EIN RATGEBER FUR FRAUEN *

ADHS

bei Frauen
verstehen

Alltag, Haushalt, Arbeit und Beziehungen
besser organisieren

ohne Perfektionsdruck und komplizierte Methoden



Wichtiger Hinweis

Dieses Buch informiert iiber ADHS bei erwachsenen
Frauen und bietet praktische Anregungen fiir den Alltag.
Es ersetzt keine arztliche oder psychotherapeutische
Beratung, Diagnose oder Behandlung. Wenn du
vermutest, ADHS zu haben, oder wenn du unter
seelischen oder korperlichen Beschwerden leidest,
wende dich an eine Arztin, einen Arzt oder eine
psychotherapeutische Praxis. Verschriebene
Medikamente solltest du niemals ohne arztliche
Riicksprache absetzen, pausieren oder in der Dosis

verandern.
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Einleitung: Vielleicht warst du nie das
Problem

Du hast wahrscheinlich schon viele Anlaufe hinter dir. Neue
Kalender, neue Apps, neue Vorsiatze. Du hast Listen
geschrieben und wieder verloren. Du hast dir geschworen, ab
Montag ordentlicher, piinktlicher, konzentrierter zu sein.
Manchmal hat es ein paar Tage funktioniert. Dann kam der
Alltag zuriick, und mit ihm das vertraute Gefiihl: Alle anderen

kriegen ihr Leben hin, nur ich nicht.

Vielleicht liegt das nicht an deinem Charakter. Vielleicht liegt
es daran, dass dein Gehirn anders arbeitet — und dass du
jahrelang versucht hast, es mit Methoden zu steuern, die fiir

ein anderes Gehirn entwickelt wurden.

ADHS, die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung,
galt lange als Storung zappeliger Jungen. Das Bild vom Kind,
das im Unterricht nicht sitzen bleiben kann, hat sich tief
eingepragt — in Schulen, in Familien, auch in Arztpraxen.
Maidchen und Frauen mit ADHS passen selten in dieses Bild.
Sie traumen sich weg, statt zu storen. Sie strengen sich
doppelt an, um nicht aufzufallen. Sie sammeln gute Noten und
leiden trotzdem. Viele bekommen ihre Diagnose erst mit
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dreiBig, vierzig oder fiinfzig Jahren — oft erst, nachdem bei
ihrem eigenen Kind ADHS festgestellt wurde und sie sich in
der Beschreibung selbst wiedererkannt haben.

Eine spate Diagnose ist keine Kleinigkeit. Wer jahrzehntelang
glaubt, einfach undiszipliniert, chaotisch oder
iiberempfindlich zu sein, entwickelt ein bestimmtes
Selbstbild. Aus ,Ich habe meine Schliissel verloren" wird ,,Ich
bin unfahig". Aus ,Mir fallt Ordnung schwer" wird ,Ich bin
faul". Diese Satze sitzen tief. Sie zu hinterfragen ist einer der
wichtigsten Schritte iiberhaupt - wichtiger als jede
Organisationstechnik.

ADHS ist keine Charakterschwiache, sondern eine
neurobiologische Besonderheit. Sie betrifft die Art, wie dein
Gehirn Aufmerksamkeit steuert, Handlungen plant, Impulse
reguliert und Motivation erzeugt. Das lasst sich nicht durch
Willenskraft wegtrainieren. Aber es lasst sich verstehen. Und
wer versteht, wie das eigene Gehirn funktioniert, kann
aufhoren, gegen es zu arbeiten — und anfangen, mit ihm zu

arbeiten.

Entlastung beginnt im echten Leben: am Kiichentisch voller
Post, am iiberquellenden Waschekorb, am Job mit seinen
Deadlines, in Beziehungen, in denen du dich oft
missverstanden fiihlst. Komplizierte Systeme, die erst
wochenlang eingerichtet werden miissen, bevor sie
funktionieren, scheitern bei ADHS fast immer — nicht, weil du
versagst, sondern weil sie zu viel von genau den Fahigkeiten

verlangen, die bei ADHS eingeschrankt sind.



Eine hilfreiche Grundregel lautet deshalb: Die Losung muss
leichter sein als das Problem.

ADHS ist gut erforscht, aber nicht alles ist geklart — besonders
nicht, wenn es um Frauen geht. Die meisten alteren Studien
wurden iiberwiegend mit Jungen und Mannern durchgefiihrt.
Vieles von dem, was iiber Frauen mit ADHS bekannt ist,
stammt aus jiingerer Forschung, aus klinischer Erfahrung
und aus den Berichten Betroffener. Bei einigen Fragen zu
ADHS bei Frauen ist die Datenlage noch diinn. Du verdienst
Informationen, denen du vertrauen kannst - keine

vollmundigen Versprechen.



Kapitel 1: Was ADHS wirklich ist

Ein Regulationsproblem, kein
Aufmerksamkeitsmangel

Der Name fiihrt in die Irre. ,Aufmerksamkeitsdefizit" klingt,
als hatten Menschen mit ADHS zu wenig Aufmerksamkeit.
Tatsachlich haben sie eher zu wenig Kontrolle dartiber, wohin
ihre Aufmerksamkeit flieBt.

Vielleicht kennst du beide Seiten: An manchen Tagen liest du
denselben Absatz viermal, ohne dass ein Wort hiangen bleibt.
An anderen Tagen versinkst du so tief in einer Tatigkeit, dass
du Hunger, Durst und die Uhrzeit vergisst. Dieser Zustand
wird Hyperfokus genannt. Er zeigt: Die Aufmerksamkeit ist
da. Sie lasst sich nur schlecht auf Kommando lenken — vor
allem nicht auf Dinge, die langweilig, unklar oder

unangenehm sind, deren Erledigung aber notig ware.

Der Grund dafiir liegt in der Selbstregulation. ADHS betrifft
die sogenannten exekutiven Funktionen - die
Steuerungsprozesse des Gehirns, die vor allem im Stirnhirn

und seinen Netzwerken angesiedelt sind. Dazu gehoren:



Arbeitsgedichtnis: Informationen kurz im Kopf
behalten und damit arbeiten. Wenn du in die Kiiche gehst
und nicht mehr weiit, warum, war dein
Arbeitsgedichtnis tiberlastet.

Handlungsplanung: Eine Aufgabe in Schritte zerlegen
und in eine sinnvolle Reihenfolge  bringen.
»Steuererklairung machen" ist keine Handlung, sondern
ein Berg aus fiinfzig Einzelschritten — und genau diese
Zerlegung fallt bei ADHS schwer.

Impulskontrolle: Den ersten Handlungsimpuls
anhalten und priifen. Das betrifft spontane Kaufe genauso
wie das Wort, das herausrutscht, bevor du es abwagen
konntest.

Emotionsregulation: Gefiihle in ihrer Intensitit
steuern. Sie gehort in keiner offiziellen Diagnoseliste zu
den Kernkriterien, aber viele Fachleute halten sie fir
einen zentralen Bestandteil von ADHS, und fiir viele
Frauen ist sie der belastendste Teil.

Zeitwahrnehmung: Einschitzen, wie lange etwas
dauert und wie viel Zeit vergangen ist. Bei ADHS existiert
Zeit gefiihlt oft nur in zwei Formen: ,jetzt" und ,nicht
jetzt".

Auf der Ebene der Botenstoffe spielen Dopamin und

Noradrenalin eine wichtige Rolle. Vereinfacht gesagt: Diese

Signalstoffe helfen dem Gehirn, Wichtiges von Unwichtigem

zu unterscheiden und Motivation fiir Aufgaben aufzubauen,
die nicht sofort belohnen. Bei ADHS arbeitet dieses System

anders. Das erklart, warum Interesse, Neugier, Dringlichkeit
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und Wettbewerb bei dir vermutlich miihelos Energie
freisetzen, wahrend ,wichtig, aber unspektakular" sich
anfiihlt wie eine Wand. Es ist kein Mangel an Wille. Es ist ein
anderes Motivationssystem — manche beschreiben es als

interessengesteuert statt prioritatengesteuert.

ADHS hat eine starke erbliche Komponente. Zwillingsstudien
schitzen den Anteil der Vererbung auf etwa 70 bis 80 Prozent,
womit ADHS zu den am starksten erblichen psychischen
Diagnosen gehort. Wenn du ADHS hast, ist die
Wahrscheinlichkeit hoch, dass auch Verwandte betroffen sind
— ob mit oder ohne Diagnose. Erziehung, Zucker oder zu viel
Fernsehen verursachen kein ADHS. Umweltfaktoren konnen
den Verlauf beeinflussen, aber die Grundlage ist
neurobiologisch.

Die drei Erscheinungsbilder

Fachlich werden drei Erscheinungsbilder unterschieden:

Beim vorwiegend unaufmerksamen Typ stehen
Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit, Verlieren von Gegenstinden,
Fliichtigkeitsfehler und Tagtraumen im Vordergrund. Friiher
wurde dafiir oft die Bezeichnung ADS verwendet; heute gilt
das als Erscheinungsform von ADHS.

Beim vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Typ
dominieren innere und duBere Unruhe, Rededrang, Ungeduld

und impulsives Handeln.

Der kombinierte Typ vereint beides.



Frauen finden sich iiberdurchschnittlich oft im
unaufmerksamen Bild wieder — oder in einer Form von
Hyperaktivitat, die von auBen unsichtbar bleibt. Die
Zappeligkeit sitzt dann nicht in den Beinen, sondern im Kopf:
ein Gedankenkarussell, das nie stillsteht, stindiges inneres
Getriebensein, das Gefiihl, nie wirklich zur Ruhe zu kommen.
Eine Frau kann duBerlich ruhig im Meeting sitzen, wiahrend in
ihrem Kopf drei Gespriache gleichzeitig laufen. Von auflen

sieht das nach Konzentration aus. Es ist das Gegenteil.

Wichtig zu wissen: Das Erscheinungsbild kann sich im Lauf
des Lebens verandern. Die sichtbare Hyperaktivitit nimmt
bei vielen Menschen mit dem Erwachsenwerden ab, die
Schwierigkeiten mit Organisation, Aufmerksamkeit und
Emotionsregulation bleiben haufig bestehen.

Warum Frauen so oft ilibersehen werden

Dass ADHS bei Madchen und Frauen seltener erkannt wird,

hat mehrere Griinde, die ineinandergreifen.

Der erste Grund ist historisch. Die Diagnosekriterien wurden
iiber Jahrzehnte vor allem an hyperaktiven Jungen entwickelt
und tiberpriift. Wer als Referenz den storenden Achtjahrigen
hat, tibersieht das stille Madchen in der zweiten Reihe, das aus
dem Fenster schaut und trotzdem irgendwie durchkommt.

Der zweite Grund ist das Erscheinungsbild selbst.
Unaufmerksamkeit stort niemanden. Ein Kind, das traumt,
vergisst und trodelt, erzeugt keinen Leidensdruck bei

Lehrkraften und Eltern — nur bei sich selbst. Diagnosen
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werden aber oft erst dann angestoBen, wenn das Umfeld ein

Problem wahrnimmt.

Der dritte Grund ist die Anpassungsleistung. Viele Madchen
lernen friith, ihre Schwierigkeiten zu iiberdecken. Sie
beobachten andere und ahmen nach, was ,normal" aussieht.
Sie kompensieren mit Fleil, Perfektionismus und
iibermaBiger Vorbereitung. Sie entschuldigen sich stindig.
Dieses Verhalten wird als Maskieren bezeichnet, und es hat
einen hohen Preis: Es kostet enorme Energie, macht die
Schwierigkeiten unsichtbar — auch fiir Fachleute — und fiihrt
dazu, dass die Betroffene selbst irgendwann nicht mehr weiB,
wie viel von ihrem Verhalten echt und wie viel Fassade ist.

Der vierte Grund sind Fehldiagnosen. Wenn eine erschopfte,
iiberforderte, emotional aufgewiihlte Frau arztliche Hilfe
sucht, lauten die Diagnosen haufig Depression, Angststorung
oder Burnout. Diese Diagnosen konnen durchaus zutreffen —
Depressionen und Angststorungen treten bei Frauen mit
ADHS iiberdurchschnittlich oft auf. Aber sie sind manchmal
Folge des unerkannten ADHS, nicht die ganze Erklarung. Wer
jahrelang iiber seine Krafte kompensiert, standig Misserfolge
erlebt und sich selbst dafiir verurteilt, entwickelt
nachvollziehbar Erschopfung und Selbstzweifel. Wird dann
nur die Depression behandelt, bessert sich vielleicht die
Stimmung, aber die taglichen Schwierigkeiten mit
Organisation, Zeit und Reizoffenheit bleiben — und mit ihnen
der Nahrboden fiir den nachsten Einbruch.

In Kindheitsstudien wurden lange drei- bis viermal mehr

Jungen als Madchen diagnostiziert. Bei Erwachsenen gleicht
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