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Was ist Neurodivergenz, was ist Neurodiversität? 

● Neurodiversität = die Vielfalt neurologischer Ausprägungen in einer Gruppe oder 

Gesellschaft 

● neurodivergent = eine einzelne Person weicht von neurotypischen Mustern ab 

● Neurodivergenz = dieser Zustand bzw. diese Eigenschaft 

● Neurotypisch = jeder Mensch, der nicht neurodivergent ist 

Neurodivergenz bedeutet, dass das Gehirn einer Person auf eine Weise funktioniert, lernt, 

Reize verarbeitet oder kommuniziert, die von dem abweicht, was oft als „typisch“ oder 

„normal“ angesehen wird. 

Der Begriff kommt aus dem Neurodiversitäts-Ansatz. Dieser versucht, neurologische 

Unterschiedlichkeit nicht nur als Defizit oder Störung zu sehen, sondern als Teil der 

natürlichen menschlichen Vielfalt.  

Neurodivergenz kann Auswirkungen auf Erleben und Verhalten haben. Zum Beispiel auf: 

• Aufmerksamkeit & Konzentration 

• Sensorische Reizverarbeitung 

• Soziale Kommunikation 

• Lernen & Sprache 

• Bewegungsplanung 

• Emotionsregulation 

• Routine- & Flexibilitätsbedürfnisse 

 

Deshalb können Kinder mit Neurodivergenz während des Training mit verschiedenen 

Herausforderungen konfrontiert sein. Das kann zu sogenanntem auffälligen Verhalten 

führen. 

 

Zu Neurodivergenz gehören unter anderem folgende Punkte: 

• ADHS 

• Autismus 

• Dyspraxie (motorische Koordinationsschwierigkeiten) 

• Dyslexie & Dyskalkulie („Lese- und Rechtschreibschwäche“, „Rechenschwäche“) 

• Tic-Störungen & Tourette-Syndrom 

• Hochbegabung 

 

Als Trainer*innen ist es nicht nötig, dass Sie Neurodivergenzen diagnostizieren können. Es 

reicht, wenn Sie sich mit der Tatsache befassen, dass es unterschiedliche Bedürfnisse und 



Notwendigkeiten gibt. Was Sie tun können, ist zu beobachten, das Verhalten einzuordnen 

und eigene Handlungsmöglichkeiten zu erweitern und auszuschöpfen.  

 

Beobachten – Einordnen – Helfen 

 

“Was sehe ich? Was steckt dahinter? Was hilf?” 

 

Diese beiden Merkdreiklänge können Sie unterstützen, um Kinder mit Neurodivergenzen 

besser in den Sportalltag zu inkludieren, ohne Ihr Training komplett umzustellen. 

 

Die meisten Handlungsmöglichkeiten helfen auch anderen Kindern, sich leichter zu 

orientieren. 

 

Im Folgenden finden Sie eine Tabelle, die nach diesem Dreiklang aufgebaut ist. Sie hat nicht 

den Anspruch, vollständig zu sein und benötigt im Einzelfall deutliche Anpassung. 

 

Beobachtbares 

Verhalten 
Einordnung Was im Training oft hilft 

Kind platzt ständig rein, 

rennt los, wartet nicht auf 

Startsignal 

ADHS, hohe Impulsivität, 

Übererregung, Aufregung 

kurze Anweisungen, 

Blickkontakt vor Start, klare 

Stoppsignale, kleine 

Wartezeiten statt langer Reihen 

Kind wirkt verträumt, „hört 

nicht zu“, macht etwas 

anderes 

ADHS, Sprachverstehen 

überfordert, Reizüberflutung 

Anweisung in 1–2 Schritten, 

vormachen statt nur erklären, 

Kind kurz wieder „einsammeln“ 

ohne Bloßstellen 

Kind wird bei 

Regelwechseln oder 

spontanem Umbau sehr 

unruhig oder wütend 

Autismus, Unsicherheit bei 

Übergängen, Bedürfnis nach 

Vorhersagbarkeit 

Wechsel früh ankündigen, 

Ablauf sichtbar machen, klare 

Übergänge, möglichst gleiche 

Struktur pro Stunde 

Kind reagiert stark auf 

Lärm, Gedränge, Pfeife, 

Körperkontakt 

sensorische Besonderheiten, 

(Autismus, Hochsensibilität,  

ADHS) 

ruhigeren Platz anbieten, kurze 

Pause erlauben, Berührungen 

ankündigen, nicht ins Zentrum 

zwingen 

Kind macht Übungen 

„falsch“, obwohl es sich 

Mühe gibt 

DCD / Dyspraxie, Probleme 

mit Bewegungsplanung oder 

Koordination 

Übung zerlegen, langsamer 

vormachen, weniger Worte, 

mehr Wiederholungen, Erfolg 

über kleine Zwischenschritte 

Kind vermeidet Ballspiele, 

Parcours oder neue 

Bewegungen 

DCD, Angst vor Misserfolg, 

negative Erfahrungen 

leichtere Variante anbieten, 

Partnerwahl unterstützen, nicht 

vor allen vergleichen, 

Erfolgserlebnisse schaffen 



Beobachtbares 

Verhalten 
Einordnung Was im Training oft hilft 

Kind wirkt trotzig, sagt 

„mach ich nicht“, Laune 

kippt bei Niederlagen 

schnell 

Überforderung, ADHS, 

Autismus, Frust wegen 

Motorik- oder 

Sprachproblemen 

erst regulieren, dann reden; 

Wahlmöglichkeiten geben; 

klare, ruhige Grenze; nicht im 

Affekt diskutieren 

Kind gerät oft in Konflikte 

mit anderen, wirkt „unfair“ 

oder „komisch“ 

Autismus, ADHS, 

Schwierigkeiten mit sozialem 

Timing 

Regeln konkret benennen, 

soziale Situationen erklären, 

Paar-/Gruppeneinteilung aktiv 

begleiten 

Kind hat auffällige 

Bewegungen oder Laute, 

die nicht steuerbar wirken 

Tic-Störung / Tourette 

nicht kommentieren, nicht als 

Absicht werten, Gruppe 

sachlich schützen, Stress nicht 

zusätzlich erhöhen 

Kind albert herum oder 

stört, sobald es 

schwieriger wird 

oft Schutz vor Beschämung; 

DCD, ADHS, Lern-

/Sprachprobleme 

Schwierigkeit anpassen, Kind 

nicht vorführen, lieber kleine 

machbare Aufgabe geben 

Kind zieht sich zurück, 

macht kaum mit, wirkt 

schnell „dicht“ 

Reizüberlastung, Angst, 

Autismus, 

Misserfolgserwartung 

ruhige Ansprache, 

Beobachterrolle kurz erlauben, 

dann kleiner Wiedereinstieg 

statt Druck 

Kind wird bei Umziehen, 

Reihenfolge, Materialholen 

auffällig 

DCD, ADHS, Autismus, 

Organisationsprobleme 

Routinen schaffen, feste 

Reihenfolge, Buddy-System, 

klare Einzelschritte 

Kind diskutiert Regeln 

extrem wörtlich oder 

besteht auf „genau so“ 

Autismus, hohes Bedürfnis 

nach Klarheit 

Regeln präzise formulieren, 

Ausnahmen ankündigen, nicht 

als Provokation deuten 

Kind kippt scheinbar 

plötzlich in Weinen, Wut 

oder Rückzug 

Überforderung statt 

„Ungehorsam“; Reizstress, 

Frust, soziale Kränkung 

Reize senken, kurze Pause, 

ruhig begleiten, später 

besprechen statt sofort 

sanktionieren 

Kind wirkt rechthaberisch 

Hohes Bedürfnis nach 

Routine, hohes Bedürfnis nach 

Genauigkeit (Autismus, 

Hochbegabung, ADHS) 

Ruhig bleiben, die Erinnerung 

loben, die neue Regel erklären 

und erklären, dass es sich um 

eine neue Übung/Variation 

handelt 

 

 

  



Praktische Strategien für die Handlungsfähigkeit im Training 

 

Es gibt fünf größere Bereiche und Hebel, die Sie in Ihrem Trainingsalltag angehen können: 

 

1. Strukturen schaffen  

a. Wiedererkennbarer Trainingsaufbau 

b. Anfangsritual 

c. Klare Übergänge 

d. Ablauf der Trainings mit Bildern oder Whiteboard sichtbar machen 

e. Ende ankündigen 

2. Sprache anpassen 

a. Kurze, konkrete Erklärungen 

b. Positive Formulierungen 

c. Vormachen in Ergänzung zur Erklärung 

3. Raum und Reize managen 

a. Nicht alle Kinder überall gleichzeitig üben lassen (wenn es geht) 

b. Ruhigere Zonen einbauen (wenn es geht) 

c. Strukturierte Routinen beim Gerätewechsel etablieren 

d. Die eigene Position bewusst wählen (z.B. näher an einem Kind, das bei 

längeren Erklärungen unaufmerksam wird) 

4. Aufgaben differenzieren 

a. Gleiche Übung, verschiedene Einstiege 

b. Wahlmöglichkeiten zwischen den Übungen 

c. Erfolg auf unterschiedlichen Niveaus ermöglichen (nicht nur fertige Leistung, 

sondern Teilschritte loben) 

5. Beziehung und Haltung gestalten und anpassen 

a. Nicht bloßstellen 

b. Nicht bestrafen 

c. Nicht vor der Gruppe korrigieren (wo das möglich ist) 

d. Verhalten nicht vorschnell personalisieren (Bewertung der Person vermeiden) 

e. Eltern als Partner sehen (sie um Tipps fragen) 

f. Regeln (auch vermeintlich selbstverständliche) aussprechen und definieren 

 

 

Wie häufig kommen Neurodivergenzen vor? 

 

Bereich Grobe Häufigkeit bei Kindern In einer Gruppe von 20 Kindern 

ADHS ca. 11% 2 von 20 

Autismus ca. 3% 0–1 von 20 

DCD / 

Dyspraxie 
ca. 5% 1 von 20 

 

 

 


