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• 1854 werden im Struwwelpeter die Zappelphilippe erstmals gesondert erwähnt.  
• 1902 wurden Fälle schlechten Verhaltens bei guter Erziehung erwähnt. Daraus entwickelte sich  

der Verdacht von neurologischen Ursachen.  
• 1918 gab es am Ende des 1. Weltkrieges sowohl viele Hirnverletzte als auch  

aufgrund einer Hirnentzündungsepedemie Menschen,  
die die gleichen Schwierigkeiten hatten wie die zappelnden Kinder. 

• 1945 gab es am Ende des 2. Weltkrieges wieder viele Hirnverletzte mit ähnlichen Symptomen  
und da schaffte man den Umkehrschluss. 

• 1957 versuchte man, den Sitz der Dysfunktion in einem Teil des Mittelhirns, zu lokalisierten,  
fand sie aber nicht und brachte dann die These auf, dass die Störung so gering sein müsse,  
dass sie nicht messbar ist. Das war der Beginn der Theorie der „minimalen“ cerebralen Dysfunktion (MCD). 

• 1966 wurde in den USA die MCD per Beschluss „bewiesen“. 
• 1987 wurde gezeigt, dass das Konzept des MCD nicht haltbar war.  
• seit den 90ern wurden verschiedene Einflüsse der Botenstoffe (Neurotransmitter) im menschlichen Gehirn  

erforscht  und dabei auch ein Zusammenhang zwischen ADS und Dopamin (Mangel, Überfluss, Imbalance). 
• Neuerdings werden diese Anomalien im dopaminergen System als eine Folge genetischer Anomalien angesehen. 
• Ab 2007 entstehen in Medizin und Gehirnforschung die Bereiche „Neoroplastizität“ und „Epigenetik“  

und werfen ein veränderbares Bild auf die ADS-Symptome. 
• Im Jahr 2017 wird die Dopaminstörung nicht mehr als Grund sondern als Folge von ADS angesehen,  

das wiederum die Folge von MNS ist (Das Mumbach’sche Nervensausen) is 

Spickzettel „Historische Entwicklung“ 
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Klassifikation 

Hyperaktivität 
Impulsivität 
Unaufmerksamkeit 

Klassifikation (F 90.0 – F 90.9) 



Der Beobachter und seine Deutungsmacht 
am Beispiel „Conner‘s Fragebogen“ 

aus: m vogt-hillmann und w burr (hg): kinderleichte lösungen borgmann99 

Diese Diagnostik  
ist eine Diagnostik der Defizite 
nicht der Stärken  

Steve de Shazers  
Umgekehrter Conner‘s Bogen 

Diagnose 



NTA 



Wenn 
AD(H)S = Krankheit 

 NTA = Pflicht / Gebot 

NTA 

 =einklagbare Maßnahme 



NTA 
Doch!!!  Ziel!! 

Wie kann er ausgeglichen werden?? 
(realistisch ++ handhabbar) 

Welche Verhaltensweise / Charaktereigenschaft, 
die den Arzt zur Diagnose (AD(H)S) bewegen, 
stellt in der Schule einen Nachteil dar? 



 
Einfallsreichtum 
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Kreativität 



Tisch-Schablone 



Das Mitteilungs-Büchlein 



Der Englisch-Bock 



Tics 

NTA-Ziel: Integration 
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