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Vorab

Ein kurzer, aber wichtiger Einschub, bevor du weiterliest:

Dieses Buch erzdhlt eine subjektive Geschichte — meine. Ich
schreibe aus der Perspektive einer weifSen cis Frau in einer hetero
Beziehung mit Zugang zu bestimmten Ressourcen. Ich weifs, dass
viele das nicht haben — und dass Neurodivergenz unter anderen
Bedingungen ganz anders aussehen kann.

Auch wenn ich meine Stimme erhebe, will ich damit keine an-
dere tiberténen. Neurodivergenz ist vielfdltig. Manche leben damit
gut, andere brauchen tagliche Unterstiitzung. Manche sind sicht-
bar(er), andere werden systematisch iibersehen.

Ich verwende in diesem Buch vor allem den Begriff » Miitter«,
weil ich aus dieser Rolle heraus schreibe. Viele Erfahrungen und
Impulse gelten jedoch ebenso fiir andere neurodivergente Eltern,
die sich in @hnlichen Dynamiken wiederfinden — unabhdngig von
Geschlecht, Familienform oder Selbstbezeichnung.

Ich wiinsche mir, dass du dich — ganz gleich, wie dein Alltag aus-
sieht oder wie viel Kraft er gerade braucht — in diesem Buch gesehen
fiihlst. Und falls sich etwas utopisch liest, dann liegt das nicht an
dir. Sondern an einer Gesellschaft, die noch immer zu wenig Raum
schafft fiir echte Vielfalt, Fiirsorge und Teilhabe.

Dieses Buch ist keine Diagnoseanleitung und kein Allheilmittel.
Es ist ein Mutgeber. Ein Mutgeber — voller Ideen, Anekdoten und
wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse.






Wie schon,
dass du da bisb!

Herzlich willkommen in meinem Buch! Ich habe es
geschrieben, weil ich es selbst so dringend gebraucht hitte — in
einer Zeit, in der ich vieles nicht einordnen konnte. Zwischen
dem konkreten Verdacht auf ADHS und der spiten Diagnose
verschlang ich alles, was ich tiber weibliche Neurodivergenz fin-
den konnte. Ich fand Wissen, Trost und Aha-Momente, doch
eins fehlte mir immer: ein Buch wie dieses.

Ein Buch fiir Miitter, die gleichzeitig sich selbst und andere
regulieren miissen. Fiir Eltern die funktionieren, obwohl sie
innerlich besonders schnell auf Reserve laufen. Fiir die, die sich
fragen, wie Selbstfiirsorge bitte in einen Alltag passen soll, wenn
oft nicht mal ein Klogang ungestoért moglich ist.

Ich wiinschte mir konkrete Tipps fiir einen fremdbestimm-
ten Alltag, flexible Wege statt starrer Plane. Ich suchte nach Ant-
worten — und stieR meist nur auf ein kurzes Unterkapitel zur
neurodivergenten Elternschaft. Dochich wollte mehr. Ich wollte,
dass unsere Perspektive nicht nur vorkommt, sondern im Mittel-
punkt steht.

Vielleicht fiihlst du dich oft »anders«. Denkst schneller, fiihlst



intensiver, reagierst heftiger und vergisst mehr. Vielleicht fragst
du dich, ob das normal ist — und ob es andere gibt, denen es
genauso geht.

Die Antwort ist: Ja.

Dieses Buch ist fiir dich. Es soll dir zeigen: Du bist nicht
allein — und du bist goldrichtig, genau so, wie du bist.

Viele von uns entdecken ihre Neurodivergenz erst in der
Mutterschaft — manchmal, weil unsere Kinder uns den Spiegel
vorhalten. Manchmal, weil der trubelige Familienalltag plotz-
lich zeigt, was wir vorher gut kompensieren konnten. Eine mei-
ner grofften Angste war die Frage, ob ADHS unsere elterliche
Feinfiihligkeit so beeinflusst, dass wir unseren Kindern nicht
genug geben — oder nicht das, was sie brauchen. Und gleich-
zeitig geht es auch darum, wie wir lernen konnen, uns selbst
mit mehr Nachsicht zu begegnen, statt uns immer wieder in-
frage zu stellen.

Dafiir wollte ich herausfinden:

1. Wo liegen die typischen Druckpunkte neurodivergenter Mut-
terschaft? Welche Situationen bringen uns an unsere Gren-
zen und warum? Ist es der permanente Geriuschpegel? Das
standige und oft unfreiwillige Switchen zwischen Aufgaben?
Oder die unausgesprochenen Erwartungen, wie eine »gute
Mutter« zu sein hat?

2. Wie beeinflusst unsere besondere Wahrnehmung die Eltern-
schaft? Viele von uns spiiren mehr — schneller, intensiver, un-
mittelbarer. Das kann Nihe, Freude und Intuition vertiefen,
aber auch Uberforderung und Reizstress auslésen. Manchmal
schweifen wir dadurch auch schneller ab.

3. Welche inneren Schébtze libersehen wir oft bei uns selbst?
Inmitten von Alltag und Chaos gehen sie oft unter: unsere



Kreativitit, unsere Empathie, unser Gespiir fiir Ungerechtig-
keit oder unsere Fihigkeit, aufRerhalb der Norm zu denken.

Zeit, sie (wieder)zuentdecken.

Ich kann dir deinen Struggle nicht wegzaubern, aber ich kann
dir Wege und Abkiirzungen zeigen, die entlasten. Wissen zur
Verfiigung stellen, um deine Herausforderungen besser einzu-
ordnen und zu verstehen. Werkzeuge, die in dein echtes Leben
passen. Keine Perfektion, kein Druck — nur Ideen, die du aus-
probieren und abwandeln kannst.

Du musst hier nichts leisten. Nur atmen, lesen und fiihlen,
was zu dir passt. Unser Alltag ist selten durchschnittlich — also
brauchen wir auch keine durchschnittlichen Losungen.

Bevor wir loslegen, schaffen wir gemeinsam ein Verstiandnis

fiir ein paar zentrale Begriffe und starten mit der Frage:

Was bedeutebt Neurodivergenz?

Der Begriff Neurodivergenz wurde in den 2000ern
von der neurodivergenten Aktivistin Kassiane Asasumasu ein-
gefithrt. Er ist aus dem Konzept der Neurodiversitit entstanden,
das die Soziologin Judy Singer in den 1990ern bekannt machte.
Wihrend Neurodiversitit die gesamte Bandbreite neurolo-
gischer Vielfalt beschreibt, meint Neurodivergenz die Men-
schen, deren neurologische Entwicklung oder Funktionsweise
von dem abweicht, was in unserer Kultur und Gesellschaft als
»typisch« oder »normal« gilt.

Diese Abweichung kann sowohl angeboren (zum Beispiel Au-



Neurodivergente Gehirne: Neurotypische Gehirne:
funktionieren anders als gelten kulturell und
»typische«, aber nicht falsch, gesellschaftlich als »Norm«

J

Neurodiversitat = natiirliche Vielfalt aller Gehirne und wie sie
funktionieren, also denken, fiihlen, lernen und wahrnehmen

tismus) als auch erworben (zum Beispiel posttraumatische Be-
lastungsstorung, PTBS) sein. Dazu gehdren Menschen mit einer
oder mehreren Diagnosen wie zum Beispiel ADHS, Essstorun-
gen, Hochbegabung, Legasthenie oder dem Downsyndrom, aber
auch solche ohne formale Diagnose wie Hochsensible und Syn-
astheten. Kurz gesagt: Es geht um die Vielfalt der Gehirne.

Diese zeigt sich in unterschiedlichen Verhaltensmustern,
Reizverarbeitungen und Denkweisen und damit in individuel-
len Stirken, Herausforderungen und Bediirfnissen.

Zwei neurodivergente Menschen konnen dabei vollig unter-
schiedliche Erfahrungen machen. Was fiir eine Person belastend

ist, kann fiir eine andere eine Ressource sein.



Neurodivergent oder neurodivers?
Der kleine, aber wichtige Unterschied

Immer wieder liest man von einer »neurodiversen Per-
son« — sogar in renommierten Magazinen. Eigentlich miisste es

aber »neurodivergent« heifRen, denn:

* »Neurodivers« meint die neurologische Vielfalt einer Gruppe.
* »Neurodivergent« beschreibt eine einzelne Person, deren
neurobiologische Funktion (Wahrnehmung) von der Norm

abweicht.

Die Menschheit insgesamt ist also neurodivers, einzelne Men-

schen dagegen sind entweder neurotypisch oder neurodivergent.

Ein soziopoliGischer Begriff mit Licht und Schatten
Neurodivergenz ist kein medizinischer Begriff, sondern ein so-
ziopolitisches Konzept — ein sogenanntes Softlabel. Viele Men-
schen einer neurologischen Minderheit nutzen es, um sichtbar
zu machen: Hey, ich bin anders, und das ist absolut okay.

Dieser Begriff schafft Raum dafiir, neurologische Unter-
schiede nicht als Krankheiten oder Defizite zu verstehen, son-
dern als Teil einer natiirlichen menschlichen Vielfalt. Diese
soziale Bewegung (Neurodiversititsbewegung) setzt sich fur
Gleichberechtigung, Sichtbarkeit und den Abbau von Diskrimi-
nierung ein.

Der Begriff ist offen und inklusiv und hebt hervor, dass
neurodivergente sowie neurotypische Menschen gemeinsam

das groRe Bild der Neurodiversitit formen — ein Facettenreich-



tum, der, inspiriert von der Biodiversitit der Natur, all unsere in-
dividuellen neurologischen Unterschiede anerkennt und wert-
schitzt.

Gleichzeitig gibt es aber auch Kritik am Konzept Neuro-

divergenz:

1. Ein Label ohne konkrete Unterstlibzung: Das Wort »neuro-
divergent« macht sichtbar, aber es bietet keine direkte Hilfe
fir die Herausforderungen. Im Gegensatz zu einer Diagnose,
die Tiiren zu konkreten Hilfsangeboten 6ffnet, wihrend das
Label allein keine Losungen bietet. Besonders Menschen, die
auf intensive Unterstiitzung angewiesen sind, profitieren zu-
nichst wenig davon.

2. Gefahr der Redukbion: Manche fiirchten, dass der Begriff die
neurologische Besonderheit zu stark in den Vordergrund
riickt, wihrend andere Fihigkeiten, Interessen und Person-
lichkeitsmerkmale iibersehen werden.

3. Verzerrung durch privilegiere Stimmen: In der offentlichen
Wahrnehmung dominieren meist nur die Stimmen von Men-
schen, die mit ihrer Neurodivergenz gut leben konnen. Sie kon-
nen sich dank Privilegien Gehor verschaffen — und wie ich,
sogar ein Buch schreiben. Dadurch entsteht der Eindruck, als

konnten alle neurodivergenten Menschen problemlos leben.

Doch das entspricht nicht der Realitit. Besonders jene, die stir-
kere Einschrinkungen oder intensive Unterstiitzung benotigen,
bleiben oft unsichtbar. Diese Verzerrung sollten wir stets im
Hinterkopf behalten, wenn wir tiber dieses eigentlich inklusive
Konzept sprechen. Ich schreibe aus meiner Perspektive, aber auch
mit dem Bewusstsein: Nicht alle Eltern haben ein unterstiitzendes

Umfeld, korperliche Gesundheit oder einen Partner oder eine



Partnerin an ihrer Seite. Fiir viele ist der Alltag durch Pflegever-
antwortung, Behinderung oder Alleinerziehendsein noch her-
ausfordernder. Wenn dir das, was ich hier beschreibe, manchmal
unerreichbar erscheint, dann liegt das nicht an dir — sondern an
Strukturen, die nicht fiir Gleichberechtigung gemacht sind.

In diesem Buch mochte ich die wertschitzende und inklusive
Perspektive der Neurodiversititsbewegung auf die Vielfalt unse-
rer Gehirne nicht nur einnehmen, sondern in den Vordergrund
stellen. Deshalb verzichte ich — mit Ausnahme des Abschnitts zur
Geschichte der Diagnostik — bewusst auf Begriffe wie »Symp-
tome« und »Betroffene«, die oft mit Krankheit oder negativem

Schicksal assoziiert werden. Stattdessen spreche ich von

e Menschen mit ADHS oder Autismus,

e Autist*innen und

* bevorzuge Begriffe wie »Auspragungen«, »Merkmale« oder
»Besonderheiten«.

Gerade in der Mutterschaft, wenn mentale Belastung, soziale
Erwartungen und hormonelle Verinderungen aufeinander-
prallen, zeigen sich neurodivergente Merkmale oft intensiver

als zuvor.

Dieses Buch ist fiir all jene, die sich fragen: Warum ist vieles fiir
mich so herausfordernd — mache ich etwas falsch?

Spoiler: Es liegt nicht an dir.

Hier geht es nicht darum, etwas »zu heilen«, sondern sich
selbst zu verstehen — mit all den Stérken, Schwierigkeiten und
Besonderheiten, die neurodivergente Mutterschaft mit sich brin-

gen kann.






Von der Mubtbtertat ins
Erkennen - ElGernschafb
meebs Neurodivergenz

Als junge Erwachsene hielt ich mich fiir entspannt und flexi-
bel — Verinderungen machten mir nichts aus, und meine Emo-
tionen waren relativ ausbalanciert. Dann kamen diese winzigen
und unglaublich weichen Menschen in mein Leben, die mit
ihren Mittagsschliafchen und Stillphasen meinen Tagesrhyth-
mus bestimmyten, als hitte ich nie einen eigenen besessen. Plotz-
lich war mein Leben streng getaktet und gleichzeitig vollkom-
men chaotisch. Ich fiihlte mich so fremdbestimmt und abhiingig
wie zuletzt in meiner eigenen Kindheit.

Vielleicht kennst du das Gefiihl, erschopft zu sein, obwohl
man nichts wirklich Sichtbares geleistet hat. Ich funktionierte
in Dauerschleife, wurde stindig unterbrochen und sah am Ende
des Tages trotzdem kein greifbares Ergebnis. Neu war auch das
Gefiihl, »over touched« zu sein — sensorisch komplett tiberreizt
durch die stindige korperliche Nihe meiner Kinder. Einerseits

genoss ich sie, andererseits war sie ein unausweichlicher Teil



meines Alltags. Denn mit Kleinkindern gibt es keine personli-
che Komfortzone, nur eine gemeinsam genutzte Korperfliache.

Am Ende des Tages wollte ich von niemandem mehr beriihrt
werden oder auch nur jemanden in meiner Nihe haben. Und
als wire das nicht schon genug, wurde ich von Emotionen tiber-
rollt, die sich so schnell abwechselten, dass sie manchmal gleich-
zeitig existierten. In einem Moment dachte ich, ich explodiere
gleich vor Wut — im nichsten schmolz ich vor tiberwiltigender
Liebe dahin. Besonders in der nie enden wollenden Einschlaf-
begleitung. Irgendwann begann ich ernsthaft zu zweifeln, ob mit
mir alles in Ordnung ist. So aufgewiihlt und gereizt hatte ich mich
noch nie erlebt.

Heute weil ich: Ich befand mich in einer Ubergangsphase —
der »Muttertit«!. Ahnlich wie die Pubertit, nur dass kaum
jemand diesen Begriff kennt, es keine richtige Unterstiitzung
gibt und der absurde Glaube vorherrscht, dass du das Mutter-
sein ganz allein schaffen musst. Am besten instinktiv richtig,
souverdn und mit einem Dauerldcheln im Gesicht.

Nach meinem turbulenten Studium konnte ich mein an-
geknackstes Selbstbewusstsein im ersten Job durch Lob und
Wertschitzung von Kolleg*innen und Vorgesetzten langsam
aufpippeln. Mein Alltag wirkte die meiste Zeit aufgerdumt,
erwachsen und (neurotypisch) unauffillig. Natiirlich wollte
ich in meiner neuen Rolle als Mutter an diesen Erfolg ankniip-
fen und auch hier mit Engagement sowie tiberdurchschnitt-
licher Leistung glinzen. Fast schon willkommen schien mir
da die zusitzliche Herausforderung, nicht nur ein Kind, son-
dern, Uberraschung, bereits elf Monate spiter gleich ein zwei-
tes zu haben.

Mein Plan war klar: Niemand sollte mir das Chaos mit zwei

Kindern unter zwei, einem Hund und einem Teilzeitjob anmer-



ken. Auch weil ich filschlicherweise tief verinnerlicht hatte, dass
Uberforderung als personliches Versagen gilt. Immer gut orga-
nisiert, entspannt, alles im Griff — und natiirlich ohne nennens-
werte Hilfe. Genau so wollte ich gesehen werden.

Fir die zusitzliche Herausforderung (zwei kleine Kinder
unter zwei zu haben) gab es immerhin ab und zu ein »Oh,
wow!« von der Gesellschaft — eine Anerkennung, die ich aus
der Erwerbsarbeit so sehr vermisste. AufRerdem hatte ich mir das
alles ja auch selbst ausgesucht, oder? Und wer sich etwas aus-
sucht, der darf sich dann nicht auch noch beschweren.

Doch jedes Mal, wenn die Haustiir hinter mir ins Schloss fiel,
stiirzte mein sorgfiltig aufgebautes Kartenhaus in sich zusam-
men. Ich scheiterte an meinen eigenen, viel zu hohen Ansprii-

chen — immer wieder, jeden Tag, jede Stunde.

Zufallsdiagnose durch ElGernschaft

Ich wei noch, wie erleichtert ich war, als ich es in der
Oberstufe endlich geschafft hatte, mich nach Jahren des knap-
pen Durchkommens zu organisieren (auch wenn ich trotzdem
immer einen Tag zu spat mit dem Lernen begann). Endlich hatte
ich im Sommer vor Notenschluss keinen Stress mehr mit frei-
willigen Referaten, extra Hausarbeiten und allem, was mir sonst
noch irgendwie ein paar Punkte retten konnte.

Mit einem tiberraschend guten Abitur und dem Gefiihl, un-
sterblich zu sein, startete ich an der Uni — nur um drei Semester
spiter schmerzhaft zu realisieren, dass man wirklich exmatri-

kuliert wird, wenn man dreimal in »Investition und Finanzie-



rung« durchfillt. Es dauerte vier weitere Semester, bis ich mit
dem Uni-Leben warm wurde, aber dann blieb ich es bis zum
Diplom.

Auch der Ubergang in die Elternschaft erforderte zunichst
eine Unmenge an Anpassung und Organisation — beides Dinge,
die viele ADHSler*innen lieben. Gleichzeitig miissen gefiihlt
jeden Tag lebensverandernde Entscheidungen fiir mindestens
einen weiteren Menschen getroffen werden. Und stindig wird
dir suggeriert, dass jede einzelne davon verheerende Folgen fur
das gesamte Leben oder den Charakter deines Kindes haben
konnte.

So habe ich es jedenfalls empfunden: Es gab kein Richtig oder
Falsch — nur Falsch. Egal, ob es um Nahrung, Schnuller oder
Schlaf ging. Beim ersten Kind hatte ich ein megaschlechtes Ge-
wissen, weil ich dachte, ich hitte mit einem »falschen« Beikost-
plan seinen Darm nachhaltig geschddigt. Damals ahnte ich noch
nicht, dass dieser kleine Darm sich in den nichsten vier Jahren
hauptsichlich von »nackten« Nudeln und Butterbroten ernih-
ren wiirde — und trotzdem erstaunlich gut damit zurechtkidme.

Elternsein ist wirklich ein wildes Abenteuer — es katapultiert
dich in héchste Hohen und tiefste Tiefen, ist stindig fordernd,
aber auch férdernd. Es krempelt unsere Beziehungen um, veran-
dert, wie wir die Welt sehen, unser Korper(-gefiithl) und — nicht

zu vergessen —unsere gesamte Identitit.

Wenn Mutbterschaft neurodivergente

Merkmale versbtarkt

Funfact: Wihrend Schwangerschaft, Geburt und der ersten Zeit
danach wird unser Gehirn (laut Gehirnscans) so stark umge-
baut wie sonst nur in der Pubertit. Plotzlich tauchen Seiten



an dir auf, die du entweder noch nie wahrgenommen oder ge-
schickt verdringt hast.

Diese Ubergangsphase (Muttertit) braucht Zeit, Geduld und
vor allem jede Menge Support — denn sie ist genauso entschei-
dend und vulnerabel wie die Pubertit. Nicht nur das Kind ent-
wickelt sich stindig weiter, auch seine engen Bezugspersonen
wachsen wortwortlich mit und erlernen stindig neue Fihig-
keiten.

Inmitten all der Windeln, Wolle-Seide-Klamotten und tief-
schwarzen Augenringe fithlen sich Emotionen oft intensiver
an — oder bisher unbekannte Angste tauchen plétzlich auf.
Wenn der neue Alltag keinen Raum mehr fiir personliche Be-
diirfnisse und echte Regeneration lidsst —und ich rede hier nicht
von Grundbediirfnissen wie Duschen oder Essen —, wird das
Nervenkostiim immer dinner. Erschopfung lidsst dann nicht
lange auf sich warten, und Uberforderung wird zum stindigen
Hintergrundrauschen.

Schlechter oder viel zu kurzer Schlaf, unregelméiRige Mahlzei-
ten und eine Flut an sensorischen Reizen verstirken das Ganze
zusitzlich. Die stindige mentale Last und das Gefiihl, fiir alles
verantwortlich zu sein, wirken dabei wie eine Lupe auf unsere
neurodivergenten Besonderheiten — sie machen alles deutlich
sichtbarer und spiirbarer.

Elternschaft wirkt oft wie ein Katalysator fiir vorhandene
ADHS-Merkmale: Sensorische Uberreizung, Schwierigkeiten mit
der Emotionsregulation, Vergesslichkeit oder Organisationspro-

bleme konnen plotzlich starker hervortreten.



Der Schliissel zur ADHS-Diagnostik bei Erwachsenen:
Neurodivergente Elternschaft

Allgemein sind Lebensphasen mit grofen Veranderungen und
neuen Strukturen — wie ein Jobwechsel ins Ausland oder der
Ubergang von der klar strukturierten Schulzeit in das selbst-
bestimmte, oft chaotische Uni-Leben — fiir neurodivergente
Menschen besonders herausfordernd. Denn sie erfordern radi-
kale Anpassungen bewihrter Bewiltigungsstrategien an neue
Strukturen. Es gibt zurzeit keine spezifischen Statistiken dart-
ber, wie viele Frauen erst wihrend der Mutterschaft mit ADHS
oder Autismus diagnostiziert werden. Allerdings wird in der
Fachliteratur darauf hingewiesen, dass Frauen hiufig erst im
Erwachsenenalter (30 bis 40 Jahre), insbesondere in Phasen er-
hohter Belastung wie der Mutterschaft, eine Diagnose erhalten.

Nicht selten dauert es sogar so lange, bis ihr eigenes Kind
beginnt, Merkmale zu zeigen und damit dann spétestens in der
Schule (negativ) aufzufallen. Dadurch setzen sich Eltern erst-
malig intensiver mit den Auspriagungen und Merkmalen neuro-
divergenter Zustinde auseinander und entdecken dabei hiufig
Parallelen zu sich selbst. Sie beginnen, ihre eigene Geschichte
neu zu betrachten, und stellen dabei nicht selten fest, dass auch
fiir sie selbst eine Diagnose infrage kommen konnte.

Lange Zeit galt ADHS als eine Storung, die nur Kinder be-
trifft. Anfangs wurde sie als »Hyperkinetische Reaktion des Kin-
desalters« oder »Minimal Brain Dysfunction (MBD)« bezeich-
net.? Paul H. Wender und seine Kollegen begannen ab 1976 mit
Studien, die bereits andeuteten, dass ADHS-Symptome nicht
nur in der Kindheit, sondern auch im Erwachsenenalter auf-
treten konnen. Diese Forschung fithrte spater zur Entwicklung
spezifischer Diagnosekriterien fiir Erwachsene wie der Wender
Utah Rating Scale, die auch heute noch in der Diagnostik ver-



wendet wird, um ADHS-Symptome retrospektiv zu bewerten.>
1980 wurde ADHS erstmals offiziell im DSM-III - der dritten
Auflage des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychi-
scher Storungen der American Psychiatric Association (APA)—
als »Aufmerksamkeitsdefizitstorung« (ADD) aufgenommen.
Dabei unterschied man zwischen einer Form mit und einer ohne
Hyperaktivitit. Die Diagnose war nur fiir Kinder gedacht, da wei-
terhin angenommen wurde, dass sich eine ADHS mit der Puber-
tat »verwachst«. 1987 wurde der Begriff im DSM-III-R in » Auf-
merksambkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung« (ADHS/ADHD)
gedndert, um alle Varianten der Storung besser zu erfassen.* Mit
steigenden Diagnosen bei Kindern erkannten viele Eltern ihre
eigenen ADHS-Ausprigungen. Langzeitstudien und neurologi-
sche Forschungen belegten schliefSlich, dass ADHS eine lebens-
lange, neurobiologisch verankerte Besonderheit ist.

Ein entscheidender Durchbruch folgte in den 1990er-Jah-
ren mit der Veroffentlichung des DSM-IV: ADHS wurde nun
offiziell als lebenslange Storung anerkannt, nicht mehr nur
als Kinderkrankheit. Erwachsene konnten erstmals diagnosti-
ziert werden, sofern nachweisbar war, dass die Auspragungen
bereits in der Kindheit bestanden. Die Diagnosekriterien blie-
ben jedoch auf Kinder ausgerichtet, sodass Erwachsene die-
selben Symptome nachweisen mussten — obwohl sich ADHS
im Erwachsenenalter oft anders dufert. Viele Menschen mit
ADHES lernen zum Beispiel, ihre Impulsivitit mit der Zeit besser
zu kontrollieren. Die Hyperaktivitit, die im Kindesalter oft be-
sonders ausgeprigt ist, wandelt sich im Erwachsenenalter hiu-
fig in eine innere Unruhe oder Getriebenheit um. Die Aufmerk-
samkeitsstorung hingegen bleibt bei fast allen — unabhéngig vom
Alter — bestehen und stellt im Alltag oft die grofdte Herausforde-

rung dar. Unerkannt steigen mit zunehmendem Alter oft auch Be-



gleiterkrankungen (Komorbidititen) wie Angststérungen oder

Depressionen an (siehe Abbildung?).

Auspragung der
Symptome/Komorbiditat
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Anderung der Leitsymptome und Komorbiditdten mit dem
Lebensalter®

Erstim DSM-V (2013) wurden die Diagnosekriterien fiir ADHS
bei Erwachsenen endlich angepasst. Die Altersgrenze fiir das
Auftreten erster Symptome wurde von sieben auf zwolf Jahre
angehoben. Diese Anpassung erleichtert insbesondere die Dia-
gnose bei Frauen, deren ADHS-Merkmale in der Kindheit hiu-
fig ibersehen wurden — nicht, weil sie nicht da waren, sondern

weil sie weniger auffielen.

Warum Frauen oft erst spat diagnostiziert werden
Frauen erhalten eine ADHS- oder Autismus-Diagnose meist
deutlich spiter als Manner. Wihrend das Verhiltis der ADHS-
Diagnosen bei Kindern etwa 4:1 (Jungen zu Midchen) betrigt,
gleicht es sich im Erwachsenenalter auf 1,5:1 (Manner zu Frauen)
an.” Mogliche Griinde fiir die spite Diagnose bei Frauen sind:



