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Neurodivergenz
in der Schule

Worum geht es?

Neurodivergenz in der Schule

Henry ist leicht ablenkbar. Deshalb macht er
viele Fliichtigkeitsfehler. Aufgaben bearbeitet er

haufig, ehe er sie komplett gelesen hat, und fiihrt Mykola kniipft kaum Kontakte, zieht sich
sie nicht zu Ende. Er ist unruhig, zappelt mit Hinden zuriick und lebt in seiner eigenen Welt. Blick-
und Fiiken, springt manchmal unvermittelt auf, und Korperkontakt vermeidet er. Vertretungs-
ruft dazwischen. Manchmal, z. B. bei der Arbeit mit unterricht, Raumanderung, Mandarine statt
dem Molekiilbaukasten, gerat er in einen Flow. Apfelschnitze in der Lunchbox - Abweichungen

von etablierten Routinen tiberfordern ihn. Je nach
Energielevel erstarrt er dann, verkriecht sich unter
dem Tisch oder lauft schreiend aus dem Raum.

Noah liest stockend und langsam,
fligt manchmal Worter hinzu,

die nicht im Text stehen. Seine Fuat verbindet mit Ziffern

Handschrift ist kaum leserlich, bestimmte Farben.
auch gelibte Worter schreibt er
immer wieder fehlerhaft.

Lucia ist neugierig und hat ein
ausgezeichnetes Gedachtnis. Sie hat bereits
im Kindergartenalter gelesen und begreift
komplexe Zusammenhange miihelos.

Finn ist wie ein Seismograf: Er nimmt alle
Feinheiten seiner Umgebung wahr und spiirt
genau, wie es den Menschen um ihn herum geht.
Er gilt als verstandnisvoll und ausgleichend,
doch es gibt Momente, in denen ihn die Fiille
der Eindriicke Giberwaltigt.

Ling zieht alle paar Minuten
laut die Nase hoch oder
grunzt. Hinzu kommen

manchmal unvermittelte
Ausrufe wie ,Wichser®
oder ,Arschloch®.

Alina erkennt einen Ton sofort, wenn
sie ihn hort. Wenn aber ein Lied in
einer anderen Tonart gesungen
wird oder Instrumente verstimmt sind,
wird ihr flau im Bauch und sie fiihlt
korperliche Nervositat.
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Neurodivergenz
in der Schule

Kennst du Schiiler:innen wie diese?

Denkst du vielleicht direkt an

« ADHS bei Henry,

« Autismus-Spektrum (AS) bei Mykola,

» LRS bzw. Dyslexie bei Noah,

+ Tics bzw. vielleicht Tourette-Syndrom bei Ling,
« Synasthesie bei Fuat,

« Hochbegabung bei Lucia,

« Hypersensibilitat bei Finn,

« absolutes Gehor bei Alina?

Die Gemeinsamkeit dieser Schiler:innen ist, dass sie in ge-
wisser Hinsicht anders wahrnehmen, denken, fiihlen und
sich verhalten, als es als typisch gilt. Sie sind neurodiver-
gent. Fiir einige sind medizinische Diagnosen im ICD-11 defi-
niert. Andere dagegen werden - wie Hypersensibilitat - noch
kontrovers diskutiert oder gelten - wie Hochbegabung oder
ein absolutes Gehor - als Gabe, nicht etwa als Problem oder
gar Krankheit.

Manche Félle von Neurodivergenz fallen im Schulalltag
kaum auf, andere enorm. Manche beeinflussen besonders
den Alltag der Neurodivergenten, manche vor allem den ih-
res Umfelds, manche den Alltag aller.

Lt I

[

Neurodivergenzen kénnen im Schul- und Unterrichtsalltag
herausfordern, indem sie

« Lernfortschritte behindern,

+ Konflikte erzeugen,

+ Beziehungen belasten,

+  Wobhlbefinden beeintrachtigen,

+ Unterrichtsstorungen verursachen,

+ besondere Aufmerksamkeit und Mainahmen erfordern.

Und sie kdnnen bereichern, durch originelle Ideen, besonde-
re Feinfiihligkeit, herausragende Ergebnisse. Entscheidend
ist, dass du als Lehrer:in unterschiedliche Arten von Neuro-
divergenz (er)kennst und damit allgemein und akut umge-
hen kannst.

In diesem Leitfaden erfahrst du:

» Was heifdt ,neurodivergent” eigentlich?

+ Was spricht dafiir, von Neurodivergenz zu sprechen
statt von medizinischen Diagnosen?

+  Welche Formen von Neurodivergenz gibt es?

+ Und was solltest du liber den Umgang mit neuro-
divergenten Schiiler:innen im Schul- und
Unterrichtsalltag wissen und dabei beachten?


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
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Was bedeutet
eigentlich ...?

Was bedeutet eigentlich ...?

Im Zusammenhang mit Neurodivergenz gibt es drei zentra-

le Begriffe. Die drei Begriffe werden hdufig genutzt, gehoren Neurodiversitat
aber nicht zum Wortschatz der klinischen Medizin. ‘ . o ° .
[ ]
[ ] C [ ]
Neurodiversitat ° -
L4 ° °

Der Begriff ,,Neurodiversitat“ bezieht sich nicht auf Individu-
en, sondern auf Gruppen und bezeichnet die Varianz der neuro-

nalen Entwicklung: Das menschliche Hirn und Nervensystem °
entwickelt sich bei jedem Menschen auf individuelle Weise. o 5
Entsprechend hat jeder Mensch seine eigene Weise, die Welt o \ .n:eu.r(;— ¢ - C0
wahrzunehmen, zu denken, zu fiihlen und sich zu verhalten. Yo : typisch ., S o
Jede Gruppe von Menschen ist neurodivers. o RS _'_. _Ge ’ °

> [ ]

L] . Y

neurotypisch . ‘ . . .

neurodivergent
Durch medizinische und psychologische Forschungen wurde . . .
ermittelt, welche neuronalen Entwicklungen als statistisch J °
normal einzustufen sind. Menschen, die in dieser Hinsichtim
Normalbereich liegen oder so wahrgenommen werden, gel-
ten als neurotypisch.

Wichtig: Auch der Normalbereich ldsst eine gewisse Vari- von der Durchschnittsnorm ab. Das kann sich in vielen Formen
anz zu. Auch jede Gruppe neurotypischer Menschen ist neu- aulern. Die Neurodivergenz kann verschiedene und mehrere
rodivers. Aspekte betreffen und unterschiedlich stark ausgepragt sein.
neurodivergent

FRIEDRICH
Als ,neurodivergent* bezeichnet man Menschen, die nicht neu- 'fY+ Vielfalt im Klassenzimmer:
rotypisch sind. Wahrnehmung, Denken, Fiihlen oder Verhalten Gute Vorbereitung und
dieser Menschen weichen also (messbar und wahrnehmbar) wirksamer Unterricht

Neurodivergente Schiiler:innen bringen besondere Perspektiven,
Bediirfnisse und Stérken in den Unterricht ein. Flr Lehrkrafte
bedeutet das: aufmerksam beobachten, flexibel reagieren und
passende Lernumgebungen schaffen. Die Online-Plattform
Friedrich+ bietet dafiir praxisnahe Materialien und Ideen, um
differenziert und ressourcenorientiert auf neurodiverse Lern-
bediirfnisse einzugehen. Schau dir hier weitere Impulse an:

Mehr Ideen



https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/psyche/psychische-gesundheit/neurodiversitaet-1300456#Was_ist_Neurodiversitu00E4t-1300456
https://www.friedrich-verlag.de/shop/aktion/redirect-fv?target=https://www.friedrich-verlag.de/fplus-praxiserprobte-unterrichtseinheiten-white-paper/&wkz=25V175&utm_source=PDF&utm_medium=Leitfaden&utm_campaign=Kal25_21_Leitfaden_Neurodivergenz_Fplus_Lead_Kampagne
https://www.friedrich-verlag.de/shop/aktion/redirect-fv?target=https://www.friedrich-verlag.de/friedrich-plus/sekundarstufe/inklusion-sonderpaedagogik/&wkz=25V176&utm_source=PDF&utm_medium=Leitfaden&utm_campaign=Kal25_21_Leitfaden_Neurodivergenz_Content_Lead_Kampagne

Warum von Neurodivergenz
sprechen statt von
Diagnosen?
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Warum von Neurodivergenz
sprechen statt von Diagnosen?

Unsere Gesellschaftist stark an den Bediirfnissen und Fahig-
keiten neurotypischer Menschen ausgerichtet und so orga-
nisiert, dass diese gut zurechtkommen. Auch unsere Erwar-
tungen an Mitmenschen und zu angemessenem Verhalten
sind davon geprégt. Wer sich anders verhalt, andere Bediirf-
nisse oder andere Fahigkeiten hat, fallt auf und stért den Be-
trieb. Wer abweicht, gilt oft entweder als unwillig, gestort
oder krank. Aber muss das sein? Soll das so sein?

Das Neurodiversitatskonzept

Die Idee des Neurodiversitatskonzepts wendet sich gegen
Pathologisierung und Stigmatisierung. Sie besteht dar-
in, Neurodivergenz nicht defizitar als ,seltsam®, ,komisch®,
,nicht aushaltbar“ oder krankhaft einzustufen, sondern star-
kenorientiert und deskriptiv als lediglich abweichend vom
Typischen. Dann ist Neurodivergenz auch nicht etwas, das
unbedingt therapiert, angeglichen und abgeschwacht wer-
den muss. Das heil3t, es geht um bedingungslose Inklusion.

Die Annahme, dass Sprache Denken und Haltung formt, fiihrt
zu den Forderungen,
« aufBeschreibungen wie ,normal“ und ,nicht normal*
zu verzichten,
« neurodivergente Menschen nicht auf ihre Diagnosen
zu reduzieren.

Ziele sind,

« mehrBewusstsein dafiir zu wecken, dass die Gesellschaft
im Kern auf neurotypische Menschen ausgerichtetist - und
das in allen Lebensbereichen: von der Schule lbers Ein-
kaufen bis hin zum Arztbesuch - und dass neurodivergen-
te Menschen deshalbin allen Lebenskontexten Benachtei-
ligung, Diskriminierung oder auch Behinderung erleben,

« verschiedene Formen des menschlichen Seins zu akzep-
tieren, die stellenweise mit Herausforderungen und Un-
terstiitzungsbedarf einhergehen, und

« Unterstiitzung nicht pauschal nach Diagnose zu gewdh-
ren und zu finanzieren, sondern mit Blick auf das indivi-

/

duelle Setting und daraus resultierende Bediirfnisse und
Erfordernisse.

Das entsprache den Anspriichen der Behindertenrechtskonven-
tion, steht jedoch teilweise in direktem Widerspruch zum ak-
tuellen, komplett auf Diagnosen basierenden System der So-
zial-und Krankenversicherung. Von diesen wiederum hangen
Anspriiche auf sonderpadagogische Forderung, Schulbeglei-
tung, additive, schulische FérdermalRnahmen, Nachteilsaus-
gleiche, Pflegestufen usw. ab.

Kritiker:innen wie Schulte-Korne beflirchten, dass mangels
Diagnosen nicht alle die ndtige und keine zielgenaue Unter-
stitzung erhalten, und wenden ein, inzwischen wiirden auch
die Begriffe ,neurodivers® und ,neurodivergent“ abwertend
und stigmatisierend verwendet. Wie medizinische Diagnosen
kann auch das Label ,,neurodivergent® zur ,|dentitatsfalle“
werden, wenn sich Menschen vor allem tiber ,ihre“ Neuro-
divergenz identifizieren.

Unbestritten ist, dass neurodivergente Kinder und Ju-
gendliche Bezugs- und Lehrpersonen brauchen, die sich nicht
nur sorgen, sondern auch starkenorientiert auf sie blicken.
Wie sollen sie sonst langfristig eine positive Haltung zu ihrer
Neurodivergenz entwickeln, eigene Fahigkeiten entdecken
und ein moglichst gesundes Selbstwertgefiihl aufbauen?


https://www.behindertenbeauftragter.de/DE/AS/rechtliches/un-brk/un-brk-node.html
https://www.behindertenbeauftragter.de/DE/AS/rechtliches/un-brk/un-brk-node.html
https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/psyche/psychische-gesundheit/neurodiversitaet-1300456#Kritik_am_Konzept_der_Neurodiversitu00E4t-1300456
https://www.zeit.de/familie/2025-02/neurodiversitaet-psychische-probleme-partizipation-respekt
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Welche Formen von Neuro-
divergenz gibt es?
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Welche Formen von

Neurodivergenz

Woran erkennst du sie?

Die Bandbreite ist grof3, sodass wir uns hier exemplarisch auf
einige haufige Formen konzentrieren. Erkennbar wird Neuro-
divergenzin der Schule vor allem dann, wenn neurodivergen-
te Schiiler:innen schulische, soziale oder Alltagsanforderun-
gen nicht so wie neurotypische bewaltigen konnen, sondern

Wichtig [

Deine Aufgabe ist nicht, Diagnosen zu stellen. Ziehe dafiir immer
Expert:innen hinzu. Deine Aufgabe ist vielmehr, aufmerksam
und offen fiir Neurodivergenz zu sein und sie im Schul- und
Unterrichtsalltag entsprechend zu berticksichtigen.

gibt es?

+ Informationen nur erfolgreich verarbeiten konnen,
wenn sie ihnen auf besondere Art und Weise
geboten wird,
+ langer brauchen,
+ sich starker anstrengen miissen,
+ alternative Methoden und Strategien brauchen,
+ auf Hilfsmittel und ggf. besondere Unterstiitzung
angewiesen sind oder
+ haufiger sensorische Beruhigung, z. B. durch Ruhe
und Abstand, bendtigen.
Die folgenden Steckbriefe basieren auf den Informationen
von S3-Leitlinien, einer Ubersicht von Neurolog:innen und Psy-
chiater:innen sowie von grofien Interessenvertretungen. Im Ein-
zelfall werden selten alle Merkmale und Folgen beobachtbar
sein, trotzdem ist es sinnvoll, sie zu kennen.


https://register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-leitlinien
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/
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Welche Formen von Neuro-

divergenz gibt es?

ADHS - Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung

Hauptmerkmale

ICD-11 6A05

Haufigkeit

Folgen

weitere Infos

Unaufmerksamkeit: gestorte Konzentration (viele Fliichtigkeitsfehler, Tatigkeiten nicht zu Ende
flihren) und geminderte Erfassungs- und Erinnerungsspanne (nur einen Teil von Auftrdgen erfassen)
Impulsivitat: uniiberlegtes Handeln (Aufgaben bearbeiten, bevor die Aufgabenstellung komplett
gelesen wurde, dazwischenrufen, andere unterbrechen)

Hyperaktivitat: motorische Unruhe (zappelnde Hande und FiiRe) und libersteigerter Bewegungs-

drang (aufspringen, durch den Raum laufen)

GDB 30-80, also ggf. Schwerbehinderung lt. SGB

5% aller Kinder und Jugendlichen,
bei Jungen drei- bis sechsmal so hdufig diagnostiziert wie bei Madchen

Lernschwierigkeiten und Schulprobleme

gehdufte Konflikte durch Verstol gegen Regeln und Erwartungen

erhohtes Verletzungs- und Unfallrisiko

emotionale Probleme wie soziale Unsicherheit, mangelndes Selbstvertrauen,
depressive Symptome (traurig, apathisch, lustlos), Tics oder aggressives Verhalten
belastete Beziehung zu Eltern, Lehrkraften und Mitschiler:innen

Es werden drei Formen unterschieden: ADHS mit vorwiegend unaufmerksamem Erscheinungsbild,
ADHS mit vorwiegend hyperaktiv-impulsivem Erscheinungsbild und ADHS mit gemischtem
Erscheinungsbild. Man vermutet, dass viele Menschen im Laufe ihres Lebens den Typus wechseln.
Die Hyperaktivitat kann sich auch rein innerlich duRern, z. B. durch ,,Gedankenkreisen®.

Manche Menschen mit ADHS kdnnen sich phasenweise extrem gut konzentrieren, in der Regel,
wenn eine Aufgabe oder Projekt fiir sie personlich relevant, neu bzw. eine attraktive Heraus-
forderung ist, Kreativitat verlangt und selbstbestimmte Bearbeitung ermdglicht. Man spricht

dann von ,Hyperfokus“. Das kann vorteilhaft sein, weil so Herausragendes geleistet werden

kann, aber auch Risiken bergen, wenn dariiber anderes véllig aus dem Blick gerat.

Fidgettoys kdnnen wie
Blitzableiter fiir innere
Unruhe wirken und das

Konzentrieren erleichtern.


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/aufmerksamkeitsdefizit-hyperaktivitaets-stoerung-adhs/

Welche Formen von Neuro-

divergenz gibt es?

AS - Autismus-Spektrum

Hauptmerkmale .

auffallige soziale Interaktion (kein Interesse am Umfeld, vom Umfeld abwenden, in eigene Welt
zurtickziehen, kaum soziale Kontakte kniipfen, soziale und emotionale Signale schwer einschatzen
und aussenden kdnnen, eingeschranktes Imitationsvermogen)

auffallige Kommunikation (nicht auf Fragen antworten, Frage wiederholen, statt zu antworten),
teilweise auch Sprache (verzégerte Sprachentwicklung, wenig flexibler Sprachgebrauch) und
Wahrnehmung (wie taub, manche Gerdusche heftig abwehren, Blick- und Kérperkontakt meiden,
rasch von Sinneseindriicken tiberladen werden)

repetitive, stereotype Verhaltensweisen und Interessen (Aversion gegenliber Verdnderungen,
starre Vorlieben fiir bestimmte Speisen, Tatigkeiten oder Ablaufe)

ICD-11 6A02 GDB 50-100, also Schwerbehinderung lt. SGB

Haufigkeit 1% im Kinder- und Jugendalter, Tendenz steigend,

bei Jungen drei- bis viermal so haufig diagnostiziert wie bei Mddchen

Folgen je nach Auspragung und Stérke, vielfaltig und umfassend

intensive Wahrnehmung der Welt bzw. Reizempfindlichkeit

Alltag erlebt als chaotisch und unvorhersehbar

Uberforderung durch neue Situationen und unvorhersehbare Ereignisse

Overload (Reiziiberflutung), Shutdown (unansprechbar, unerreichbar),

Meltdown (z. B. Wutausbruch, Schreien, Schlagen, Treten)

Orientierung und Halt, aber auch soziale Irritation und Konflikte durch stereotypes Verhalten
und mangelnde Flexibilitat

Konflikte und soziale oder selbst gewahlte Isolation infolge misslingender Kontaktaufnahme,
Kommunikation und Interaktion

sog. ,autistische Intelligenz*, z. B. Fahigkeit, logisch und analytisch zu denken, auf Details zu
achten, sich Fakten gut zu merken, wissbegierig und lernfreudig zu sein, in Bildern zu denken
eher wahrnehmungs- als sprachbasiertes Denken

Fixierung auf wortliche Bedeutung, daher Unverstandnis fiir iibertragene Bedeutung
(Redewendungen, Sprichwdrtern, Ironie, bildliche Sprache)

teilweise motorische Ungeschicklichkeit, z. B. verkrampfte Stifthaltung

Lern- und Schulprobleme, oft zugleich durch Uber- und Unterforderung

extrem auf Unterstiitzung durch Eltern, Bezugsperson, Schulbegleitung angewiesen
erschwerte und belastete Beziehungen durch mangelnde Kontaktaufnahme

Dilemma: Erschépfung durch soziale Interaktion, Depression durch soziale Isolation

Aufgepasst! Wusstest du, dass Autismus und ADHS bei Madchen und Jungen gleichermaRen vorkommen kdnnen und
dabei abhdngig vom Geschlecht verschiedene Formen annehmen kann? Jungen richten ihr Verhalten haufiger nach aufen,
z. B.in Form von aggressivem Verhalten, Mddchen dagegen eher nach innen, z. B. in Form von depressiven Stimmungen
oder Schamgefiihl. Sie neigen starker als Jungen dazu, sich unterzuordnen, abzutauchen und sich anzupassen. lhr Ver-
halten und ihre Symptome werden (auch von Eltern) oft unterbewertet. Daher werden bei Mddchen ADHS und AS leich-
ter ibersehen und deutlich seltener diagnostiziert als bei Jungen.


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/autismus-spektrum-stoerung-ass/
https://www.vdek.com/magazin/ausgaben/2023-05/hkk-autismusfaelle-kinder-jugendliche.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30832197/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-018-1211-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-018-1211-3
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Welche Formen von Neuro-

divergenz gibt es?

Tourette-Syndrom - Tics

Hauptmerkmale

ICD-11 8A05,
fiir Tourette:
ICD-11 8A05.00

Haufigkeit

Folgen

Tics sind plotzlich auftretende, nicht kontrollierbare, rasche, sich wiederholende

+ Bewegungen (motorischer Tic), z. B. blinzeln, grimassieren, den Kopf rucken, springen,
hiipfen, sich um die eigene Achse drehen, aber auch obszéne Gesten oder das Imitieren
von Bewegungen anderer, oder

» Laute (vokaler/phonischer Tic), z. B. Rauspern, Schniefen, Wortwiederholungen,
obszone Worter sprechen, Worter anderer wiederholen oder Gerausche nachahmen),

« dievordem 18. Lebensjahr und tiber mehr als ein Jahr auftreten,

+ diesichim Verlauf verandern kdnnen (wie, wo, wie haufig, wie schwer, wie komplex),
wobei die Verdanderungen véllig unabhéngig von duReren Einflussfaktoren erfolgen.

Beim Tourette-Syndrom handelt es sich um eine chronische Tic-Storung, bei der sowohl

mehrere motorische als auch mindestens ein vokaler Tic besteht.

GDB bis 100, also ggf. Schwerbehinderung lt. SGB, aber individuell vom
Versorgungsamt festzulegen, da nicht in der VersMedV beriicksichtigt

10-15 % aller Grundschulkinder (voriibergehend),
1% aller Kinder und Jugendlichen Tourette,
bei Jungen drei- bis viermal so haufig diagnostiziert wie bei Mddchen

+ hoher psychischer Leidensdruck, da Tics auffallig und nicht kontrollierbar sind
(speziell bei Tourette-Syndrom)

« Erstaunen, Unverstandnis, Arger und Zuriickweisung durch das Umfeld

» Angstvor Spott

+ Schamgefiihle

+ unleserliche Handschrift durch motorische Tics

» Ablenkung durch Tics (eigene, Umfeld)

« Lern-und Schulprobleme

Tics sind nicht kontrollierbar.
Es ist wichtig, das im Kopf zu
behalten, besonders wenn Tics

stark disruptiv wirken.

10


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/tic-stoerungen/tourette-syndrom/
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/tic-stoerungen/tourette-syndrom/
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Welche Formen von Neuro-

divergenz gibt es?

Dyslexie - Lese-Rechtschreibstorung (LRS) - Legasthenie

Hauptmerkmale

ICD-11 6A03.0
ICD-11 6A03.1

Haufigkeit

Folgen
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massive Probleme beim Lesen und/ oder Rechtschreiben (trotz angemessener Beschulung,

ohne allgemeine Intelligenzminderung):

eingeschrankte phonologische Bewusstheit

geringe auditive Merkfahigkeit

miihsames Lesen(lernen): stockend, undeutlich, mit Auslassungen und Worterraten,
langsam, Schwierigkeiten, Texte inhaltlich zu erschlief3en

viele Rechtschreibfehler ohne typisches Fehlermuster

oft unleserliche Handschrift

GDB 20-50, also bei sehr starker Auspragung Schwerbehinderung lt. SGB

5-6 % aller Kinder und Jugendlichen,
bei Jungen zwei- bis dreimal so haufig diagnostiziert wie bei Madchen

l

Vermeidung von Lese- und Schreibanladssen

Schwierigkeiten beim Merken miindlicher Arbeitsauftrage
Leistungsminderung in fast allen Schulfdchern durch langsames Lesen,
teilweise ungenaues TexterschlieRen, kurze, formal fehlerhafte Texte
Erschopfung durch erhohte Anstrengung beim Lesen und Schreiben,
dadurch kiirzeres Konzentrationsvermogen und raschere Unruhe
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Mangelnde Lese- und Schreibkompetenz beeintrachtigt den Erfolg in fast allen Fachern, aber perspektivisch auch gesellschaftliche Teilhabe.
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https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/lese-rechtschreibstoerung-/-legasthenie/
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Welche Formen von Neuro-
divergenz gibt es?

Dyskalkulie - Rechenstorung

Hauptmerkmale massive Probleme beim Rechnen und im arithmetischen Denken (trotz angemessener
Beschulung, ohne allgemeine Intelligenzminderung)
+ Schwierigkeiten im Umgang mit Zahlen
» Schwierigkeiten beim Verstandnis von Rechenoperationen
+ oft Schwierigkeiten im Zusammenhang mit visuell-raumlicher Information

ICD-11 6A03.2 GDB 20-40

Haufigkeit 3-7% aller Kinder und Jugendlichen,
bei Jungen zwei- bis dreimal so haufig diagnostiziert wie bei Madchen

Folgen + rasche Erschépfung durch hohen Konzentrations- und Anstrengungsbedarf
« Bedarfan Veranschaulichungsmaterial
« Schwierigkeiten beim Umgang mit Geld, Langen, Gewichten, Zeit (auch im Alltag)
» Automatisieren mathematischer Prozesse unmoglich
+ Transferleistungen nicht erkennbar/méglich
+ schwaches Selbstbewusstsein und negatives Selbstbild
+ Entwicklung von Angsten (vorm Rechnen, vor Tests / Priifungen, generelle Schulangst)
bis hin zu Depressionen und generellem Vermeidungsverhalten

NEU seit 2022: Von einer Entwicklungsstorung
schulischer Fertigkeiten im ICD-10 wurden LRS
und Dyskalkulie im ICD-11 zur neuromentalen
Entwicklungsstérung umklassifiziert, darunter
als Lernentwicklungsstorungen. Dabei wurde
eine eigene Unterkategorie einer isolierten
Lesestorung erganzt (praziser). Isolierte Recht-
schreibstorungen und LRS wurden in der erwei-
terten Unterkategorie einer Stérung des schrift-
sprachlichen Ausdrucks zusammengefasst,

die bis zur Produktion koharenter Texte reicht
(weniger prazise). Schulte-Korne kritisiert u. a.

das Festhalten am 1Q-Diskrepanzkriterium, das Beim Eintritt in die Grundschule ist abzéhlendes Rechnen mithilfe der Finger
weder in der Praxis noch durch Forschungs- normal, doch wenn es auch spater noch regelmaRig genutzt wird, ist das ein
ergebnisse langer unterstiitzt werde. Warnsignal fiir Dyskalkulie.

FRIEDRICH

1 vt Mit der Online-Plattform Friedrich+ hast du immer hochkaratige Expert:innen aus Wissenschaft und Praxis an deiner
Seite, die dir qualifizierte Unterstiitzung flir deinen Unterrichtsalltag geben. Erprobte Unterrichtsideen und fundierte
Inhalte unterstiitzen dich bei einer effizienten Unterrichtsvorbereitung. Probiere es aus.

Mehr Informationen zu Friedrich+ findest du hier: Mehr erfahren


https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1024/1422-4917/a000791
https://www.friedrich-verlag.de/shop/aktion/redirect-fv?target=https://www.friedrich-verlag.de/fplus-praxiserprobte-unterrichtseinheiten-white-paper/&wkz=25V175&utm_source=PDF&utm_medium=Leitfaden&utm_campaign=Kal25_21_Leitfaden_Neurodivergenz_Fplus_Lead_Kampagne 
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/diagnostik-und-behandlung-der-rechenstoerung-1cac4d3c-58af-4940-80bb-c30cb5cd42f5

Bilder: © Alexandra/stock.adobe.com; © Emely via Getty Images

Welche Formen von Neuro-
divergenz gibt es?

Dyspraxie - motorische Koordinationsstorung - ,,ungeschicktes Kind“

Hauptmerkmale Koordinationsstorungen der Grob- und Feinmotorik:
+ Schwierigkeiten bei Planung und fliissiger, vollstdndiger Umsetzung von Handlungen
« gestorte Auge-Hand-Koordination: unleserliche Handschrift, misslingende Bastel-/
Handarbeiten, Schwierigkeiten beim Auf-/ Zukndpfen oder Schleifebinden
« Balanceprobleme
» Schwierigkeiten, die eigene Kraft einzuschatzen und zu dosieren

ICD-11 6A04 GDB k. A.

Haufigkeit 5-6% aller Kinder und Jugendlichen,
bei Jungen zwei- bis dreimal so haufig diagnostiziert wie bei Madchen

Folgen + Probleme bei Alltagstatigkeiten wie Anziehen, daraus folgend ggf. Unselbststéandigkeit
« erhdhtes Verletzungs- und Unfallrisiko
»  Wirkung im uninformierten Umfeld: verhaltensauffallig, ungeschickt, dumm, unaufmerksam
» geringes Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen

» Entwicklung von Ablenkungsstrategien, um ,Schwachen“ zu kaschieren

Zukndpfen, Schleife binden, Essen zerkleinern, von Hand schreiben - solche

»einfachen“ Tatigkeiten stellen bei Dyspraxie groRe Herausforderungen dar.

Mehrfache Neurodivergenz und Komorbiditaten

Nicht wenige neurodivergente Kindern und Jugendlichen sind in mehrfacher Hinsicht neurodivergent, z. B. AS und ADHS. Bei
vielen Neurodivergenten entwickeln sich zusatzlich sog. ,,Komorbiditdten“ wie Depressionen, Angststérungen, Zwangsstorungen,

Essstorungen, Siichte, selbstverletzendes Verhalten bis hin zu Suizidalitat.


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-017
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/depression-in-verschiedenen-facetten/depression-im-kindes-und-jugendalter#:~:text=Aktuell%20erkranken%20etwa%203%2D10,17%20Jahren%20an%20einer%20Depression.
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/angststoerungen/
https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-kindern/psychische-erkrankungen-bei-kindern-und-jugendlichen/zwangsst%C3%B6rung-ocd-und-verwandte-erkrankungen-bei-kindern-und-jugendlichen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/essstoerungen/
https://dassuchtportal.de/sucht-bei-jugendlichen/
https://www.msdmanuals.com/de/heim/kurzinformationen-gesundheitsprobleme-von-kindern/psychische-erkrankungen-bei-kindern-und-jugendlichen/nicht-suizidale-selbstverletzung-bei-kindern-und-jugendlichen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/warnzeichen/suizidabsichten-suizidversuch/
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Wie kannst du mit Neuro-
divergenz in der Schule
umgehen?

Wie kannst du mit Neurodiver-
genz in der Schule umgehen?

So unterschiedlich sich die ursachlichen Faktoren fiir Neu-
rodiversitdt und Neurodivergenz darstellen, so vielfaltig und
jeweils an den Bediirfnissen der Einzelnen ausgerichtet sind
auch die paddagogischen und bei Bedarf therapeutischen An-
satze. Es gibt also keine Patentrezepte, schon gar nicht ein
einziges. Trotzdem kannst du viel erreichen.

Grundsatzliches

Wichtigste Grundannahme

Bei Neurodivergenz handelt es sich nicht um mangeln-
den Willen, bése Absicht oder Wichtigtuerei!

Das kann im Kollegium, in der Schiiler:innen- und
der Elternschaft gar nicht klar genug sein.

Wichtige Ziele

Schule soll dazu beitragen, gesellschaftliche Partizipation
zu ermoglichen und dafiir nétige Kompetenzen zu vermit-
teln. Es geht darum, die Gesundheit zu erhalten bzw. zu for-
dern und zu ermdoglichen, dass alle Schiiler:innen ein sta-
biles Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen entwickeln,
sich als selbstwirksam erleben und ihre Potenziale entfal-
ten kdnnen.

Tipp

Manche Schiiler:innen schaffen es, ihre Neurodivergenz

in der Schule mit enormen Anstrengungen zu verstecken

(sog. ,Masking“). Sobald sie zu Hause sind, sind ihre Batterien
leer und es geht nichts mehr oder es fliegen die Fetzen.

Werde daher hellhorig und nimm ernst, wenn Eltern dir ein
ganz anderes Kind beschreiben, als du es in der Schule erlebst.

HEIP!

Schule sollte nicht als dauerhafter Uberlebenskampf erlebt,
die Anpassungsreserven nicht tiberfordert werden. Dazu ist
es erforderlich, diverse Formen des Verarbeitens, Denkens,
Verhaltens wirklich zu akzeptieren und zu berlicksichtigen
und dafiir aufgebrachte zusétzliche Anstrengungen zu wiir-
digen.

Zusatzlich muss Schule diesen Schiiler:innen taugliche
Strategien vermitteln, um auch schwierige Situationen mog-
lichst souveran navigieren zu kénnen.

Kleine und grofRe Stellschrauben

Was allen Schiiler:innen hilft

Wichtig ist die grundsatzliche Haltung, dass der Wert einer
Person nicht von erbrachten Leistungen und Angepasstheit
abhangt. Hinzu kommt eine generell offene Haltung ihnen
gegeniiber und ein Interesse fiir die Einzelpersonen, ihre in-
dividuellen Formen der kognitiven und emotionalen Verar-
beitung und des Verhaltens (sozial, materiell, kommunikativ).
Du kannst eine Haltung einnehmen und ausstrahlen, dass

14



Bild: © Rido/stock.adobe.com

Wie kannst du mit Neuro-
divergenz in der Schule
umgehen?

yleistungsschwache® und ,unangepasste“ Schiiler:innen es
eigentlich schaffen wollen, denn das wirkt sich positiv dar-
auf aus, wie du ihr Verhalten und ihre Leistungen interpre-

Wichtig o

tierst und wie du mit ihnen interagierst.

Verhalten kann als storend benannt
und bewertet werden, aber nicht die Person!

Sprache reflektieren

Welchen Unterschied macht es,

« ob du Neurodivergenz als ,,Schwache®, ,Storung“ oder
»Spektrum® bezeichnest,

« obduvon ,Symptomen“sprichst odervon ,Merkmalen®,
»Anzeichen®, ,Zligen“ und

« wie duim Fall von Autismus die Person benennst: als
»Person mit Autismus“ (Trennung der Person von der
Neurodivergenz), ,autistische Person“ (Neurodivergenz
als Eigenschaft der Person), ,Autist:in“ (Identifikation
mit der Person), ,,von AS Betroffene:r oder als ,,an
AS Leidende:r“ (mit negativer, pathologisierender
Konnotation)?

Tipp

Wer welche Begriffe als passend empfindet, variiert.
Sprich dariiber und frage dein Gegeniiber am besten,
wie es bezeichnet werden mochte.

Flexible Randphasen im Schultag

Wenn es moglich ist, dass Schiiler:innen morgens schon
etwas eher in der Schule eintreffen konnen, wenn es dort
noch leer und ruhig ist, lohnt es sich, ihnen das zu empfeh-
len. Das hilft u. a. allen, die zu Reiziiberflutung neigen, zwi-
schen Schulweg und Unterrichtsbeginn kurz aufzutanken.

Ruhezonen/-raume

Diese helfen, Reiziiberflutung vorzubeugen und sich senso-
risch zu beruhigen. Das kénnen abgeschirmte Ecken im Klas-
senraum, eine Ecke in der Schulbiicherei oder separate Rau-
me (mit Aufsicht) sein.

Es gibt viele Formen gelingenden Kontakts.

Trainingsraum

Schiiler:innen, deren Unruhe oder Verhalten das Lernen der
restlichen Gruppe massiv verhindert, konnen dort voriiber-
gehend unterstiitzt werden und zur Ruhe und zum Arbeiten
kommen.

Bewegungszonen /-rdume

Schiiler:innen, die im Klassenraum durch Anspannung und
Unruhe auffallen, kénnen sich dort kurz ,abzappeln®, um wie-
deraufnahme- und arbeitsfahig zu werden. Diese Zonen kon-
nen nicht nurim Gebaude, sondern auch im Freien sein. Man-
chen hilft auch, wenn eine Kiste mit Fidgettoys bereitsteht,
in der sie sich bei Bedarf bedienen kdnnen.

Wichtig o

Idealist, wenn (neurodivergente) Schiiler:innen nicht ,.zur
Strafe“ in diese Zonen und Rdume geschickt werden, sondern
diese selbstbestimmt als Mittel der Selbstregulation nutzen
konnen. Du kannst sie aber an diese Rdume erinnern.

Pausen und Essen

Idealist eine generelle Akzeptanz fiir individuelle Pausen beim
Lernen, ohne dabei andere zu stéren. Besonders Schiiler:in-
nen, die viel Energie aufbringen miissen, um konzentriert zu
arbeiten oder Unterrichtssituationen zu bewaltigen, oder die
leicht sensorisch tberflutet werden, kann es helfen, wenn sie
kurze Pausen einschieben kdnnen und ggf. auch zu anderen

Wichtig o

Zeiten oder in einem ruhigeren Umfeld essen kdnnen.

Sie brauchen trotzdem die Moglichkeit, an Pausen und Essen im re-
guldren Setting teilzunehmen, um sozial anschlussfahig zu bleiben.
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Wie kannst du mit Neuro-
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umgehen?

Tipp

Ritualisierte Entspannungsangebote

Durch kurze, ritualisierte Meditationen oder (in Klassen oft
leichter etablierbare) Entspannungslibungen wie progressive
Muskelrelaxation kannst du dabei helfen, emotionale Belastun-
gen und Stress zu vermeiden bzw. zu reduzieren.

Sonderpadagogisches Expert:innenwissen ins
Klassenzimmer holen

Besonders zum Schuljahresbeginn und bei Bedarf im Laufe
des Schuljahres bietet es sich an, dass Sonderpadagog:innen
mit ihrem vertieften Wissen und geschulten Blick in der Klas-
se hospitieren, um etwaige Forderbedarfe wie auch Neuro-
divergenzen zu erkennen und Empfehlungen fiir das weite-
re Vorgehen auszusprechen.

Kollegialer Austausch, Teamteaching,

Arbeit in multiprofessionellen Teams

Ein regelmaRiger Austausch zwischen allen Kolleg:innen, die
mit einer Klasse arbeiten, kann sicherstellen, dass Wissen
iber individuelle Bedingungen und Bediirfnisse (nicht nur
von neurodivergenten Schiiler:innen) weitergegeben wird.
Nur so haben alle die Chance, angemessen und professionell
zu agieren. Teamteaching, aber auch Schulbegleitungen er-
leichtern es, gezielt individuell zu unterstiitzen.

Sitzordnung

Es lohnt sich, die Sitzordnung bewusst zu gestalten. Fragen,
die dabei relevant sind: Was ist glinstig flir die gesamte Grup-
pe? Welche Platze passen fiir wen? Wer braucht besonders ru-
hige, ablenkungsarme Platze, wen solltest du besonders im
Blick haben? Wer kann gut an Gruppentischen arbeiten, wer
braucht (zumindest phasenweise) einen Einzeltisch?

Dabei konnen Schiiler:innen mitgestalten, denn sie wissen

oft, wo sie gut arbeiten kdnnen: Ist das gerade ein guter Platz

fiir dich? Was meinst du? Wo kannst du gut arbeiten?

Strukturierung von Ablaufen

So ziemlich alle Schiiler:innen profitieren von klaren Struk-
turen. Sie erleichtern ihnen die Orientierung und entlasten
sie. Hilfreich ist, wenn sowohl Abldufe und Uberginge im
Schulalltag (z. B. Schulwechsel, Pausen, Vertretungsunter-

Jede:r braucht Erfolgserlebnisse und die sollten markiert werden.

Aber nicht jede:r mag die Beriihung bei High Fives.

richt, Raumwechsel, Besuche aulierschulischer Lernorte, ty-
pische Stundenverlédufe) als auch Arbeitsablaufe klar struk-
turiert sind.

Esist wichtig, Schiiler:innen, die ausgepragte Strukturie-
rungsprobleme haben, Arbeitsabldufe individuell zu struk-
turieren:

+ zu bearbeitende Aufgaben markieren oder an

die Tafel schreiben
+ auch (wiederholte) Nachfragen akzeptieren
« anbieten, eine Zeit zu vereinbaren, in der diese

Aufgaben erledigt werden sollen
« Timer/Sand-/Eieruhr unterstiitzend zur zeitlichen

Strukturierung anbieten
«+ anbieten, erledigte Aufgaben zu tiberpriifen

Motivation und Erfolgserlebnisse

Diese ermdglichst du durch Settings, in denen alle Schiiler:in-
nen an fiir sie relevanten Themen/ Fragen und auf ihrem Ni-
veau arbeiten konnen. Wenn Schiiler:innen bereits durch
viele Misserfolgserlebnisse entmutig sind, hilft es, sie bei Ge-
lingendem positiv zu ,erwischen. Und es hilft, wenn du ih-
nen Leistungen ermdglichst, wo auch immer sie erkennbar
Interesse und Leistungswille signalisieren. Es braucht solch
einen ,Erfolgskeim®, damit daraus mehr wachsen kann.

Individualisierung ohne Vereinzelung

Die mit Neurodiversitdat und Neurodivergenz einhergehende
Heterogenitat jeder Lerngruppe verlangt im Unterricht effek-
tive und effiziente Formen der Individualisierung. Kennst du
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die Konzepte zur inklusiven Begabungs- und Leistungsforde-
rung der Initiative ,Leistung macht Schule“ (LemaS)? Danach
empfehlen sich flr diversitats- und differenzsensibles Lernen of-
fene Unterrichtsformen mit individualisiertem, kooperati-
vem, selbstgesteuertem und binnendifferenziertem Lernen.

Wirkungsvolle Aufforderungen

Nicht nur Schiiler:innen mit kurzer Aufmerksamkeitsspan-
ne oder Leseschwierigkeiten hilft es, wenn du Aufforderun-
gen wirkungsvoll formulierst und bereit bist, sie bei Bedarf
zu wiederholen (vgl. Beispiele rechts):

» klar und eindeutig formuliert

+ eine einzige Anweisung

« handlungsorientiert

« positiv formuliert

Verhaltensvertrage und Belohnungsplane

Diese werden eingesetzt, um Verhaltensweisen, die sich po-
sitiv auf das Lernen und Sozialverhalten auswirken, aufzu-
bauen und zu verselbststandigen. Die Idee ist, dass eine per-
sonliche Identifikation mit den Vertragsinhalten stattfindet,
weil Ziele, Vereinbarungen und Verstarker individuell aus-
gehandelt werden.

NICHT

Emmy, pass auf!
(direkt, aber unspezifisch: Es bleibt unklar,
worauf sie den Fokus legen soll.)

Hallo, hier spielt die Musik.
(ironisch, indirekt)

Du guckst schon wieder aus dem Fenster.

(indirekt: nur Beschreibung des Problems)

Guck nicht immer aus dem Fenster.
(indirekt, negative Aufforderung: Es wird klar, was nicht
gemacht werden soll, aber nicht, was stattdessen zu tun ist.)

Guckst du bitte nach vorne, Emmy?
(Bitte in Frageform)

Wichtig o

Im Sinne des Neurodiversitatskonzepts miissen Belohnungs-
systeme sehr sensibel eingesetzt werden. Sonst besteht

die Gefahr, bloR weitere Frustrationsmomente in den Alltag
einzufiihren.

Daher muss die Aushandlung wirklich die Perspektive der
Schiilerin oder des Schiilers beriicksichtigen: Was ist dein Ziel?
Was hindert dich? Was brauchst du, um es zu schaffen?

Der Vertrag kann nur Erfolg haben, wenn es um von ihnen
verfolgte Ziele und um Verhalten geht, das die Schiiler:innen
wirklich steuern konnen, gefolgt von personlich bedeutsamen
Belohnungen (vgl. ,Wichtigste Grundannahmen®).

Wenn-dann-Plane

Emmy, schau zur Tafel.

Schiiler:innen mit verringerter Impulskontrolle und Konzen-
trationsproblemen kann es helfen, gemeinsam Wenn-dann-
Pléne zu formulieren, z. B. ,Wenn ich etwas sagen mochte,
aber nicht aufgerufen werde, dann schreibe ich meine Ant-
wort oder Frage auf (statt in die Klasse zu rufen).”

Das funktioniert auch, um Aufspringen oder Herumlaufen
durch kleine Bewegungen zu ersetzen.

NICHT

Milan, was macht denn die Jacke da?
(indirekt: Frage als Signal fiir unerwiinschtes Verhalten)

Die Jacke gehort an den Haken.
(indirekt: Beschreibung des Ergebnisses)

Milan, wir hatten doch vereinbart, immer die Jacken
aufzuhangen.

(indirekt: Erinnerung an Abmachung)

Warst du so nett, deine Jacke aufzuhdngen?
(Bitte in Frageform, je nach Tonfall ggf. ironisch)

Milan, hdng (bitte) deine Jacke
an den Haken.
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Mehr Zeit, mehr Erfolg? Zeitzuschlage zahlen zwar zu den beliebtesten,

aber nicht zu den wirksamsten Formen des Nachteilsausgleichs.

Forderung

Falls Lernstil und Bediirfnisse im Klassenraum kaum erfiill-
bar sind, kdnnen 1:1-Situationen dabei helfen, um auf die
spezifischen Bedingungen des Kindes einzugehen. Alles, was
im Schulkontext geboten werden kann, ist zu bevorzugen,
damit die Organisation, Begleitung und Finanzierung nicht
davon abhangt, ob sich die Eltern darum kiimmern konnen
(Stichworte: Bildungsgerechtigkeit und Chancengleichheit).
Zudem brauchen die meisten neurodivergenten Schiiler:in-
nen eher mehr Freizeit, um sich erholen, aber auch um sozia-
le Kontakte und Hobbys pflegen zu konnen. AufRerschulische
Therapien oder Nachhilfe kénnen zwar einerseits helfen, tra-
gen aber andererseits zusatzlich zu Stress, sozialer Isolation
und (zu) starker Identifikation mit der Neurodivergenz bei.

Nachteilsausgleich

Nachteilsausgleiche kdnnen nicht nur fiir Leistungsiiberprii-

fungen gewdhrt werden, sondern auch im Zusammenhang

mit Leistungsbewertung und im Sinne individualisierter Un-

terstlitzung im Unterricht und Schulalltag. Es geht nicht etwa

um eine ,Bevorzugung®, sondern um eine kompensierende

Gestaltung der Leistungssituation beiinhaltlich gleichen Zie-

len. Es gibt ein groRes Spektrum an Méglichkeiten, aus de-

nen stets individuell auszuwéhlen ist, die aber in Bezug auf

Priifungen - wie Notenschutz auch - landerspezifisch gere-

gelt sind, z. B.:

« modifizierte Aufgabenstellungen

+ Prasentation von Aufgaben und Ergebnissen mithilfe
speziell angepasster Medien

« Einsatz technischer, elektronischer oder sonstiger
apparativer Hilfen (z. B. Kopfhorer zur Reizreduktion)

« personelle Unterstiitzung

«+ Verstandnishilfen und zusatzliche Erlduterungen

+ Zeitzugaben
+ unterrichtsorganisatorische Veranderungen

(z.B. individuell gestaltete Pausenregelungen)

+ Verdnderung der Arbeitsplatzorganisation (z. B.

Moglichkeiten zur Entspannung und Entlastung der
Wirbelsdule, Strukturierung durch Markierungen)

+ Veranderung der rdumlichen Voraussetzungen

(blendungs-, ablenkungsarm, bestimmter Sitzplatz)

+ Leistungsfeststellung in Einzelsituationen

(z.B. bei selektivem Mutismus)

« optische Strukturierungshilfen im Aufgabenlayout
+ angepasste Sportiibungen

+ Verzicht auf Bewertung der dufReren Form

Wichtig

Es geht immer um Einzelfallentscheidungen.

Sei im Sinne deiner Schiiler:innen mutig, genau
hinzuschauen und zuzuhdren und dann individuell
passende, auch neu Wege zu beschreiten!

Tipp

»Aber das ist doch ungerecht!“

Diesen Vorwurf wirst du mit Sicherheit zu horen
bekommen, sobald individuelle Malnahmen ergriffen
werden. Er trifft aber nicht zu.

Mach dir klar: Es gibt nicht die Gerechtigkeit nach dem
Motto: ,,Alle miissen das gleiche bekommen*.

Gerecht st nicht, Ungleiches gleich zu behandeln,
sondern dem Individuum gerecht zu werden.

Dazu muss Ungleiches unterschiedlich behandelt werden.

Spezifisch zu einzelnen Neurodivergenzformen

Du bist keine Medizinerin oder Therapeutin, daher stellen
wir dir die therapeutischen Optionen nicht detailliert vor.
Ein Blick in S3-Leitlinien zu Diagnose und Therapie kann
trotzdem hilfreich sein. Daher findest du hier Links auf die
aktuellen Versionen. Die Hinweise zur spezifischen schu-
lischen Unterstilitzung kdnnen nur exemplarisch sein und
basieren vor allem auf den Informationen der groRen Inte-

ressenvertretungen.
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Wie kannst du mit Neuro-
divergenz in der Schule
umgehen?

Bei aller Divergenz gut zusammen lernen kdnnen, darum geht’s.

ADHS - Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung «+ konkrete Aufgabenstellung
S3-Leitlinie (V1.0 von 2017, Uberarbeitung fiir Januar 2026 an- « klare und konkrete Sprache
gekiindigt) « regelmaRige Pausen, um die Aufmerksamkeit zu

Therapeutische Hilfe: Psychotherapie, Verhaltenstherapie, verbessern

Bild: © Oksana Klymenko/Shutterstock.com

Medikamente

Spezifische schulische Unterstiitzung:

« strukturierte Uberginge und Abliufe

« klare Aufgabenstellung

« individuelle Strukturierung von Arbeitsablaufen

« wirkungsvolle Aufforderungen

« natlrliche Konsequenzen (bei Problemverhalten)

+ Arbeit mit Belohnungspldnen (fiir erwiinschtes
Verhalten)

AS - Autismus-Spektrum

S3-Leitlinie (V1.1 von 2021)

Therapeutische Hilfe: Verhaltenstherapie, Logopadie,

Ergotherapie, Medikamente

Spezifische schulische Unterstiitzung:

« fiir Sicherheit sorgen: liberschaubares, vorhersagbares
Umfeld, klar strukturierte Ablaufe, Rituale

«  Moglichkeiten zur sensorischen Beruhigung geben:
Riickzugsort, Kopfhorer, Kappe usw.

« soziales Kompetenztraining anbieten zu sozialer
Interaktion, Handlungsplanung, Umgang mit
Arger und Wut

«+ Integrationshelfer:innen, Schulbegleitung, allgemein
feste, verlasslich verfligbare Ansprechperson(en)

« Nutzung von schriftlichen und visuellen Informationen
und strukturierten Arbeitsblattern

moglichst personliche (Spezial-)Interessen einbeziehen

Tourette bzw. Tics

S3-Leitlinie (V5.0 von 2021 im Kontext von Zwangsstorungen)
Therapeutische Hilfe: Verhaltenstherapie (Habit Reversal
Training - HRT, Exposure and response prevention - ERP),

Medikamente

Spezifische schulische Unterstiitzung, in Phasen, in denen
Tics zu stark werden:

nach Absprache Lehrkrafte und Mitschiiler:innen tiber
Tics aufklaren (nicht kontrollierbar)

vereinbaren, leichtes ,Ticcen® zu ignorieren
vereinbaren, dass die Schiiler:in oder der Schiiler bei
starkem ,Ticcen® in Absprache dir bzw. einer Lehrkraft
fir wenige Minuten den Raum verlassen darf

Laptop nutzen diirfen, falls Handschrift tic-bedingt
kaum leserlich ist

bei starkem ,Ticcen“ voriibergehend in separatem
Raum arbeiten diirfen

Wichtig

Tics lassen sich weder verbieten noch hilft es,
fiir ticfreie Zeit zu loben!
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Wie kannst du mit Neuro-
divergenz in der Schule
umgehen?

Bild: © skynesher via Getty Images

Dyslexie - LRS - Legasthenie

S3-Leitlinie (V1.0 von 2015, Uberarbeitung fiir Marz 2025 an-

gekiindigt)

Therapeutische Hilfe: Lerntherapie (spezialisiert auf Dysle-

xie), Logopddie

Spezifische schulische Unterstiitzung:

« fehlerhaftes Abschreiben vermeiden, dazu z. B. beim
Abschreiben Hilfen geben und zulassen

« Arbeitsmaterialien mit groRerer Schrift einsetzen,
gef. Markierung der Silbengrenzen, Umbruch nach
Sinneinheiten

« Aufgabenstellungen ggf. vorlesen

« max. Arbeitszeit fiir (Haus-)Aufgaben vereinbaren

« schulinterne LRS-Férderung in Kleingruppen (max. 5)
bei Person mit Qualifikation im Bereich der LRS-
Therapie bzw. -Férderung

« Fordergruppen so bilden, dass sie dort ansetzen kon-
nen, wo es hakt: bei isolierter Rechtschreibstorung
braucht es z. B. keine gesonderte Leseférderung

Dyskalkulie

S3-Leitlinie (V1.0 von 2018, Uberarbeitung fiir April 2025 an-

gekiindigt)

Therapeutische Hilfe: Lerntherapie (spezialisiert auf Dyskal-

kulie)

Spezifische schulische Unterstiitzung:

« dort ansetzen, wo es hakt: bei basisnumerischen Fertig-
keiten oder bei Grundrechenarten

Hilfsmittel zur Veranschaulichung anbieten (z. B. fiir Zahlen
Mehrsystembldcke aus Wiirfeln, Stangen, Platten, Zahlen-
strahl, Rechenstrich, Hunderterfeld, Stellenwerttabellen)
den Aufbau von Grundvorstellungen erleichtern: mit Ma-
terial handeln, Materialhandlung beschreiben, Material-
handlung in der Vorstellung beschreiben, auf symboli-
scher Ebene handeln

Inhalte strukturiert und mit Visualisierungen darstellen,
einfach erkléren

Dyspraxie

S3-Leitlinie (V4.0 von 2020, allerdings ohne Hinweise zu spe-
zifischen schulischen FordermalRnahnen)

Therapeutische Hilfe: Ergotherapie, Physiotherapie
Spezifische schulische Unterstiitzung:

Sitzplatz in deiner Nahe erleichtert Konzentration

und Aufmerksamkeit

auch im Stehen oder auf den Knien arbeiten diirfen
kurze Bewegungspausen gegen Unruhe erlauben
regelmaRige kurze Erholungspausen ermoglichen

fir Sitzgelegenheit im Umkleideraum sorgen

stark/klar strukturierte Arbeitsblatter, mit Visualisierung
zentraler Inhalte

ggf. Aufgaben auch vorlesen und erkldren

ggf. Mitschriften von Mitschiiler:innen abfotografieren
lassen

Schreiben am Rechner statt von Hand erméglichen
nicht-schriftliche Losungsformate anbieten (z. B. diktieren)

Wichtige Botschaften zum Schluss o

1. Traudich, einfach Mensch zu sein, und ermutige
andere dazu.

2. Esist okay, Starken und Schwachen zu haben.

Jede Person hat diese an unterschiedlichen Stellen.

3. Man braucht als Ausgleich keine Superpower und
nicht jede Schwéche ist zugleich eine Starke.

4. Wenn manche deiner Schiiler:innen ihre ,Schwachen“
als Starken oder sogar Superpower reframen kénnen,
kann das fiir sie ein guter Weg sein, damit umzugehen,
aber das sollte keine Forderung an sie sein.

5. Esistimmer okay, um Hilfe zu bitten.

6. Jede:rverdient Respekt, so wie sie oder er ist.
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Hilfe fiir neurodivergente
Menschen

Hilfe fur neurodivergente

Menschen

Informations- und Beratungsangebote im Uberblick

Allgemein: gesund.bund.de

ADHS - Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsyndrom:

ADHS Infoportal, Zentrales ADHS-Netz

AS - Autismus-Spektrum:
Autismus Deutschland e. V., Selbsthilfeverband Aspies e. V.

Depression:
Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention

Dyslexie und Dyskalkulie:
Bundesverband Legasthenie & Dyskalkulie e. V.

Dyspraxie: Dyspraxie Online

Hochbegabung:
Deutsche Gesellschaft fiir das hochbegabte Kind e. V.

LRS - Lese-Rechtschreib-Schwache - Legasthenie:
Bundesverband Legasthenie & Dyskalkulie e. V.

PTBS - Posttraumatische Belastungsstorung:
gesund.bund.de/posttraumatische-belastungsstoerung

Tourette-Syndrom [ Tics:
Tourette-Gesellschaft Deutschland e. V. ,
InteressenVerband Tic & Tourette Syndrom e. V.

Alle Links: letzter Zugriff am 6. April 2025
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Facher? Friedrich+ ist ein umfassendes Online-Angebot, um

Lehrkréfte im Unterrichtsalltag zu unterstiitzen.
Mit einem Abo bei Friedrich+ bekommst du...
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praxisgepriifte Unterrichtseinheiten fiir fast alle Facher der
Grundschule und Sekundarstufe
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konzepte und Materialien

digitalen Vollzugriff auf alle Inhalte der Zeitschriften des
gewahlten Faches

Zugang zum Archiv mit hunderten didaktischen Beitragen,
Unterrichtseinheiten und Materialien zum Download:
Arbeitsblatter, Texte, Videos, Klausuren u.v.m.

Podcasts, Selbstlern-Kurse, Seminarmitschnitte und PDF-
Downloads der Artikel in den Premium-Abos der Sekundarstufe
vertiefende Beitrége zu facheriibergreifenden methodisch
didaktischen Konzepten und innovativen Unterrichtsmodellen
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