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Alternative

Ich lebte auf einer Wolke
einem fliegenden Teller
und las keine Zeitung.

Meine zartlichen Flsse
gingen die Wege nicht mehr,
die sie nicht gehen konnten.

Einander trostend
wie zwei Tauben
wurden sie jeden Tag kleiner.

Gewiss ich war unniitz

Der Wolkenteller zerbrach
ich fiel in die Welt
eine Welt aus Schmirgelpapier

Die Handflachen tun mir weh
Die Fiisse hassen einander.
Ich weine

Ich bin unnitz.

Hilde Domin

In diesem Gedicht von Hilde Domin wird zutreffend zum Ausdruck gebracht, wie es vielen
ADHS-betroffenen Frauen ergeht bevor sie zu ihrer Diagnose kommen. Es sind die TrAume-
rinnen, die Unaufmerksamen, die, die das Leben nicht bewaltigen kénnen, eine negative
Selbstwahrnehmung haben und sich unnitz fuhlen. Die Welt in der sie hineingeboren
wurden, ist fur sie schroff und rauh, sie sind traurig, werden depressiv und weinen.

Warum werden auch heute noch viel weniger Madchen auf ADHS abgeklart, diagnostiziert
und therapiert als Knaben ? Noch bis vor wenigen Jahren wurden vor allem die Knaben als
ADHS-Betroffen deshalb diagnostiziert, weil sie durch ihr Verhalten besonders auffallen.
Hyperaktiv, impulsiv, sozial nicht anpassungsfahig und konzentrationsschwach stéren sie
den Unterricht, finden ihren Platz im Klassenverband nicht und werden so friihzeitig von den
Eltern und Lehrkraften dem Kinderarzt oder dem schulpsychologischen Dienst Giberwiesen.

Fachleute in den USA haben die Entwicklung dieser ADHS-betroffenen Kinder verfolgt und
sind zum Schluss gekommen, dass sich die ADHS wéhrend der Pubertét nicht "auswachst”,
wie es friher angenommen wurde, sondern dass diese neurobiologisch bedingte Stérung bis
ins Erwachsenenalter fortbesteht. Im Lauf der Jahre kommt es allerdings haufig zu einer
Verschiebung der Symptome, so weicht z.B. die Hyperaktivitat “zugunsten” einer inneren
Unruhe beim Erwachsenen. Die mangelhafte Selbststeuerung erfahrt je nach individueller
Pradisposition und Umweltfaktoren eventuell eine Verbesserung. Die Aufmerksamkeitsde-
fizitstérung mit ihren vielfaltigen Auspréagungen wie Konzentrationsschwierigkeiten, Ablenk-
barkeit, verlangsamte Informationsverarbeitung und Desorganisation kann jedoch haufig ein
Leben lang bestehen bleiben.

Madchen und spéter Frauen kdnnen ebenfalls hyperaktiv sein, sind aber aufgrund der Sozia-
lisierung — jedenfalls in unseren Breitengraden — viel anpassungsféahiger und fallen daher



weniger auf. Eine mangelhafte Impulskontrolle wird bei Madchen und Frauen auf noch
weniger Akzeptanz stossen als es bei Buben und Mannern der Fall ist. Impulsive Frauen
werden unter einem enormen Energieaufwand versuchen, sich bis hin zur Erschdpfung
zusammenzureissen oder eine depressive Entwicklung wird die Folge sein. Es kommt daher
relativ haufig vor, dass Frauen unter einer Depression leidend diagnostiziert werden, statt
dass an eine ADHS als Ursache gedacht wird.

Die Mehrzahl der betroffenen Madchen und Frauen gehdren aber gemass der amerikani-
schen Einteilung DSM IV nicht zum hyperaktiven-impulsiven, sondern zum unaufmerksamen
Typus. Diese Madchen sind keine Stérenfriede, weder in der Familie noch in der Schule, ihre
Defizite werden nicht wahrgenommen und dieser Umstand kann schwerwiegende Folgen fir
die personliche und berufliche Laufbahn mit sich bringen. Hinzu kommen die leider noch
vielerorts bestehenden Rollenklischees, die besagen, dass Frauen sowieso heiraten und
wenn sie Mutter werden, es fur die Kinder eh besser sei, wenn die Mutter zu Hause bleibe.
Aber gerade ADHS-betroffene Frauen haben es besonders schwer, mit der Organisation und
Routine im Haushalt zurechtzukommen. Kritische Stimmen bleiben nicht aus: Bald einmal
wird von “schlechten” Ehefrauen, “faulen” Hausfrauen und “unfahigen” Mittern gesprochen.

Diese Frauen werden mit Unverstandnis konfrontiert. Das einst so herzige, stille und traume-
rische Madchen, das in der Schule wegen ihrer ausgepragten Ablenkbarkeit nur mittelméas-
sige Leistungen vollbrachte, habe doch jetzt mit der Grindung einer Familie eine Chance im
Leben erhalten und gibt sich dazu jetzt nicht einmal Mihe. Die Mdglichkeit, dass Madchen
und spatere Frauen an einer Aufmerksamkeitsdefizitstorung leiden kdnnten, wird nicht in
Erwagung gezogen.

Mit anderen Worten heisst das so viel: Madchen werden bis heute viel seltener im Kindes-
alter erfasst und plagen sich ein Leben lang mit Konsequenzen, die eine nicht diagnostizierte
ADHS mit sich bringt.

Gemass neuesten Studienergebnissen, sind fast so viele erwachsene Frauen wie Manner
von einer ADHS betroffen. Man schatzt, dass etwa zwei Prozent der Erwachsenenbevolke-
rung an einer ADHS leidet, wobei der Auspragungsgrad stark variieren kann.

Der Goldstandard fiir die Diagnose wird durch die bekannten Kriterien des DSM |V gestellt.
Im Gegensatz zur in Europa verwendeten ICD 10 — Kriterien der WHO wird in dieser ameri-
kanischen Einteilung das Vorhandensein der Hyperaktivitat nicht zwingend gefordert.

Wie ich bereits erwéhnt habe, leiden ADHS-betroffene Madchen und Frauen vorwiegend an
der Aufmerksamkeitsproblematik. Eher selten sind Berichte von Patientinnen wie der folgen-
de: “... ich war auch sehr wild, aber machte es so, dass es meine Mutter nicht merkte. Ich
spielte immer nur mit jingeren Kindern, vor allem mit Buben. Die M&dchen verpriigelte ich
oft. Ich kletterte auf Baume, machte immer meine Kleider kaputt. Schlimmer als viele Jungs,
meinte meine Mutter oft. Ich war unordentlich, hatte Mihe in der Schule konzentriert zu sein,
die Lehrerin beklagte sich oft Gber mich bei meiner Mutter. Wehe, wenn mir jemand auf die
Fusse trat, dann wurde er sofort wieder verprugelt. Es durfte mir ja niemand zu nahe
kommen. Sonst bin ich sofort wieder ausgeflippt.”

Auch die folgende Patientin ist hyperaktiv. Mit ihrem hohen IQ hat sie ihr Aufmerksamkeits-
defizit bis ins Erwachsenenalter kompensiert, allerdings auf Kosten der Lebensqualitat: * In
den ersten Schulstunden zeichnete ich alle Hefte voll und musste oft nachsitzen. Ebenfalls
musste ich drei- bis viermal pro Woche nach Hause gehen, um vergessene Sachen zu ho-
len. Ich lernte nie daraus, obschon ich einen 30-Minuten-langen Schulweg hatte. Ich bekam
viele Strafen, was nichts half. Ich war ja sowieso bei den Schnellsten und hatte trotz
Absenzen immer gute Noten.”



Madchen fallen seltener durch ein unangepasstes Verhalten auf. Sie kompensieren ihre
Defizite unter Umstanden mit einem hohen Intelligenzpotential oder werden durch ihre
Familie derart gestitzt, dass die Symptome nicht auffallen, so dass es schwierig wird, eine
ADHS zu eruieren. Eine meiner Patientinnen schrieb in ihrem Lebensbericht: “Ab der sech-
sten Klasse wurde an der Bezirksschule im Fachlehrersystem unterrichtet. Dort tauchten
dann auch erstmals Blockaden auf beim Lernen von Texten, Gedichten, in Geometrie, Ma-
thematik und Physik. Wenn ich viel Stoff bewdltigen musste, war ich unfahig zu strukturieren
und irgendwo anzufangen. Ein Beispiel: An einem freien Nachmittag hatte ich Mihe mit
meinen Aufgaben zu beginnen. Nach Vaters Feierabend klagte ich tber mein Problem und
er schlug mir vor, mit ihm im Garten zu arbeiten und nebenher die Vokabeln und das Gedicht
zu lernen. Dies gelang mir durch seine Unterstitzung und das Loslassen des Druckes recht
gut. Diese Erfahrung hat mich gepréagt. Noch heute lerne bzw. arbeite ich an schwierigen
Aufgaben draussen in der Natur oder lerne Prifungsstoff-Zusammenfassungen unterwegs
beim Wandern. Dieses ,im-Fluss-sein” wirkt sich positiv auf meine Merkféahigkeit aus und
verhilft mir zudem zu guter Schlafqualitat, weil ich viel besser abschalten kann, wenn ich
gleichzeitig korperlich und geistig mide bin.”

Typischer kann eine Beschreibung kaum sein, eine Aufmerksamkeitsstérung, wie sie “im
Buche steht”. Diese Patientin litt, weil sie Probleme mit der Merkféahigkeit hatte, ihr Leben
nicht strukturieren konnte und einen zusatzlichen (hier vor allem motorischen !) Stimulus
bendtigte, um Uberhaupt Dinge in Angriff nehmen zu kénnen.

Wie diese Patientin haben sich auch andere ADHS-betroffene Frauen Strategien angeeignet
bzw. aneignen missen, um die Schule, die Ausbildung, ja das Leben Uberhaupt meistern zu
kénnen.

Wir wissen nun, weshalb Madchen und Frauen so selten auf ADHS abgeklart werden. Das
muss sich andern, denn der Leidensdruck, den diese Frauen erleiden bis sie die angemes-
sene Therapie erhalten, ist gross. Die DSM IV-Kriterien kbnnen nur wegleitend sein, reichen
aber zu einer umfassenden Diagnosestellung bei Madchen und Frauen bei weitem nicht aus.
Es braucht zuséatzliche Kenntnisse Utber die ADHS bei Frauen. Die emotionale Labilitat, die
Selbstwertproblematik, die Hypersensibilitat, die hormonellen Schwankungen, die Essst6-
rungen und das andere Sexualerleben sind neben der Aufmerksamkeitsproblematik wichtige
Themenkreise, mit denen sich Fachleute, die sich ADHS-betroffenen Frauen annehmen
wollen, auseinandersetzen muissen.

Die emotionale Labilitat ist fir ADHS-betroffene Frauen besonders typisch. Diese Patien-
tinnen haben rasche Stimmungswechsel, die nur kurz anhalten und schnell durch gegentei-
lige Affekte abgeltst werden kdnnen. Eine depressive Stimmungslage kann schnell in eine
euphorische umkippen und umgekehrt. Kleinste Vorkommnisse, eine Bemerkung oder eine
Geste konnen diesen abrupten Wechsel der Stimmung hervorrufen. Diese Schwankungen
sind fuir den Betroffenen wie auch fur seine Umgebung schwer zu verstehen und zu akzep-
tieren.

Hierzu eine Patientin: “Ich habe sehr viele Stimmungsschwankungen, was nicht nur fir mich,
sondern auch fiir meine Mitmenschen sehr anstrengend ist.” Eine weitere Patientin: “Immer
wieder erlebe ich, wie verunsichert ich doch bin, wie wenig selbstbewusst ich mich fuhle, wie
ich durch Stimmungsschwankungen von Euphorie bis hin zu tiefer Traurigkeit in meinem
Alltag beeinflusst und bestimmt bin. Immer wieder werde ich von Gefuhlen tberflutet und
meine Gedanken sind oft so sprunghatft, dass mir meine Gesprachspartner schwer folgen
konnen.”

Diese emotionale Instabilitat bleibt nicht ohne Folgen, sie schlagt sich auf die Selbsteinsché-
tzung der Betroffenen nieder und das Ergebnis ist eine negative Selbstwahrnehmung.
“Dazu fallt mir ein, dass ich, seit ich mich erinnern kann, immer eine Spannung gekannt
habe zwischen dem, was ich tat und dem, wie ich mich fihlte. Im Beruf gehe ich gerne auf
Leute ein, doch lasse ich mich dabei fast auffressen. Das ,nicht Nein-sagen* kdnnen |3st
dann Aggressionen in mir aus, die ich nur mit Mihe unter Kontrolle bringe. Ich fihle mich oft



durchschaut und ausgeliefert, weil ich mich zu wenig wehren und mich nicht abgrenzen
kann. Mehr noch — ich fihle mich oft ausgenutzt, minderwertig und verletzbar.”

ADHS-betroffene Menschen, inshesondere Méadchen und Frauen, sind Uberaus empfindsam,
intuitiv und kdnnen sich leicht in andere Menschen einfuhlen, erleben aber diese Hypersen-
sibilitat nicht als besondere Gabe, sondern eher als Belastung. Es sind zu viel Geflhle, die
sie nicht verarbeiten kdnnen. Schon friih spiiren sie, dass sie irgendwie anders sind, wissen
aber nicht warum, was ebenfalls zu einem negativen Selbstbild und nicht selten zu depres-
siven Reaktionen fihrt.

“Seit ich zuriickdenken kann, habe ich mich jedoch immer etwas eingeschrankt, befangen,
gehemmt, verwirrt und nicht ganz dieser Welt zugehdorig gefiihlt. Alles ging mir zu schnell,
vieles war mir zu schwierig oder zu gefahrlich. Ich war ein @ngstliches und scheues Kind und
hatte kaum Anschluss zu Gleichaltrigen. Dank meiner Angepasstheit schaffte ich meine
Schulzeit trotz meiner Vertraumtheit und Langsamkeit. Ich versuchte so gut es ging zu tun,
was von mir verlangt wurde, wenn auch mit viel Uberlebensstrategien.”

Und eine andere Patientin: “Im Austausch mit Kolleginnen und Ausbildnerinnen fallt mir
immer wieder auf, wie fragil ich mich fiihle und wie stark die Einschétzung der anderen von
meiner Selbstwahrnehmung entfernt ist. Haufig erhalte ich Rickmeldungen, sie wirden mich
als starke, machtvolle, einflussreiche Person einschatzen. Immer wieder bekomme ich zu
horen, ich hatte es doch Gberhaupt nicht nétig, an mir zu zweifeln. Ich hétte allen Grund,
sicher und selbstbewusst aufzutreten. Und trotzdem quélen mich immer wieder Selbstun-
sicherheit und Selbstzweifel. In solchen Momenten fuhle ich mich von anderen Menschen
entfernt.”

Frauen sind aber nicht nur ihrer emotionalen Labilitdt und Hypersensibilitat unterworfen,
hormonelle Schwankungen sind bei ADHS-betroffenen Frauen starker ausgepragt als
sonst bei Frauen. Wahrend der Pubertat sind ADHS-Méadchen besonders reizbar, verfallen in
Tagtrdumereien, sind in sich gekehrt und erleiden haufig erste depressive Verstimmungen.
Die Aufmerksamkeitsdefizitstorung verschlimmert sich, die Madchen mussen sich noch mehr
anstrengen, um den Notendurchschnitt beizubehalten und entwickeln zunehmend ein nega-
tives Selbstbild. Die Schwangerschatft, fir die meisten Frauen eine stressige Zeit, ist fur
ADHS-Frauen haufig die beste Zeit ihres Lebens. So sagte beispielsweise eine Patientin:
“Wenn es moglich wére, mochte ich immer schwanger sein. Dann bin ich ausgeglichen,
kann mich organisieren, ich packe alles an, nichts bleibt liegen und ich fiihle mich rundherum
wohl.” Einer anderen Patientin erging es ahnlich, sie brachte Zwillinge zur Welt, stillte diese
wahrend fast einem Jahr und ihre ADHS-Symptome schienen sich verfliichtigt zu haben.
Zwei Monate nachdem sie abgestillt hatte, kehrten die Konzentrationsstérungen, Merkfahig-
keitsstorungen und ihre mangelhafte Organisationsfahigkeit zurlck...

Es scheint ein Zusammenhang zwischen dem Ostrogenspiegel und den Neurotransmittern
Serotonin, Dopamin und Noradrenalin zu bestehen. In der Menopause profitieren ADHS-
betroffene Frauen von Ostrogen-Ersatzpraparaten besonders gut. Der Hormonhaushalt bei
ADHS-betroffenen Frauen spielt auch eine grosse Rolle im Sexualerleben.
Aufmerksamkeitsgestort, hypersensibel, in einem negativen Selbstbild befangen und auf der
Suche nach einem Stimulus spielen die Hormone je nach Zeitpunkt im Zyklus schon mal
“verriickt”. Hierzu eine Patientin: “Ich spire eine Glut in mir, die ansteckend wirkt auf meine
unmittelbare Umgebung und die Menschen um mich herum in Feuer und Flammen versetzt.
Das ist nicht alltaglich, das brauche ich, denn ich habe Horror vor dem Alltag. Ich bin seit
mehreren Jahren verheiratet, habe aber auch eine Liebschaft zu einem zehn Jahre jingeren
Studenten. In meinem Leben gibt es mehrere Leben, verschiedene Rollen, gebe mich
Illusionen und Fantasien hin ...Lieber bediene ich mich einer Notliige als dass ich auf meine
Liebschaft verzichte. ” Das ist kein Einzelfall - ADHS-Frauen und —Manner sagen von sich
aus “von Zeit zu Zeit muss ich Schmetterlinge im Bauch verspiren, nur so fuhle ich mich
lebendig” und gehen nicht selten Aussenbeziehungen ein — eine grosse Belastung fir die
bestehende Partnerschaft.



Uberhaupt verlauft das Erleben der Sexualitat bei ADHS-Frauen etwas anders: Entweder sie
haben Schwierigkeiten sich auf das Liebesspiel einzulassen, sich darauf zu konzentrieren
oder sie hyperfokussieren, wie es folgende Patientin beschreibt: “W&hrend einer Liebes-
nacht kamen mir Worte in den Sinn, eine ganze Geschichte und diese Worte passten, ja sie
steigerten sogar noch den Genuss, und die Lust liess noch wunderbarere Worte spriessen.
Bloss das Aufschreiben, das ging nicht gleichzeitig, das fand dann erst am anderen Morgen
statt”.

Die Komorbiditatsrate, d.h. die Begleiterkrankungen sind bei ADHS hoch. Depressionen,
bipolare Stérungen, Angststérungen und Essstdrungen finden sich haufig in Kombination mit
einer ADHS. Dieser Tatsache gilt es Rechnung zu tragen, wenn differentialdiagnostische
Uberlegungen erfolgen.

Haufigkeit von Komorbiditdten:

ADHS und Depressionen 20-30%
Angststérungen 20-30%
Bipolare Stérungen 15-20%
Verhaltensstérungen 30-50 %
Opposit. Verhalten 30-60 %
Teilleistungsstérungen 20-30%
Zwangsstorungen 10-30%
Suchtmittelabusus ( va Nikotin, Alko-
hol, Cannabis ) 50 %

Gemass meiner Erfahrung finden sich bei Frauen vor allem affektive Stérungen, insbeson-
dere Depressionen, Angststérungen und Essstérungen. Genauere Forschungsergebnisse
Uber die Verteilung bei Frauen und Mannern stehen noch aus.

Eine meiner ADHS-Patientinnen leidet zB unter einer Essstorung und berichtet: “Ich muss
standig etwas essen, besonders bei der Blroarbeit. Wenn ich nichts zu essen habe, werde
ich ganz nervds und gehe auf die Suche nach Essbarem. Besonders abends nach dem
Abendessen muss ich immer noch etwas Feines haben. Manchmal habe ich so viel in mich
hinein gestopft, dass ich mich Ubergeben musste. Dann habe ich mich geschamt, dass ich
so etwas tue, wo doch so viele Menschen auf der Welt an Hunger sterben. Ich splre zwar,
dass mein Magen voll ist, aber der Drang nach mehr bleibt. Das Erbrechen bekam ich wieder
in den Griff, weil ich mich zwang, aufzuhéren, bevor ich Magenschmerzen bekam. Ich
schaffte es immer wieder einmal, eine Diat durchzustehen. Dann kann ich kurzfristig
konsequent sein, aber am Ende Uberfallt mich die Fresssucht meist doppelt so stark."”

Die besprochenen Probleme sind entweder Folge einer nicht-diagnostizierten ADHS oder
sind mit einer ADHS zusammenhangend. Nur die genaue Kenntnis der Symptomatologie
einer ADHS wird Klarheit erbringen und eine “saubere” Diagnose wird erstellt werden
kénnen. Das hat therapeutische Konsequenzen und ist der Grund dafir, dass ich immer
wieder auf eine exakte und gesamthafte Abklarung bestehe.

Wie zeigt sich nun aber die Aufmerksamkeitsproblematik speziell bei Frauen? Gemass
meiner Erfahrung sind die Konzentrations- und Merkfahigkeitsschwierigkeiten zwar indivi-
duell verschieden, es besteht aber kein grosser Unterschied zwischen Mannern und Frauen.
Anders verhélt es sich mit der Ablenkbarkeit; Frauen tendieren haufiger sich in Tagtraumen
zu verlieren als Manner. Das hat aber mdglicherweise auch mit den Arbeitsanforderungen zu
tun.

Wie ich bereits erwahnte, ist die Haushaltsroutine fur ADHS-betroffene Frauen nicht einfach
zu ertragen. Eine 50-j&hrige Patientin schildert es folgendermassen: “Ich baue auch heute
noch oft Luftschldsser, besonders wahrend monotonen Arbeiten wie Gemuseriisten oder



staubsaugen, eigentlich bei allen Putzarbeiten “durchlebe” ich Geschichten, in denen ich
immer die Heldin bin. Ich habe Visionen und Fantasien, was ich noch machen kdnnte,
anderes erleben kénnte — nur Realitat wird es nie. Die Traume beeinflussen auch meine
Stimmung “danach” (wenn ich gestort werde oder mich selbst zur Ordnung rufe, weil ich den
Kopf bei der Arbeit haben muss).

Haushaltsfiihrung und ADHS vertragen sich schlecht, die mangelnde Organisationsfahigkeit
zeigt sich hier am deutlichsten: “Mit Ordnung und Haushalt habe ich ein grosses Problem.
Ich schaffe es einfach nicht, den ganzen Haushalt in Ordnung zu halten. Wenn ich mich
darauf konzentriere, dass die Kiiche und das Wohnzimmer sauber und aufgerdumt sind,
bleibt sicher die Wasche irgendwo liegen. Wenn ich jedoch die Betten mache und das
Badezimmer putze, komme ich mit dem Abwasch nicht voran. Ich kann sehr gut anfangen zu
putzen, bevor ich jedoch damit fertig bin, habe ich schon an drei anderen Orten begonnen,
aufzurdumen oder sitze mit einem Buch, das ich gerade gefunden habe auf dem Sessel und
lese.”

Kirzlich erzahlte mir eine ADHS-betroffene Arztin, dass sie anders als ihre Kollegen und
Kolleginnen, ihre Ferien nie voll auskosten kdnne. Sie verbringe jeweils die ersten
Ferientage damit, Ordnung in ihrem Chaos an angesammelten Papieren, Notizen und
Unterlagen zu schaffen. Manner haben meistens Ehefrauen und/oder Sekretarinnen, die fur
sie die administrativen Arbeiten erledigen...

Die Aussage einer weiteren Berufsfrau, ebenfalls Akademikerin, soll stellvertretend fir viele
ADHS-betroffene Frauen, die Schwierigkeiten mit Planung, Organisation und Vergesslichkeit
aufzeigen: "Heute habe ich wieder eine Mahnung und ein Ultimatum vom Steueramt erhal-
ten. Das stresst mich ungeheim. Sicher wird das Treuhandbiro sagen, dass sie die Unterla-
gen nicht rechtzeitig von mir bekommen hatten. Meistens schaffe ich es zwar, meine Termi-
ne einzuhalten, aber es kostet mich sehr viel Energie, nichts zu vergessen und sehr viel
Uberwindung und Zeit, so unangenehme Dinge wie Papiere einordnen oder Geschirr abwa-
schen zu erledigen. In meinem Kihlschrank sind immer wieder Dinge, die ich zu viel einge-
kauft habe und die deswegen verderben. Das nervt mich enorm. So kann ich auch nieman-
den einladen, welil ich mich dann schame, wenn dies jemand merkt.”

Als kleine Madchen wurden sie nicht erfasst, sie wuchsen heran, wurden junge Frauen,
Berufsfrauen, Ehefrauen und Mutter. Mit jeder neuen Lebensphase steigen die Anforde-
rungen, die protektive, unterstiitzende Hilfestellung durch die Ursprungsfamilie ist nicht mehr
gegeben. ADHS-Frauen fiihlen sich tberfordert, ihr negatives Selbstbild sehen sie bestatigt.
Sie sind erschopft, dekompensieren und werden depressiv...

“Meine Lern- und Wahrnehmungsschwierigkeiten erst jetzt abzukléaren, hat mit meinem zu-
nehmenden Leidensdruck zu tun. Ich splre, dass meine Krafte begrenzt sind und dass ich —
in der Lebensmitte — mit abnehmenden Kraften leben lernen muss. Immer wieder stimuliere
ich mich, indem ich mich hohen Eigen- und Fremdansprichen aussetze. Es gelingt mir, Gber
eine gewisse Zeit hohe Leistungen zu erbringen, dann tauche ich jeweils ab in eine Erscho-
pfung, um mich nach der Erholung wieder neu bis an meine Grenzen zu fordern. Ich mdchte
lernen, ausgeglichener zu leben und mit meinen Kréften haushalterischer umzugehen”.

Sowohl Frauen wie auch Méanner durchlaufen regelrechte Therapieodysseen bis sie an die
richtige Stelle gelangen, d.h. an einen fachkundigen Therapeuten, der sich in der Thematik
der ADHS auskennt. Eine umfassende Abklarung ist eminent wichtig, nur so wird man sei-
nen Patienten gerecht.

Die Therapie der ADHS im Erwachsenenalter besteht wie bei Kindern in einem multimodalen
Ansatz. Die ADHS kann als ein bio-psycho-soziales Phdnomen verstanden werden und
dementsprechend wird sich die Therapie auf ein Drei-Saulen-Modell stitzen:

- die medikamentdse Therapie

- die Psychotherapie und

- das Coaching.



Vorrangig zur Therapie sollte eine Aufklarung tUber das Krankheitsbild stattfinden. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass viele Patienten eine grosse Erleichterung erleben, wenn sie
endlich eine Erklarung erhalten und ihr “anders sein auf der Welt” verstehen kdnnen. Die
medikamentdse Therapie beinhaltet als Basismedikation die Therapie mit Stimulanzien.
Diese muss haufig mit einer antidepressiven Medikation kombiniert werden. Viele Patienten
betreiben im Sinne einer Selbstmedikation Suchtmittelmissbrauch mit Nikotin, Alkohol und
Cannabis — dies sollte vorgéngig zur Medikation angegangen werden.

Parallel zur medikamentdsen Therapie sollte eine Psychotherapie stattfinden. Eine Ge-
sprachspsychotherapie oder eine sog. kognitive Verhaltenstherapie haben sich dabei am
besten bewéhrt. Die praktisch immer vorhandene Selbstwertproblematik sollte hierbei
bearbeitet werden. Als Ergdnzung zur medikamentdsen Therapie und der Psychotherapie
hat sich das Coaching zusatzlich als hilfreich erwiesen mit dem Ziel, die Verbesserung der
Selbstorganisation zu erreichen.

Die meisten Patienten/Patientinnen sprechen gut auf die Therapie an. Anschliessend ist der
Moment gekommen, die Ressourcen — die viele Patienten mitbringen, jedoch brachliegen —
wieder zu entdecken und zu mobilisieren. Eine meiner Patientinnen hat eine Boutique mit
Kunsthandwerk erdffnet, eine andere hat sich auf das kunstlerische Ziehen von Kerzen
spezialisiert und verschickt nun ihre Kerzen in die ganze Welt, eine weitere Patientin hat sich
der Produktion von Kinderlieder-CD’s verschrieben, eine weitere widmet sich dem Coaching
von ADHS-betroffenen Frauen...

Es ist sehr wichtig den ADHS-betroffenen Frauen zu erklaren, dass sie ohne schlechtes
Gewissen Ruhepausen, z.B. einen kurzen Mittagsschlaf, in inrem Tagesablauf einplanen
sollten, um die Mdglichkeit zur Regeneration zu haben.

Es gibt fur uns Therapeutinnen nichts Befriedigerendes als solche Briefe zu erhalten: “Ich
schreibe lhnen diese Zeilen ... Es ist wie eine Ritze im Gemauer, ein Lichtstrahl findet seinen
Weg. Ich fihle wie jede Faser in mir alles auskosten will, jegliche Regung notiert, sich meine
Worte Uberschlagen. Ich bin Zeugin eines Naturschauspiels, begliickender kenne ich es
nicht. Mein Herz jubelt und ich darf mir ruhig zusehen und mir bewusst machen, es handelt
sich nicht um eine einmalige, wunderbare Erscheinung, sondern lerne staunend eine
Kreativitdt und Koordination kennen, die sich so belebend anfiihlt”.



