

Faktoren nicht direkt getestet wurden. Außerdem wurde der Einsatz effektiver 

Klassenrauminterventionen nur durch Selbst- oder Fremdberichte erhoben, die anfällig für einen 

Erinnerungsbias und sozial erwünschtes Antwortverhalten sein können (vgl. Larson, 2019; Lightle, 

2016). Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurde im Rahmen des Projekts ‘ADHS im 

Klassenzimmer’ ein Experiment in virtueller Realität 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 gegenüber einem bestimmten Schüler nach einer 

Interaktion untersucht werden. Des Weiteren sollen 2) generalisierte Erwartungen gegenüber 

Schüler:innen mit und ohne ADHS untersucht werden. Schließlich soll 3) die Erwartung der Lehrkräfte 

hinsichtlich der Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS analysiert werden. Das Konstrukt der 

Selbstwirksamkeitserwartung wird genutzt, um die Unterstützungserwartung zu operationalisieren 

und beschreibt die Überzeugung, dass ein erforderliches Verhalten erfolgreich ausgeführt werden 

kann, um die gewünschten Ergebnisse zu erzielen (vgl. Bandura, 1977). Das Experiment hat drei 

Hauptziele. 

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

Lehrkräfte gegenüber Schüler:innen mit ADHS entstehen. Dabei wird untersucht, ob Lehrkräfte ihre 
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Erwartungen hauptsächlich aufgrund des diagnostischen Labels ADHS oder eher aufgrund des 

tatsächlich gezeigten Verhaltens des Kindes formen. Die bisherige Forschungslage, die hauptsächlich 

auf Vignetten- und Video-Studien basiert, liefert gemischte Ergebnisse. Einige Studien zeigen, dass 

Bewertungen und Erwartungen von Lehrkräften zu Kindern mit versus ohne ADHS-Label für 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 stützen kann. Dies ist häufig bei 

Vignettenbeschreibungen der Fall. Es ist daher auch möglich, dass unter realistischeren Bedingungen, 

in denen Lehrkräfte das Verhalten der Schüler:innen beobachten können, ihre Bewertungen eher auf 

dem beobachteten Verhalten basieren, unabhängig vom Vorhandensein eines Labels. 

Das zweite Hauptziel des Experiments besteht darin zu untersuchen, ob Lehrkräfte ihre 

generalisierten Erwartungen über Schüler:innen mit ADHS verändern, nachdem sie mit einem für ADHS 

untypischen Kind interagiert haben. Dabei sollen auch potenzielle Moderatorfaktoren der 

Erwartungsverletzung untersucht werden, wie das ADHS-spezifische Wissen, die Größe und die 

Richtung der Erwartungsverletzung. Ob Lehrkräfte 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 Möglichkeit untersucht, ob 

Lehrkräfte immunisieren, indem sie das Kind mit dem ADHS-Label, das sich label-inkongruent verhält, 

als atypisch abstempeln. 

Das letzte Hauptziel des Experiments ist zu untersuchen, welche Faktoren bestimmen, ob 

Lehrkräfte sich für die Anwendung effektiver Klassenrauminterventionen entscheiden oder nicht. 

Dabei sollen unter anderem die in dieser Dissertation untersuchten Faktoren, wie das ADHS-

spezifische Wissen, die Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS, die Erfahrung mit ADHS und 

die Schulform berücksichtigt werden. Da in der vorliegenden Dissertation die Rolle des Labels und der 

Attributionsdimension Kontrollierbarkeit nicht abschließend geklärt werden konnte, sollen diese 

ebenfalls im Zusammenhang mit dem Verhalten der Lehrkräfte untersucht werden. 

Das diagnostische Label kann sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf das 

Unterstützungsverhalten der Lehrkräfte haben. Einerseits kann es negative Stereotype und Vorurteile 

aktivieren (Ben-Zeev et al., 2010; Cornett-Ruiz & Hendricks, 1993) und dadurch die Erwartungen der 

Lehrkräfte gegenüber Schüler:innen mit ADHS beeinflussen. Um diese negativen Erwartungen zu 

bestätigen, könnten Lehrkräfte eher negative Verhaltensweisen gegenüber Schüler:innen mit ADHS 

zeigen, was dem Konzept der Assimilation entspricht. 

Andererseits könnte 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 Stabilität (ob 

die Ursache des Verhaltens dauerhaft oder vorübergehend ist). Die Dimensionen Kontrollierbarkeit 

und Stabilität scheinen im Zusammenhang mit dem Stigma psychischer Störungen eine bedeutsame 

Rolle zu spielen (Weiner et al., 1988). Es wurde angenommen, dass diagnostische Label bestimmte 

Attributionen über das Verhalten anderer Personen hervorrufen können. 

Das Verhalten von Personen mit einer Störung, die eine biogenetische Ursache hat, wird häufig 

als unkontrollierbar attribuiert (Kvaale et al., 2013). Diese Attribution kann dazu führen, dass Personen 

ihre Interaktionen mit den Betroffenen anders gestalten. Wenn Fehlverhalten als unkontrollierbar 

attribuiert wird, kann dies dazu führen, dass weniger Schuldzuweisungen gemacht werden und 

stattdessen eher günstige emotionale Reaktionen wie Sympathie und Mitleid aktiviert werden (Kvaale 

et al., 2013; Weiner et al., 1988). Diese affektiven Reaktionen können wiederum die 

Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass Hilfe geleistet wird (Weiner, 1980; Weiner et al., 1988).  

Allerdings kann eine Störung mit biogenetischen Ursachen auch pessimistische Erwartungen 

für eine Prognose der Störung aktivieren (Kvaale et al., 2013; Weiner et al., 1988). Ein Label ADHS kann 

die Attributionen auf der Dimension Stabilität beeinflussen. Wenn Lehrkräfte annehmen, dass das 

störende Verhalten in Zukunft bestehen bleibt, kann dies ihre Bereitschaft zur Intervention im 

Klassenraum verringern. 

Insgesamt kann das Label ADHS möglicherweise sowohl positive als auch negative 

Auswirkungen auf das Verhalten von Lehrkräften 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 möglicherweise das Verhalten der 

Lehrkräfte beeinflussen, und bietet Ansätze für die Gestaltung von Aus- und Weiterbildungen für 

Lehrkräfte. Die Hauptziele sollen mithilfe des experimentellen Paradigmas ‘virtuelles Klassenzimmer’ 

getestet werden. Dabei handelt es sich um ein gamifiziertes und sorgfältig ausgearbeitetes Experiment 

in einer virtuellen Umgebung, das dazu dient, Lehrkräfte in nahezu realistischen Unterrichtssituationen 

zu testen. Für die Untersuchungen werden Lehrkräfte vier experimentellen Bedingungen zugewiesen 

(Abbildung 6). Die vier experimentellen Bedingungen entstehen durch die Manipulation der Faktoren 

1) Vorhandensein eines ADHS-Labels und 2) Häufigkeit des ADHS-typischen Verhaltens eines 

Zielschülers. Der Zielschüler ist in jeder experimentellen Bedingung derselbe.  

Zu Beginn des Experiments wird den Lehrkräften erklärt, dass sie einen Ersatzunterricht in der 

dritten Klasse halten sollen. Die Klassenlehrerin der virtuellen Klasse hat Anweisungen für die 

Ersatzlehrkraft verfasst. Sie bittet darin, einerseits die Hausaufgabe der letzten Stunde einzusammeln 

und andererseits elf Multiplikationsaufgaben mit den Schüler: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 Lehrkräfte mit der Interaktion 
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in der virtuellen Umgebung vertraut machen, indem sie im Klassenzimmer mit einem Avatar üben, das 

kein:e Schüler:in aus der Klasse ist. Nach dieser Übungssequenz wird das Experiment gestartet. 

Sowohl für das Experiment als auch für die Übungssequenz verwenden wir immersive Virtual-

Reality-Technologie (VR). Die Probanden setzen hierbei ein Head-Mounted-Display auf, das ein 

Sichtfeld von 360° ermöglicht. Die Interaktion mit den Schülerinnen und Schülern erfolgt mithilfe eines 

Controllers. Das Klassenzimmer besteht aus zwölf virtuellen Schülerinnen und Schülern, sogenannten 

Avataren. Das Geschlechterverhältnis ist ausgeglichen, mit je sechs Jungen und sechs Mädchen. 

Das experimentelle Paradigma in der virtuellen Realität umfasst 14 vordefinierte Sequenzen. 

Jede Lehrkraft sollte diese Sequenzen einmal durchlaufen. Während des Experiments erhalten 

Lehrkräfte neben den anfänglichen Instruktionen auch kurze Anweisungen für 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 für das Programm, das die Sequenz startet. In 

den Bedingungen, in denen der Zielschüler ADHS-typisches Verhalten aufweist, präsentiert dieser 

Schüler in fast jeder Sequenz Verhaltensweisen, die gemäß DSM-5 als typisch für ADHS gelten. Dazu 

gehören das Vergessen von Hausaufgaben, unaufgefordertes Reden im Unterricht, motorische Unruhe 

oder abgelenktes Herumschauen. Auch die anderen Schüler: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 auffälligen Verhaltensweisen auf alle Schüler:innen im Klassenraum verteilt, so dass keines der 

Kinder Verhaltensweisen zeigt, die die diagnostischen Kriterien für ADHS erfüllen. 

Abbildung 6 

Experimentelle Bedingungen 
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Das Programmskript legt die Bewegungen der Avatare und ihr Timing fest, wie zum Beispiel 

das Melden eines Kindes fünf Sekunden nach dem Durchzug durch die Kugel. Obwohl das Programm 

linear ist und der Ablauf der Sequenzen vordefiniert ist, können die Lehrkräfte dennoch frei wählen, 

mit welchem Kind sie interagieren möchten. Wenn die Lehrkraft ein Kind mit dem Controller auswählt, 

erscheint ein Textfeld mit mehreren Optionen. Diese können je nach Sequenz unterschiedlich 

ausfallen. Die Lehrkraft hat häufig die Wahl, entweder das Kind die Multiplikationsaufgabe 

beantworten zu lassen oder auf das Verhalten des Kindes zu reagieren. Wenn sich die Lehrkraft für 

letzteres entscheidet, werden verschiedene Reaktionsmöglichkeiten 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 ausgewählter Avatar die Multiplikationsaufgabe 

beantwortet. Um Verzerrungen zu vermeiden, beantworten alle Kinder die Multiplikationsaufgaben 

korrekt. Die virtuellen Schüler:innen können vorab erstellte Sätze wie 'Ich habe die Hausaufgabe 

vergessen’ oder die Antwort für die Multiplikationsaufgabe geben. Diese werden mithilfe einer Text-

to-Speech-Software generiert. Zusätzlich sollen auch weitere Geräusche wie Stuhlquietschen 

eingebaut werden, um die Immersion in der virtuellen Umgebung zu erhöhen.  

Ein Beispiel für eine Sequenz findet sich unter folgendem Link: 

https://drive.google.com/file/d/1kD5TZdzC5HQgtj5JRDJyZc1PSXxmRjgb/view?usp=sharing. 

Lehrkräfte müssen zwei Wochen vor dem Experiment ein Online-Fragebogenpaket ausfüllen. 

Erhebungen sollen unmittelbar nach dem Experiment sowie zwei Wochen später durchgeführt 

werden. Abbildung 7 zeigt den schematischen Ablauf der Erhebung sowie die zu erfassenden 

Konstrukte. 

Bei der Entwicklung des Experiments müssen immer wieder diverse unerwartete Probleme 

bewältigt 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-Anzüge für Kinder zu bekommen, haben Studierende aus der 

Arbeitseinheit Theoretische Kognitionswissenschaft freundlicherweise handgefertigte Anzüge 

entworfen, die der Größe und Proportion der Kinder entsprechen. Diese Anzüge bestanden aus Litzen 

und LEDs, die mit Klettverschlüssen an den teilnehmenden Kindern angebracht wurden. Leider kam es 

während der Aufnahmen häufig zu Ausfällen, 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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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 ursprünglich für Erwachsene entwickelt wurde, mussten die Parameter mehrmals angepasst 

werden, um eine genaue Zuordnung der Bewegungsdaten der Kinder zum Skelett zu gewährleisten. 

Diese Anpassung der Parameter erforderte einen Trial-and-Error-Ansatz, der viel Zeit in Anspruch 

nahm, da das Skript 2-4 Stunden benötigt, um ausgeführt zu werden. Aufgrund der häufigen Ausfälle 

der LEDs wurden viele der gewonnenen Skelettdaten deformiert (Fehler! Verweisquelle konnte nicht g

efunden werden.8). Wegen dieser Verformungen mussten die Aufnahmen nachbearbeitet werden. 

Dabei wurden Bewegungen angepasst, Sitzpositionen verändert und feinmotorische Bewegungen 

hinzugefügt. Die Nachbearbeitung war herausfordernd und zeitaufwendig, da Fachwissen in 3D-

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

Prätest

•Soziodemographie

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

•Selbstwirksamekeitserwartung

VR-Exp.

•VR-Experiment

•Strategieauswahl 

Posttest

•ASE

•Selbstwirksamkeitserwartung

•Attrubtutionen über das Verhalten des Zielschülers

•Erwartungen bezüglich des zukünftigen Verhaltens der Zielschülers

•Einschätzung der Mathenote des Zielkindes

•Ist das Zielkind ein typischer Vetreter seiner Gruppe (SuS mit oder ohne ADHS)

•VR Erfahrung (Immersion)

Follow-up

•ASE

•Selbstwirksamkeitserwartung

Abbildung 7  

Ablauf der Erhebungen  

Anmerkung. ASE = ADHD-school-exceptation-questionnaire; SuS = Schülerinnen und Schüler 
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Um den Prozess zu beschleunigen, wurden studentische Hilfskräfte und Freelancer engagiert, jedoch 

war ein grundlegendes Verständnis der 3D-Animation unerlässlich, 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 nötig, da wir nicht genau wissen können, wann Lehrkräfte ein bestimmtes 

Kind auswählen. Glücklicherweise 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). 

 

 

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

identifiziert werden. Die Freelancer verwendeten einen zusätzlichen Animationslayer für die 

Abbildung 8 

Deformiertes Skelett nach dem Bonemapping 

Abbildung 9 

Vergleich der Animationen vor und nach dem Loopingversuch 
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Nachbearbeitung der Animationen. Dies ist ein üblicher Prozess, der jedoch Laien unbekannt sein kann. 

Um das Problem zu beheben, mussten diese Layer vor dem Looping gemergt werden. 

Im nächsten 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 hieß, dass native FBX-Dateien von MotionBuilder nun auch von 

Vizard verwendet werden können, indem sie im Vizard Inspector eingefügt 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 

übertragen werden müssen, bevor der Konvertierungsprozess durchgeführt werden kann. Dies sind 

nur einige Beispiele für Probleme, die während der Entwicklung eines VR-Experiments auftreten 

können.  

Unser neuestes Problem entstand durch die Dekoration des Klassenzimmers mit 

Wanddekorationen sowie durch das Platzieren von Möbeln und Schulranzen auf den Tischen der 

Avatarschüler:innen (siehe Abbildung 10). Das Hinzufügen neuer Objekte zum Klassenzimmer führt 

dazu, dass das Programm abstürzt, sobald es mit mehr als zwei Schüler:innen gleichzeitig ausgeführt 

wird (https://drive.google.com/file/d/1m2uLp_LG2FXQW_dqBdp_Gqmp8KgW-

anw/view?usp=sharing). 

Insgesamt bietet das Experiment in der virtuellen Realität die Möglichkeit, verschiedene 

Fragen zum Thema ADHS im Klassenzimmer zu untersuchen und die Annahmen des Viol-Ex-Modells zu 

testen. Lehrkräfte erhalten naturalistische und multimodale Reize unter realistischeren Bedingungen, 

die reichhaltigere Informationen über Schüler:innen und ihr Verhalten liefern als die häufig 

verwendete Vignettenmethodik. Zudem können die Reaktionen der Lehrkräfte in Echtzeit erfasst 

werden, um einen Erinnerungsbias zu vermeiden (Lightle, 2016). VR ist ein flexibles 

Forschungswerkzeug, das mit geringfügigen Anpassungen für weitere Untersuchungen genutzt 

werden kann. Einige Beispiele sind die Untersuchung der Lehrkräfte, ob sie unterschiedliche 

Erwartungen und Verhaltensweisen gegenüber Mädchen mit ADHS zeigen, oder die Manipulation der 

Klassengröße 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 



 Fazit 
 

81 
 

5. Fazit 

Die vorliegende Dissertation identifizierte Faktoren, die für eine angemessene Unterstützung von 

Schüler:innen mit ADHS im Klassenzimmer durch Lehrkräfte von Bedeutung sind. Diese Faktoren 

wurden durch Lehrkräfte, Schüler:innen mit ADHS sowie Eltern von betroffenen Kindern identifiziert. 

Die Berücksichtigung verschiedener Perspektiven erwies sich als sinnvoll, da die unterschiedlichen 

Gruppen jeweils andere Variablen identifizierten, die bisher wenig erforscht wurden. Aus Sicht der 

Lehrkräfte standen die Erfahrungen mit ADHS und die damit verbundenen Störungen im Unterricht im 

Vordergrund. Die Schüler:innen betonten hingegen auch Aspekte wie eine gute Lehrkraft-Schüler:in-

Beziehung. Eltern wiesen darauf hin, dass die Kommunikation mit den Lehrkräften ein wichtiger Faktor 

ist, der von den anderen Interessenvertretern nicht berücksichtigt 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 möglicherweise nicht nur den Einsatz effektiver 

Interventionen im Klassenraum erhöhen, sondern könnte sich auch auf andere relevante Faktoren 

auswirken, wie beispielsweise Einstellungen gegenüber Schüler:innen mit ADHS. Sowohl Lehrkräfte als 

auch Eltern nannten verschiedene Barrieren, die die Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS in der 

Schule behindern können, wie z. B. die Klassengröße oder Zeitmangel. Es ist jedoch wenig über den 

Einfluss dieser Variablen bekannt, weshalb sie in zukünftigen Studien einbezogen werden sollten. 

Eltern von Kindern mit ADHS äußerten verschiedene Unterstützungswünsche, die relevante Faktoren 

für die Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS darstellen. Einige dieser Wünsche gehen über die 

bisher berücksichtigten Faktoren hinaus und bieten wertvolle Anregungen für die weitere Forschung. 

Dazu gehören Aspekte des soziokulturellen Kontextes wie Stigmatisierung oder das Schulsystem sowie 

der Hinweis auf eine mögliche interne antizipatorische Reaktion, nämlich 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 für weitere Forschungsarbeiten, die darauf abzielen, ADHS-

spezifische Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen für Lehrkräfte zu entwickeln.
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