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Neue Herausforderungen 
für die ErzieherInnen

Kinder mit Aufmerksamkeitsstörun-
gen werden immer jünger und immer 
mehr. Sie stellen die pädagogische 
Fachkraft vor neue Herausforderun-
gen. Die Kinder zeigen schon in den 
ersten Lebensjahren ein auffälliges 
Verhalten für das es über einhundert 
verschiedene Bezeichnungen in der 
psychologischen und psychiatrischen 
Fachliteratur gibt: Exogenes Psycho-
syndrom, psychoneurologische Lern-
schwäche, hyperkinetisches Syndrom 
(HKS). Alarmierend ist die Mode-
diagnose ADS/ADHS (Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom/Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung). 
Wie kann die KiTa diesen hyperaktiven 
Kindern helfen?

Vielfältige Ursachen

Die Medizin gibt uns noch keine be-
friedigende Antwort auf die körperli-
chen Ursachen dieser Verhaltensauf-
fälligkeit. Genetische Komponenten 
spielen wahrscheinlich eine wichtige 
Rolle, bestimmte Funktionssysteme 
des Gehirns dürften beeinträchtigt 
sein, eindeutige Befunde sind aber 
bisher nicht nachzuweisen. Man ver-
mutet einen Mangel am Neurotrans-
mitter Dopamin, der die Verarbeitung 
von Informationen steuert und Auf-
merksamkeit strukturiert. Ritalin soll 
ein Dopamin-Defizit ausgleichen. 
Auch wenn mitunter auf ein Medika-
ment nicht verzichtet werden kann, ist 
doch dessen Dosis möglichst gering 
zu halten bzw. seine Anwendung zeit-
lich zu begrenzen. Die medikamentö-

se Therapie muss aber durch pädago-
gische Maßnahmen ergänzt werden 
(Neuhäuser/Klein 2019).

Leider zeigt die Praxis, dass bei vielen  
Kindern allein wegen der Sympto-
me ein Medikament gegeben und die  
wichtige Einsicht negiert wird: Ein auf-
merksamkeitsgestörtes (hyperaktives)  
Kind ist vorrangig kein medizinisches 
Problem, sondern eine soziale und 
pädagogische Herausforderung.

Fehlende frühe Bindungs-
erfahrungen im häuslichen 
Lebensraum

Bei zunehmend mehr Eltern wird eine 
„soziale Erschöpfung“ festgestellt. Ih-
nen fehlt oft die Kraft, sich mit ihren 
Kindern zu beschäftigen und ausei-
nanderzusetzen. Wir sehen in KiTas 
immer mehr Kinder die völlig verzwei-

felt, außer Rand und Band sind. Sie 
verstehen nicht, was mit ihnen los ist 
und was mit ihnen passiert, warum 
andere Kinder nicht mit ihnen spielen 
wollen. Es fällt ihnen schwer, sich auf 
Aufgaben zu konzentrieren, wissen 
nicht wie sie ihre Gefühle ausdrücken 
und regulieren sollen. Sie stoßen auf 
Ablehnung, Kritik und Zurückweisung, 
erfahren kaum Erfolge, Anerkennung 
und Zuneigung und machen nur wenig 
sichere Bindungserfahrungen. 

Diese Kinder können kein Vertrauen in 
eine Welt finden, die sie weitgehend 
als feindlich erleben. Sie wehren sich 
verzweifelt gegen alles, was sie als 
gefährlich und überfordernd emp-
finden. Ihnen fehlen die frühen Bin-
dungserfahrungen in ihrer familiären 
Lebenswelt.

Digitaler Stress

Eine weitere Bedingung können auch 
Fernsehen, Computerspiele und die 
Spielzeugindustrie sein, die Jagd auf 
die Kinder machen. Was tun, wenn 
die Teletubbies schon die Kleinsten 
vor den Schirm locken? Was sollen sie 
dem Konsumdruck und Markenterror 
entgegensetzen? Eltern sind oft rat-
los und resignieren vor dem digitalen 
Stress, der bei immer mehr jüngeren 
Kindern auf dem Vormarsch ist. 

Tatenlosigkeit beim Zuschauen läh-
men den Willen des Kindes, das von 
der vorgegebenen Welt abhängig ist. 
Außengeleitet und lediglich konsu-
mierend ist das Kind nicht oder nicht 
hinreichend in sich geborgen und 
frei für eigenes schöpferisches Tun. 
Da es primär auf Reize zu reagieren 
lernt, fehlt ihm ein Agieren aus dem 
eigenem Kraftzentrum. Es kann nicht 
hinreichend selbstwirksam tätig sein. 

BEEINTRÄCHTIGTE AUFMERKSAMKEIT 1

Ganz offensichtlich halten uns die 
Kinder einen entlarvenden Spiegel 
vor: Sie sind Kinder unserer Zeit und 
Umwelt. 

Willenskraft wird beein-
trächtigt

Die Kinder sind im Grunde nicht fähig, 
sich aus eigener Kraft aus ihrem inne-
ren Zentrum (Ich oder Selbst) heraus 
für längere Zeit zu sammeln, auf einen 
Bildungsgegenstand zu konzentrieren 
und sich mit ihm lernwirksam ausein-
anderzusetzen. Es gelingt ihnen nicht 
zusammen mit anderen ihre Welt so 
anzueignen, wie sie es ursprünglich 
aus ihrem innersten Kraftzentrum he-
raus wollen. 
Für Josef Weizenbaum, Pionier der 
Computertechnik, ist der kindliche 
Geist ursprünglich voll von kreativer 
Phantasie. Diese werde aber gestört, 
wenn das Kind bedingungslos ihm 
von außen aufgenötigten Regeln folgt.

Diagnostische Kriterien

Kinder mit hyperkinetischen Syn-
dromen (HKS), mit Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndromen (ADS) und 
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperakti-
vitäts-Störungen (ADHS) zeigen fol-
gende Auffälligkeiten:
	�� Unaufmerksamkeit/Desorganisa-

tion: Die Kinder können ihre Aktivi-
tät nicht selbst in die Hand nehmen 
oder zu Ende führen, sind unkon-
zentriert und ablenkbar, können 
ihre Zeit nicht einteilen, ordnen sich 
in die Gruppe schlecht ein, machen 
viele Flüchtigkeitsfehler und wirken 
häufig geistesabwesend.

	�� Hyperaktivität: Kinder zeigen mo-
torische Unruhe (Bewegungs-
unruhe), wirken innerlich un-

ausgeglichen, können sich nicht 
ausreichend entspannen.

	�� Impulsivität: Kinder führen häufig 
unüberlegte Handlungen aus, kön-
nen die Konsequenzen nicht ein-
kalkulieren und kontrollieren; auf 
Kritik reagieren sie mit Wut.

	�� Emotionale Instabilität: Kinder 
zeigen raschen Stimmungswech-
sel ohne besonderen Anlass, sind 
schnell ermüdbar und vermindert 
belastbar.

Wie kann den Kindern ge-
holfen werden?

Ritalin gegen Hyperaktivität?
Beunruhigend ist die sich rasch aus-
weitende Anzahl kinderpsychiatrischer 
Praxen. Sie haben lange Wartelisten. 
Die Zahl der Zwei- bis Vierjährigen,  
die Psychopharmaka schlucken, hat 
sich im letzten Jahrzehnt verdrei-
facht. An erster Stelle steht die Ver-
schreibung des Aufputschmittels 
(Psychostimulans) Methylphenidat 
(Ritalin), das der Betäubungsmittel-
verordnung unterliegt. Nach ameri-
kanischen Studien bekommt etwa 
jedes vierte Kind unter sieben Jahren 
Ritalin verordnet. 

Nach führenden ADHS-Forschern hat 
sich von 1993 bis 2010 die Absatz-
menge von Medikamenten mit dem 
Wirkstoff Methylphenidat von 34 Kilo 
auf knapp 1,8 Tonnen erhöht. Inzwi-
schen füllt die Fachliteratur lange Bü-
cherregale, die Internet-Suchmaschi-
ne weist bei ADHS über 1,8 Millionen 
Links aus.

In seiner Studie „Die Ritalin-Gesell-
schaft. ADS: Eine Generation wird 
krankgeschrieben“ zeigt Richard De-
Grandpre auf, wie die heutige Gesell-
schaft, in der Eile und Beschleunigung 
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vorherrschen, das Bewusstsein der 
Kinder und ihr emotionales Befinden 
verändert und welchen Preis sie für 
die Einnahme von Stimulanzien be-
zahlen. Davon betroffen sind beson-
ders Kinder aus sozioökonomisch 
prekären Herkunftsfamilien. Im Zen-
trum ihrer Entwicklungsprobleme ist 
die Erfahrung der Ungeborgenheit, ein 
Gefühl der inneren Ruhelosigkeit und 
der dominierenden Angst (Klein 2019, 
S. 78). 

Warnung
In medizinischen Fachzeitschriften 
wird vor der Verdachtsdiagnose HKS, 
ADS oder ADHS gewarnt, mit der vor 
allem Eltern das auffällige Verhalten 
des Kindes etikettieren. Sie kennen 
nicht nur die Diagnose, sondern wis-
sen dann auch gleich, welche me-
dikamentöse Therapie angesagt ist. 
Das entlastet sie nur scheinbar und 
hilft dem Kind gar nicht. Und im pessi-
mistischen Sog der Zeit können dann 
die Erwartungen zu einer sich selbst 
erfüllenden Prophezeiung (self-ful-
filling prophecy) führen, ins Negative 
umschlagen und weitere Probleme 
schaffen. 

Kinder, die mit dem Psychopharma-
kon Ritalin behandelt werden, neigen 
häufig zum frühen Drogenkonsum 
und hoher Straffälligkeit. Eine Über-
dosierung kann zu psychotischen Zu-
ständen führen. Schwerpunktpraxen 
mit Kinder- und Jugendärzten, Psycho-
logen und Therapeuten sollen gefähr-
dete Entwicklungsbiographien verhin-
dern oder (wieder) normalisieren. 

Hilfe in das Gesamtkonzept  
einbinden
Der Neuropädiater Gerhard Neuhäu-
ser hebt hervor, dass eine medika-
mentöse Behandlung immer einge-

Autor
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bettet sein muss in ein pädagogisches 
Gesamtkonzept, das vor allem Auf-
klärung und Beratung der Eltern be-
inhaltet (Neuhäuser/Klein 2019). Ein 
solches Angebot wird in der sozial-
psychiatrischen Versorgung vorge-
halten, beispielsweise in systemisch 
ausgerichteten kinder- und jugend-
psychiatrischen Praxen in denen mul-
tiprofessionelle Teams arbeiten. Die 
Entwicklungshilfe ist auf den inneren 
Halt des Kindes konzentriert, achtet 
seinen Willen und seine Gefühle. 

Frühe einfühlsame Begleitung 
Sozial- und Neuropädiater, Kinder-
psychologen und Neurobiologen for-
dern für diese Kinder – und letztlich 
im Grunde vorbeugend für alle Kinder 
– eine frühe einfühlsame pädagogi-
sche Begleitung, die ihnen ihre Kind-
heit wiedergibt und sie nicht zu früh 
erwachsen werden lässt, denn die 
Seele der Kinder braucht Zeit und ein-
ladende Lebens- und Lernräume, in 
denen sie sich wohl fühlen, innerlich 
stärken und wachsen können. 

Übungen zur Konzentration
Wir kennen Erfolg versprechende  
Hilfe – ohne Medikament. Es wurden 
Übungsprogramme zur Konzentration 
entwickelt, die Spaß machen und ein-
fach zu verwirklichen sind:
	�� Geben Sie wichtige Informationen 

in der Nähe des Kindes und ihm 
zugewandt, artikulieren Sie deut-
lich, ohne dabei zu übertreiben.

	�� Ergänzen Sie mündliche Informa-
tionen möglichst durch eine visu-
elle Informationsdarbietung: Bilder 
oder Blätter. 

	�� Ermunteren Sie das Kind zum Nach- 
fragen und achten Sie darauf, dass 
dies von den anderen Kindern nicht 
als Unaufmerksamkeit abgewertet 
wird.

	�� Sorgen Sie möglichst für Ruhe oder 
ruhiges Sitzen, zumindest solange 
wichtige Dinge angesprochen wer-
den.

	�� Akzeptieren Sie, wenn sich das 
Kind eine Pause gönnt, versuchen 
Sie aber auch, es durch Ansprache 
in die Gruppe einzubinden.

	�� Machen Sie häufig Einzelübungen 
(Spiele, rhythmische Übungen) mit 
dem Kind, versuchen Sie dabei zu 
gegebener Zeit auch ein anderes 
Kind in die Übungssituation ein-
zubeziehen, so dass daraus nach 
und nach Partner- und Gruppen-
spiele werden.

	�� Halten Sie regelmäßigen Kontakt 
zum Elternhaus.

Rhythmische Erziehung
Die Hinweise zur aufmerksamen und 
einfühlsamen Begleitung sind gut 
durch rhythmische Erziehung zu er-
gänzen. Sie kann „das Übel an der 
Wurzel“ fassen und dem Kind helfen, 
sich einer Aufgabe konzentriert zu-
zuwenden, Aufmerksamkeits- und 
Verhaltensprobleme auszugleichen 
(Klein 2012, S. 106 ff.). 

Jedes Kind hat von Beginn an ein Be-
dürfnis nach Rhythmus und Kontinui-
tät, nach Übung und Wiederholung. 
Wird diesem Bedürfnis entsprochen, 
dann bilden sich feste Gewohnheiten 
aus: Rhythmen führen zu Gewohn-
heiten und Gewohnheiten stabilisie-
ren die Rhythmen. Dadurch kann das 
Kind sein Verhalten strukturieren und 
soweit wie möglich normalisieren.
Kehren bestimmte Ereignisse und Tä-
tigkeiten zu bestimmten Zeiten und 
in bestimmten Räumen wieder, dann 
kann es feste Gewohnheiten ent-
wickeln, die ihm Sicherheit geben. 
Forschungen zur inneren Uhr, zu bio-
logischen Rhythmen (Chronobiolo-
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gie) bestätigen, dass wiederkehrende 
periodische Zeitstrukturen beim Kind 
körperlich-seelische Selbstheilungs-
kräfte wecken.
 
Die KiTa-Fachkraft kann sich folgende 
Fragen stellen: 
	�� Was sind für dieses Kind immer 

wiederkehrende und sich wieder-
holende Erlebnisse? Wie kann ich 
diese gestalten?

	�� Was sind besondere, sich wieder-
holende Tages- und Wochenereig-
nisse? Wie kann ich diese gestal-
ten?

	�� Was sind besondere einmalige Er-
eignisse? Wie kann ich diese ge-
stalten? 

	�� Was ändert sich dem Inhalt nach, 
bleibt aber im Prinzip erhalten? Wie 
kann ich den Inhalt gestalten?

Fazit
 
	�� Kinder mit beeinträchtigter Auf-

merksamkeit haben ein Bedürf-
nis nach einfühlsamen Beziehun-
gen, körperlicher Unversehrtheit, 
Sicherheit und Regulation, nach 
entwicklungsgerechten Erfahrun-
gen, nach Strukturen und stabilen 
unterstützenden Gemeinschaften. 
Sie benötigen einen Erziehungs-
raum, in dem sie sich aus eigener 
Initiative zu beziehungs- und lern-
fähigen Menschen entwickeln kön-
nen.

	�� Für diese Kinder ist die Umgebung 
so zu gestalten, dass sie ihrem 
Bedürfnis nach einem struktu-
rierten Lebensraum entspricht, 
ihnen Kontinuität, Rhythmus und 
Wiederholungen ermöglicht. Das 
schafft Freude und Wohlbefinden, 
bewegt zu geordnetem Tun und 
stärkt ihre Fähigkeit zur Selbstre-
gulation (Opp 2018, S. 11).
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