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Krankheitsdiagnosen ICD-10

ADHS, F90

Störung des 

Sozialverhaltens, F91/92

Emotionale Störung, F92/93

Umschriebene 

Entwicklungsstörungen,  

F81-83 (Sprache, Motorik,  

Schulische Fertigkeiten)

Intelligenzminderungen, F7  

Autismus, F84  

Leitsymptome

Psychopathologischer 

Befund



Krankheitsdiagnosen und Förderschwerpunkte

…ein und das Selbe? 

ADHS, F90

Störung des 

Sozialverhaltens, F91/92

Emotionale Störung, F92/93

Umschriebene 

Entwicklungsstörungen,  

F81-83 (Sprache, Motorik,  

Schulische Fertigkeiten)

Intelligenzminderungen, F7  FS Geistige Entwicklung

FS Emotionale und soziale                   

Entwicklung (em-soz)

FS Autismus

FS Sprache

FS Körperliche Entwicklung

FS Lernen

Autismus, F84  



Die Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und 

Gesundheit (ICF)



Was sind Diagnosen und       
wofür sind sie da?

• Sie sind Etiketten für die Patienten, den Arzt und 

die Gesellschaft zum Zweck der Benennung, 

Verständigung und Zuweisung.

• Sie verweisen auf wissenschaftlich mehr oder 

weniger gut begründete theoretische Modelle über 

das Wesen von Krankheiten / Behinderungen.

• Solche theoretischen Modelle sind immer 

Verallgemeinerungen, die die Sicht auf die 

Phänomene steuern, aber damit auch einengen. 



Das alte Lied von Anlage und/oder Umwelt

„Treffen sich Darwin und Freud in einer Bar ...“

Symptom

Kontrollüberzeugung

Ursache

Prognose

Behandlung

variabel, veränderlich 

intern

erworben

unbestimmt

psychotherapeutisch 
(Verstehen, Bewältigen)

stetig, kontinuierlich

extern

genetisch

vorbestimmt

psychiatrisch 
(Substitution, Prothetik)

Dominanz genetisch-deterministischer Krankheitskonzepte!



Neurowissenschaft: Erfahrungsabhängige Plastizität



Erfahrungen in der personalen, materiellen und 
kulturellen Umgebung formen die Wissens- und 

Fähigkeitsentwicklung



• Untersuchung im enriched 

Environment (ENR) 

• Beginn 4 Wochen nach der 

Geburt

Individuelle Unterschiede: 

• Exploration der Umgebung als 

Indikator für Verhaltensentwicklung 

• Hippocampale Neurogenese im 

Erwachsenenalter als Indikator für 

erworbene Hirnplastizität





Was bedeutet das…?

• Kleine Unterschiede in Verhaltenstendenzen im frühen 

Lebensalter driften über die Zeit auseinander.

• Diese kleinen Unterschiede können begründet sein in: 

intrauteriner Situation, Ernährung, mütterlichem Stress, 

frühen Interaktionen, u.a.m.

• Sie triggern unterschiedliche Erfahrungen, die über die 

Zeit kumulieren und sich perpetuieren.

• Hieraus resultieren bedeutsame Unterschiede in der 

Plastizität des Gehirns (Hippocampus), im 

epigenetischen Zustand des Individuums und in den 

daraus folgenden Chancen für adaptive Anpassung und 

Entwicklung. 



By Dan Hurley | Tuesday, June 11, 2013

Grandma's Experiences Leave a 
Mark on Your Genes
Your ancestors' lousy childhoods or excellent 
adventures might change your personality, bequeathing 
anxiety or resilience by altering the epigenetic 
expressions of genes in the brain.  

Was ist Epigenetik?

„Treffen sich Darwin und Freud in einer Bar ...“



Wie bei den Mäusen, so in der Schule? 
Frühe Misserfolgserfahrungen neigen  

zu Kumulierung und Perpetuierung 

Pädagogische Behandlung:

1.Flexible Schulsettings

2.Unterrichtsdifferenzierende Methoden

3.Inklusion will gelernt sein: 

Lehrer Aus- und Weiterbildung



1. Flexible Schulsettings:  Das ZSPR 



Das ZSPR – ein integratives Modell

Jugendhilfe Gesundheit Bildung

Zentrum für Schulische und Psychosoziale Rehabilitation

Tagesgruppen am 

Westend

Schule am 

Westend
Institutsambulanz 

DRK Klinik Westend

Chronifiziertes 

Schulversagen, 

Misserfolgserleben

Flexibles und 

differenzierendes 

Unterrichtssetting

Gefühls- und 

Verhaltensstörungen, 

Vermeidungslernen

Hilfen zur Erziehung 

Lerntherapie

Krankheitswertige 

psychische Störungen

Psychiatrie, 

Psychotherapie

KJPPP



Familie

Sozialraum

ZSPR

Erfahrungsvernetzung

SchuleKJPP

Beratungsvernetzung

Kooperation und Fallverständnis



ICF Klassifikation

Teil 1:
Funktionsfähigkeit und Behinderung

Teil 2: 
Kontextfaktoren

Körperfunktionen und -
strukturen 

Aktivität und 
Partizipation (Teilhabe)

Leistungs-
fähigkeit

(standardisierte
Umwelt)

Veränderung
Körperstruktur

(antomisch)

Veränderung
Körperfunktion
(physiologisch)

Funktionale
und strukturelle Integrität

Umwelt-
faktoren

Fördernde oder
beeinträchtigende

Einflüsse von
Merkmalen der

materiellen, sozialen
und einstellungs-

bezogenen Umwelt

Personen-
bezogene 
Faktoren

Aktuelle 
Leistung

(tatsächliche 
Umwelt)

Aktivitäten
Partizipation (Teilhabe)

Positiv wirkende 
Faktoren 

(Ressourcen)

Teile

Kompo-
nenten

Konstrukte/
Beurteilungs-

merkmale

Positiver
Aspekt

Einflüsse
von

Merkmalen
der

Personen

Funktionsfähigkeit

Schädigung
Beeinträchtigung der Aktivität 

und Partizipation

Behinderung

Negativ wirkende 
Faktoren (Barrieren, 

Hindernisse)

Negativer 
Aspekt



2. Unterrichtsdifferenzierende Methoden



Mit zunehmendem Alter und Können: 

Aktivität nimmt parietal zu und frontal ab

Aktivitätsmaximum
Kinder Erwachsene

Die neuroplastische Entstehung eines geistigen Werkzeugs



Sowohl in den 

parietalen als auch    

in den frontalen 

Regionen zeigen 

Kinder mit Rechen-

störungen schwächere 

Aktivierungen

2006



2011

AbnahmeZunahme

Rette 
Calcularis 

Neue Studie 2011-2013

Calcularis



Die funktionelle 
Konnektivität des 

Hippocampus ist der 
stärkste Prädiktor für 

individuelle 
Lernunterschiede



Die John Hattie Studie

3. Lehrer Aus- und 
Weiterbildung



Was ich mir wünsche…

• Echte Interdisziplinarität in 

Forschung, Lehre und Praxis

• Gesellschaftliche und ausbildungs-

mässige Aufwertung der 

pädagogischen Professionen

• Weniger Denken in genetisch-

deterministischen Krankheits-

kategorien zugunsten eines 

dynamischen Verstehens von 

Entstehung und Veränderung bei 

Helfern und Betroffenen
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