
4

FACHBEITRÄGE    ADHS Deutschland e. V.

Der vorliegende Artikel stellt den Ablauf und die Wirkung 

eines Trainings zur Linderung der Symptome des Aufmerk-

samkeitsdefizits aus Sicht einer Teilnehmerin dar. Sie schil-

dert selbst, welche Probleme zur Aufnahme des Trainings 

geführt haben, wie sie sich die Entstehung der Störung 

erklärt, wie sie das Training durchläuft und welchen Nut-

zen sie daraus zieht. Im Vordergrund stehen die persönli-

che Geschichte und das Erleben von Petra. Ihre subjektive  

Sicht bestimmt den Beitrag. Petra ist Teilnehmerin am 

Kölner ADHS-Training. Sie ist 28 Jahre alt und Studentin. 

Anders als bei wissenschaftlichen Arbeiten üblich stehen 

nicht „trockne wissenschaftliche Fakten“ im Vordergrund, 

sondern persönliches Erleben und Bewerten. Deshalb wer-

den wissenschaftliche Erkenntnisse und objektive Diagnos-

tik- oder Evaluationsdaten nur kommentierend eingefügt. 

Wir wollen damit eine Darstellungsform erproben, die vom 

Einzelfall ausgeht und fallbezogene Verallgemeinerungen 

anregt (siehe Padberg, 2012).

Die Sichtweise von Petra wurde in Diagnosegesprächen 

der Eingangsdiagnostik zum Training sowie in Nachbespre-

chungen erhoben. Petra ist nicht der wirkliche Name der 

Teilnehmerin, sondern ein Pseudonym. Der Beitrag ist von 

ihr autorisiert worden. Wir danken herzlich dafür und für 

die Zusammenarbeit. 

Merkmale der ADHS 

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung   

(ADHS) stellt eine psychische Störung mit Krankheitswert 

dar, die in der ICD-10 (DIMDI. ICD-10-GM Version 2015)  

unter der Rubrik „Verhaltens- und emotionale Störungen 

mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98)“ als „F90.- 

Hyperkinetische Störungen“ verzeichnet ist. Es werden hier 

folgende diagnostische Kategorien verwendet:

• „F90.0 Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstö-

rung“, bei der sowohl Symptome der Unaufmerksam-

keit als auch der Hyperaktivität und Impulsivität vorlie-

gen (ADHS)

• „F90.1 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens“, 

bei der zu einer vorliegenden ADHS noch eine Störung 

des Sozialverhaltens hinzukommt

• „F90.8   Sonstige Hyperkinetische Störungen“

• „F90.9   Hyperkinetische Störung, nicht näher  

bezeichnet“ 

• „F98.8 Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität“, 

die unter der Kategorie „Sonstige näher bezeichnete 

Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 

der Kindheit und Jugend“ zu finden ist und bei der zwar 

Verhaltensweisen der Unaufmerksamkeit, nicht aber 

der Hyperaktivität vorliegen.

Allgemein zeigen sich bei Erwachsenen, die von ADHS  

betroffen sind, folgende Merkmale:

Wie aber sieht es nun bei Petra aus? Wie verhält sie sich 

und könnte das Kölner ADHS-Training für Petra eine sinn-

volle Hilfe sein?

Petra: Meine ADHS

Uŵ	iŶ	das	TraiŶiŶg	aufgeŶoŵŵeŶ	zu	ǁerdeŶ	uŶd	uŵ	festzustel-

leŶ,	oď	dieses	für	die	iŶdiǀiduelleŶ	SĐhǁierigkeiteŶ	eiŶe	opiŵale	

HilfestelluŶg	 geďeŶ	 kaŶŶ,	 ǁird	 eiŶe	 EiŶgaŶgsdiagŶosik	 durĐh-

geführt,	die	aus	eiŶeŵ	ǀerhalteŶsaŶalǇisĐheŶ	 IŶterǀieǁ	 ;Lauth	

&	 MiŶsel,	 ϮϬϬϵͿ	 soǁie	 ǀersĐhiedeŶeŶ	 ADHS-speziisĐheŶ	 Fra-

geďögeŶ	des	KölŶer	ADHS-Tests	für	ErǁaĐhseŶe	;KATE;	Lauth	&	

MiŶsel,	ϮϬϭϰͿ	ďesteht.	Da	das	TraiŶiŶg	iŵ	‘ahŵeŶ	eiŶes	Koope-

raioŶsprojektes	zǁisĐheŶ	deŶ	ǁisseŶsĐhatliĐheŶ	EiŶriĐhtuŶgeŶ	

iŶ	 der	 HuŵaŶǁisseŶsĐhatliĐheŶ	 Fakultät	 uŶd	 deŵ	 KölŶer	 Stu-

deŶteŶǁerk	soǁie	der	PsǇĐho-SozialeŶ	BeratuŶg	des	KölŶer	Stu-

deŶteŶǁerkes	für	StudiereŶde	der	UŶiǀersität	zu	KölŶ	aŶgeďoteŶ	

ǁurde,	steheŶ	alle	MaßŶahŵeŶ	uŶter	der	)ielsetzuŶg,	deŶ	Stu-

dierenden möglichst direkt und ohne Umwege bei ihren Proble-

ŵeŶ	;aufsĐhieďeŶ,	siĐh	ǀerzetelŶ,	keiŶe	Tagesstruktur	haďeŶͿ	zu	

helfeŶ.	Deshalď	ǁird	iŶ	der	EiŶgaŶgsdiagŶosik	keiŶe	koŵplete,	

soŶderŶ	eiŶe	sehr	zielgeriĐhtete	kliŶisĐhe	DiagŶosik	hiŶsiĐhtliĐh	

ADHS durchgeführt.1 

1 AŶŵerkuŶg:	Diese	kaŶŶ	jedoĐh	gesoŶdert	auf	AŶfrage	ďeiŵ	ADHS-Projekt	der	UŶiǀersität	
;ǁǁǁ.adhs-projekt.uŶi-koelŶ.deͿ	erfolgeŶ.

Das Kölner ADHS-Training –  

Vorgehen und Ergebnisse auch aus Sicht einer Teilnehmerin

Merkmale der ADHS bei Erwachsenen

Unaufmerksamkeit, Impulsivität und Hyperaktivität sind 

die Kardinalsymptome der ADHS im Erwachsenen- wie 

auch im Kindes- und Jugendalter, die auch unabhängig 

voneinander auftreten. Dabei zeigt sich unaufmerksames 

Verhalten bspw. in mangelnder Konzentrationsfähigkeit, 

geringer Ausdauer bei Aufgaben oder auch in Flüchtig-

keitsfehlern. Vorschnelle Entscheidungen, wenig über-

legtes Vorgehen oder das unangemessene Hineinplat-

zen in Gespräche anderer sind Beispiele für Impulsivität. 

Hyperaktivität im Erwachsenenalter wiederum lässt sich 

kennzeichnen als innere Unruhe, Erleben von innerer  

Anspannung oder Getrieben- bzw. Auf-Achse-Sein. 

Als herausragende Schwierigkeit gilt, dass eine Stö-

rung der Selbststeuerung vorliegt. Deshalb können die  

Betroffenen ihre vielfältigen Rollen im Alltag oft nicht 

angemessen ausfüllen. Beispielsweise fehlt eine feste 

Tagesstruktur, bleiben Aufgaben unerledigt oder werden 

Dinge aufgeschoben. Daraus entstehen vielmals negative 

Folgen im Beruf und im Alltag (vgl. Lauth & Minsel, 2009, 

S. 14 ff.).


