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Anders. Nicht falsch.

Mehr als eine Diagnose

Wer eine ,Aufmerksamkeits-
Defizit/Hyperaktivitats-Stérung,
(ADHS) hat, wird sich in vielen Situationen
anders fuhlen und vor anderen
Herausforderungen stehen.

Eine dieser Situationen ist das Studium.
Konzentriertes, ausdauerndes,
kleinteiliges und stilles Lernen im
Sitzen.

Sehr viel Selbstorganisation und
naturlich die gute alte deutsche
Burokratie. Fur Menschen mit ADHS
haufig besonders herausfordernd.

Gleichzeitig bietet das Studium auch eine
grofBe Bandbreite an neuen
Méglichkeiten, an Freiheiten, wie man
seinen Tag, ja sogar die eigene Zukunft
gestalten kann. Vielfalt sowohl fachlich
aber auch menschlich.

Studium mit ADHS muss nicht nur

Tragédie sein. Entscheidend ist, zu

erkennen, wo die eigenen Starken und

Hirden liegen, wie ich erstere

einbringen und einen Umgang sowie

klnterstl']tzung far letztere erhalten
ann.

Denn ADHS ist nicht nur eine klinische
neuromentale EntwicklungsstérunF,
sie ist auch Teil menschlicher Vielfalt.

In diesem Leitfaden mochte ich beide
Perspektiven wirdigen.

Er richtet sich an Studierende mit ADHS,
die aufgrund ihrer Symptomatik und der
mangelnden Passung zwischen ihren
Fahigkeiten und den Anforderungen des
Studiums Schwierigkeiten haben.

Wer ich bin

Ich bin Lukas, Psychologe (M.Sc) und
Psychotherapeut (Systemische
Therapie), mit einer Spezialisierung auf
ADHS - und ich habe die Diagnose
selbst. Das heil3t ich kenne viele dieser
Themen von beiden Seiten.

Die Strategien, die ich hier vorstelle, sind
jene, die sich bei meinen Klient*innen
und/oder bei mir als hilfreich erwiesen
haben, im besten Fall mit empirischer
Evidenz dahinter, aber immer
prinzipiengeleitet.

Mein Wunsch

Ziel ist, dass ihr euch eigene Methoden
erarbeiten konnt. Mehrere. Denn eine
gut gefullte Toolbox hilft im Alltag
deutlich mehr als eine einzige
“Lebensmethode”

Euer Lukas



Mythen zu ADHS

“ADHS widichst sich raus.”
Die Symptomatik verandert sich, aber verschwindet nicht einfach. 60-70 %
der Erwachsenen mit ADHS berichten Uber Probleme mit ihren
Symptomen.

“ADHS betrifft nur zappelige Jungs.”
Kinder und spater Erwachsene, die vorwiegend unaufmerksame
Symptome zeigen oder deren Hyperaktivitat eher innere Unruhe bedeutet,
werden haufiger ibersehen. Das betrifft vor allem Frauen.

“Wer (Fach-)Abitur hat kann kein ADHS haben.”
ADHS beeinflusst Organisation, Zeitmanagement und Selbstregulation,
aber nicht die Intelligenz. Viele kompensieren in Schule und Universitat,
oft um den Preis hoher Belastung.

“Studium mit ADHS ist immer die Holle.”
Viele Studierende mit ADHS bestehen ihr Studium erfolgreich - allerdings
mit erhéhten Belastungen. Uber 50 % berichten klinisch relevante
Probleme in Organisation, Planung und Zeitstruktur.
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Fakten und Zahlen

4 N

Nicht alle haben ADHS
aber...

Ungefahr jede 20. Person ist eine
Person mit ADHS.

Laut aktuellen Zahlen variiert die
Haufigkeit von ADHS in der
Gesellschaft zwischen 3,1 und 7,1%.

Und ein GroBteil der Menschen mit
ADHS leidet auch unter psychischen
Stérungen.

\_ /

Keine Jungen-
Diagnose

Bei Jungen wird ADHS drei Mal
haufiger diagnostiziert.
Im Erwachsenenalter gleicht sich das

Geschlechterverhaltnis (binar gedacht)
von 3:1 auf 1:1 an.

Depression Angste Konsum Essstérung

25%

Aller Studierenden mit einer
Behinderung haben zusatzlich eine
ADHS-Diagnose.

Besonders Symptome von
Unaufmerksamkeit beeinflussen die
akademischen Leistungen.

ADHS ist aber kein Urteil zum
Scheitern im Studium!

Quellen: Choi et al., 2022; Attoe & Climie, 2023; Faraone et al., 2024; Martin et al., 5
2025; Pagespetit et al., 2025; Johnson et al., 2025



Wasist ADHS?¢

ADHS wird aus klinischer Perspektive
zweier gangiger amerikanischer und
internationaler Diagnosemanuale als
neuromentale Entwicklungsstéorung
verstanden.

Damit ist eine Stérung der Entwicklung
gemeint, die stark mit der Entwicklung
des Nervensystems und des Gehirns zu
tun hat. Das macht sie zu einer
lebenslangen Diagnose, die erstmals im
Kindesalter auftritt, sich aber entﬁegen
haufiger Mythen, nicht rauswachst und
die vor allem bei vielen Frauen auch erst
im Erwachsenenalter gestellt wird.

Im Kapitel “Diagnostik” zeige ich dir, wie
du zu einer Diagnose kommst und wie
eine seriose Diagnostik ablauft. Denn
neben ADHS gilt es haufig, andere
pSﬁchische Storungen, korperliche
Erkrankungen vor dem Hintergrund der
Beschwerden und deiner
Lebensumstande abzuklaren.

Ein anderer Blick auf ADHS:
Neurodiversitat

Das klinische Modell zu ADHS sagt:
e ADHS hat biologische Ursachen,
e kann das Leben schwer machen und
e sollte behandelt bzw. unterstutzt

werden, damit du besser im Alltag
klarkommst.

Dieses Modell sorgt dafur, dass du
Zugang zu Unterstﬁtzunﬁ,
Nachteilsausgleichen, Therapien und
Medikamenten bekommst.

“Mit einem Stempel weil3 ein
Packchen, wo es hin muss.”

Das Neurodiversitatsparadigma
beschreibt ADHS als Teil der
menschlichen Vielfalt.

Es kommt aus den Disability Studies
und Bewegungen, die sich fur die Rechte
neurodivergenter Menschen einsetzen.

Das Paradigma sagt:

e Menschen denken, fuhlen und
verarbeiten Informationen
unterschiedlich.

e ADHS ist eine Form dieser Vielfalt.

e Probleme entstehen oft nicht durch
ADHS selbst, sondern weil viele
Bereiche unserer Gesellschaft
nicht auf neurodivergente
Menschen ausgelegt sind.

Zum Beispiel die Prufungsformate an der
Hochschule, die Burokratie oder
stundenlanges Sitzen als Goldstandard
fur Konzentration und Fokus.

Neurodiversitat soll anregen, soziale
Anpassungen und Barrierefreiheit fur
neurodivergente Menschen
mitzudenken.

Es soll auBerdem das Anderssein
normalisieren.



Storung & Variation

Neurodiversitat betont neben dem
normalen Anderssein auch deine
Starken, besondere Denkweisen und
Kreativitat. Es geht um
Selbstakzeptanz, um Inklusion und
Anpassungen in der Umwelt.

Anders. Nicht falsch.

Wenn man beide Modelle
zusammendenkt, entsteht folgender
Blick auf ADHS, den ich teile:

ADHS ist eine neurobiologische
Besonderheit, die in bestimmten
Umgebungen zu echten
Schwierigkeiten fuhren kann.

Dein Leid entsteht aber nicht, weil
du falsch bist, sondern weil viele
Strukturen nicht fiir dich gemacht
wurden und du mit der Welt anders in
Kontakt gehst, als viele Menschen ohne
ADHS.

Das ist auch eine wichtige Haltung,
wenn es um die Bewertung von
typischen Strategien und Lerntipps im
Kontext des Studiums geht.

Was nicht passt, muss vielleicht nicht
immer passend gemacht werden und
manchmal ist es eben die Methode,
nicht der Mensch.

Zusatzliche Diagnosen sind kein
personliches Versagen.

Sie sagen etwas Uber deine Umstande
aus, nicht tber deinen Wert.



Exekutive Funktionen

Exekutive Funktionen steuern, wie du ins Handeln kommst.
Sie entscheiden, ob du anfangen, dranbleiben, umplanen
oder aufhoren kannst. Auch wenn Ablenkung oder Stress

dazukommt.



Exekutive Funktionen

Hemmung von Impulsen

Du willst eigentlich lernen,
greifst aber direkt zum Handy,
sobald eine Notification

kommt.

Steuerung von Handlungen
Eine Hausarbeit anfangen, auch
wenn der Start unangenehm ist,

und nicht nach 10 Minuten zu

etwas ,leichterem” wechseln.

Aufmerksamkeitssteuerung
In einer Vorlesung zwischen
Folie, Dozentin und eigenen
Notizen flexibel switchen. Oder
halt auch nicht.

doch nicht

Gedachtnis
Der Dozent
erklart drei
Schritte -
nach Schritt 2
..na, jadu
weilt schon.

Planen,
organisieren, Ziele
definieren
Eine Seminararbeit
rackwarts planen
(,deadline-driven
planning"), statt erst
in der Woche davor
zu starten.

Lernen, behalten und anwenden von
Regeln
Krankenhausroutine im Praktikum:
Hande desinfizieren, Material
einsammeln, Schritte der Ubergabe -
alles in richtiger Reihenfolge abrufen.

nicht 8

Problemlésung

Eine Hausarbeit stoppen, wenn
du merkst, dass das Thema

ist - und
tunden weiter
reinschaufeln.

tragfahi

Interferenz-
Kontrolle

Du sitzt in der
Bib, jemand
raschelt mit
Chips - und
du kannst
trotzdem
beim Text
bleiben (oder
eben nicht).

Gedankliche
Flexibilitat

Du merkst, dass deine
Lernmethode fur ein

Fach nicht direkt
funktioniert. Statt
weiterzumachen,

wechselst du die

Strategie sofort oder

horst auf zu lernen.

Bei allen diesen sogenannten “Exekutivfunktionen” kdnnen
Menschen mit ADHS Probleme haben. Man geht heute davon
aus, dass diese die Grundlage fur die Kernsymptomatik
darstellen. Wichtig: Das Symptom im einen Kontext, kann
aber in einem anderen auch eine Ressource sein.



Starken bei ADHS

Kreativitat

Haufig entstehen
ungewohnliche
Einfalle und originelle
Problemlésungen
durch assoziatives
Denken.

Neugier
Viele ADHS-Betroffene
interessieren sich
stark fur neue Ideen,
Themen und
Perspektiven.

Selbstberichtete ADHS-Merkmale, die mit Starken assoziiert werden (Sippers, Steeven, Hoogman,

Hyperfokus

Wenn ein Thema wirklich
interessiert, kdnnen
Betroffene aulRergewdhnlich
intensiv und ausdauernd
arbeiten. Sensitivitat
Viele erleben Reize,
Emotionen und
Stimmungen
besonders fein und
reagieren
empathischer als
andere.

AI

Begeisterungs-
fahigkeit

Viele ADHS-Betroffene kénnen
sich schnell fir Themen oder
Projekte begeistern und
stecken damit andere an.

Entscheidungsfreude

Oft fallen Entscheidungen ziigig, intuitiv und
mit hoher Bereitschaft, Neues
auszuprobieren.

2024) und haufig berichtete Starken. Wichtig: Diese mussen nicht Menschen mit ADHS auf alle

zutreffen.

10



ADHS bei Frauen

Madchen und Frauen ADHS zeigt sich bei

werden systematisch Frauen haufig
unterdiagnostiziert anders als bei
Mannern
Viele Frauen ‘
unterdrucken ihre \

Symptome (“Masking”) Die haufigste

Komorbiditat ist

soziale Phobie
Frauen mussen mehr

dafur kdmpfen, ernst

75% der Frauen
genommen zu werden erhalten die

Diagnose erst als
Erwachsene

Unsichtbar heif3t nicht keine Probleme.
ADHS bei Frauen ist haufig mit starken emotionalen
Schwierigkeiten, psychischen Stérungen und Konflikten in
Partnerschaften und Familie verbunden.



ADHS bei Frauen

Unterdiagnostiziert & unterversorgt

Frauen und Menschen mit weiblicher
Sozialisierung stehen in Sachen ADHS-
Diagnostik vor besonderen
Herausforderungen.

Im Kindesalter betragt das Verhaltnis 3:1
zugunsten der Jungen, im
Erwachsenenalter ist es fast 1:1.

75% erhalten die Diagnose erstim
Erwachsenalter, ein Grolteil leidet unter
zusatzlichen Diagnosen und hatim
Laufe der haufig langeren
Pchhotherapie%eschichte einige
Fehldiagnosen erhalten.

Frauen zei%(en héufiﬁ mehr
unaufmerksame als sichtbar
hyperaktive Symptome. Sie
unterdrucken ihre Symptome haufig,
was man Maskieren nennt.

Ein niedriges Selbstbewusstsein,
Schwierigkeiten in romantischen
Beziehungen, Depressionen, haufigere
Angststorungen sind die Folge, wenn
Anderssein unsichtbar bleibt.

Dazu treffen sie auf ein System, das sie
bis vor einigen Jahren noch
weitestgehend ignoriert hat.

Frauen mussen ihre Symptome haufig
mehr beweisen und als Madchen
auffalliger sein als Jungs.

Sie bekommen ihre Symptome eher
abﬁesprochen, werden von
Behandelnden haufiger nicht ernst
genommen und muassen sich mit
Erklarungen, dass sie schlicht zu viel
Stress haben zufriedengeben.

Dieses Phanomen nennt man “Medical
Gaslighting” und es spielt auch bei ADHS
bei Frauen eine grol3e Rolle.

Zu den spaten Diagnosen, den
Fehldiagnosen zeigen Studien namlich
auch, dass Frauen seltener das

assende Medikament verordnet

ekommen und wenig Unterstutzung
erhalten, dieses Medikament auf ihre
Bedurfnisse, wie z.B. ihren Zyklus,
anzupassen.

Aber: Auch eine
spate ADHS-
Diagnose wird
uberwiegend als
Befreiung erlebt.

12



Der Weg zur Diagnose

ADHS ist eine Diagnose, die eigentlich im
Kindesalter gestellt wird. Viele
Menschen, die aber nicht dem
klassischen Bild eines “Zappelphilipps”
entsprechen kdnnen durch dieses Raster
fallen. Das heil3t aber weder, dass die
Symptome heute kein Problem sind,
noch, dass sie fruher keins waren.

Manchmal zeigen sich Einschrankungen
erst im Studium, weil sich dann die
Struktur von Schule und Umfeld
verandert.

Spatdiagnostizierte stehen oft vor
besonderen Herausforderungen. Bevor
man sich diesen annehmen kann, muss
zunachst der Weg vom eigenen Verdacht
zur Diagnostik beschritten werden.

Kein leichtes Unterfangen.

Fur Hilfesuchende stehen
niedergelassene Praxen fur
Psychotherapie, facharztliche Praxen fur
Psychiatrie, Psychosomatik und selten
Neurologie zur Verflgung.

Die Schwierigkeit hier besteht darin, nicht
nur eine spezialisierte Praxis zu finden,
sondern auch die langen Wartezeiten
auszuhalten. Wer das Geld hat, sucht sich
meist eine Privatpraxis. Kostenpunkt 600
Euro aufwarts.

An vielen Universitatskliniken
existieren spezialisierte ADHS-
Sprechstunden. Dort sind die
Wartezeiten jedoch haufig noch langer.

Online-Angebote, die aktuell den Markt
schwemmen, empfehle ich nicht. Nach
deutschem Recht, muss eine Diagnostik
vor Ort stattfinden.

Eine gute Diagnostik besteht aus einer
Anamnese und Erhebung deiner
Symptome im Verlaufe der Entwicklung.
Diese wird durch Fragebogenverfahren
und ein diagnostisches Interview
erganzt.

Einschatzungen durch Angehériﬁe
(Fremdanamnese) sollten ebenfalls
eingeholt werden, um die Symptome
bestatigen zu lassen. Sie sind aber kein
muss.

AulBerdem mussen andere psychische
Stérungen und korperliche Erkrankungen
differentialdiagnostisch abgeklart
werden.




Wer stellt die Diagnoses

Facharzt*innen fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Vor allem
medikamentése Behandlung

Haben Medizin studiert und eine
facharztliche Weiterbildung
absolviert. Bieten Diagnostik nicht
immer an, sind aber deine
Ansprechpartner*innen bei der
medikamentdsen Behandlung.

Facharzt*innen
far Neurologie

Ein haufiger Mythos

Haben Medizin studiert und eine
facharztliche Weiterbildung in
Neurologie absolviert. Fokussieren
eher organische Erkrankungen.
Selten mit ADHS-Schwerpunkt, aber
grundsatzlich moglich.

Psychologische
Psychotherapeut*innen

Vor allem Diagnostik und therapeutische
Begleitung

Haben Psychologie und eine 3-5-
jahrige Ausbildung nach dem
Studium absolviert. Sie sind vor allem
auf psychologische Diagnostik und
die therapeutische
Weiterbehandlung spezialisiert.

Facharzt*innen
fur Psychosomatik

Arbeiten eher tiefenpsychologisch

Haben Medizin studiert und eine
facharztliche Weiterbildung in
psychosomatischer Medizin
absolviert. Schwerpunkt liegt auf der
Verbindung von Korper und Psyche.
ADHS-Diagnostik wird eher seltener
durchgefuhrt. Medikamentose
Behandlung ist moglich.

14



Diagnose und jetzt

Zwischen Wissenschaft und Praferenz

Fur viele Menschen stellt sich nach der
Diagnose die Frage, wie es nun
weitergeht. Und so vielfaltig die
Moglichkeiten sind, so individuell ist die
Antwort auf diese Frage.

Ich unterscheide zwischen
Medikamenten, Psychotherapie,
Erganzenden Therapien wie
Ergotherapie, Beratung/Coaching und
Selbsthilfe.

Far die Kernsymptomatik der ADHS
zeigen wissenschaftliche Daten, dass eine
medikamentése Behandlung mit
Stimulanzien wirksamer ist als jedes
andere Angebot.

Psychotherapie, vor allem
Verhaltenstherapie kann in den
Bereichen Impulsivitat und
Desorganisation unterstutzen ist aber
aber der medikamentdsen Behandlung
unterlegen.

Wenn du Medikamente nicht vertragst
oder nicht mochtest, kannst du aber
auch eine Psychotherapie beginnen.

Es ist wichtig, dass es deine
informierte Entscheidung ist.

Da viele Menschen mit ADHS entweder
unter einer psychischen Stérung wie
Depression oder Anﬁststérung leiden
oder Probleme mit ihnrem Selbstwert
oder in Partnerschaften haben,
empfehle ich fur diese Probleme sowie
far einen besseren Umgang mit
unangenehmen Gefihlen eine
Psychotherapie.

Hier kdnnen ganz unterschiedliche
Verfahren zur Anwendung kommen.

Systemische Therapie fur Paar- und
Familienthematiken, Akzeptanz-
Commitment-Therapie fur eine bessere
Toleranz unangenehmer Gefuhle,
Schematherapie bei
Selbstbildthematiken oder eine
tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, wenn bestimmte
Konflikte und Muster vor dem
Hintergrund der Lebensgeschichte
bewaltigt werden sollen.

Zusatzlich fur das Studium

Fur dein Studium werden auf dich
angepasste Werkzeuge und soziale
Unterstitzung eine Rolle sEieIen. Wenn
du trotz angemessener Behandlung
nachweisbare Leistungsnachteile in
Prafungssituationen erlebst, kann zudem
ein Nachteilsausgleich sinnvoll sein.

Dazu findest du hier ein eigenes
Kapitel.

15



Medikamente

Die medikamentdse Behandlung mit
Stimulanzien (z.B. Ritalin oder
Elvanse) zeigt hochste Wirksamkeit
bezuglich der reinen ADHS-
Symptome.

&

Ergotherapie

Ergotherapie arbeitet ganz konkret
an Exekutivfunktionen, Struktur,
Reizregulation und
Alltagsbewaltigung - nicht nur im
Gesprach, sondern durch praktisches
Uben.

&

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen bieten Austausch,
Entlastung und das Gefuhl, nicht
allein zu sein. Sie ersetzen keine
Behandlung, sondern erganzen sie
durch soziale Unterstutzung, geteilte
Strategien und Mitmenschlichkeit.

&

Psychotherapie

Psychotherapie ist vor allem bei
Folgeproblemen in Beziehungen, mit
dem Selbstwert und bei zusatzlichen
psychischen Stérungen wie
Depressionen wichtig.

&

Coaching & Beratung

Coaching konzentriert sich auf
Zielsetzung, Planung und Umsetzung
im Studium oder Beruf - ohne
medizinisch-therapeutische
Behandlung.

&

Lebensstil

Oft vernachlassigt:
e Schlafen

e Essen & Trinken
e Bewegung

‘u




Entscheidungshilfe

ADHS Diagnose erhalten Andere Diagnose
Betrifft Symptomatik das
Studium? Wenn ja, wo?

vorhanden?
z.B. Depression,
Angststorung?

Was belastet dich am meisten?

Kernsymptome Andere Themen
Fokus & Struktur Selbstwert

Organisation Unangenehme
Planen Gefuhle
Impulsivitat Beziehungen

Ungeduld Perfektionismus
Aufschieben Lebensstil

- J NG J

Medikation Psychotherapie

Sk|IIs und Tools
%othera pie
bsthilfe (digital, vor Ort)
CoachmF
Nachteilsausgleich

17



Haufige Problembereiche

ADHS im Studium

PLANUNG & ORGANISATION

Viele Studierende mit ADHS
kampfen damit, Aufgaben zu

strukturieren, Deadlines im Blick zu

behalten und grol3e Projekte
rechtzeitig anzufangen. Planung

fuhlt sich schnell Gberfordernd an -
oft wird erst kurz vor Abgabe klar,

was eigentlich zu tun ware.

AUFMERKSAMKEIT

Hohe Ablenkbarkeit trifft auf
montone Vorlesungen, lange
Lernphasen und ausschweifende
Texte. Konzentration bricht leicht
weg, man verliert den Faden oder
liest denselben Absatz mehrfach,
ohne etwas aufzunehmen.

GEDACHTNIS

Vorlesungen, Skripte und
Gruppenarbeiten liefern
enorme Mengen an
Informationen - da kommt das
Arbeitsgedachtnis schnell an
Grenzen. Inhalte
verschwimmen und wichtige
Details gehen verloren. Das
betrifft nicht nur den Stoff,
sondern auch Fristen.

_‘@’_

o

IMPULSE & GEFUHLE——

Stress, Frustration oder Uberforderung kénnen
impulsive Entscheidungen ausldsen - von
spontanen Themenwechseln bis zum Abbruch einer
Aufgabe. Gleichzeitig sind Emotionen intensiver und
schwerer zu regulieren, was Lernen,
Gruppenarbeiten und Prufungen erschweren kann.

MOTIVATION

Motivation kommt oft nur in kurzen Schiben, wenn etwas spannend ist. Ohne
unmittelbare Belohnung fallt es schwer, anzufangen oder durchzuhalten. Lange
Projekte, tagliches Lernen oder Routinen brechen schnell weg - die Leistung
schwankt stark, Last-Minute ist das bekannte Normal.

£
D%
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TIPPS UND

TOOLS

fur ein erfolgreiches Studium

Planung & Organisation

g Sammle fri.i_h im Semester alle Termine. Dadurch entsteht

+  ein klarer Uberblick, der verhindert, dass Aufgaben

‘= plétzlich ,Uber dich hereinbrechen”. Plane zusatzlich

; Pseudotermine um dich an Deadlines zu erinnern.

o Leerlauf einplanen nicht vergessen.

.S Dein Zukunfts-Ich wird es dir danken. Nutze zur

g Unterstutzung Kalender-Apps, Kl oder ein Old-School- O 1

2 Notizbuch. Mach es dir so einfach wie méglich.
S Regelmé&Rige Routinen entlasten und reduzieren
£ Startschwierigkeiten. Wichtiger als die eine perfekte
2 Routine sind Méglichkeiten, die Fiden wieder
(& aufzunehmen, wenn man stolpert. Solche Routinen
od durfen auch Meal-Prep oder in Prifungszeiten die tagliche
$ Asia-Box to go enthalten.
£ ADHS profitiert stark von festen Morgen-, Lern- oder

O 2 5 Abendroutinen. Beachte dabei deinen Chronotyp. Ein
n°‘ Grol3teil der Menschen mit ADHS sind Nachteulen.
Nutze deine naturliche Leistungszeit statt dagegen @
anzukampfen. Verurteile dich nicht, wenn du bereits w

’&' weildt, dass du 2 Wochen vor Klausur mit Stress produktiver

& bist, als 8 Wochen vorher. Hute dich vor Perfektionismus.

% Viele ADHS-Betroffene kompensieren Unsicherheit durch

& dberhohte Anspriche. Perfektionismus fahrt jedoch haufig O 3

<€ zu Vermeidung (Prokrastination) und Zeitdruck.

Dein MaRstab ist: “gut genug” - so wie du selbst. 19



Gedachtnis &
Reizsteuerung

&

®@® e

Arbeitsgedachtnis

Kalender, Notizbuch oder Listen sind mehr als ein
Planungstool. Sie sind dein ein externer Speicher, dein
ausgelagertes Arbeitsgedachtnis. Speichern geht tuber
Ordnung. Das gilt auch fur Aufgaben im Studium wie Texte
lesen. Teile diese in Abschnitte, markiere nur das Wichtigste
und notiere kurze Zusammenfassungen und fur dich
interessante Aspekte. Wiederholung nicht vergessen. Das
verhindert ,Lesen ohne Ankommen*.

Reizsteuerung

Eine aufgeraumte Lernumgebung kann beim Fokussieren
helfen. Aber das Aufrdumen nicht als Ausrede nutzen :-). Zur
Lernumgebung kénnen im Ubrigen auch andere Menschen
zéhlen: “Body Doubling” oder eine zweite Person im Raum -
live/online - kann Aufmerksamkeit stabilisieren. Das soziale
.gesehen werden” hilft vielen ADHS-Betroffenen Aufgaben
anzufangen oder dranzubleiben.

Impulse & Gefiihle

Achtsamkeitspraxis kann helfen, mit Impulsivitat und
unangenehmen Gefuhlen besser umgehen zu kénnen. Fur viele
ist der Weg in die Achtsamkeit allerdings ein anstrengender
Prozess. Schnellere Abhilfe verschaffen neben Routinen auch
grundlegende “Basics”, die wir oft unterschatzen:

Bewegung, die Freude bereitet (muss kein Sport sein),
ausreichend Essen und vor allem gentigend Schlaf wirken sich
deutlich auf unsere Selbstregulationsfahigkeiten aus.
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Motivation &
Nordsterne

Motivation

Die Gretchenfrage bei ADHS. Mal Turbo auf der Autobahn,
mal LandstraBe im Riuckwartsgang. ADHS bedeutet flr viele
Menschen mit einem anderen Motor und Getriebe zu fahren,
als Menschen ohne ADHS. Wie gut der Motor funktioniert,
hangt vom Kontext ab. Er funktioniert sehr gut, wenn eine
Sache interessant, wichtig und/oder belohnend ist. Wenn sie
herausfordernd, aber nicht zu kleinteilig ist, wenn handelbar
aber nicht zu monoton ist. Und wenn sie unseren Werten
passt. Es gibt hier also zwei Dinge zu beachten: Methode und
Haltung.

Dein Werkzeugkasten

Methodisch rate ich dir: Nutze diese Prinzipien. Teile monotone
Aufgaben in Mikro-Schritte und hake jeden dieser kleinen
Schritte ab. Kleine Belohungen halten die Motivation am
Laufen, vergiss nicht, dich in der Priifungsphase auch zu
belohnen. Manchmal auch bevor die Klausur geschrieben ist.
Motivation first, hei3t: Belohnung first.

Dein Nordstern

Methoden helfen dir vor allem dann, wenn du weil3t, warum du
sie nutzt. Bei ADHS ist es zentral, deine Werte, Motive und
Bedurfnisse, deinen personlichen ,Nordstern” zu kennen.
Was ist dir wichtig? Was motiviert dich? Wovor willst du dich
aber auch schidtzen? Wenn du das klar hast, kannst du
Strategien auswahlen, die wirklich zu dir passen, statt dich in
Regeln zu verlieren, die du nicht durchhaltst.

Die Landkarte bei ADHS

Auf der Lust-Seite: Autonomie, Erkenntnisgewinn, Neugierde,
Perfektionismus, der Optimierungsfahigkeiten mitbringen aber
auch Prokrastination bedeuten kann.

Auf der Angst-Seite: Beschamung, Angst vor dem Scheitern
aber auch vor Langeweile und Gleichférmigkeit.

Daraus ergeben sich eine Reihe von Werten, die dir
Orientierung im Studium und Leben geben.

A
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Lust-Seite

Annaherungsmotive sind die Dinge, die
dich anziehen: das, worauf du neugierig
bist, was dir Energie gibt.

Angst-Seite

Vermeidungsmotive sind die Dinge, vor
denen du dich schitzen willst - Situationen,
die Stress, Angst oder Uberforderung
auslosen und die du (automatisch) meidest.

Werte sind das, was dir wichtig bleibt, selbst
wenn sich alles andere andert - wie Fairness,
Freiheit oder Verbindung.

Er entsteht aus der Kombination von Lust- und
Angst-Seite mit deinen Werten. Er zeigt dir, wofUr
du lernst oder arbeitest, gibt dir eine Richtung,
die zu dir passt und dir auch im Chaos
Orientierung gibt.
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Beeintrachtigungen...

AUFMERKSAMKEIT AUSWIRKUNGEN

e Schwierigkeiten, die o Aufgabenstellungen
Aufmerksamkeit Uber werden nur
langere Zeit. ‘ unvollstandig erfasst.
aufrechtzuerhalten e Konzentration brichtin
erhohte Ablenkbarkeit langeren Prafungen
durch Gerausche, schneller ein.
Licht oder Fehleranfalligkeit steigt
Bewegungen. durch Ablenkung im
Probleme, zwischen Prafungsraum.
Aufgaben zu wechseln
(Task-Switching).

GEDACHTNIS AUSWIRKUNGEN

e Schwierigkeiten, e Probleme, mehrteilige
Informationen beim Aufgaben korrekt
Bearbeiten im Kopf zu 9 @ auszufihren.
behalten. e erhéhte mentale
Probleme, Ermidung und
mehrschrittige Aufgaben Leistungsabfall gegen Ende
korrekt umzusetzen. einer Prufung.
schnelle mentale

Ermddung durch hohe
Gedachtnislast.
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... und Auswirkungen

KOGNITION

Schwierigkeiten bei
Planung/Struktur
Strukturierung.
Initilerungsprobleme.
Impulsivitat.
Probleme mit
kognitiver Flexibilitat
(Strategiewechsel,
Umplanen).
Probleme mit
Priorisierung und
Organisation.

VERARBEITUNG

e verlangsamte
Bearbeitung komplexer
Aufgaben.
langere Zeit zum
Erfassen von Texten
oder
Aufgabenstellungen.
erhéhte
Fehleranfalligkeit unter
Zeitdruck.

@ |

AUSWIRKUNGEN

Probleme, Aufgaben zu
strukturieren und
sinnvoll zu bearbeiten.
Zeitverlust durch
Startschwierigkeiten.
Planungsfehler, wodurch
Teile der Aufgabe
vergessen oder falsch
priorisiert werden.

AUSWIRKUNGEN

e Aufgaben brauchen langer,

auch bei korrektem
Verstandnis.
Bearbeitungszeit reicht
nicht aus, selbst bei guter
Vorbereitung.

Hoéheres Fehlerniveau bei
Prafungen unter Zeitdruck.
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bei Studierenden ...

EMOTION

hohere
Stressreaktivitat.
Uberwéltigung durch
Druck, Nervositat,
Unvorhersehbarkeit.
Schwierigkeiten,
Emotionen zu
regulieren.

niedrige
Stresstoleranz.

REIZFILTER

e Schwierigkeiten,
irrelevante Reize

auszublenden.

erhohte Erschopfung
durch sensorische
Uberlastung.
Uberempfindlichkeit
gegenuber Gerauschen,

Licht oder Bewegungen.

AUSWIRKUNGEN

erhohte
Stressanfalligkeit in
Prafungssituationen.
emotionale
Uberwaéltigung (z. B.
,Blackouts").
Schwierigkeiten,
Anspannung wahrend
der Prufung zu
regulieren.

moglich: Prafungsangst
durch Erwartungsangste.

AUSWIRKUNGEN

Konzentrationsabbruche,
Leistungsabfall und
schnellere Ermudbarkeit
durch sensorische
Uberlastung in
Prufungssituationen.
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... mit ADHS

ANTRIEB AUSWIRKUNGEN

e schnelle mentale e schnelle mentale
Erschopfbarkeit, Ermudung wahrend der
* Probleme, das Prufung, vor allem bei

Arbeitstempo Bewegungsmangel.
aufrechtzuerhalten, wechselnde

,Uberfokus” oder Leistungsbereitschaft mit
~Unterfokus” je nach LLeistungslochern®.

Reizlage, Schwierigkeiten, ein

konstantes
Bearbeitungstempo zu
halten.

Jeder Nachteilsausgleich ist eine
Einzelfallentscheidung.

Der konkrete Bedarf hangt immer von der
individuellen Beeintrachtigung und ihren

Auswirkungen, den Anforderungen im Studienfach
und der Fachkultur ab.
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Nachteilsausgleich

Nachteilsausgleiche fiir Studien- und
Prifungsleistungen

Studien- und Prufungsordnungen
berucksichtigen neurodivergente
Beduirfnisse oft nicht, sodass
Studierende mit ADHS ins Hintertreffen
geraten kdnnen.

Ein Nachteilsausgleich ist rechtlich
verankert (z. B. GG, UN-BRK,
Landeshochschulgesetze,
Prafungsordnungen) und sorgt dafur,
dass Prufungsbedingungen an
individuelle Beeintrachtigungen
angepasst werden. Es ;i,’e tum
gleichberechtigte Teilhabe im Studium
und in Prafungen.

Nachteilsausgleich schafft Fairness,
nicht Vorsprung.

Beantragt werden Nachteilsausgleiche
beim Prufungsausschuss/Prifungsamt
mit entsprechenden Nachweisen.

Der Nachteilsausgleich verandert nicht,
was gepruft wird, sondern nur wie die
Prafungs- oder Studienleistung erbracht
werden kann. Qualifikationsziele und
Kompetenznachweise bleiben gleich,
angepasst werden kann das Setting.

Dazu zahlen z.B. Fristen, Nutzung von
Hilfsmitteln, zeitliche Rahmen-
bedingungen von Praktika, Studien-
leistungen wie Anwesenheitspflichten.

Im Antrag muss u.a. erlautert werden,
welche Funktionen im Sinne der
Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) beeintrachtigt sind.

Dabei muss nicht nur erlautert werden,
welche Funktionen beeintrachtigt,
sondern auch wie sich diese
Beeintrachtigungen auf die konkrete
Prufungssituation auswirken und
welche MaBRnahmen sinnvoll .

Nicht alles kann kompensiert werden

Studierende mussen grundsatzlich in der
Lage sein, die in der Prufungsordnung
vorgesehenen Kompetenzen zu
erwerben und in Prufungen
nachzuweisen.

Der Prufungsausschuss entscheidet, ob
ein Anspruch auf Nachteilsausgleich
besteht. Arztliche Atteste helfen dabei,
den medizinischen Hintergrund zu
klaren, mussen aber nicht vollstandig
ubernommen werden, da der
Prafungsausschuss auch
Brl’]fungsrechtliche Aspekte
erucksichtigen muss.

Ziel ist eine Anpassung, die weder zu
wenig noch zu viel kompensiert

Liegen die Voraussetzungen vor, besteht
ein Anspruch, allerdings nicht auf eine
bestimmte Form.
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Reizreduktion

e Schreiben von
Prifungen in einem
Raum mit wenig
anderen
Studierenden,
abgeschirmter
Arbeitsplatz,
Nutzung von Noise-
Cancelling-
Kopfhohrern

Zusatzliche
Bewegungspausen
wahrend Prufungen

Absolvieren von
Praktika in Teilzeit

Fristverlangerungen

Referat oder
Prasentation, nach
Absprache z.B.
Verzicht auf
Zwischenfragen

Mogliche
Anpassungen

fur
Studierende
bei ADHS

Mundliche Prufung
ggf. Visualisierung
von Fragen,
reizarmer
Prafungsraum

Einlesezeiten bei
Klausuren

Stimulation

Zusatzliche
sensorische Stimulation
in Prufungen durch
Hilfsmittel
Beispiele: Igelball,
Kopfhérer mit white
noise, Fidget Toy

von Haus-, Projektarbeiten oder Abschlussarbeiten kdnnen sinnvoll sein, wenn noch
weitere Diagnosen hinzukommen (z.B. Depression). Ansonsten lasst sich infrage

stellen, ob die verlangerte Zeit produktiv genutzt werden kann oder ob nicht einfach
spater begonnen und abgegeben wird.
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BERATUNG

far Studierende mit
gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Unterstutzung
an der HAW

LERNGRUPPPEN

e Uber learn2gether Lern-
partner*innen finden

e Gemeinsam lernen vor
Ort und digital

e Zusatzlich: Austausch auf
Whatsapp und Discord

HAW
HAMBURG

/SB*

Psychologische Beratung,
Coaching & Workshops

*zentrale Studienberatung

PEER TO PEER

Unterstatzung von Studierenden
fur Studierende.

Mit offenen Sprechzeiten und
einer langerfristigen Begleitung
und Gruppenangeboten zum
Erfahrungsaustausch

RAUME

Rackzugsraume suchen
und Lernrdume bequem
online reservieren.



Weiterfuhrende Links

Inklusion an der HAW
https://www.haw-hamburg.de/inklusion

Beratungsangebote an der HAW
https://www.haw-hamburg.de/studium/beratung/

Studieren mit psychischer Erkrankung und Neurodivergenz
https://psychestudium.blogs.hoou.de/

Selbsthilfegruppen
https://adhs-deutschland.de

Digitale Selbsthilfe
https://wohnzimmer-neurodivers.de/gruppen/

Mehr Informationen zu ADHS
https://www.adxs.org/de
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