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ADHS, Autismus & Co. 
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Struwwelpeter
Heinrich Hoffmann (1809-1894)



Klassifikation nach ICD-11
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

• Bezüglich Alter und geistiger Fähigkeiten nicht 
entsprechende Aufmerksamkeit und Ausdauer

• Aufmerksamkeitsstörung, Impulsivität und 
Hyperaktivität in  ≥ 2 Situationen

• Symptomatik > 6 Monate

• Auftreten der Symptome in der frühen bis 
mittleren Kindheit



Symptome Unaufmerksamkeit
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

• Ablenkbarkeit von äusseren Reizen

• Anweisungen müssen häufig gegeben werden

• Aufmerksamkeit kann nicht aufrechterhalten werden 
(wenig Fehler zu Beginn, dann mehr)

• Wenig Sorgfalt, wichtige Details werden übersehen

• Vergesslichkeit für Materialien oder Arbeitsaufträge

• Unaufgeräumtes Zimmer und Arbeitsplatz



Symptome Impulsivität
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

• Aufgaben so schnell wie möglich fertig, Arbeitsstil 
ungeordnet und chaotisch

• In Gesprächen kein roter Faden, hoher Redebedarf

• Reaktionen des Gegenübers werden nicht erkannt 

• Geringe Frustrationstoleranz: nicht warten können

• Ungenügender Bedürfnisaufschub 

• Stimmungsschwankungen und Wutausbrüche



Symptome Hyperaktivität
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

• Hohes Mass an körperlicher Aktivität

• Unruhiges Sitzen und wiederholtes Aufstehen 
vom Arbeitsplatz 

• Laufen oder Klettern in exzessiver Form und in 
unpassenden Situationen

• Sprechen, Singen, Produzieren von Geräuschen 
während des Arbeitens



Oskar Jenni. Entwicklungsstörungen verstehen, 2024

ADHS
Keine ätiologische 

Diagnose

Komplexe 
Erklärungsmodelle
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• Kein neuropsychologischer Test, kein Biomarker

ADHS
Herausforderungen
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ADHS Kontrollen

Slow wave activity

11.8±0.4 y 11.6±0.5 y

3 Jahre 7 Jahre 10 Jahre 13 Jahre 15 Jahre 18 Jahre

ADHS 
Interessante Befunde, aber keine Biomarker

Ringli et al. Cerebral Cortex, 2013



Paediatrica, 2019
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• Kein neuropsychologischer Test, kein Biomarker

• Subjektive Einschätzung von Verhalten

ADHS
Herausforderungen



Conners Fragebogen

Lehrpersonen Eltern
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• Kein neuropsychologischer Test, kein Biomarker

• Subjektive Einschätzung von Verhalten

• Veränderungen im Krankheitsbild über die Zeit

ADHS
Herausforderungen



Faraone et al., Psychological Medicine, 2006
Sibley et al., Am J Psychiatry, 2022

Vollbild

Restsymptome

ADHS
Langzeitverlauf



• 10% auch im Erwachsenenalter mit ADHS

• 40% der Kinder wachsen ADHS aus

• 50% mit fluktuierendem Verlauf und 
Restsymptomen

Faraone et al., Psychological Medicine, 2006
Sibley et al., Am J Psychiatry, 2022

ADHS
Langzeitverlauf
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• 40% der Kinder mit ADHS qualifizieren später 
nicht mehr für diese Diagnose

• Bei einem Teil der Kinder ist ADHS eine 
Entwicklungsverzögerung, Unreife im Verhalten

Peter et al., Arch Gen Psychiatry, 2012
Law et al. Pediatrics, 2014

ADHS 
Theorie der Reifeverzögerung



1717Morrow et al., CMAJ, 2012

ADHS 
Theorie der Reifeverzögerung

Jungen

Mädchen



18

• Kein neuropsychologischer Test, kein Biomarker

• Subjektive Einschätzung von Verhalten

• Veränderungen im Krankheitsbild über die Zeit

• Überschneidungen mit Krankheitskategorien

ADHS
Herausforderungen



UEMF

ADHS
LRS

SSES

ASS

Entwicklungsstörungen

DSM-5 
Neurodevelopmental disorders
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• Kein neuropsychologischer Test, kein Biomarker

• Subjektive Einschätzung von Verhalten

• Veränderungen im Krankheitsbild über die Zeit

• Überschneidungen mit Krankheitskategorien

• ADHS als Spektrum Störung

ADHS
Herausforderungen
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abhängig vom Umfeld

Marcus and Barry, Journal of Abnormal Psychology, 2011



Eine Diagnose ist kein Wirkfaktor, sondern eine Kategorie.
Verhaltensauffälligkeiten lösen sich mit einer Diagnose nicht auf!

Hohe Erwartungshaltung an Diagnosen
„Wenn wir endlich wissen, was es ist, wird es besser.“



1. Bei medizinischen Massnahmen (z. B. 
Medikation, Ergotherapie, Psychotherapie, IV)
2. Wenn Differentialdiagnosen gesucht werden

Wichtig: Pädagogische Massnahmen brauchen 
keine Diagnose (immer zuerst SPD 
Bedarfsabklärung)

Verhaltensauffälligkeiten sind systemisch zu 
verstehen (mehrere Auslöser und Verstärker)

Wann braucht es eine Abklärung?



11 Liebevolle und positive GrundhaltungLiebevolle und positive Grundhaltung

Umgang mit ADHS Symptomen



Lebenszufriedenheit mit 50 Jahren
Bedeutung der Kindheit

Clark et al., 2019
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Daten der National Child Development Study, 1958; 

Flèche et al., J Econ Behav Organ, 2021



Lehrpersonen in Beziehung

Hattie, Visible Learning, 2009
Roorda et al., Review of Educational Research, 2011

Lernleistung



• ADHS-Symptomatik erhöht Konflikte 
und Distanz LP-Kind, verschlechtert 
Verhalten und schulische Leistungen

• Gute Beziehung hat grossen Effekt !
• LP Coaching und Entwicklungswissen 

fördert Nähe und Feinfühligkeit

MacLean et al., The student-teacher relationship 
and ADHD symptomatology: A meta-analysis. 

J School Psychol, 2023

Lehrpersonen in Beziehung
 Bei herausforderndem Verhalten



11 Liebevolle und positive GrundhaltungLiebevolle und positive Grundhaltung

22 Klare und zugewandte FührungKlare und zugewandte Führung

33 Strukturierung des SchulalltagsStrukturierung des Schulalltags

44 Ablenkung und Reize reduzierenAblenkung und Reize reduzieren

55 Bewegung ermöglichenBewegung ermöglichen

66 Wenige klare RegelnWenige klare Regeln

77 Klare und einfache KommunikationKlare und einfache Kommunikation

88 Individuelle Beurteilung von VerhaltenIndividuelle Beurteilung von Verhalten

99 Positiver FokusPositiver Fokus
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0 Erfolgserlebnisse ermöglichenErfolgserlebnisse ermöglichen

1

1

1

1 Gute Zusammenarbeit mit ElternGute Zusammenarbeit mit Eltern

1

2

1

2 Sprache: ressourcenorientierter BlickSprache: ressourcenorientierter Blick

Umgang mit ADHS Symptomen



N=400 Fachpersonen

Was nützt bei ADHS ?
Umfrage bei Fachpersonen



Was nützt bei ADHS ?
Entwicklungswissen



CAS «Entwicklungsorientierter Unterricht»

Heterogene Lerngruppen wirksam unterrichten

Zertifikatsstudiengang der Universität Zürich in Kooperation mit der Akademie. Für das Kind. Giedion Risch

Das erwartet Sie
• Fachwissen aus Erziehungswissenschaft, Entwicklungspädiatrie und –

psychologie: Entwicklungswissen verbunden mit wirksamen Lehr-

Lernformen

• Praxisorientiert: 8 Module plus Umsetzungsprojekt im eigenen Unterricht

• Abschluss: CAS Universität Zürich, 15 ECTS Credits

Zielpublikum

• Lehrpersonen Kindergarten- und Primarstufe (Zyklus 1 und 2)

Jetzt mehr erfahren: Kostenlose Infoveranstaltung am 21. September, 12.15 Uhr, 

online. Anmeldung auf der Website.

Zur Website



Jahrestagung «Entwicklungsorientierung im Schulfeld»

Entwicklung verstehen. Potenzial entfalten. Lernen in Bewegung bringen.

Samstag, 12. September 2026, 08.30–16.30 Uhr – Aula der Akademie. Für das Kind. Zürich

Vormittag – Referate

• Kindliche Entwicklung: Was eine entwicklungspädiatrische Abklärung 

leistet

• Entwicklungsorientierung im Unterricht umsetzen

• Nachteilsausgleich und individuelle Lernziele (ILZ)

• Visualisierung im Schulalltag

Nachmittag – Workshops (Wahl von 2)

• Bewegungskonzepte und Bewegungspausen

• Lernlandkarten

• Zusammenarbeit mit der Psychotherapie

Spezialangebot: 

Code GLARUS99 – CHF 99 statt CHF 190, als Dankeschön für Ihre Teilnahme heute.

Jetzt anmelden
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