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Abstract

Diese Bachelorarbeit untersucht die geschlechtsspezifischen Auswirkungen von AD(H)S bei
Frauen, insbesondere in Bezug auf Spatdiagnosen. Die unterschiedlichen Symptome, Bewal-
tigungsstrategien und die psychosozialen Folgen von AD(H)S werden aus der Sicht von weib-
lichen Betroffenen betrachtet. Eine qualitative Forschung in Form von biografischen Interviews
mit sechs Teilnehmerinnen erganzt die Arbeit. Diese liefert einen Einblick in die individuellen
Herausforderungen und Strategien im Umgang mit einer spaten Diagnose. Um die diagnosti-
schen Licken und ihre sozialen Auswirkungen zu erforschen, werden theoretische Grundla-
gen zu AD(H)S mit den Ergebnissen aus der Praxis kombiniert. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Symptome bei den Befragten oft internalisiert und Gberwiegend dem unaufmerksamen Ty-
pus zuzuordnen waren. Dies verstarkte die Entwicklung negativer Bewaltigungsmuster sowie
komorbider Stérungen. Die Erkenntnisse zeigen die Bedeutung einer geschlechtersensiblen
Herangehensweise. Sie formulieren praxisorientierte Handlungsempfehlungen fur die Soziale

Arbeit, um Betroffene frihzeitig zu unterstiitzen und ihre Lebensqualitat zu verbessern.
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1.Einleitung

«Das macht mich sehr perplex, dass es so weit kommen muss. Dass man so lange damit
auskommen muss, man weiss nicht, was es ist oder wieso es ist. Und die erste Frage, die ich
mir naturlich schon auch gestellt habe, wieso erst jetzt?». Diese Worte einer Teilnehmerin aus
der Forschung der vorliegenden Arbeit verdeutlichen die Verwirrung und Verzweiflung einer
Spatdiagnose der Aufmerksamkeitsdefizit-/(Hyperaktivitats-)Stérung (AD(H)S). Die Folgen ei-
ner spaten Diagnose ist ein unterschatztes Thema und ist nicht nur ein individuelles, sondern
auch ein gesellschaftliches unerkanntes Problem. Die Thematik gewinnt durch Soziale Me-
dien, insbesondere Plattformen wie «TikTok», an Aufmerksamkeit. AD(H)S bei Frauen wird
dort haufig thematisiert und hat sich zu einem Trendthema entwickelt. Dies kann einerseits
dazu beitragen, das Bewusstsein fir die Stérung zu erhéhen, andererseits kdnnen sich Risiken
verbergen, wie beispielsweise Fehlinformationen oder die Bagatellisierung der Problematik.
Die folgende Bachelorarbeit zeigt, dass eine spate Diagnose erhebliche Auswirkungen auf
zentrale Lebensbereiche wie Beruf, Familie und Gesundheit haben kann. Sie beleuchtet die
Thematik aus einer wissenschaftlichen Sicht, indem sie den aktuellen Forschungsstand dar-

stellt, bestehende Liicken aufzeigt und die Bedeutung fir die Soziale Arbeit herausarbeitet.

In den Abschnitten 1.1 bis 1.4 wird der Hintergrund der Thematik beleuchtet. Daraufhin wird
die zentrale Fragestellung sowie die Zielsetzung dieser Arbeit vorgestellt. Zum Abschluss gibt
ein Uberblick tiber den Aufbau der Bachelorarbeit eine Orientierung fiir die kommenden Kapi-

tel.

1.1 Ausgangslage und Relevanz

AD(H)S, galt lange Zeit als «Jungenkrankheit». Verantwortlich dafiir war die medizinische For-
schung, die sich ausschliesslich mit mannlichen Probanden befasste und dabei die weiblichen
vernachlassigte. Dies fuhrt dazu, dass die Symptomatik und Behandlung nicht gentugend dif-
ferenziert und geschlechterspezifisch aufgezeigt wurden (Kautzky-Willer, 2012, S. 10). Die
medizinische Forschung wurde inzwischen widerlegt und hat gezeigt, dass Frauen genauso
von AD(H)S betroffen sein kdnnen wie Manner. Dennoch zeigen Statistiken, dass sie viel sel-
tener diagnostiziert oder sogar fehldiagnostiziert werden. Dieser Unterschied kann auf ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in der Symptomatik oder auf unterschiedliche gesellschaft-
liche Erwartungen zurtickzufuhren sein. Wahrend bei Mannern oft die auffalligeren hyperakti-
ven Symptome dominieren, dussert sich AD(H)S bei Frauen haufig durch unauffalligere Symp-
tome wie Aufmerksamkeitsdefizite oder emotionale Dysregulation (Engel, 2018, S. 20-22).
Diese weniger offensichtlichen Merkmale und das stereotypische Bild einer AD(H)S tragen

dazu bei, dass Frauen oft erst spat im Leben eine Diagnose erhalten, was schwerwiegende
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Auswirkungen auf ihr Selbstbild, ihre Lebensweise und ihre psychische Gesundheit haben
kann (Dalsgaard et al., 2015, S. 2190-2196).

Eine spatdiagnostizierte AD(H)S kann fur Frauen psychosoziale Folgen haben. Es ergibt sich
fur die Soziale Arbeit also eine besondere Relevanz, da die Fachpersonen der Sozialen Arbeit
diese Frauen und Madchen mit oder ohne Diagnose in der Praxis antreffen kdnnen. Das kann
in den unterschiedlichsten Bereichen sein, sei es in der Jugendhilfe, der Sozialpsychiatrie, der
Schulsozialarbeit, bei Beratungsstellen oder auch im Heimkontext. Ein Bewusstsein fur die
modglichen Hintergriinde und Auswirkungen von AD(H)S kann dazu beitragen, Betroffene bes-

ser zu verstehen, gezielter zu unterstitzen und in ihrem Alltag bedarfsorientiert zu begleiten.

1.2 Begriffsverwendungen und Geschlechterperspektiven

Aufgrund dieser Ausgangslage wird in der folgenden Arbeit das Wort AD(H)S bewusst mit einer
Klammer um das «H» geschrieben. Dies soll verdeutlichen, dass Hyperaktivitat nicht unbe-
dingt sichtbar sein muss, wie es die allgemeine Wahrnehmung oft falschlicherweise suggeriert.
Denn gerade bei Frauen kann sich die Hyperaktivitat in verschiedenen Formen zeigen.

In dieser Arbeit wird der Fokus auf die bindren Geschlechter gelegt, da die aktuelle medizini-
sche und wissenschaftliche Forschung nahezu ausschliesslich diese Geschlechter untersucht.
Den Autorinnen ist bewusst, dass dies die Perspektiven nicht-binarer oder anderweitig ge-
schlechtlich diverser Personen ausschliesst, deren Erfahrungen und Herausforderungen aber
ebenfalls bedeutsam sind. Diese Einschrankung ist nicht als Leugnung ihrer Existenz zu ver-
stehen, sondern spiegelt lediglich die Datenlage wider, auf die sich diese Arbeit beruht. Wenn
in der Arbeit von «Mannern» oder «Frauen» die Rede ist, sind damit ausschliesslich Cis-Man-
ner und Cis-Frauen gemeint. Cis-Frauen und Cis-Manner sind Personen, deren Geschlecht

mit dem bei ihrer Geburt zugewiesenen Geschlecht Gbereinstimmt.

1.3 Ziel und Fragestellungen der Bachelorarbeit

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel die Auswirkungen einer AD(H)S-Spatdiagnose aus per-
sonlicher Perspektive von sechs betroffenen Frauen, welche ihre Diagnose erst im Erwachse-
nenalter erhielten, zu erforschen. In diesem Rahmen soll die Arbeit auf den Handlungsbedarf
der Sozialen Arbeit eingehen und Handlungsempfehlungen fiir die Praxis ableiten. Es wurden

also Fragestellungen formuliert, um die Wichtigkeit dieser Thematik strukturiert aufzuzeigen:

Die erste Fragestellung: «Was ist unter AD(H)S zu verstehen und was bedeutet diese Di-
agnose fur Frauen im Gegensatz zu Mannern?» Diese Fragestellung bezieht sich auf die
geschlechterspezifischen Unterschiede einer AD(H)S. Sie soll aufzeigen, was fur Evidenzen

die bisherige Literatur dazu herausgefunden hat.
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Die zweite Fragestellung: «Warum kommt es ofters zu Spatdiagnosen bei Frauen und in-
wiefern ist dieses Phanomen ein soziales Problem?» Diese Fragestellung méchte die Ur-

sachen identifizieren und die soziale Dimension der Problematik hervorheben.

Die dritte Fragestellung: «Wie sind die Ergebnisse aus den Interviews aus Sicht der Sozi-
alen Arbeit einzuordnen und in welchem Ausmass ist die Soziale Arbeit von diesem
Thema betroffen?» Diese Fragestellung geht auf die Forschung und deren Ergebnisse ein.
Es soll versucht werden die Ergebnisse aus der Sichtweise der Sozialen Arbeit zu bewerten

und mit der erwahnten Literatur zu verbinden.

Die vierte Fragestellung: «Welche Handlungsempfehlungen lassen sich fiir die Praxis der
Sozialen Arbeit ableiten, damit Frauen die Moglichkeit zu einer friiheren Diagnose er-
halten?» Diese Fragestellung ist von zentraler Bedeutung, da ihre Beantwortung ein grosser
Teil des Ziels dieser Arbeit ausmacht und den Fokus auf die Arbeit der Professionellen der

Sozialen Arbeit legt.

Die Zielsetzung, praxisnahe Empfehlungen abzuleiten, wird also durch die strukturierte Ausei-
nandersetzung mit den Fragestellungen gestitzt und bildet eine Grundlage fir vorliegende

Arbeit und Weiterentwicklung der professionellen Praxis.
1.4 Aufbau der Bachelorarbeit

Im 2. Kapitel wird auf die theoretischen Grundlagen eingegangen. Dabei wird AD(H)S im All-
gemeinen thematisiert und auf geschlechtsspezifische Unterschiede hingewiesen. Im Kapitel
3 folgt die Begrindung der aktuellen geschlechtsspezifische medizinischen Forschungslicke
und es wird naher auf den das Ungleichgewicht in der medizinischen Behandlung von Frauen
und Mannern also den «Gender Health Gap» eingegangen.

In den Kapiteln 4 und 5 wird die eigene Forschung einen zentralen Teil der Arbeit darstellen.
Sie beinhaltet einerseits die Methodik, die Begrindungen fir methodische Entscheidungen

sowie die Auswahl der Probandinnen und andererseits die Darstellung der Ergebnisse.

Anschliessend werden in den Kapiteln 6 und 7 die Ergebnisse diskutiert und aus Sicht der
Sozialen Arbeit bewertet, um daraus Handlungsempfehlungen fiir die Praxis der Sozialen Ar-
beit abzuleiten. Im Kapitel 8 wird im Rahmen des Schlusswortes, nochmals Bezug auf die
Fragestellungen genommen und ein kritischer Blick auf die gesamte Arbeit und deren Ausblick

auf die Thematik im Kapitel 9 geworfen.
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2. AD(H)S mit Blick auf Genderspezifische Unter-

schiede

In diesem Kapitel wird die Aufmerksamkeitsdefizit-/(Hyperaktivitats-)Stérung (AD(H)S) zu-
nachst allgemein betrachtet, um ein grundlegendes Verstéandnis der Stérung zu vermitteln.
Dabei wird auch versucht, soweit es die vorhandene Literatur zulasst, auf geschlechtsspezifi-

sche Unterschiede einzugehen, insbesondere im Hinblick auf weibliche Betroffene.

2.1 Atiologie

Nach Kolle et al. (2023) ist die AD(H)S eine Entwicklungsstoérung, die im Kindes- und Jugend-
alter beginnt und sich im Erwachsenenalter anders zeigen kann, aber dennoch weiterhin be-
stehen bleibt (S. 38).

Die Aufmerksamkeitsdefizit- und (Hyperaktivitats-) Stérung hangt laut Barkley (1997) von einer
Kombination von neurobiologischen, genetischen und umweltbedingten Faktoren ab. Dabei
erklaren Cubillo et al. (2010), dass AD(H)S mit strukturellen und funktionellen Veranderungen
in bestimmten Gehirnregionen, insbesondere im prafrontalen Kortex und den dopaminergen
Schaltkreisen in Verbindung gebracht wird (S. 633-636). Die Behandlung von AD(H)S mit Sti-
mulanzien, welche erstmals 1973 eingeflhrt wurde, deutet auf ein Ungleichgewicht von Dopa-
min und Noradrenalin hin (Krause & Krause, 2014, S. 37). Laut Rastedt et al. (2017) dampft
Dopamin weniger wichtige Informationen und ist zustandig fiir Belohnungsmechanismen, Mo-
tivation und die Kontrolle von Bewegung. Noradrenalin verstarkt wichtige Informationen und
ist fir die Steuerung von Aufmerksamkeit, Wachsamkeit und Reaktionsbereitschaft zustandig.
Dabei spielt der Botenstoff Noradrenalin eine wichtige Rolle bei der Regulation der Stimmung
und der Impulskontrolle. Bei Menschen mit AD(H)S gibt es Hinweise darauf, dass Dopamin
unzureichend freigesetzt oder ineffizient transportiert wird und dies zu einer geringeren Kon-
zentration des Botenstoffs im Gehirn flhrt. Dies I0st eine gestdrte Signallibertragung in den
Belohnungssystemen des Gehirns aus, was dazu fuhrt, dass die Motivationsregulation und die
Aufmerksamkeitssteuerung beeintrachtigt werden (S. 3-7). Auch die Dysregulation vom Bo-
tenstoff Noradrenalin fihrt zu einer verminderten Ausschuttung und stoért somit die Fahigkeit
zur Fokussierung und Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit. Dies fihrt zudem zu einer Be-
eintrachtigung der Verarbeitung von Informationen und der Impulskontrolle (Spencer et al.,
2009, S. 1-2). Daraus resultiert, dass Menschen mit AD(H)S mehr Daten verarbeiten missen
als Menschen ohne diese Entwicklungsstérung und es einen Unterschied in der Wahrnehmung
und Verarbeitung von Informationen gibt. Das Ungleichgewicht der Neurotransmitter 16st bei

Menschen mit AD(H)S somit eine ReizlUberflutung aus. Hierbei kann nicht mehr unter
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relevanten und irrelevanten Reizen unterschieden werden und eine nétige Selektion fehlt
(Armstrong et al., 2001, S. 200-211).

Faraone und Larsson (2019) untersuchten die genetischen Grundlagen von AD(H)S und fan-
den heraus, dass auch genetische Faktoren als Ursache von AD(H)S eine Rolle spielen kon-
nen. Sie untersuchten verschiedene Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien, welche zei-
gen, dass AD(H)S eine hohe Erblichkeitsrate von etwa 74% hat. Dabei ist die Erblichkeit &hn-
lich hoch bei Frauen und Mannern (S. 562-563).

Auch familiare und finanzielle Bedingungen, soziale Einflisse sowie berufliche und schulische
Voraussetzungen, kdnnen entscheidende Faktoren flr die Entstehung und den Verlauf einer
AD(H)S sein. Dabei wird von einem Wechselspiel zwischen dem familiaren und sozialen Um-
feld, der genetischen Ausstattung und von moglichen Belastungen wahrend der Schwanger-

schaft oder Geburt ausgegangen (Renner et al., 2008, S. 775).

2.2 Klassifikationssysteme

Um AD(H)S richtig zu diagnostizieren, greifen Arzt*innen und Therapeut*innen hauptséchlich
auf zwei international anerkannte Klassifikationssysteme zurlick: das DSM (Diagnostisches
und Statistisches Manual Psychischer Stérungen) und die ICD (Internationale Classification of
Diseases). Diese Systeme definieren genaue Kriterien, die erfillt sein missen, damit AD(H)S
diagnostiziert werden kann. Beide Systeme wurden im Laufe der Jahre aktualisiert und ver-
bessert, um den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen gerecht zu werden. Im Weiteren
wird AD(H)S aus Sicht der verschiedenen Klassifikationssysteme aufgezeigt und auch vergli-

chen.

Das DSM-5 wurde 2013 veroffentlicht und ist das Hauptwerkzeug zur Diagnose psychischer
Stérungen in den USA und vielen anderen Lander. Die deutsch Ubersetzte Ausgabe wurde
2018 veroffentlicht. Laut der American Psychiatric Association (2018) wird im DSM-5 AD(H)S

in drei Erscheinungsformen unterteilt:

1. Vorwiegend unaufmerksamer Typ: Personen haben hauptsachlich Schwierigkeiten mit

der Aufmerksamkeit.

2. Vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ: Hier stehen Hyperaktivitat und impulsives Ver-

halten im Vordergrund.

3. Gemischter Typ: Betroffene zeigen sowohl Probleme mit der Aufmerksamkeit als auch

hyperaktives und impulsives Verhalten.

Um die Diagnose AD(H)S zu stellen, missen laut DSM-5 bestimmte Symptome mindestens

sechs Monate lang vorhanden sein. Bei Kindern missen mindestens sechs Symptome in den

5
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Bereichen Unaufmerksamkeit oder Hyperaktivitat auftreten, wahrend bei Jugendlichen ab 17
Jahren und bei Erwachsenen nur vier Symptome erforderlich sind. Diese Symptome miissen
in verschiedenen Lebensbereichen, wie Schule, Arbeit oder zu Hause, auftreten und das tag-
liche Leben deutlich beeintrachtigen (Dopfner & Banaschewski, 2022, S. 51-53).

Das DSM-5 legt auch fest, dass die Symptome vor dem 12. Lebensjahr begonnen haben mus-
sen (American Psychiatric Association, 2018). Das bedeutet, dass AD(H)S nicht erst im Er-

wachsenenalter plétzlich auftreten kann, sondern bereits in der Kindheit vorhanden sein muss.

Die ICD wird laut Dépfner und Banaschewski (2022) von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) herausgegeben und ist das weltweit meistgenutzte Klassifikationssystem flir Krankhei-
ten. Sie wird in vielen Landern, darunter auch in Europa, fir medizinische Diagnosen verwen-
det (S. 51).

ICD-10: In der ICD-10, die bis heute weit verbreitet war, wird AD(H)S als «Hyperkinetische
Stérung» bezeichnet. Fir die Diagnose missen laut ICD-10 alle drei Hauptsymptome (Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitat) vorhanden sein. Die ICD-10 enthalt auch eine
zusatzliche Diagnose, die «Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens», wenn neben
AD(H)S auch Verhaltensprobleme auftreten (World Health Organization, 2019, S. 297).

ICD-11: Seit 2022 gibt es die ICD-11, die die ICD-10 ersetzt. Eine wichtige Anderung ist, dass
die ICD-11 die Bezeichnung «Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatstérung» tbernimmt und
sich in vielen Aspekten dem DSM-5 annahert. Die Kriterien fur die Diagnose wurden gelockert,
sodass AD(H)S jetzt auch dann diagnostiziert werden kann, wenn nicht alle drei Symptom-
gruppen vorliegen. Zudem wird AD(H)S jetzt zu den «neurodevelopmental disorders» gezahlt,
also zu den Entwicklungsstérungen, die das Gehirn betreffen (Dépfner & Banaschewski, 2022,
S. 51). Eine weitere Neuerung der ICD-11 ist, dass die Diagnose von AD(H)S nicht mehr auf
Kinder beschrankt ist. Damit erkennt die ICD-11, wie auch das DSM-5, an, dass AD(H)S auch

im Erwachsenenalter fortbestehen kann (Dopfner & Banaschewski, 2022, S. 52).

Dennoch ist die ICD-11 derzeit noch nicht vollstandig auf Deutsch Ubersetzt, weshalb sich viele
Fachkrafte in der Schweiz weiterhin am ICD-10 orientieren (Schweizerische Gesellschaft der

Vertrauens- und Versicherungsarzte, 2019).

Die Tabelle 1 bietet eine Ubersichtliche Gegentberstellung der wichtigsten Unterschiede und
Gemeinsamkeiten zwischen den Klassifikationssystemen DSM-5, ICD-10 und ICD-11 in Be-
zug auf die Diagnose von AD(H)S. Dabei werden zentrale Kriterien wie die Bezeichnung der
Stérung, die erforderlichen Hauptsymptome, Subtypen, Alterskriterien und die Diagnosericht-

linien verglichen. Diese Tabelle hilft, die Entwicklung und Anpassung der Diagnosekriterien
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nachzuvollziehen und verdeutlicht, wie sich die Klassifikationen im Laufe der Zeit verandert

haben, insbesondere bei der EinflUhrung der ICD-11, die sich starker am DSM-5 orientiert.

DSM-5

ICD-10

ICD-11

Bezeichnung

der Stérung

AD(H)S

Hyperkinetische St6-

rung

AD(H)S

Hauptsymptome

Unaufmerksamkaeit,
Hyperaktivitat, Im-

pulsivitat

Unaufmerksamkaeit,
Hyperaktivitat, Impul-

sivitat

Unaufmerksamkeit, Hy-

peraktivitat, Impulsivitat

Erscheinungs-

formen

Vorwiegend unauf-
merksam, vorwie-
gend hyperaktiv-
impulsiver typ, ge-

mischter Typ

keine

Vorwiegend unaufmerk-
sam, vorwiegend hyper-
aktiv-impulsiver typ, ge-

mischter Typ

Alterskriterium
fur Beginn der

Symptome

Vor dem 12. Le-

bensjahr

Vor dem 7. Lebens-

jahr

Beginnt in der Kindheit,
typischerweise vor dem

12. Lebensjahr

Diagnosekrite-

6 Symptome bei

Alle 3 Leitsymptome

Ahnlich wie DSM-5 weni-

liche Symptome
bei Erwachse-

nen

rien Kindern missen vorhanden ger streng operationali-
sein siert
Anzahl erforder- | 4 Symptome 6 Symptome 4 Symptome

Anwendung in

der Schweiz

Selten verwendet

Weit verbreitet

Warten auf deutsche
Ubersetzung vor Anwen-

dung

Tabelle 1: Vergleich Klassifikationssysteme (eigene Darstellung)

2.3 Symptome und Bewaltigungsstrategien bei AD(H)S

Im Kapitel 2.3 werden die Begriffe Symptom und Bewaltigungsstrategie kurz erlautert, um ei-

nen Uberblick zu verschaffen und den Unterschied hervorzuheben. Dabei wird bei Symptomen

und Bewaltigungsstrategie auf die Entwicklungsstorung AD(H)S eingegangen und in den Kon-

text gesetzt.
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2.3.1 Symptome mit genderspezifischer Perspektive

Bei Storungen, psychischen und physischen Erkrankungen wird oft von Symptomen gespro-
chen. Dabei ist ein Symptom nach Boeger und Lidmann (2023) ein einzelnes sichtbares oder
spurbares Zeichen oder Anzeichen, das auf das Vorliegen einer Erkrankung hinweisen kann.
Hierbei kdnnen es objektiv messbare Anzeichen sein, die durch eine Fachperson festgestellt
oder auch subjektive Beschwerden, welche von der betroffenen Person selbst wahrgenommen
werden kdnnen. Es kdnnen beispielsweise Geflihle, Verhaltensweisen, Gedanken oder Wahr-
nehmungen betreffen. Das Vorliegen bestimmter Symptomkomplexe kann auf eine Stérung
oder eine Krankheit hinweisen (S. 137-138).

Tebartz van Elst (2018) beschreibt AD(H)S als Spektrum zwischen Normvariante und neu-
ropsychischer Krankheit (S. 141). Zu den Hauptsymptomen von AD(H)S gelten Aufmerksam-
keitsdefizit, Hyperaktivitat und Impulsivitat. Dabei kbnnen die Hauptsymptome auch unabhan-
gig voneinander auftreten. Linden und Weddigen (2016) zeigen auf, dass Menschen mit
AD(H)S nicht nur anhand der Leitsymptome erkannt werden kénnen, sondern auch ein breites
Spektrum weiterer Symptome auftreten kann. Diese Zusatzsymptome lassen sich nicht ein-
deutig in einer der drei Hauptsymptome einordnen und kdnnen schwankend sein. Dazu geho-
ren beispielsweise Schwierigkeiten in der Organisation, Planung und Priorisierung von Teil-
schritten zur Zielerreichung sowie in der Selbstregulation. Auch kénnen Antriebsstérungen,
Probleme beim Durchhaltevermdgen und ein geringeres Kurzzeitgedachtnis auftreten. Mono-
tone Aufgaben ohne Neuigkeitswert kdnnen fur Menschen mit AD(H)S besonders anstrengend
sein und werden nach Mdglichkeiten gar nicht erst begonnen. Um der Langeweile entgegen-
zuwirken, werden haufig auch Aufgaben begonnen und nicht zu Ende gebracht. Dies kann zu
einer regelmassigen Prokrastination von Alltagserledigungen flihren. Auch Schwachen und
Stérungen in der Grob- und Feinmotorik gehéren zu den Zusatzsymptomen. Viele Betroffen
klagen auch Uber eine erhéhte Empfindlichkeit gegenlber dusseren Reizen wie Licht, Gerau-

sche oder Berlhrungen (S. 1175).

Die Emotionale Dysregulation ist ein weiteres Symptom der AD(H)S und beeinflusst die emo-
tionale Stabilitat der Betroffenen. Darunter gehéren Symptome wie tiefe Frustrationstoleranz,

Reizbarkeit und plétzliche Stimmungsschwankungen (Beheshti et al., 2020, S. 8-9).

Laut verschiedenen Studienergebnissen lasst sich aber sagen, dass es genderspezifische Un-
terschiede hinsichtlich der internalisierenden und externalisierenden Faktoren gibt. Je nach
Alter und Geschlecht kdnnen die Symptome variieren und weit Uber die drei Hauptsymptome
hinausgehen (Stollhoff, 2021, S. 15). Auch Berry et al. (1985) untersuchten frih in der Ge-
schichte die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen mit AD(H)S hinsichtlich ihrer Ver-

haltens- und kognitiven Merkmale. Haufig bei Frauen und Madchen kénnen emotionale
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Auffalligkeiten wie Gefiihlsschwankungen, Geflhlsausbriche, eine geringere Frustrationsto-
leranz und erhéhte Stressempfindlichkeit typische Beispiele flr die genderspezifischen Symp-

tome sein und zu einem inneren Leidensdruck fuhren (S. 801-809).

Auch kénnen sich die Symptome und Probleme bei Frauen und Madchen vermehrt internali-
siert zeigen und es Uberwiegt der unaufmerksame Typ. Die Symptome kdnnen Vertraumtheit,
Ablenkbarkeit sowie Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen sein. Dabei kann sich
die Impulsivitat in innere Unruhe manifestieren. Bei betroffenen Mannern und Jungen kann
hingegen vorkommen, dass sie vermehrt externalisierende Verhaltensweisen und Storungen
aufzeigen. Dabei ist der hyperaktive Typus im Vordergrund. Die Symptome kdnnen Hyperak-
tivitat, sichtbare dussere Unruhe sowie impulsives Verhalten beinhalten (Neuy-Lobkowicz,
2023, S. 26-28).

2.3.2 Bewaltigungsstrategien mit genderspezifischer Perspektive

Wenn eine Person anhaltende, negative Veranderungen in der eigenen Wahrnehmung, im
eigenen Empfinden oder im eigenen Verhalten hat, kann das einen individuellen Leidensdruck
ausldsen. Dabei beschreibt Jungnitsch (1999) dies als subjektive Norm einer psychischen Er-
krankung (S. 59).

Wie Menschen auf diesen Leidensdruck reagieren, kann sehr unterschiedlich sein und hangt
von vielen Faktoren ab. Dabei kdnnen auch Strategien entwickelt werden, um die vulnerable
Phase zu meistern, sogenannte Bewaltigungsstrategien oder Copings. (Boerger & Lidmann,
2023, S. 2). Dabei erklaren Lazarus und Folkman (1984), die Bewaltigungsstrategien als
Handlungen, welche widerwillige Bedingungen kontrollieren und dadurch die Aktivierung ver-
hindern. Zudem bezeichnen die beiden Forscher einzelne Strategien als nutzlich und einige
als ungunstig. Dabei bewerten sie die Vermeidungs- und Verleugnungsstrategien sowie Ge-
waltanwendung als Bewaltigung als eine negative Bewaltigung. Auch den Gebrauch von
Suchtmitteln als Bewaltigungsstrategie beurteilen sie als misslich und sprechen dabei von Ma-
ladaptionen oder Fehlanpassungen. Laut der Forscher gibt es aber keine «gute oder
schlechte» Strategie. Es ist wichtig, dass der jeweilige Kontext mit beurteilt werden soll (S.
139-140).

Die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien beginnt sehr frih im Leben bei Menschen mit
AD(H)S. Sie dienen mehrheitlich, um Orientierung bei der Flut an Informationen und Gedanken
zu schaffen oder um klarzukommen, dass die exekutiven Funktionen (Konzentration, Impuls-
steuerung und Wahrnehmung) schwierig bei Bedarf zu aktivieren sind. Da viele Kinder (noch)
nichts von ihrer AD(H)S wissen, kann das Bild Uber sich selbst verzerrt sein und es werden

hauptsachlich die negativen Aspekte wahrgenommen (Lachenmeier, 2024, S. 28-29).
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Der Umgang der Betroffenen mit den AD(H)S-Schwierigkeiten kdnnen sich aufgrund der un-
terschiedlichen sozialen Anpassungsfahigkeit der Geschlechter sowie der hormonellen Bedin-
gungen und den verschiedenen Auspragungen der Symptome bei den Geschlechtern unter-
schiedlich zeigen (Antoniou et al., 2021, S. 114).

Madchen und Frauen kompensieren ihre Konzentrationsschwierigkeiten oft mit Interesse und
Neugierde. Auch andere Symptome werden durch soziale Anpassungsstrategien, Selbstkon-
trolle sowie Vermeidungsstrategien der Madchen und Frauen lange kompensiert. Der Umgang
mit Schwierigkeiten und Schwankungen von Leistungsfahigkeit, Antrieb und Stimmung verar-
beiten sie haufig internal. Dies kann zu negativen Selbstzuschreibungen, niedriger Selbstwert
und zu einer Selbstschuldzuschreibungen fihren. Impulsivitat, Gefuihle und Gedanken werden
oftmals unterdrickt. Dabei benutzen Frauen und Madchen beispielsweise negative Bewalti-
gungsstrategien wie strikte Organisation, tUbermassige Selbstkritik und Selbstisolation, um ihre
Symptome im Alltag zu kontrollieren und zu verstecken (Antoniou et al., 2021, S. 115). Auch
neigen Madchen mit AD(H)S oft zu selbstverletzendem Verhalten, was als Folge der negativen
Selbstbildern gesehen werden kann (O’Grady & Hinshaw, 2021, S. 599).

Die Symptome von Jungen und Mannern kénnen von aussen anders wahrgenommen und
interpretiert werden, was zur Entwicklung unterschiedlicher Bewaltigungsstrategien bei mann-
lichen Betroffenen flihren kann. Hyperaktive, impulsive und desorganisierte Verhaltensweisen
werden bei mannlichen Betroffenen oft nicht als negativ bewertet, wie es bei weiblichen Be-
troffenen der Fall sein kann. Stattdessen werden diese Merkmale haufig als normgerecht an-
gesehen. Impulsivitat und Unterstimulation kénnen sich bei Mannern und Jungen eher in der

Suche nach neuen Reizen und Herausforderungen zeigen (Carl et al., 2022, S. 107-108).

2.4 AD(H)S im Lebensverlauf

Falschlicherweise wird AD(H)S oft als reine Kinderkrankheit angesehen, die sich bis zum Ein-
tritt in das Erwachsenenalter zurlickbilden wiirde. Diese Einschatzung wird durch diverse wis-
senschaftliche Untersuchungen widerlegt. Etwa 50% der betroffenen Kinder weisen auch im
Erwachsenenalter noch Symptome und erhebliche beeintrachtigende Stérungen auf. Aller-
dings kénnen sich diese in veranderter Form zeigen (Sobanski & Alm, 2004, S. 697). Dieses
Kapitel soll einen kurzen Uberblick (iber die méglichen Symptome und Auswirkungen in den

verschiedenen Lebensabschnitten aufzeigen.
Kindheit

Kleinkinder und Kinder mit AD(H)S zeigen oft ein hohes Mass an Unruhe, Umtriebigkeit und
Hyperaktivitat auf. Haufig kdnnen auch Regulationsstérungen auftreten, wie Probleme mit dem

Schlafen. Zudem koénnen aufféllige Verhaltensweisen wie impulsive Wutausbriche,
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Schwierigkeiten Regeln zu befolgen und soziale Integrierungsprobleme auftreten. Auch Ent-
wicklungsverzégerungen in motorischen und sprachlichen Fahigkeiten kénnen vorkommen.
Die davon betroffenen Kinder kénnen ein erhdhtes Unfallrisiko haben (Klicpera, et al., 2019,
S. 137-149).

In der Grundschule kénnen sich die Symptome aufgrund der Anforderungen an Ruhe, Kon-
zentration und Ausdauer verstarken. Im Unterricht kbnnen daher Hyperaktivitat, Unaufmerk-
samkeit und Impulsivitat mehr auftreten. Beispielsweise werden mehr Fluchtigkeitsfehler bei
Schularbeiten gemacht, es kdnnen Schwierigkeiten auftreten bei einer Aufgabe oder dem Un-
terricht langer folgen zu mussen sowie bei der Organisation von Aufgaben. Neben der Unauf-
merksamkeit kann es vorkommen, dass Kinder aufgrund der Hyperaktivitat und Impulsivitat
beispielsweise nicht lange stillsitzen kdnnen und unaufgefordert viel sprechen. Diese drei
Symptomen kénnen den Unterricht stéren und fallen daher am ehesten auf. Dies kann zu
Problemen und Misserfolge in der Schule fuhren, was wiederum ein niedriges Selbstwertgefuhl
mit sich ziehen kann. Auch kénnen aufgrund der Symptomatik Mobbinggeschichten, allge-
meine soziale Probleme, bis hin zu sozialer Isolation von Gleichaltrigen auftreten (Klicpera,
Gasteiger-Klicpera & Besic, 2019, S. 137-149).

Bei Madchen kénnen sich Symptome wie Ablenkbarkeit, Unaufmerksamkeit, Vertrdumtheit
und innere Unruhe zeigen. Diese Symptome kdnnen im Kindesalter leicht Ubersehen werden,
vor allem bei einem schichternen und zurlckhaltenden Charakterzug eines Madchens. Auch
in den schulischen Leistungen kann es sein, dass die Noten konstant auf einem guten Niveau
bleiben. Somit kénnen Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeitsstérung sowohl gemeinsam als

auch getrennt auftreten (Antoniou et al., 2021, S. 115).
Jugend

Im Jugendalter kann es sein, dass die korperliche Unruhe und die Hyperaktivitat nachlassen.
Probleme mit der Aufmerksamkeit und Impulsivitdt kdnnen weiterhin bestehen bleiben. Bei
einem unvorteilhaften Verlauf der Problematik kann das Risiko fiir Drogenmissbrauch, disso-
ziale Verhaltensauffalligkeiten, risikoreiches Verhalten und ungeschutzte sexuelle Aktivitaten
erhoht sein. Der Bereich der Ausbildung bekommt mehr Gewicht und es kann Misserfolge in
der Schule und eine Abneigung gegen das ganze Schulsystem mit sich ziehen. Dabei kann
weiterhin das Selbstwertgefuhl abnehmen und das Risiko fur depressive Verstimmungen somit
erhoht sein (Nyberg, Hofecker-Fallahpour & Stieglitz, 2013, S. 22).

Im Jugendalter, meist nach dem Auszug aus dem Elternhaus, kdnnen Frauen Schwierigkeiten
im Alltag bei der Selbstorganisation entwickeln. Dabei kdnnen Begleiterkrankungen wie De-

pressionen und Essstérungen auftauchen und ein tiefes Selbstwertgefihl (Antoniou et al.,

11



Modul 382 Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

2021, S. 114-115). Laut Almey et al. (2015) ist wichtig zu berticksichtigen, dass in der Pubertat
das weibliche Sexualhormon Ostrogen dopaminabhéngige kognitive Funktionen beeinflussen
kann und somit im Jugendalter an Bedeutung gewinnt. Beispielsweise leiden einige Frauen in
der Woche vor dem Einsetzen der Monatsblutung unter Stimmungsveranderungen und es
kann eine Verstarkung des pramenstruellen Syndrom, kurz PMS, ausgelést werden (S. 125-
138).

Erwachsenenalter

Philipsen und Dépfner (2020) betonen, dass laut verschiedenen Studien die Hauptsymptome
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Konzentrationsschwierigkeiten einem entwicklungsbe-
dingten Wandel unterliegen. Daher kann es sein, dass im Erwachsenenalter das Symptom
Hyperaktivitat kaum noch im Vordergrund steht. Sie kann sich zu einer inneren Unruhe und zu
einem Gefuhl des Getrieben-Seins entwickeln. Zudem kdnnen weiterhin die Konzentrations-
schwierigkeiten auftreten. Viele kdnnen Schwierigkeiten haben, Beziehungen zu anderen auf-
zubauen und aufrechtzuerhalten aufgrund der Vergesslichkeit, Organisationsschwierigkeiten
und der planlosen Art. Auch kénnen Einschrankungen aufgrund von Konzentrationsproblemen
bei der Arbeit eintreten. Impulsivitat kann bestehen bleiben und kann sich beispielsweise in

ungeduldigem Verhalten zeigen. Zudem kénnen Stimmungsschwankungen eintreffen (S. 910).

Die AD(H)S Symptome pragen Betroffene Uber die gesamte Lebenspanne und zeigen sich
auch im hohen Alter. Es gibt aber nur wenige Studien zur kognitiven Funktionsfahigkeit alterer
Betroffenen. Die Ergebnisse der Studie von Semeijn et al. (2015) legen nahe, dass kognitive
Einschrankungen bei alteren Erwachsenen mit AD(H)S vor allem auf das Arbeitsgedachtnis
beschrankt sein kénnten (S. 1472-1474). Die Persistenz der Impulsivitat und Hyperaktivitat
kann bestehen bleiben und ist abhangig von der Art und der Schwere der Symptomatik im
Kindesalter, der Komorbiditat und der psychischen Gesundheit der Eltern (Roy et al., 2016, S.
937-944).

Die Hyperaktivitat bildet sich aber im zunehmenden Alter mehr zurtick als andere AD(H)S-
Symptome. Ganz verschwindet sie aber nicht. Bei betroffenen Frauen kann sich die innere
Unruhe in einer standigen Rastlosigkeit zeigen, die beispielsweise dazu flhrt, dass sie abends
Schwierigkeiten beim Einschlafen haben oder sich durch wiederholtes Spielen mit den Haaren
zeigt (Holter, 2016, S. 4).

Wie erwahnt kénnen die weiblichen Sexualhormone Ostrogen und Progesteron Einfluss neh-
men. Bei AD(H)S besonders auf das Dopaminsystem. Diese ist fur die AD(H)S Symptomatik
entscheidend. Dies ist eine mdgliche Erklarung fur die Auspragung der AD(H)S Symptomatik

im Verlaufe des Zyklus. Beispielsweise kdnnen starkere Stimmungsschwankungen bei einer
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Schwangerschaft oder nach einer Geburt auftreten (Haimov-Kochman & Berger, 2014, S. 1-
4). Bei Frauen um das 50. Lebensjahr herum beginnen die Wechseljahre. Dabei sinken der
Ostrogen- und Progesteronspiegel. Durch die Veranderung der Menopause kdénnen auch die
Neurotransmitter im Gehirn Veranderungen durchlaufen. Weniger Ostrogen kann also zu we-
niger Dopamin fihren und der Dopaminmangel kann die AD(H)S Symptome verstarken (An-
toniou et al., 2021, S. 116). Zudem koénnen die internal verarbeiteten Schwierigkeiten bei
Frauen im jungen Alter dazu fuhren, dass der niedrige Selbstwert im Erwachsenenalter beste-
hen bleibt und somit der Leidensdruck hoher ist als bei den erwachsenen Mannern (Antoniou
et al., 2021, S. 115).

2.5 Pravalenz

Die in der Schweiz verfugbaren Daten zur AD(H)S-Pravalenz sind begrenzt und stammen
grosstenteils aus alteren Studien. So zeigt eine Studie aus dem Kanton Waadt schon von
2002, dass 1,2% der Jungen und 0,2% der Madchen im Alter von 5 bis 14 Jahren mit dem
AD(H)S-Medikament Ritalin behandelt wurden (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium,
2015, S. 49). Weiter zeigt eine Studie aus dem Kanton Zirich, dass im Jahr 2012, bei Kindern
im Schulalter 3.9% der Knaben, aber nur 1.3% der Madchen Methylphenidat, ein Medikament,
das haufig zur Behandlung von AD(H)S eingesetzt wird, erhielten. Diese Studien, obwohl ver-
altet, kbnnen Hinweise flur die Unterschiede in der Diagnoserate zwischen den Geschlechtern

sein.

Brandau und Kaschnitz (2013) sprechen von einer Pravalenzschwankung, die zwischen 1,2%
und 17% liegt. Diese Schwankung lasst sich auf die Verwendung unterschiedlicher Klassifika-
tionsmanuale, insbesondere des DSM-5 und des ICD-10, zurtckfihren. Wie im vorherigen
Kapitel aufgezeigt wurde, gibt es klare Unterschiede in den diagnostischen Kriterien dieser
Manuale, vor allem zwischen dem DSM-5 und dem ICD-10 (S. 26-29).

Eine fur die Schweiz vergleichbare Studie zur AD(H)S-Pravalenz und Behandlung in Deutsch-
land bietet Bachmann et al. (2017), die Trends in der Diagnose und medikamentdsen Therapie
untersucht. Diese Studie kann als Orientierung fur ahnliche Entwicklungen in der Schweiz die-
nen. Die Ergebnisse zeigen, dass im Jahr 2014 6,1 Prozent der Kinder und Jugendlichen im
Alter von 5 bis 14 Jahren in Deutschland eine AD(H)S-Diagnose erhielten. Auffallig ist auch
hier der geschlechtsspezifische Unterschied: Fast dreifach mehr Jungen als Madchen waren
betroffen (S. 141-148).
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Privalenz von ADHS-Diagnosen (in %)

weiblich 2009
ménnlich 2009
weiblich 2014
mannlich 2014
gesamt 2009
gesamt 2014

0-4 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 60-64 | 65-69

Altersgruppe (in Jahren)

Abbildung 1: Prédvalenz von AD(H)S- Diagnosen (Bachmann et al., 2017)

Ab dem 15. Lebensjahr nehmen die Diagnosen allgemein stetig ab. Bei Erwachsenen zeigt
die Studie jedoch eine Zunahme der Diagnosen zwischen dem Jahr 2009 und 2014. Im Jahr
2009 wurden 0,2 % der Erwachsenen im Alter von 18 bis 69 Jahren diagnostiziert, wahrend
dieser Wert bis 2014 auf 0,4 % anstieg. Diese Zahl ist im Vergleich zu Kindern deutlich niedri-
ger, zeigt jedoch die wachsende Sensibilitat der Diagnose bei Erwachsenen (Bachmann et al.,
2017, S. 141-142). Dieser Anstieg wird als Zeichen einer zunehmenden Sensibilisierung von
Arzt*innen und Patient*innen fiir AD(H)S im Erwachsenenalter verstanden, die durch neue
Diagnostikverfahren, Studien zur Persistenz, also das Fortbestehen der Stérung und die Zu-
lassung entsprechender Medikamente fir Erwachsene unterstutzt wird (S. 145-146). Jedoch
ist fr Bachmann et al. (2017) besonders auffallig, dass die Diagnosehaufigkeit bei Erwachse-
nen mit 0,4 % weiterhin deutlich unter der von epidemiologischen Studien geschatzten welt-
weiten Pravalenz von 2,8 % liegt (S. 146). Dies weist darauf hin, dass viele Erwachsene mit

AD(H)S noch immer unterdiagnostiziert bleiben.
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2.6 Komorbiditat bei AD(H)S

Die Komorbiditat beschreibt laut Noterdeame (2009) das gleichzeitige Auftreten von mehreren
Krankheiten oder Stérungen bei einer Person. Die Begleiterkrankung kann kérperlicher oder
psychischer Art sein und die Alltagsbewaltigung der betroffenen Personen zusatzlich erschwe-
ren (S. 46).

Bei AD(H)S ist dies ein besonders haufige Tatsache, da viele Betroffene zusatzlich an anderen
psychischen oder somatischen Stérungen leiden. Dies fuhrt zu einer komplexen Symptomatik,
die sowohl die Diagnose als auch die Behandlung beeinflussen kann. Eine klare Unterschei-
dung zwischen den primaren AD(H)S-Symptomen und denen der komorbiden Erkrankungen
ist entscheidend, um eine adaquate Therapie zu gewahrleisten. AD(H)S tritt zwar in verschie-
denen Altersgruppen auf, jedoch variiert die Komorbiditat sowohl in Art als auch in Schwere
zwischen Kindern und Erwachsenen (Heyken, 2012, S. 104). Gemass Hechtmann (2009) wei-
sen etwa 60-80 % der Kinder mit AD(H)S mindestens eine weitere psychische Stérung auf (S.
84). Zu den haufigsten Komorbiditaten zahlten zu dieser Zeit oppositionelle Trotzstérung
(ODD), Angststorungen und affektive Stérungen (S. 87). Manner mit AD(H)S neigen haufiger
zu externalisierenden Verhaltensweisen wie oppositionellen Stérungen und Substanzmiss-
brauch. Studien belegen, dass das Risiko fur Unfalle und riskantes Verhalten bei Mannern mit
AD(H)S deutlich erhéht ist (Dalsgaard et al., 2015).

Aktuelle Studien untersuchen weitere Zusammenhange zwischen AD(H)S und weiteren
Komorbiden Stérungen. So ist erwiesen, dass beispielsweise Schlafprobleme bei Kindern mit
AD(H)S haufig auftreten und kdnnen sowohl die emotionale als auch die korperliche Gesund-
heit der Betroffenen erheblich beeintrachtigen. Eine Meta-Studie aus 2024 berichtet, dass St6-
rungen wie Einschlafprobleme, haufiges nachtliches Erwachen und Ubermassige Mudigkeit
am Tag bei Kindern mit AD(H)S besonders verbreitet sind. Diese Probleme stehen in engem
Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fiir psychische Belastungen wie Stress, Angste
und depressive Verstimmungen. Die aktuelle Untersuchung hebt hervor, dass gezielte Mass-
nahmen zur Verbesserung von Schlaf und Bewegung das Wohlbefinden von Kindern mit
AD(H)S erheblich steigern kénnen (Liang et al., 2024, S. 123-127).

Frauen mit AD(H)S sind bestatigend zur vorherigen Studie besonders anfallig fur affektive Sto-
rungen wie Depressionen und reagieren empfindlicher auf hormonelle Schwankungen. Eine
retrospektive Studie zeigt, dass Frauen mit AD(H)S signifikant haufiger unter pramenstruellen
Stimmungsschwankungen (45,5 % vs. 28,7 %) und peri-/postpartalen Depressionen (57 % vs.
14,5-19 %) leiden als Frauen ohne AD(H)S (Dorani et al., 2021, S. 14).
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Winkler (2024, November) hebt hervor, dass AD(H)S bei Erwachsenen haufig mit Depressio-
nen und Angststérungen einhergeht, wobei die Verknlpfung oft Gbersehen wird. Besonders
bemerkenswert ist der sogenannte «AD(H)S-Blues», der sich durch intensive, aber kurzzeitige
Stimmungstiefs auszeichnet, die oft durch aussere Stressoren wie zwischenmenschliche Kon-
flikte oder Uberforderung ausgeldst werden. Diese Episoden, so Winkler, sind situativ bedingt
und klingen nach kurzer Zeit ab, im Gegensatz zu Major Depressionen, die langer andauern
und unabhangig von ausseren Faktoren auftreten kénnen. Darlber hinaus betont Winkler,
dass chronischer Stress durch die typischen AD(H)S-Symptome wie Impulsivitat und Reiz-
Uberflutung sowie ein negatives Selbstbild das Risiko flr Depressionen und Angststérungen
erheblich erhéht. Die psychosozialen Belastungen, die durch AD(H)S entstehen, erfordern da-
her eine frihzeitige Diagnose und einen umfassenden Behandlungsansatz, um die Lebens-

qualitat der Betroffenen zu verbessern (Winkler, adhsspektrum, 2024).

Auch Essstérungen und AD(H)S treten haufig gemeinsam auf und bedingen sich gegenseitig
(Stollhoff, 2023, S. 9). Laut Villa et al. (2023) sind bis zu 20 % der Kinder und Jugendlichen
mit AD(H)S auch von einer Essstérung betroffen, darunter Anorexia nervosa, Bulimia nervosa
und Binge-Eating-Stérungen. Besonders haufig ist eine Verbindung mit Binge-Eating-Stérun-
gen, die durch impulsives und unkontrolliertes Essverhalten gekennzeichnet sind. Bulimie und,
in geringerem Masse, Anorexie zeigen ebenfalls signifikante Assoziationen mit AD(H)S (S.
265-266). Diese Komorbiditat lasst sich durch neurobiologische Faktoren wie eine Dysregula-
tion des Dopaminsystems sowie psychologische Mechanismen erklaren, bei denen Esssto-
rungen als Bewaltigungsstrategie fur die Herausforderungen von AD(H)S dienen kdnnen. Auf
neurobiologischer Ebene beeinflussen Stérungen im Belohnungssystem und in der Impuls-
kontrolle sowohl AD(H)S als auch Essstorungen. Dies kann dazu flhren, dass Kinder mit
AD(H)S pathologisches Essverhalten entwickeln, sei es durch eine Suche nach sofortiger Be-
lohnung oder durch restriktives Verhalten zur Kontrolle von inneren Spannungen (Villa et al.
S. 267-271). Psychologisch fungieren Essstérungen oft als Strategie, um emotionale Uberfor-
derung und soziale Herausforderungen, die mit AD(H)S einhergehen, zu bewaltigen. Dies be-
trifft insbesondere Madchen, mit einer Essstérung, bei welchen eine AD(H)S als mdgliche Ur-
sache Ubersehen wird, da sie nicht den typischen AD(H)S-Stereotypen entsprechen (Stollhoff,
2023, S. 10-13). Ein zentraler Aspekt im Zusammenhang von AD(H)S und Essstérungen ist

die geschlechtsspezifische Symptomatik und deren Einfluss auf die Diagnose.

Die Unterschiede in der Symptomatik tragen dazu bei, dass Frauen haufig erst im Erwachse-
nenalter diagnostiziert werden, was zu erheblichen psychosozialen Belastungen fihren kann.
Die spate Diagnose von AD(H)S bei Frauen sowie die geschlechtsspezifischen Unterschiede
werfen wichtige Fragen zur Versorgungslicke zwischen den Geschlechtern, dem sogenann-

ten Gender Health Gap, auf. Diese Diskrepanz in der Gesundheitsversorgung und der
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Diagnosequalitat verdeutlicht die Dringlichkeit einer geschlechtersensiblen medizinischen Pra-
xis und eines besseren Verstandnisses der geschlechterspezifischen Unterschiede in Symp-

tomatik und Verlauf. Im Kapitel 3 werden die Ursachen und Auswirkungen dieser Versorgungs-

IGicke beschrieben.
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3. Gender Health Gap

Geschlechtsspezifische Aspekte beziehen sich in der Gendermedizin auf Unterschiede, die
durch soziale und kulturelle Zusammenhange entstehen. Sie umfassen Geschlechterrollen
und werden sehr oft von ethnischen und kulturellen Faktoren gepragt. Der Begriff Gender be-
schreibt die Rolle, die ein Individuum in der Gesellschaft einnimmt. Dies ist eine Rolle, die von
Geburt an ibernommen und erlernt und durch das Umfeld geformt wird. Dabei beschreibt der
Gender Health Gap die bestehenden Ungleichheiten und Unterschiede in der Gesundheits-
versorgung zwischen den bindren Geschlechtern (Kautzky-Willer, 2012, S. 9).

Die Gendermedizin hat sich in den letzten Jahrzehnten als eigenstandige Disziplin etabliert,
die geschlechtsspezifische Unterschiede in der Diagnostik und Behandlung von Krankheiten
und Stérungen untersucht. Sie bericksichtigt nicht nur das biologische Geschlecht, sondern
auch soziale und kulturelle Geschlechterrollen in der Gesellschaft sowie die verschiedenen
Bedurfnisse von Mannern und Frauen (Kautzky-Willer, 2012, S. 8). Lange diente in der Medizin
der mannliche Korper als sogenanntes «Normmodell», wodurch Frauen in der medizinischen
Forschung und Praxis systematisch unterreprasentiert waren. Diese historische Vernachlassi-
gung hat zu einer Verzerrung gefihrt, die bis heute Auswirkungen auf die gesundheitliche Ver-
sorgung und die Forschung hat (S. 10). Einer der Griinde dafir ist, dass Manner nicht schwan-
ger werden kénnen sowie die Ergebnisse nicht durch zyklusbedingte Hormonschwankungen

verfalscht werden und es die Forschung daher erleichtert (Harreiter et al., 2016, S. 39).

Der Gender Health Gap beschreibt genau diese Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern
in Bezug auf Zugang zu Gesundheitsversorgung, Behandlungsergebnisse und Forschungs-
schwerpunkte. So ist beispielsweise bekannt, dass Frauen in Studien zu Medikamenten oft
unterreprasentiert sind und dadurch die Auswirkungen von Behandlungen bei ihnen ungenu-
gend erforscht sind (S. 15).

Dazu beschreibt die Gender-Politik der WHO (2002) die Verpflichtung der Organisation ge-
schlechterspezifische Unterschiede in ihre Arbeit zu integrieren. Die WHO verfolgt das Ziel die
Gleichheit und Gerechtigkeit zwischen Frauen und Mannern zu férdern und Gesundheitsre-
sultate zu verbessern. Die Verfassung der WHO betont, dass Geschlechterrollen die Gesund-
heitsergebnisse beeinflussen und somit zu Unterschieden bei Risikofaktoren, Zugang zu Res-
sourcen und Gesundheitsversorgung zwischen Frauen und Mannern flihren. Die WHO betont,

wie wichtig es ist, Genderaspekte in der Medizin und Forschung zu bericksichtigen (S.1).

Die Studie aus Deutschland von Klipker et al. (2018) untersucht psychische Auffalligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen. Die Pravalenz und Ergebnisse werden in den Zeitrdumen gemes-

sen und miteinander verglichen. Dabei stellt sich heraus, dass Jungen im Alter von drei bis

18



Modul 382 Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

vierzehn Jahren haufiger psychisch auffalliger sind als Madchen im selben Alter (S.39). Als
modgliche Erklarung fur die Geschlechterunterschiede ist, dass die Interventionen im Gesund-
heitssystem vor allem dort eingreifen, wo Auffalligkeiten nach aussen sichtbar sind und in Bil-
dungseinrichtungen als stérend bezeichnet werden. Beispielsweise fallt oppositionelles, hy-
peraktives Verhalten mehr auf als eine gegen innen gerichtete Emotion oder selbstzerstérende
Gedanken und Verhaltensweisen. Jungen sind von diesen nach aussen sichtbaren Auffallig-
keiten haufiger betroffen als Madchen. Der Handlungsbedarf in ihrem Umfeld wird mdglicher-
weise schneller erkannt als bei Madchen und kann einen praventiven Einfluss auf potenzielle
komorbide Stérungen haben. Dies lasst sich bei Madchen nicht gleichermassen behaupten.
Daher ist es grundlegend, die unterschiedlichen Formen psychischer Auffalligkeiten der Ge-
schlechter in der Gesundheitsversorgung zu erkennen, um insbesondere Madchen mit haufig

nach innen gerichteten Auffalligkeiten, zu erreichen (Klipker et al., 2018, S. 41-41).

Eine weitere Studie aus der Universitat von Kalifornien von Weisman und Teitlebaum (2023)
untersucht den Einfluss der Geschlechter bei Patient*innen und Arzt*innen sowie der Ge-
schlechteriibereinstimmung und die patientenzentrierte Versorgung. Anhand dieser Studie
|&sst sich sagen, dass Geschlechterstereotype, welche durch Sozialisierung und Erfahrungen
gepragt sind, bei der Gesundheitsversorgung eine wichtige Rolle einnehmen. Diese Vorstel-
lungen beeinflussen sowohl die Wahrnehmung als auch die Erwartungen gegenuber den bi-
naren Geschlechtern. Sowohl bei den Fachkraften auch als bei den Patient*innen selbst sind
diese Vorstellungen prasent und haben einen entscheidenden Einfluss auf den Behandlungs-
prozess und auf die Qualitat der Versorgung (S.330-331). Daher sprechen auch diese Ergeb-
nisse fur eine starkere Berlcksichtigung der geschlechtsspezifischen Ungleichheiten und Un-

terschiede in der medizinischen Versorgung.

3.1 Diagnosekriterien und Screening-Instrumente

Diagnostische Kriterien sind detaillierte Vorgaben, die genau festlegen, welche Symptome
eine Person aufweisen muss, um mit AD(H)S diagnostiziert zu werden. Diese sind im DSM-5
und im ICD-10/ 11 zu finden (Petermann et al., 2020, S. 819-820).

Einige Herausforderungen kdnnen eine Diagnosestellung erschweren. Beispielsweise gibt es
diagnostische Instrumente wie die Wender-Utah-Rating-Skala, welche Symptome von AD(H)S
im Erwachsenenalter rickblickend anhand Kindheitserinnerungen betrachtet (Retz-dJunginger
et al., 2002, S. 830). Diese Art von Screening-Verfahren haben ihre Grenzen und erfassen die
Symptome weniger spezifisch, da Erinnerungsliicken oder verzerrte Selbstbilder die Ergeb-
nisse entscheidend beeinflussen kdnnen (Retz-Junginger et al., 2002, S. 835-836). Die Pra-
sentation der AD(H)S-Symptomen in den Diagnosekriterien beschreiben am ehesten das Ver-

halten von einem hyperaktiven Jungen mit externalisierenden Verhaltensweisen. Die
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Symptome der Madchen sind meist weniger auffallig und werden in den Diagnosekriterien we-
niger gut abgebildet (Engel, 2018, S. 22).

Der Fragebogen «Starken und Schwachen» (SDQ) wird beispielsweise als AD(H)S-Scree-
ning-Instrument beschrieben. Auch weitere Instrumente wie «Screening psychischer Stoérun-
gen im Jugendalter» (SPS-J-Il) und die «Adult ADHD Self-Report Scale» (ASRS) werden
ebenfalls als Screening-Instrumente bezeichnet. Dabei handelt es sich um die Moglichkeit
erste Hinweise auf eine vorliegende AD(H)S zu entdecken. Es hilft den Fachpersonen mogli-
che Betroffene zu erkennen. Beobachtungen, Fragebdgen, Selbst- und Fremdwahrnehmun-
gen gehodren dazu und helfen bei der Erkennung von Anzeichen. Screenings sind nicht dazu
gedacht, eine endgiiltige Diagnose zu stellen, sondern lediglich aufzuzeigen, ob eine genauere

Untersuchung notwendig ist (Petermann et al., 2020, S. 819-820).

Auch andere Instrumente zur Erfassung von AD(H)S Symptomen wurden in der Studie von
Kooij et al. (2008) auf ihre Zuverlassigkeit, Nitzlichkeit und Validitat untersucht. Dabei wurden
verschiedene Selbstberichtinstrumente wie die «Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ADHD Rating Scale», die «Conners’ Adult ADHD Rating Scale» und die «Brown
Attention-Deficit Disorder Scale» geprift. Jedoch zeigen sich auch da Schwierigkeiten bei der
korrekten Erfassung. Aufgrund von Problemen mit der Selbstreflexion entstehen unzuverlas-
sige Ergebnisse (S. 446). Dazu neigen Erwachsene mit AD(H)S die Schwere ihrer Symptome
zu unterschatzen (S. 447). Auch Fremdberichtinstrumente wurden untersucht und verglichen
mit Selbstberichtinstrumente. Es wurde herausgefunden, dass zusatzliche Berichte vom Um-
feld die Diagnosequalitat zwar verbessern kdnnen, jedoch die beste Informationsquelle von
der betroffenen Person selbst kommt. Daher sollte aufgrund von Uneinigkeiten bei Selbst- und
Fremdwahrnehmungen nicht gleich eine mdgliche Diagnose abgelehnt oder in Frage gestellt
werden (S. 456).

Laut Engel (2018) stellen sich bei Fremdanamnese nebst der Uneinigkeit weitere Herausfor-
derungen in Bezug auf Frauen mit einer moglichen AD(H)S heraus. Bei einer Fremdperspek-
tive wird ein Einblick in Zeugnisse empfohlen. Die Zeugnisse kdnnen aber im Verlaufe des
Lebens der Frauen im Chaos verloren gegangen sein. Wenn sie vorhanden sind, sind Beur-
teilungen meist unvollstandig oder zusatzliche Bewertungen, die sich auf das Sozial- und Ar-
beitsverhalten beziehen, wurden nur in der Grundschulzeit vergeben. Dabei zeigen Madchen
in dieser Zeit oft noch keine auffallige, gegen aussen hin gerichtete Symptome. Dadurch wer-
den Madchen fremdanamnestisch haufig als unauffallig beschrieben (S. 22). Zudem beeinflus-
sen zyklusabhangige Schwankungen im Verlauf des Lebens die Symptome der Madchen und
Frauen und haben Einfluss auf die Wirksamkeit der Medikamente. Somit kann in der zweiten

Zyklushalfte durch den Abfall von Ostrogen die Wirkung von Stimulanzien wie Methylphenidat
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abschwachen, was eine Anpassung der Dosierung oder erganzende Massnahmen erforderlich
machen kann (Engel, 2018, S. 22-23).

Die Beobachtung geschlechtsspezifischer Unterschiede in der Medizin sowie Forschung zeigt,
dass vor allem Frauen in der Diagnostik von AD(H)S benachteiligt sind. Unter anderem liegt
das an der Umsetzung und der Struktur derzeitiger Screening-Instrumente und Diagnosekri-
terien. Nebst der Darstellung von externalisierenden Symptomen ist auch die retrospektive
Natur der Instrumente mitverantwortlich. Durch unentdeckte AD(H)S bei Madchen kommt es
zu spaten Diagnosen, welche erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat von Frauen ha-
ben kann. Eine individualisierte, frihzeitige und sorgfaltige Anamnese in der Kindheit und Ju-
gend, welche die hormonelle Situation der Frauen sowie weitere geschlechtssensible Faktoren
miteinbezieht, ist fir Frauen und Madchen wichtig. Im Kapitel 3.2 wird naher darauf eingegan-
gen, wie es zu einer Spatdiagnose kommen kann und welche Auswirkungen dies fur die be-

troffenen Frauen hat.

3.2 Spatdiagnosen bei AD(H)S

Eine Spatdiagnose bei AD(H)S bedeutet, dass die Diagnose nicht in der Kindheit oder Jugend
gestellt wurde, sondern erst im Erwachsenenalter erfolgt. Dies ist deshalb als «spat» anzuse-
hen, weil AD(H)S eine Entwicklungsstérung ist, die bereits in der friihen Kindheit vorhanden
ist. Das heisst die Symptome treten in der friihen Kindheit bereits auf, die mit Verzégerung
oder Abweichung der normalen neurologischen Entwicklung verbunden ist (MSD Manuals,
2024). Ab einem gewissen Zeitpunkt ist eine Diagnose «spat», weil die Betroffenen meist
schon erhebliche Herausforderungen durchlebt haben, ohne die notwendige Unterstitzung
erhalten zu haben (Dalsgaard et al., 2015, S. 2190).

Wie erwahnt sind etwa sechs Prozent der Kinder in Deutschland nach aktuellem Wissensstand
von AD(H)S betroffen (Bachmann et al., 2017). Dabei erhalten Jungen mindestens zwei- bis
dreimal haufiger eine AD(H)S-Diagnose als Madchen (S.141-142). Auch wenn sich die Diag-
nosenstellung im Erwachsenenalter geschlechterspezifisch ausgleichen, kann durch diese Dif-
ferenz im Kindesalter stark davon ausgegangen werden, dass die AD(H)S vieler Frauen un-
entdeckt bleibt.

Abgesehen davon, dass die diagnostischen Instrumente wenig auf erwachsene Frauen aus-
gelegt sind, wird von Engel (2018) auch noch anders begrtindet. Ein Grund fir spate Diagno-
sen von AD(H)S ist, dass die Storung bei Frauen oft durch den «unaufmerksamen Typus»
maskiert wird, der weniger auffallig ist als die hyperaktiven Symptome, die bei Mannern domi-
nieren (Engel, 2018, S. 20). Frauen entwickeln laut einer Untersuchung von Young et al (2005)

haufig Strategien zur Kompensation, die es ihnen ermdglichen, ihre Symptome Uber viele
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Jahre hinweg zu verstecken. Diese Anpassungsmechanismen funktionieren jedoch oft nur bis
zu einem gewissen Punkt, etwa bis zum Ubergang in die Selbststandigkeit oder in belastende

Lebensphasen, in denen die Anforderungen steigen (S. 245-246).

Darlber hinaus werden, wie in der vorliegenden Arbeit schon erwahnt, AD(H)S-Symptome,
haufig durch Komorbiditdten wie Depressionen oder Angststérungen Uberlagert, die oft der
initiale Grund fur einen facharztlichen Erstkontakt darstellt (Engel, 2018, S. 22). Die zugrunde
liegende AD(H)S wird dabei haufig Ubersehen oder fehldiagnostiziert, da kognitive Defizite
oder Antriebslosigkeit oft auf die Begleiterkrankungen zurtickgeflhrt werden. Nebst der Gege-
benheit, dass Frauen starker zu internalisierenden Symptomen und Schwierigkeiten neigen,
wahrend Manner externalisierende Symptome zeigen. Kompensieren Madchen zudem schu-
lische Probleme besser und fallen erst spater durch Isolation oder emotionales Leiden auf
(Young et al., 2005, S. 246-250). Ein weiterer Grund liegt in der gesellschaftlichen Wahrneh-
mung und den geschlechtsspezifischen Erwartungen: Frauen mit AD(H)S bemihen sich hau-
fig, den gesellschaftlichen Normen zu entsprechen, was dazu fihrt, dass sie ihre Symptome

herunterspielen oder als weniger heraufordernd wahrgenommen werden (Engel, 2018, S. 23).

Eine spate Diagnosen Stellungen bei AD(H)S kann auch Folgen haben, dies zeigt sich in einer
eindricklichen danischen Registerstudie, die von Dalsgaard et al. (2015) durchgeflhrt wurde.
Dort wurden mithilfe nationalen Register 1,92 Millionen Menschen verfolgt, darunter 32.061
mit AD(H)S, von ihrem ersten Geburtstag bis ins Jahr 2013, untersucht, um die Mortalitat in
Zusammenhang mit AD(H)S zu analysieren (S. 2190). Die Ergebnisse zeigten, dass Personen
mit AD(H)S eine signifikant erhdhte Mortalitatsrate aufwiesen, insbesondere wenn die Diag-
nose im Erwachsenenalter gestellt wurde. Erwachsene mit AD(H)S hatten ein Mortalitatsrate-
Risiko (MRR) von 4,25 im Vergleich zu Personen ohne AD(H)S, was bedeutet, dass sie mehr
als viermal so haufig starben. Besonders haufig war die Ursache fur diese erhdhten Todesra-
ten in Unfallen zu finden, was auf die Impulsivitdt und Aufmerksamkeitsdefizite bei unbehan-

delten Betroffenen zurlckzufuhren sein konnte (S. 2191-2192).

Interessant ist, dass die Studie auch geschlechtsspezifische Unterschiede aufzeigt. Frauen
mit AD(H)S hatten ein hdheres MRR (2,85) als Manner (1,27), was darauf hinweist, dass die
Folgen einer nicht diagnostizierten oder spat diagnostizierten AD(H)S bei Frauen schwerwie-
gender sein konnen (Dalsgaard et al., 2015, S. 2194-2195).

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen laut Dalsgaard et al. (2015), dass es entscheidend
ist, AD(H)S frihzeitig zu erkennen und insbesondere bei Frauen diagnostisch aufmerksam zu
sein. Spatdiagnosen erhéhen nicht nur das Risiko fir Komorbiditaten wie oppositionelle Ver-
haltensstérungen und Substanzmissbrauch, sondern sind auch mit einer erhéhten Mortalitat

verbunden, die grésstenteils durch Unfélle verursacht wird (S. 2196).
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Es zeigt sich also, dass der Gender Health Gap nicht nur in der allgemeinen medizinischen
Versorgung, sondern auch in spezifischen Bereichen wie der Diagnostik und Behandlung von
AD(H)S signifikante Auswirkungen hat. Die systematische Vernachlassigung geschlechtsspe-
zifischer Unterschiede hat dazu gefihrt, dass Frauen mit AD(H)S oft nicht rechtzeitig erkannt
werden. Es wird deutlich, welche weitreichenden Folgen Spatdiagnosen haben kénnen, da-
runter ein erhohtes Risiko flir Komorbiditaten, soziale Probleme und eine signifikant erhéhte
Mortalitatsrate. Besonders alarmierend ist, dass betroffene Frauen ein noch hoheres Mortali-
tatsrisiko aufweisen als Manner, was die Dringlichkeit einer geschlechtergerechten Diagnostik
unterstreicht. Die aufgezeigten Unterschiede und Herausforderungen werfen die Frage auf,
welche konkreten Auswirkungen eine spate Diagnose auf das Leben der Betroffenen hat. Im
nachsten Kapitel wird dieser Aspekt durch eine eigene qualitative Untersuchung naher be-
leuchtet. Dabei wird auf die individuellen Lebensgeschichten von sechs Frauen eingegangen,
um aufzuzeigen, wie sich eine spate Diagnose auf ihre Lebensfuhrung, Selbstwahrnehmung
und Gesundheit auswirkt. Die Ergebnisse dieser Forschung sollen verdeutlichen, welche Be-
deutung die rechtzeitige Diagnostik nicht nur flr die medizinische Versorgung, sondern auch
fur das personliche Wohlbefinden und die soziale Teilhabe der Betroffenen hat. Laut Ave-
nirSocial (2010) ist unter dem Begriff sozialer Teilhabe die aktive Teilnahme und Mitgestaltung

am gesellschaftlichen Leben und deren Ressourcen zu verstehen (S. 7).
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4. Forschungsmethode

Bevor die Ergebnisse dargestellt werden, wird in diesem Kapitel die Methodik der Forschung
dargelegt, die den Rahmen fir die Analyse der Ergebnisse bildet. Es wird erlautert, welche
Datenerhebungsmethoden gewahlt wurden, wie die Auswahl der Probandinnen erfolgte und
mit welchen Verfahren die Auswertung der gewonnenen Daten vorgenommen wurde. Die Au-
torinnen haben sich dabei intensiv mit der Frage auseinandergesetzt, welche Ansatze am bes-
ten geeignet sind, um die Forschungsfrage prazise und umfassend zu beantworten. Ziel ist es,
die methodischen Grundlagen der Studie transparent darzustellen und ihre wissenschaftliche

Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten.

4.1 Biografische Interviews

Fur die Datenerhebungsmethode wurde Methode der biografischen Interviews ausgewahlt.
Fur die Durchfiihrung biografischer Interviews eignen sich narrative und teilstrukturierte Me-
thoden besonders gut. Biografische Interviews erlauben es, die Lebensgeschichte und indivi-
duellen Erfahrungen der Befragten zu erheben, wobei subjektive Wahrnehmungen und Be-
deutungszuschreibungen in den Vordergrund treten konnen. Diese Methode ist geeignet, um
die spezifische Bedeutung einer Diagnose wie AD(H)S aus der Perspektive der Betroffenen
zu erfassen und zu verstehen. Eine Kombination aus narrativen und teilstrukturierten Elemen-
ten, wie von Fuchs-Heinritz (2009) empfohlen, ist besonders nitzlich, wenn Teilnehmende
Schwierigkeiten haben kdnnten, ihre Lebensgeschichte frei zu erzahlen, oder wenn bestimmte
Themen nicht alltaglich besprochen werden. Der Leitfaden sollte Gesprachsanreize enthalten,
um etwaige Erzahlhemmungen zu Uberwinden und gezielt auf zentrale Themen einzugehen
(S. 212-220).

Die Wahl der biografischen Interviews in Kombination mit teilstrukturierten Elementen ermég-
licht es ausserdem tiefere Einblicke in die personlichen Erlebnisse und Lebensverlaufe der
befragten Frauen zu erhalten und gleichzeitig zentrale Themen gezielt anzusprechen. Diese
Methode eignet sich besonders gut, um die Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose auf
verschiedene Lebensphasen wie Schule, Berufseinstieg und personliche Entwicklung zu er-
forschen. Die Kombination aus freier Erzéhlung und gezielten Fragen fordert dabei eine reflek-
tierte Darstellung der emotionalen Dimension und subjektiven Bedeutung der Diagnose, ohne
die Gesprache durch zu viele Vorgaben einzuengen. Durch die teilstrukturierten Gesprachs-
anreize konnten zudem spezifische Herausforderungen und Veranderungen im Leben der
Frauen mit AD(H)S thematisiert werden. Dies ermdglichte ein tieferes Verstandnis der Anpas-

sungen, die die Frauen sowohl vor als auch nach der Diagnose vorgenommen haben.
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4.2 Sampling

Bei der Auswahl der Betroffenen wurde ein zielgerichtetes Sampling verwendet. Diese Me-
thode ermdglicht es, Personen gezielt auszuwahlen, die spezifische Merkmale aufweisen und
somit relevante Aspekte zur Forschungsfrage beitragen kdnnen. Im vorliegenden Fall waren
das die Diagnose AD(H)S. Diese Diagnose sollte ab dem Erwachsenenalter gestellt worden
sein sowohl auch sollten die Frauen in der Schweiz aufgewachsen sein, um vergleichbare
Gegebenheiten zu haben. Alle befragten Teilnehmerinnen erhielten ihre Diagnose erst im Er-
wachsenalter, was ihre Erfahrungen besonders relevant macht, da sie den Einfluss eines spa-
ten Erkennens von AD(H)S auf die berufliche und persoénliche Entwicklung direkt aufzeigen
kdnnen. Die ausgewahlten Frauen sind zwischen 20-36 Jahre alt. Diese Alterspanne wurde
nicht bewusst ausgewahlt, sondern steht in Verbindung mit dem Zugang des Samplings. Die
Frauen verfigen Uber unterschiedliche Abschlisse wie EFZ-, Bachelor- oder Master-Ab-
schluss. Alle Frauen sind schon berufstatig, sei es noch in Ausbildung oder schon ausgebildet.
Der Migrationshintergrund, der Zivilstatus sowie die Familiensituation variiert bei den inter-

viewten Frauen.

Die Rekrutierung der sechs Teilnehmerinnen erfolgte durch gezielte Ansprache und deren
Empfehlungen fur weitere interessierte Frauen. Zunachst wurden Uber personliche und beruf-
liche Netzwerke Kontakte zu Frauen mit einer AD(H)S-Diagnose hergestellt. Hierbei konnten
die ersten drei Teilnehmerinnen (Person A, B und C) gewonnen werden. Anschliessend wur-
den diese gebeten, weitere potenzielle Teilnehmerinnen in ihrem Umfeld auf das Forschungs-
projekt aufmerksam zu machen. Diese Methode erwies sich als effektiv, da viele der betroffe-
nen Frauen bereits in Kontakt mit anderen Betroffenen standen. So konnten die restlichen
Teilnehmerinnen (Person D, E und F) fir die Forschung gewonnen werden. Wichtig war, dass
alle Frauen bereit waren, ihre persoénlichen Erfahrungen zu teilen und in der Schweiz aufge-
wachsen sind, um vergleichbare kulturelle Rahmenbedingungen sicherzustellen. Die Teilneh-
merinnen wurden im Vorfeld GUber den Zweck der Forschungsarbeit, den Ablauf der Interviews

und den Datenschutz informiert und erklarten sich schriftlich mit der Teilnahme einverstanden.

4.3 Durchfuhrung der Interviews

Die Durchfuhrung der Interviews fand in einem fir die befragten Frauen passenden Ort statt.
Es wurde darauf geachtet, dass die Frauen mit dem vereinbarten Ort oder mit der Art der
Durchfiihrung einverstanden sind, damit sie sich auch in diesem Moment wohl flihlen konnten.
So haben einige Frauen einen geschlossen, ungestérten Raum oder sich eine Online-Durch-
fuhrung aus praktischen Griinden gewlnscht. Diese Interviews wurden ohne Zeitdruck von

den Interviewerinnen durchgefihrt, damit sich die Befragten so viel Zeit nehmen konnten zur

25



Modul 382 Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

kompletten Beantwortung der gestellten Fragen wie sie brauchten. Sie haben in eigner-ge-
wlnschten Sprache das Interview gegeben; fur alle war dies das Schweizerdeutsch. Mit dem
Einverstandnis der Frauen wurde das Interview aufgenommen, mit dem Zweck, dass sie

transkribiert werden kdnnen, um eine strukturierte Auswertung zu erlangen.

4.4 Datenauswertungsmethode

Im Rahmen dieser Forschung bietet eine Mischform aus deduktiver und induktiver Auswertung

eine besonders geeignete Methode zur Analyse der Interviews.

Mayring (2015) erlautert, dass eine deduktive Herangehensweise auf bestehenden Theorien
und Konzepten basiert und dadurch eine klare Struktur in die Analyse einbringt. Durch die
Anwendung vorab definierter Kategorien lassen sich zentrale, in der Literatur bekannte The-
men wie die Symptomatik oder gesellschaftlicher Anpassungsdruck in die Analyse integrieren.
Die deduktive Komponente stellt sicher, dass solche theoretisch fundierten Aspekte gezielt
erfasst werden und deren Relevanz in den Erfahrungen der Frauen untersucht wird. Erganzt
wird dieser deduktive Ansatz durch eine induktive Komponente, die Mayring als offen fir neue
Themen beschreibt, die sich direkt aus den Daten ergeben und somit nicht theoretisch vorge-
geben sind. Durch die Offenheit fir induktiv aufkommende Themen kann die Methode auf
spezifische und méglicherweise unvorhergesehene Herausforderungen, Ressourcen oder Be-
waltigungsstrategien eingehen, die die betroffenen Frauen schildern. Dies ermoglicht eine de-
taillierte Darstellung individueller Perspektiven und férdert das Verstandnis fur die Vielfalt der
Erfahrungen, die mit einer spaten AD(H)S-Diagnose einhergehen. Insgesamt bietet diese Mi-
schung aus deduktiver und induktiver Analyse eine flexible und zugleich strukturierte Vorge-
hensweise, die der komplexen, oft sehr individuellen Realitdt der spaten AD(H)S-Diagnose
gerecht wird und eine umfassende Analyse der personlichen und gesellschaftlichen Auswir-

kungen ermdglicht, die im Kontext der sozialen Arbeit besonders wertvoll sind (Mayring, 2015).

Durch die Anwendung der deduktiv-induktiven Mischform der Analyse konnten im Rahmen
dieser Untersuchung sechs zentrale Kategorien identifiziert werden, die die vielfaltigen Erfah-
rungen und Herausforderungen der Frauen mit spat diagnostiziertem AD(H)S reflektieren. Die
ausgewahlten Kategorien wurden in den jeweiligen Transkripten farblich markiert und die da-
zugehorigen Textpassagen mit passenden Codes versehen. Nach Abschluss des Codierungs-
prozesses wurde eine Ubersichtliche Codierungstabelle erstellt, um eine strukturierte Grund-
lage fur die Analyse zu schaffen. Jede Kategorie wurde durch mehrere Codes differenziert, die
inhaltlich mit ihr in Zusammenhang stehen. Um die Ergebnisse der Untersuchung zu unter-
mauern, wurden fur jede Kategorie reprasentative Ankerbeispiele ausgewahlt. Diese exemp-
larischen Textstellen dienen dazu, zentrale Aussagen der Befragten hervorzuheben und in den

Forschungsbefunden darzustellen.
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5. Forschungsergebnisse

Die Resultate dieser Untersuchung zur spaten AD(H)S-Diagnose bei Frauen bieten Einblicke
in die vielfaltigen Erfahrungen und Herausforderungen der Betroffenen. Durch die Analyse der
Interviews konnten zentrale Themenbereiche identifiziert werden, die das Leben der Frauen
sowohl vor als auch nach der Diagnose pragen. In diesem Kapitel werden die Forschungser-
gebnisse entlang der sieben Hauptkategorien dargestellt: Symptomatik, Bewaltigungsstrate-
gie/Maladaptation, Leidensdruck, Komorbiditat, Stigma, Spatdiagnose und Anliegen der Be-
troffenen. Jede Kategorie beleuchtet spezifische Aspekte, die in den Gesprachen als beson-
ders relevant hervorgehoben wurden, und liefert ein differenziertes Bild der vielfaltigen Aus-
wirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose auf das Selbstverstandnis, die Lebensfiihrung und

die soziale Integration der betroffenen Frauen.

5.1 Symptomatik

Die Kategorie «Symptomatik» beschreibt aus Sicht der Betroffenen die unterschiedlichen

Symptome, welche sich bei ihnen im Lauf ihres Lebens zeigten.

So beschreibt Person A, dass sie als Kind eine standige motorische Unruhe und das Bedirfnis,
stédndig in Bewegung zu sein versplrte. «Ich flihlte mich einfach wohl immer in Bewegung zu
seiny (Interview, Person A, 2024). Wahrend Person A von einer motorischen Unruhe spricht,
erwahnt sie auch die innere Unruhe, die sich aber erst im Erwachsenenalter manifestiert. Auch
Person F beschreibt: «Ich bin als Kind innerlich extrem unruhig gewesen. Nicht gegen aussen
so offensichtlich, aber innen extrem unruhig» (Interview Person F, 2024). Alle befragten Frauen
sprechen von irgendeiner Form der Unruhe, die sie auch als «Bewegungsdrang», «inneres

Kribbeln» oder «zu viel Energie» beschreiben.

Person C schildert ihre Kindheit als gepragt von Vertraumtheit und einer starken Tendenz, sich
in Gedanken zu verlieren. In sozialen Situationen und beim Erledigen von Routineaufgaben,
die sie wenig interessierten, war sie schnell abgelenkt. Sie sagt: «So wie beim Zéhneputzen,
da konnte ich ewig trédeln, dabei hatte ich immer ldnger als andere» (Interview, Person C,
2024). Die Ablenkbarkeit zeigt sich bei Person F, die sich bei Gesprachen oft ungewollt Ablen-
ken lasst. Person D erlautert, dass sie durch Desinteresse ab der Sekundarschule Schwierig-
keiten hatte sich zu konzentrieren, abschweifte und dabei anfing zu Tagtrdumen. So sagt sie:
«Ich habe bis in die Uni nicht gecheckt, dass es Grammatik gibt, es ging ALLES an mir vorbei.
Ich habe 80% der Dinge nicht mehr mitbekommen, weil ich war irgendwo anders. Ich habe
einfach viel getréumt» (Interview, Person D, 2024). Die sechs Interviewten beschreiben die
Vertraumtheit als eigenes Symptom, welches oft mit Ablenkbarkeit und Konzentrationsproble-

men einhergehen. Besonders schwierig ist es, sich bei uninteressanten Aufgaben zu
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konzentrieren. Dazu zahlt das Prokrastinieren der als unnétig gesehenen Alltagsaufgaben der
Betroffenen, wie Rechnungen zahlen. Trotz negativen finanziellen Konsequenzen ist es
schwierig, so Person D: «Ilch mache es einfach nicht, es strengt mich zu fest an, bis mich
Jjemand dazu zwingt. Ja einfach all diese Sachen. Ich schiebe alles sehr stark auf. Ausser es

geht um Leben und Tod. Sonst mache ich es einfach nicht» (Interview, Person D, 2024).

Wahrend die Konzentration bei Desinteresse abnimmt und Langeweile verursacht, wird bei
individuellen Interessen eine erhohte Konzentration wahrgenommen. Einige Betroffene spre-
chen von einem Hyperfokus als bemerkbares Symptom. Person F beschreibt diesen Zustand
so: «Wenn es etwas gegeben hat, dass ich gerne gemacht habe. Dann konnte es mir nicht
langweilig werden. Da konnte ich mit drei Zentimeter Abstand zwischen Nase und Blattpapier
flinf Stunden lang ein archdologisches Fundstiick mit Punktiertechnik zeichnen. Und nicht mer-
ken, dass flinf Stunden vorbei gehen» (Interview Person F, 2024). Person C bewertet im Inter-
view diesen Hyperfokus, als «Positives Symptom, mit vielen Vorteilen» (Interview, Person C,
2024).

Aus Sicht der betroffenen Frauen ist auch die Reiziiberflutung ein klares Symptom, die sich
bereits in der Kindheit bemerkbar machte. Person B berichtet: «Meine Rezeptoren sind ver-
dammt offen, ich bin mega hellhérig, ich hére alles Mégliche» (Interview Person B, 2024).
Person F beschreibt die Reizliberflutung als Zustand, in dem «Alles gleich wichtig und intensiv
wirkt». Sie erklart: «Es war, als ob alle Gerdusche, alle Farben und Bewegungen auf mich
einprasseln — ich konnte einfach nicht filtern, was wichtig ist und was nicht» (Interview, Person
F, 2024). Diese ungefilterten Eindricke fuhrten laut einigen Frauen zu Vergesslichkeit. Person
A berichtet von einem «Ld&schhirn», sie erzahlt: «<Sachen aus meiner Vergangenheit weiss ich
gar nicht mehr so genau» (Interview, Person A, 2024). Auch Personen C und E hatten Schwie-
rigkeiten mit ihrer Vergesslichkeit. Das zeigte sich vor allem in der Schule, bei vergessenen
Hausaufgaben und Prifungsdaten. So erzahlt Person C: «Und dann in der Schule war es so,
dass ich halt mega Miihe hatte mit Hausaufgaben, ich habe halt nie Hausaufgaben gemacht
und ich habe auch immer mein Zeugs zu Hause vergessen, so Blicher und Hefter halt» (Inter-
view, Person C, 2024).

Person B schildert als weiteres Symptom die Desorganisation und beschreibt, wie sie Schwie-
rigkeiten hatte, ein strukturiertes Umfeld aufrechtzuerhalten: «In der Schule war ich immer
diejenige, die ihre Sachen nicht beisammen hatte. Alles um mich herum war ein Chaos, aber
ich konnte es einfach nicht anders machen». Auch erwahnt sie ihr «fehlendes Zeitmanage-
ment» mit dem sie bis heute zu k&mpfen hat: «Verspétung war schon immer so ein Thema in

meinem Leben, das stand immer zuoberst obeny (Interview, Person B, 2024). Person D
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berichtet ahnlich: «/ch hatte keine Ahnung von Struktur und wusste nicht, wie ich alles machen

soll» (Interview Person D, 2024).

Mehrere der Befragten benennen «Schwierigkeiten mit der Emotionsregulierung» als Symp-
tom ihrer AD(H)S. Haufige Wutanfalle werden hierbei als charakteristisch beschrieben. So be-
richtet Person F, dass sie oft impulsiv auf kleine Ausldser reagierte: «Manchmal war ich so
witend, dass ich Sachen geworfen habe, obwohl ich wusste, dass es nicht hilft. Ich konnte es
aber nicht stoppen» (Interview, Person F, 2024). Die Frauen schildern, dass diese Schwierig-
keiten oft Missverstandnisse und Konflikte im sozialen Umfeld verstarkten. Person E spricht
auch von Stimmungsschwankungen, dabei spricht sie von depressiven Phasen aber sagt
auch: «Ich hatte auch immer wieder Phasen, also sehr hohe Phasen. Was im Nachhinein sehr
typisch ist. Aber sogar in meinen hohen Phasen gab es Dinge, die schwierig waren, oder die

sehr anstrengend waren» (Interview Person E, 2024).

Auch die Impulsivitat wird oft bei den befragten Frauen erwahnt. Die meisten betiteln sich
selbst als impulsiv. Person A berichtet. «Ich bin schon immer der gleiche impulsive Mensch
gewesen. Man sieht es (lacht) heute Morgen um zehn Uhr ein Tattoo gemacht, das ich gestern

abgemacht habe» (Interview Person A, 2024).

Symptom Beschreibung der Interview-Erlebte Auswirkungen

ten

Motorische und innere Un-{  Standiges Bedurfnis| e Schwierigkeiten, lange

ruhe nach Bewegung ruhig zu sitzen

e inneres Kribbeln moto-| e erhdhte Ablenkbarkeit
rische Unruhe in der durch korperliche Rast-
Kindheit losigkeit

e innere Unruhe in Kind-

heit und Erwachsenen-

alter
Vertraumtheit und Ablenk- « Haufiges Abschweifen e \Verzdgerung von Auf-
barkeit in Gedanken gaben
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Ablenkbar besonders
bei Routineaufgaben

oder Desinteresse

soziale Missverstand-
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Konzentrationsprobleme

und Prokrastination

Abnehmende Konzent-
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quenzen

ben
Hyperfokus e Intensive, langanhal- ¢ Hohe Produktivitat bei
tende Konzentration Projekten
auf interessante Aufga-
g e \Vernachlassigung an-
ben/Beschaftigungen
gung derer wichtiger Aufga-
ben
Reiziiberflutung o Uberforderung durch o Uberforderung in sozia-

ungefilterte Reize, wie
Gerausche, Farben,

Bewegungen

len oder lauten Umge-

bungen
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beitung

Vergesslichkeit

Schwierigkeiten sich
an Kindheit zu erin-
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Schwierigkeiten sich
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sachen, Alltagsgegen-

standen

Negative Rickmeldun-

gen von Umfeld
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Desorganisation e Unfahigkeit, Ordnung e Chaos im Arbeits- oder
und Struktur im Umfeld Wohnumfeld

zu bewahren . N
e regelmassiges Zuspat-

o Zeitmanagementprob- kommen

leme . .
¢ Negatives auffallen im

Umfeld

Schwierigkeiten mit derl ¢ Intensives Erleben von e Konflikte im sozialen

Emotionsregulation Emotionen, Stim- Umfeld
mungsschwankungen
Hng waniing e erhohte Belastung
e impulsive emotionale durch unkontrollierte
Reaktionen Wut oder depressive
Phasen
Impulsivitat e Spontane Entschei- e Fehlentscheidungen,
dungen oder Handlun- finanzielle oder soziale
gen ohne Nachdenken Konsequenzen durch

undberlegte Handlun-

gen

Tabelle 2: Zusammenfassung Symptomatik Ergebnisse (eigene Darstellung)

Zusammenfassend zeigen die geschilderten Symptome der befragten Frauen, wie vielfaltig,
aber auch individuell die Auspragungen von AD(H)S sein kénnen. Die beschriebenen Symp-
tome reichen von Konzentrationsproblemen, Vertraumtheit und Hyperfokus bis hin zu Desor-
ganisation, Reizuberflutung und Schwierigkeiten in der Emotionsregulation. Diese Symptome
werden laut den Erzahlungen der Frauen als Herausforderungen seit ihrer Kindheit wahrge-
nommen und beeinflussen ihr Leben nachhaltig. Trotz der Belastung durch diese Symptome
haben alle Befragten in den Interviews von unterschiedlichen Wegen berichtet, mit den Aus-
wirkungen umzugehen. Die nachste Kategorie widmet sich daher den individuellen Bewalti-

gungsstrategien, die die Frauen entwickelt haben, um ihren Alltag zu meistern.

5.2 Bewaltigungsstrategie und Maladaptation

In der Kategorie Bewaltigungsstrategie und Maladaption berichten die interviewten Frauen,
dass sie im Laufe ihres Lebens aufgrund verschiedener Symptome, welche den Alltag er-
schwerten, Bewaltigungsstrategien und maladaptiven Verhaltensweisen entwickelt hatten.

Diese halfen einerseits, mit ihren Symptomen umzugehen und gleichzeitig den

31



Modul 382 Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

Herausforderungen des Alltags gerecht zu werden. Anderseits entstanden durch negative Be-
waltigungsstrategien, den Maladaptionen, bereits in der Kindheit auch viele negativen Verhal-

tensweisen.

Eine pragnante Strategie, die sich bei mehreren Frauen zeigt, ist der intensive Drang nach
Perfektion und strikter Struktur, um Unsicherheiten und die Vergesslichkeit zu kompensieren.
So beschreibt Person C, dass sie, um ihre Vergesslichkeit zu kontrollieren, immer all ihre
Schulmaterialien bei sich fuhrte: «/ch hatte meinen Rucksack voller Biicher und Notizhefte,
weil ich nichts dem Zufall iiberlassen wollte — ich musste sicherstellen, dass ich immer alles
dabeihabe» (Interview, Person C, 2024). Der Versuch, jeden Aspekt des Alltags perfekt zu
organisieren, gab ihr zwar ein Gefuhl von Kontrolle, war jedoch langfristig sehr energieaufwen-
dig und erschopfend. Auch Person E berichtet, dass ihr Perfektionismus sehr zeitraubend war
und mit viel Strukturierung verbunden ist. Ruckblickend auf ihre Schulzeit erzahlt sie: «Und ja
da habe ich mein Leben einfach angepasst. Ich habe viel friiher als die anderen angefangen
zu lernen, damit ich einfach durchkommen kann». Diese Strategie ist auch heute noch prasent,
fuhrt jedoch zu einem erheblichen Zeitaufwand. Sie erganzt: «Ich habe einfach auch viel Ildnger
flir alles als alle anderen also zum Beispiel auch das Bad zu putzen. Es kostet mich dann den
ganzen Freitag mein freier Tag. Trainieren, Bad putzen, Duschen, Haare machen, kostet mich

einen Tag» (Interview Person E, 2024).

Ein weiteres Bewaltigungsmuster ist der Rlckzug in Tagtraume, insbesondere in Situationen
der Reizlberflutung. So berichtet Person A von einer Tendenz, in Gedanken zu versinken,
wenn soziale oder sensorische Eindriicke Uberwaltigend wurden: «/n sozialen Situationen
habe ich mich einfach weggetrdumt, wenn ich nicht wusste, wie ich reagieren soll. Ich habe
mich dann in Gedanken verloren» (Interview, Person A, 2024). Anders als beim Symptom
«Vertrdumtheit», welches im vorherigen Kapitel thematisiert wurde, wird hier das «Wegtrau-
meny als «innere Flucht» beschrieben, was ihr half, sich vor unangenehmen Reizen zu schit-
zen. Dies fuhrte laut Person A aber langfristig dazu, dass sie oft als «kabwesend» wahrgenom-
men wurde und das Geflhl hatte, nicht wirklich Teil der sozialen Umgebung zu sein. Dieses
Verhalten verstarkte laut ihr das Empfinden, nicht dazuzugehoren und die Kontrolle Uiber sozi-

ale Situationen zu verlieren.

Einige der Frauen, wie Person F, passten sich stark an dussere Erwartungen an und unter-
drickten ihre inneren Impulse und AD(H)S-Symptome, um nicht negativ aufzufallen. Sie be-
schreibt, dass sie sich in der Schule und in sozialen Umfeldern «ruhig» verhielt und ihre
AD(H)S-bedingte Hyperaktivitat unterdriickte, um den Vorstellungen anderer gerecht zu wer-
den: «In der Schule wollte ich nicht unangenehm auffallen, also habe ich versucht, meine Hy-

peraktivitat zu verstecken und ruhig zu bleiben, Also es sind dann auch so Methoden zustande
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gekommen, die dazu gefiihrt haben, dass ich mich so darstellen konnte, als das Kind, das
alles kann, perfekt ist, sehr wohl versteht, was es liest und so weiter und einfach Top-Noten
macht. Aber ich habe gearbeitet, hart gearbeitet flir meine guten Noten. Sehr schwer gekédmpft.
Und sehr viel Energie investiert in so ein... Bildaufrecht erhalten von der Schiilerin, die einfach
da schnell Antworten aus dem Armel schiittelt» (Interview, Person F, 2024). Person B spricht
da auch von einer Maskierung, die als Anpassung dient an die Aussenwelt, aber innerlich
nichts unterdriickt: «Aber unterdriickt sind diese Symptome nie, sie sind immer da. Also es
kratzt mich jedes Mal. Es ist einfach mehr so ein... Ja, schon eine Art Unterdriicken, aber

einfach so... Es ist ein Unterdriicken nach aussen» (Interview, Person B, 2024).

Bewaltigungsstrategien gegen Unruhe fand Person C im Sport und Antistress-Skills, die sie
fur sich in ihrer Jugend gefunden hat. Die Antistress-Skills wirden ihr heute noch in Situationen
helfen, in denen sie ruhig am Platz bleiben soll. Person C meint mit den Antistress-Skills Fa-
higkeiten und Strategien, die dazu dienen, Stress zu bewaltigen und die personliche Belast-
barkeit zu starken. Person D hat schon in der Primarstufe nach negativer Riickmeldung ihrer
Lehrperson auf ihre motorische Unruhe, angefangen Strategien zu entwickeln. Sie berichtet:
«Und ich habe es auch sehr schnell gelernt, wie nicht zu zeigen. Ich fand es sehr langweilig
und ich trommelte auf meinen Knien und habe gesungen. Meine Lehrerin hat mich mega zu-
sammengeschissen. Sie sagte zu mir: «Hey, das interessiert hier niemanden, was du hier
machst. Und ab dann habe ich es gegen innen angefangen zu drehen. Und da habe ich immer
Strategien angewendet. Ich habe die Zehen, Knie und Arsch angespannt und dann wieder
retour und in allen Reihenfolgen. So dass es nicht nach aussen geht» (Interview, Person D,
2024).

Strategie/Verhaltens- Beschreibung Kurzfristige Wir-Langfristige Auswir-
muster kung kungen
Perfektionismus und e Streben nach e Gefuhl von o Hoher Zeitauf-
Struktur perfekter Orga- Kontrolle wand,
nisation, um N
satl u e bessere Be- e Erschoépfung
Unsicherheiten waltigung von
und Vergess- o Weniger Zeit
Alltagsaufga- )
lichkeit zu kom- fir anderes
ben
pensieren
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Tabelle 3: Zusammenfassung Bewéltigungsstrategien Ergebnisse (eigene Darstellung)

Die geschilderten Bewaltigungsstrategien verdeutlichen, wie die befragten Frauen Uber die
Jahre individuelle Wege gefunden haben, mit den Herausforderungen ihrer AD(H)S-Symp-
tome umzugehen. Wahrend diese Strategien kurzfristig eine Hilfe boten, fihrten sie langfristig
oft zu zusatzlichem Stress, Erschdopfung und sozialer Isolation. Perfektionismus, soziale An-
passung und Rickzugstendenzen, Verdrangung und Ubermassige Selbstanpassung zeigten
sich als ambivalente Muster, die einerseits den Alltag erleichterten, andererseits aber neue

Schwierigkeiten mit sich brachten.

Die Auswirkungen dieser Strategien beschranken sich jedoch nicht nur auf das Verhalten. Im
nachsten Kapitel wird der Blick auf die Komorbiditaten gerichtet, die oft in Verbindung mit

AD(H)S auftreten und die Lebensrealitat der Frauen zusatzlich pragen.

5.3 Komorbiditat

Die Kategorie «Komorbiditat» zeigt anhand der Interviews mit den Frauen, dass viele von
ihnen zusatzlich zu den AD(H)S-Symptomen auch unter verschiedenen komorbiden Erkran-

kungen leiden. Diese Komorbiditaten werden im Folgenden von den Betroffenen beschrieben.

Viele der Frauen berichten von depressiven Episoden, die sie zusatzlich zu den AD(H)S-
Symptomen erleben. Person E beschreibt beispielsweise, dass sie ab dem Jugendalter von
depressiven Phasen betroffen war, die nicht nur ihre Stimmung, sondern auch ihre Leistungs-
fahigkeit stark beeintrachtigten, so berichtet Person E: «Mit 15 ist es dann das erste Mal zu
einer depressiven Phase gekommen, wo es halt nicht mehr schwankend ist, sondern wirklich
mehr, ja down halt durchgehend» (Interview Person E, 2024). Die depressive Stimmung und
die damit verbundene Erschépfung und Antriebslosigkeit versuchten sie mit Antidepressiva zu
bekampfen, doch Person E bemerkte schnell, dass die Medikation nicht anschlagt. Auch Per-
son B erzahlt von ihren depressiven Phasen und auch von einer Burnout-Erfahrung, die laut
ihr sehr im Vordergrund waren und auch Folgen mit sich trugen. Die Symptome wie einen
tiefen Selbstwert und eine grosse Traurigkeit waren sehr prasent. Das Thema AD(H)S und
Konsum und Sucht wurde fur Person B ein einschneidender Abschnitt inres Lebens. Sie erklart
sich ihre jahrelange Drogensucht und die Schwierigkeiten damit aufzuhéren so: «Dopamin-
Mining. Das ist das, was viele sagen, Dopamin holen. Da wiirde ich schon sagen, das war der
Grund, weshalb ich so viel konsumiert habe. Es gab mir diesen Kick, irgendwie» (Interview
Person B, 2024).

Die bipolare Stérung als Komorbiditat, die sich durch extreme Stimmungsschwankungen und
Phasen von Manie und Depression aussert, machte es der Person F lange schwer, die

AD(H)S-Symptome zu erkennen und flhrte dazu, dass sie jahrelang mit unzureichenden
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Behandlungsansatzen kampfte: «Die Symptome von ADHS sind wie &hm abgedeckt oder ver-

schleiert worden von diesem Bipolaren irgendwie» (Interview Person F, 2024).

Soziale Angste wurden ebenfalls als Komorbiditat thematisiert. Person C berichtet, dass sie
im Laufe ihres Lebens zunehmend unter sozialen Angsten litt, die ihren Alltag erheblich beein-
trachtige: «Ja, soziale Angste habe ich auch viel gehabt. Das war alles schon vor der Diagnose
aber auch nach der Diagnose immer noch nur... also da will ich immer ein wenig aufpassen,
weil ich méchte auch nicht immer alles auf das ADHS abschieben aber ich glaube eigentlich
schon fest daran, dass es auch viel damit zu tun hat» (Interview, Person C, 2024). Durch den
standigen Druck, sich anzupassen, entwickelte sich bei ihr eine tief verwurzelte Angst, Fehler
zu machen oder etwas Falsches zu sagen. Diese pathologische Angst vor sozialen Situationen
und vor negativer Bewertung flhrte laut ihr dazu, dass sie oft Uberangepasst handelte, um

moglichst keine Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen.

Schlafprobleme wurden von einigen der Befragten ebenfalls erwahnt. Beispielsweise dussert
sich bei Person F diese Schwierigkeiten darin, dass sie bereits als Kind sehr wenig schlief —
ein Zustand, der bis ins Erwachsenenalter anhielt: «/ch habe weiterhin nicht geschlafen, also
wirklich fast nichts geschlafen, vom Alter von vier, drei Jahren an eigentlich bis zur Diagnose»
(Interview, Person F, 2024).

Die Essstorungen, von denen funf der sechs befragten Frauen betroffen sind, spielen eine
zentrale Rolle in ihrem Leben und stellen fur einige weiterhin eine Herausforderung dar. Die
Teilnehmerinnen berichten von unterschiedlichen Auspragungen wie Anorexie, Bulimie und

Binge-Eating, die sich jeweils auf individuelle Weise entwickelt haben.

Person E beschreibt, wie sich die Essstérung schleichend manifestierte und rasch zu einem
starken Kontrollbedurfnis Giber ihr Essverhalten fiihrte. Ahnlich schildert Person A: «Da habe
ich mal Kalorien angefangen zu zéhlen, weil man ja ldnger abgeschottet war und es einem
langweilig ist. Und dann hat es bei mir in einem Krankhaften eben sténdig an dem Essen her-
umgedacht, was man essen darf und was nicht. Und so... Da habe ich dann auch ziemlich
abgenommeny (Interview, Person A, 2024). Bei Person C entwickelte sich ihre urspringliche
Bewaltigungsstrategie, der Sport, in eine Sportsucht, die eng mit einer Essstérung verknipft

war.

Die Interviews verdeutlichen, dass Komorbiditaten eine zentrale Rolle im Leben der befragten
Frauen spielen und das Erkennen sowie den Umgang mit AD(H)S-Symptomen erheblich er-
schweren. Depressionen, Angststérungen, bipolare Stérungen und Essstérungen wurden von
den meisten Frauen bereits vor ihrer AD(H)S-Diagnose diagnostiziert und behandlungsbedurf-

tig. Diese Belastungen flhrten bei den Betroffenen nicht nur zu einem komplexen
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Symptombild, sondern auch zu einem erheblichen Leidensdruck, der ihr Leben gepragt hat.

Das folgende Kapitel widmet sich daher der Frage, wie die Frauen diesen Leidensdruck wahr-

nehmen und bewaltigen, und beleuchtet die tiefgreifenden Auswirkungen, die AD(H)S und

seine Begleiterscheinungen auf ihr emotionales und soziales Wohlbefinden haben.

Komorbiditat

Inhalt

Erleben der Betroffenen

Depressive Episoden

Anhaltende
von Niedergeschlagen-
heit

Phasen

Antriebslosigkeit und

Erschopfung
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Leistungsfahigkeit
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Zustand emotionaler
und physischer Er-
schopfung durch chro-
nische Uberforderung
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Verlust der Belastbar-
keit, Rlickzug aus sozi-
alen und beruflichen

Verpflichtungen

Suchtproblematik

Konsum von Substan-
zen zur Selbstregula-

tion (z. B. Dopamin-Mi-
ning durch Drogenkon-
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Schwierigkeiten, Sucht

zu Uberwinden,

soziale Folgen, Verlust

Freundschaften
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Belastung
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nen

Vermeidung sozialer

Interaktionen

Geflhle der Isolation
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Schlafprobleme e Schwierigkeiten, aus- e Chronische Mudigkeit,
reichend Schlaf zu fin- Konzentrationsprob-
den oder eine erhol- leme

same Schlafqualitat
quattatzi) . Verstirkte AD(H)S-

erreichen
Symptome durch
Schlafmangel
Essstérungen e Erkrankungen wie Ano-{ e« Gesundheitsprobleme
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B. -E t. ) ft - 0O i
Inge-Eating, ot ge auf Korperbild und Es-
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dirfnis oder Suchtver-
halten e soziale und emotio-

nale Belastungen

o Essen ist kein stress-

freies Thema mehr

Tabelle 4: Zusammenfassung Komorbiditét Ergebnisse (eigene Darstellung)
5.4 Leidensdruck

Die Kategorie «Leidensdruck» ist bei den interviewten Frauen mit AD(H)S ausgepragt und
zeigt, wie tiefgehend und belastend ihre alltaglichen Herausforderungen sind. Dieser Leidens-
druck zieht sich durch verschiedene Lebensbereiche, von schulischen und beruflichen Anfor-

derungen bis hin zu sozialen Beziehungen und Selbstwahrnehmung.

Fur einige Frauen flhrte der Leidensdruck schon friih zu emotionalem Stress und Schulprob-
lemen. Person D beschreibt, wie sie ab der siebten Klasse mit den Anforderungen nicht mehr
mithalten konnte und die schulischen Erwartungen fir sie zu einem immensen Druck fuhrten:
«Dort hatten wir so langweilige Lehrer und dort haben meine Noten véllig abgenommen. Ich
konnte einfach nicht mehr zuhéren und als ich zuhorte, merkte ich, dass ich nichts checke oder
nicht zuhéren kann» (Interview Person D, 2024). Der fortwahrende Misserfolg und das Gefunhl,
nicht mithalten zu kénnen, fuhrten zu einer starken inneren Belastung und schufen eine emo-

tionale Distanz zum schulischen Umfeld.

Person B berichtet von erheblichen Schwierigkeiten wahrend ihrer Ausbildungszeit, die ge-
pragt war von mehreren Anlaufen und wiederholten Rickschlagen. Es kam zu Lehrabbriichen
und zur plétzlichen Aufldsung von Ausbildungsvertragen, da laut ihr, ihre AD(H)S-Symptome

haufig missverstanden und zum Verhangnis wurden. Sie schildert ihre Erfahrung eindrticklich:
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«Das macht einen schon kaputt, wenn man konstant das Gefiihl hat, man schafft es nicht, man
will verschiedene Dinge ausprobieren. Man macht und macht und macht. Und es funktioniert
nicht. Man weiss nicht, wo man anfangen soll. Man versteht nicht, was genau bei einem lauft»
(Interview, Person B, 2024). Person C erlautert, dass sie in der Ausbildung auch 6fter zwischen
der Unter- und Uberforderung schwankte: «/ch habe schon dann in den Praktika mega ge-
merkt, dass einfach alle gleich viele Sachen viel schwieriger sind fiir mich als fiir andere, aber
auch dass gewisse Sachen fiir mich viel einfacher sein kénnen als fiir andere. Teilweise war
ich auch unterfordert also ich sag es nicht gerne, aber gleichzeitig war das auch eine Uberfor-

derung» (Interview Person C, 2024).

Ein weiteres Element des Leidensdrucks ist die Reizuberflutung, die von vielen der Frauen als
erheblicher Stressfaktor beschrieben wird. Diese Uberflutung flhrt laut den betroffenen zu ei-
ner grossen Erschopfung, vor allem in Sozialen Interaktionen. Person F schildert die Auswir-
kungen anschaulich: «Es ist eine Reizliberflutung, zu viel, keine Chance. Bin total apathisch
am Abend, wenn ich nach Hause komme, nicht entscheidungsféhig, appetitlos, total wie eine

Depression, so punktuell, volle Erschépfung» (Interview, Person F, 2024).

Der Leidensdruck zeigte sich sowohl in sozialen Interaktionen als auch in der Selbstwahrneh-
mung vieler Frauen. Die meisten Betroffenen berichten, dass sie sich bereits in jungen Jahren
«anders» als andere geflihlt haben und Schwierigkeiten hatten, sich in soziale Gruppen zu
integrieren. Es bestand die Herausforderung, einerseits sozialen Anschluss zu finden und an-
dererseits sich als wirklichen Teil der Gruppe zu fiihlen, was einen grossen Leidensdruck ver-
ursachte, der sich von der Schulzeit bis ins Erwachsenenalter zog. Person A beschreibt dies
wie folgt: «Ich habe mich gefiihit wie ein Alien, nie wirklich dazugehérig, immer mit dem Drang,
aufzustehen und wegzugehen» (Interview, Person A, 2024). Hingegen erzahlt Person E: «Und
Ja dann halt eben auch das Soziale, ich habe irgendwie einen Anschluss zu Freunden gehabt
aber habe mich trotzdem nie wirklich zugehoérig gefiihlt» (Interview, Person E, 2024). Person
B hatte, wie sie berichtet, oft mit inrem Selbstwert zu kampfen und erlautert: «Ich habe mich
einfach konstant aufgeregt ab mir selbst. Wieso kannst du nicht einfach? Das habe ich auch
viel von meinen Eltern gehért. Wieso kannst du nicht wie alle anderen Kinder normal sein? Ich
dachte so, thanks, Ich weiss es nicht» dazu fugt sie an, dass sie sich oft «<dumm» fiihlte und
Schwierigkeiten hatte, ein positives Selbstbild zu entwickeln: «/ch weiss, dass ich schlau bin
oder dass ich Dinge begreife, aber ich fiihlte mich trotzdem dumm... Irgendetwas stimmt mit

mir nicht, ich bin dummy (Interview, Person B, 2024).
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Bereich Inhalt Auswirkungen auf die Be-

troffenen

Schulischer Druck

Schwierigkeiten, den
Anforderungen gerecht

zu werden

Uberforderung

Emotionaler Stress
Ruckzug

Distanz zum schuli-

schen Umfeld

Berufliche Herausforderun-

gen

Probleme in Ausbil-

dung und Job
haufiger Wechsel

Wiederholte Riick-

schlage

Unzufriedenheit der

Beschaftigung

Verlust von Selbstver-

trauen

Unter- und Uberforde-

rung

Unsicherheit Uber ei-

gene Fahigkeiten

Reizuberflutung

Uberforderung durch
ungefilterte Reize im
Alltag und in sozialen

Kontexten

Erschopfung
Apathie

Unfahigkeit zur Ent-

scheidungsfindung

Soziale Interaktionen

Gefihl, anders zu sein

Vergleich mit anderen

Schwierigkeiten, An-
schluss in sozialen

Gruppen zu finden

Isolation
Erschépfung

mangelndes Zugeho-

rigkeitsgeflhl

Selbstwahrnehmung und

Identitat

Geflihl der Andersartig-
keit

Selbstzweifel

Niedriger Selbstwert

Geflhl nicht gut genug
zu sein/ «dummy zu

sein

Frustration Gber Defi-

zite

Tabelle 5: Zusammenfassung Leidensdruck Ergebnisse (eigene Darstellung)

40



Modul 382 Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

Der schulische und berufliche Misserfolg, der standige Kampf gegen Reizlberflutung und die
Schwierigkeiten, sich in sozialen Gruppen einzufligen, stellt dar, wie allgegenwartig dieser Lei-
densdruck fir die Betroffenen ist. Dabei wurde immer wieder auch die eigene Identitat infrage
gestellt, was auch das Selbstwertgefiihl erheblich beeintrachtigte. Die Erfahrungen der Frauen
zeigen jedoch, dass dieser Leidensdruck nicht nur individuell erlebt wird, sondern auch durch
gesellschaftliche Reaktionen und Vorurteile verstarkt wird. Im nachsten Kapitel geht es um das
Thema Stigma und beleuchtet, wie die Frauen die Wahrnehmung und Behandlung von AD(H)S

in ihrem sozialen Umfeld erleben.

5.5 Stigma

Die Kategorie «Stigma» umfasst zahlreiche Erfahrungen der Interviewten in Bezug auf die
Reaktionen in ihrem Umfeld auf ihre AD(H)S Diagnose oder ihre Symptomatik. Dabei werden
die Betroffenen nebst ihrem individuellen Leidensdruck mit gesellschaftlichen Stereotypen der
Geschlechter, bestimmten Vorstellungen Uber AD(H)S und Vorurteilen in ihrem Umfeld kon-

frontiert.

Einige der Frauen berichten von dem haufig verbreiteten Bild in ihrem Umfeld, des sogenann-
ten «Zappelphilipps». Dies beinhaltet, dass AD(H)S vor allem Jungen betrifft und mit sichtbarer
Hyperaktivitat verbunden ist. Dazu erlautert Person B folgendes: «Und ich denke immer so ja
klar ADHS ist eben nicht der eine kleine Junge in der Klasse, der immer rumspringt, wie ein
Gummiball. Das muss es nicht sein. Das ist das, was mich aufregt» (Interview, Person B,
2024). Auch Person C spricht dabei Uber die Stigmatisierung in ihrem Umfeld wie folgt: «Eben
genau das Stigma vom Zappelphilipp ist sehr in allen Képfen drin. Das hat natiirlich mein Um-
feld auch mega beeinflusst und das ja wére wahrscheinlich schéner gewesen, wenn es nicht
so stigmatisiert gewesen wére im Allgemeineny (Interview, Person C, 2024). Person D meint
dazu, dass sogar ihre Eltern dieses Bild abgespeichert haben: «Von meinen Eltern hat nie-
mand eine Ahnung, was das eigentlich ist. Oder sie stellen sich das Klassische vor. Irgendwie
so diese Jungs, die so unruhig sind und stéren und immer reden, um Aufmerksamkeit zu be-
kommen. Sie haben diese Vorstellungen» (Interview, Person D, 2024). Die Betroffenen erzah-
len anhand dieser Vorstellung des Zappelphilipps, dass sie nicht in dieses Bild gepasst haben
und deshalb eine Diagnose nie in Frage gekommen ware. Dazu sagt Person F Folgendes:
«Aber bei mir ist das absolut nie ein Thema gewesen. Einfach auch, weil ich nicht DIE typi-
schen Symptome gezeigt habe, welche bei diesen Buben ganz klar waren. Auch vom Stigma
entsprechend, von Unruhe, herumrennen, laut sein, stéren und all das» (Interview, Person F,
2024). Dazu meint Person B, dass die Symptome sehr unterschiedlich aussehen kénnen: «Es
hat kein spezifisches Bild. Die meisten, die im Spektrum von ADHS sind, miissen sich sowieso

anpassen an der Welt, dann sieht es eh nicht so aus» (Interview, Person B, 2024). Die
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betroffenen Frauen meinen dazu, dass die Diagnosekriterien und Screening Instrumente, wel-
che Hyperaktivitat und dusserer Unruhe als eines der Hauptsymptome deklarieren, aus ihrer
Sicht mehr fir Manner ausgelegt seien. Dies fihrte dazu, dass ihre eigenen Symptome als
Charaktereigenschaften oder Schwachen interpretiert wurden. Person A meint dazu, dass sie
nicht verhaltensauffallig war, keine Aggressionen und typischen Wutausbriiche hatte und somit
auch keine Hyperaktivitat gegen aussen gerichtet zeigte, wie es in den Diagnosekriterien steht.
Auch Person E beschreibt dieses Thema wie folgt: «Na eben die offensichtlichen Symptome
sind mir wie bewusst gewesen. Aber so so viele Sachen, welche auch nicht in der Diagnosen-
Kriterien stehen und auch nicht bei den Screening Fragebégen und Diagnoseinstrumente wel-

che eher flir Ménner ausgelegt sind» (Interview, Person E, 2024).

Einige Betroffene erklaren ihre Wahrnehmungen Uber die stereotypischen Zusammenhange
von AD(H)S, den Geschlechterrollen und ihren Charakteristiken. Person F erklart, wie sie diese
Vorstellung wahrnahm: «Ich denke, dass das schon korreliert mit dem Bild, das man von Mé&d-
chen und Frauen hat, dass ein Junge, der in einer Schule wild ist, das ist normal. Man tut ihn
schon zurechtweisen und sagen, er soll mal still sitzen, aber wenn er es nicht kann, dann ist
es wie eben normal, es ist ein Junge. Ein Madchen wird von Anfang an wieder darauf einge-
trichtert, dass du ein Méadchen bist, du musst dich doch ruhig verhalten und zahm sein, sonst

bist du ja kein Madchen» (Interview, Person F, 2024).

Einige Frauen erzahlen von der Zeit vor ihrer Diagnose, als ihre Symptome, fur welche sie
nichts dafirkdnnen, negative Reaktionen im Umfeld auslésten. Dazu erzahlt A beispielsweise
von der Zeit im Gymnasium: «Anfangs im Gymnasium hatte ich den Slogan «Sie ist im Wun-
derland», «Sie hat den Hadnger» So haben sie es mir immer gesagt, wenn ich das Gespréch
in diesem Sinne nicht mitbekommen habe, aber ich habe es genau mitbekommen und ich
konnte tausende Dinge dazu sagen, aber gleichzeitig... Ende Gymnasium habe ich auch noch
einen Pulli geschenkt bekommen «I love Hadnger». Man wird dann auch etwas auf das redu-

ziert» (Interview, Person A, 2024).

Auch nach der Diagnose berichten die Frauen von einer geringen Akzeptanz und einer gewis-
sen Stigmatisierung ihrer Diagnose in ihrem Umfeld. Insbesondere im sozialen und beruflichen
Kontext stellten sie fest, dass ihre AD(H)S-Symptome oft als persdnliche Schwachen oder
Ausreden interpretiert wurden. Dazu erzahlt Person E: «Man muss sich immer bewusst sein,
dass das Umfeld nicht so reagieren wird, wie man es wiinscht. Dementsprechend, auch nicht
die Lehrpersonen, es gibt immer wieder Leute, sehr nervig, die denken, jetzt nimmst du das
ADHS als Entschuldigung» (Interview, Person E, 2024). Person A erzahlt, dass ihre Eltern ihre
Diagnose leugneten und ihr nicht glauben wollten, da ihre Vorstellung von AD(H)S nicht mit

dem ihrer Tochter Ubereinstimmte: «Mir ist einfach noch aufgefallen, als ich dann auch die
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Familie ansprach. Da war dann schon die Fremdwahrnehmung anders als meine eigene. Aber
ganz viele Sachen weiss man ja nur selber (iber sich, aber man erzahlt es einfach nicht so.
Die Eltern haben dann auch die Sétze gesagt, dass man nicht so ist» (Interview, Person A,
2024). Solche Reaktionen machten es flr die Betroffenen schwer, ihre Diagnose offen anzu-

sprechen oder Verstandnis dafur zu erwarten.

Die Erfahrungen der Frauen verdeutlichen, wie stark das stereotype Bild des ,Zappelphilipps*
und geschlechtsspezifische Erwartungen der Gesellschaft die Wahrnehmung und Diagnose
von AD(H)S beeinflussen. Ilhre Symptome wurden oft nicht erkannt oder als personliche
Schwéchen interpretiert, da sie nicht den typischen Kriterien entsprachen, die Uberwiegend
auf mannliche Verhaltensweisen ausgerichtet sind. Diese Stigmatisierung erschwerte es den
Betroffenen, Verstandnis und Akzeptanz in ihrem sozialen und beruflichen Umfeld zu finden,

was ihre Lebenssituation zusatzlich belastete.

Thema Beschreibung Auswirkungen auf die Be-

troffenen

Stereotyp des «Zappelphi-{ ¢ AD(H)S wird vor allem e Symptome der Frauen

lipps» mit Jungen und sicht- wurden Ubersehen

barer Hyperaktivitat as-
yp e Unterstitzung er-

soziiert

schwert
Geschlechtsspezifische Er{ « Madchen und Frauen ¢ Innerer Druck sich an-
wartungen sollen ruhig und ange- zupassen

asst sein
P e Unterdrickung von

e untypisches Verhalten

wird starker hervorge-

hoben

Symptomen, um Er-
wartungen zu entspre-

chen

Falsche Wahrnehmung der,

Symptome

Symptome wurden als
personliche Charakter-

merkmal interpretiert

Symptome fuhrten zu
Spott

Negative Spitznamen

Fehlendes Verstandnis

im Umfeld

geringe Selbstakzep-

tanz

Belastung durch nega-

tive Zuschreibungen
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o Reduktion der Person-
lichkeit auf Schwa-

chen

e Unsicherheiten und so-

Ziale Ausgrenzung

Vorurteile gegeniiber der Di-f e« AD(H)S wird als Aus- e Schwierigkeit, die Di-
aghose rede oder Erklarung fur agnose offen zu kom-
negativ angesehene munizieren

Verhaltensweisen an- ) . .
e soziale Stigmatisie-

gesehen
rung

Fehlende Akzeptanz durch, e« Eltern oder Angehorige o Geflihl, nicht ernst ge-
Familie leugnen die Diagnose nommen zu werden

der erk di
oder erkennen die o Konflikte innerhalb der

Symptome nicht an
ymp Familie

Tabelle 6: Zusammenfassung Stigma Ergebnisse (eigene Darstellung)

5.6 Spatdiagnose

Die Kategorie «Spatdiagnose» beschreibt aus der Sicht den Betroffenen ihren langen Weg bis
hin zu ihrer Diagnose im Erwachsenenalter. Dabei kam eine Diagnose aufgrund ihrer unauf-

falligen Symptomatik im Kindesalter nicht in Frage.

Fir die interviewten Frauen blieben die AD(H)S-Symptome in der Kindheit und Jugend uner-
kannt, da sie oft als Personlichkeitsmerkmale fehlinterpretiert oder ibersehen wurden. Die
Symptome wurden haufig als Unaufmerksamkeit, Vertraumtheit oder Faulheit gedeutet, anstatt
als Anzeichen einer neurodiversen Veranlagung. Sie erhielte daher ihre Diagnosen alle erst im
Erwachsenenalter. Person A erhielt ihre Diagnose mit 25 Jahren, Person B mit 23, Person C
mit 20, Person D mit 32, Person E mit 28 und Person F mit 29 Jahren. Dies |6ste bei vielen
zuerst einen Moment des Schocks und Unglaubens aus auch, dass es so lange dauern
musste. Dazu aussert Person F folgendes: «Und ich bin vor der Diagnose gesessen, und dann
habe ich einfach zuerst wirklich, ich bin sehr baff gewesen, ich habe nicht damit gerechnet, ich
bin wirklich davon ausgegangen, es kommt negativ zuriick. Das ist immer die Uberzeugung
gewesen. Und dann bin ich zuerst nicht happy gewesen. Weil ich gedacht habe, noch etwas

mehr. Und die erste Frage, die ich mir natiirlich schon auch gestellt habe, wieso erst jetzt?
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Was ist noch zusétzlich in meiner Kindheit und Jugend so schief gelaufen, dass man das da-

mals nicht gemerkt hat?» (Interview, Person F, 2024).

Auch weitere Frauen waren perplex und witend darlber, da sie unter der fehlenden Diagnose
einige Jahre litten. Sie bedauern die spate Diagnose und die damit verpassten Chancen, frih-
zeitige Unterstutzung und Verstandnis zu erfahren. Laut den Betroffenen hatte es ihnen einige
Jahre an Selbstzweifel, Anpassung und Ahnungslosigkeit gespart und sie hatten endlich einen
Grund fir ihre Andersartigkeit gehabt. Dazu dussert Person E folgendes: «Das hétte mir viele
Jahre und schwierige Jahre gespart. Ich musste selber Strategien erarbeiten. Es geht (ber
Ewig, es ist ein bisschen Try and Error gewesen ist. Wenn ich dann gewusst hétte schon, was
es ist, und in eine Therapie gekonnt hétte, und mir jemand sagte, wir kennen das. Es wére viel

einfacher gewesen» (Interview, Person E, 2024).

Fur alle der Frauen war die Diagnose im Erwachsenenalter eine Erleichterung, da sie ihnen
half, die Herausforderungen und Schwierigkeiten ihres Lebens zu verstehen und neu zu be-
werten. Person B schildert: «Es kam eine grosse Last runter. Ich konnte endlich halbwegs
begriinden, wieso gewisse Dinge nicht funktionierten in meinem Leben» (Interview, Person B,
2024). Die Diagnose verschaffte ihr ein besseres Selbstverstandnis und bot den Betroffenen
eine Grundlage, um konstruktive Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und die lange Zeit der
Unsicherheit und Selbstzweifel zu verarbeiten. Dazu schildert Person C: «Seitdem ich die Di-
agnose habe, bin ich eigentlich schon sehr erleichtert im Grossen und Ganzen also d4hm... ich
habe immer wieder Phasen, wo es mir wirklich nicht gut geht, aber man kann es ja behandeln.
Ich habe das Gefiihl ich kann etwas damit machen und ich habe nicht das Gefiihl ich bin
verloren. Es gibt mir einen Anhaltspunkt, ja... ich verstehe mich besser» (Interview, Person C,
2024). Auch Person A sieht die Diagnose als grosse Erleichterung und als Anfang der Nutzung
ihrer Potentiale, ihrer Persdnlichkeitsentfaltung und ihrer Zufriedenheit mit sich selbst zu se-

hen.

Zudem Ioste die Diagnose eine Legitimation zur Medikation aus, was vielen Frauen Unterstut-
zung brachte. Dazu aussert Person D: «Aber Sachen, die man langfristig aufnehmen sollte,
das ist mega schwierig. Dort hilft es mit den Medikamenten mega. Dort hilft es sehr, wenn es
einfach mal still ist. Und du kannst dem Inhalt zuhéren und nur DEN aufnehmen» (Interview,
Person D, 2024).
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Aspekt Inhalt Auswirkungen auf die Be-

troffenen

Unauffaillige Symptomatik in
der Kindheit

Symptome wurden als
Personlichkeitsmerk-

male fehlinterpretiert

Fehlende Unterstiit-

zung und Diagnostik

selbststandiges Aus-
probieren von Bewalti-

gungsstrategien

Zeitpunkt der Diagnose

Diagnosen wurden erst

im Erwachsenenalter

Verpasste Chancen

auf frihzeitige Thera-

Unglauben bei einigen

Betroffenen

gestellt pie
o langjahrige Selbstzwei-
fel
e Anpassungsdruck
Erste Reaktion auf die Diag- e« Uberraschung e Hinterfragen der eige-
nose . Schock nen Vergangenheit und

der Versaumnisse in
der Kindheit

Bedeutung der spaten Diag-|

Diagnose brachte lang-

Reduzierung von

nahme von Medika-
menten als Unterstit-

zung im Alltag

nose fristig Erleichterung Selbstzweifeln
nd Verstandnis fur
! i «  Méglichkeit zur Ent-
d [ Verhalt
as eigene verhaten wicklung konstruktiver
Bewaltigungsstrate-
gien
e Selbstakzeptanz
Medikation e Legitimation zur Ein- o Verbesserte Konzent-

ration
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e Alle der Betroffenen ¢ Verbesserung der Im-
nehmen eine Medika- pulskontrolle
tion, die sich als effek-
e Verbesserung des
tiv zeigt
g Schlafes
e Verbesserung der de-
pressiven Symptoma-
tik
Riickblick auf die Vergan-{ « Bedauern Gberdie o Gefuhl, frGheres Leid
genheit spate Diagnose und hatte durch frihzeitige
die damit verbundene Diagnostik vermieden
lange Ungewissheit werden kénnen

Tabelle 7: Zusammenfassung Spétdiagnose Ergebnisse (eigene Darstellung)

Diese spate Diagnose flhrte laut den Betroffenen nicht nur zu einem langen Zeitraum des
Unwissens Uber die Ursache ihrer Schwierigkeiten, sondern verstarkte auch den Leidensdruck
und das Geflihl des Andersseins. Fur viele war die Diagnose schliesslich eine Art Erleichte-
rung, da sie ihnen half, die bisherigen Herausforderungen in einem neuen Licht zu sehen und
besser zu verstehen, warum bestimmte Verhaltensweisen und Schwierigkeiten sie Uber viele

Jahre begleitet hatten.

5.7 Anliegen der Betroffenen

Die Kategorie «Anliegen der Betroffenen» umfasst die vielfaltigen Vorstellungen und Bedurf-
nisse der interviewten Frauen mit AD(H)S, wie ihre Symptome und Herausforderungen von
ihrem Umfeld und der Gesellschaft besser verstanden und unterstutzt werden konnten.

Alle Frauen dussern den Wunsch, dass AD(H)S-Symptome bereits im Kindes- und Jugendalter
erkannt, bertcksichtigt werden und zu einer Diagnose geflhrt hatten, um gezielt Unterstitzung
bieten zu kénnen. Person B sowie alle anderen Frauen dussern das Anliegen, dass ihre Lehr-
krafte ihre Symptome friiher hatten erkennen und ihnen gezielte Unterstitzung wahrend der
Schulzeit hatten anbieten sollen: «Weisst du, die Lehrpersonen sind ja so fest im Leben deines
Kindes. Sie sehen dein Kind mehr als du dein Kind. Sie sind viel mehr in der Schule, als sie
zuhause sind. Also kann man doch irgendwie auch ein bisschen Unterstlitzung leisten» (Inter-
view, Person B, 2024). Person A aussert sich folgendermassen dazu: «Aber ich denke, dass
meine Lehrpersonen hétten schon genauer hinschauen kénnen, dass ich Mobbing erfahren
habe oder... vor allem im Sozialen» (Interview, Person A, 2024). Person F meint dazu: «Ich

kénnte mir gut vorstellen, dass Lehrpersonen, die wdhrend der Schulzeit fiinf Tage in der
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Woche sehr nahe bei den Kindern sind, helfen kénnen. Sie sehen alle Kinder gleichzeitig. Da

kann ja ein Vergleich stattfinden» (Interview, Person F, 2024).

Dazu hat den Frauen die Sensibilisierung auf die unterschiedlich moglichen Symptomatiken
der Geschlechter und auf die negativen Bewaltigungsstrategien, sowohl bei Lehrpersonen,
den Eltern als auch bei Therapeut*innen und weiteren Fachkraften gefehlt. Der Wunsch nach
einer frihzeitigen, einfuhlsamen Unterstutzung im Schulkontext und auch wahrend der Zeit im
Studium steht fir viele Frauen im Zusammenhang mit der Hoffnung, ihre schulischen und so-
zialen Herausforderungen besser meistern zu kdnnen. Daraus resultiert der Wunsch von Per-
son E nach mehr Aufklarung und besserer Zusammenarbeit bei den Lehrpersonen, den Eltern,
der Schulsozialarbeit und weiteren Fachkraften: «So gemischte Veranstaltungen, wo jemand
etwas zum therapeutischen Aspekt sagen kann, jemand etwas zur Alltagsfunktionalitat, viel-
leicht zu den Medikamenten, oder (iberhaupt/ zum Neuroaspekt. Einfach so erkldren, was da
so geht. Beispielsweise erklédren, dass dein Kind nicht faul ist, wenn es nicht aufstehen kann,
das kannst du nicht sagen. Deine Kinder kénnen nicht aufstehen. Sie wiirden gerne, aber es

geht nicht» (Interview, Person E, 2024).

Person C beschreibt das Bedirfnis nach individueller Férderung und Hilfe zur Selbsthilfe. Das
Aneignen alternativen Strategien und Fahigkeiten, also Skills, mithilfe von Fachpersonen, zielt
darauf ab, mit den taglichen Anforderungen besser umzugehen und die Symptome konstruk-
tiver zu bewaltigen: «Ich hatte mir mehr gewiinscht, dass ich vor allem, &hm, damit umgehen
kann. Also die Medikamente helfen ja schon auch und ich finde sie auch gut, aber mir war der
Fokus ein wenig zu wenig auf den Skills Entwicklung fiir das man im Alltag mit Sachen umge-
hen kann, abgesehen von den Medikamenten. Das hatte ich mir schon mehr gewdinscht» (In-
terview, Person C, 2024). Person D aussert ihren Wunsch nach einer unterstiitzenden Begleit-
person, die ihr bei ihren Geflihlen, die sie zu dieser Zeit noch nicht verstehen konnte: «Es wére
schén gewesen, wenn es jemand mit mir ausgehalten hétte, und mir helfen kénnen diese Ge-
flihle zu benennen. Ich war ja nicht wiitend oder bése. Wenn jemand mal ein Wort finden
wirde, flir was ich fiihle, dann hétte ich einen besseren Umgang gefunden als DAS» (Inter-
view, Person D, 2024). Laut Person F hatte als kleines Madchen schon nur das Zuhéren und
das Ernstnehmen der Probleme und Gefluihle geholfen: «Aber ein Kind, das das Gefiihl hat,
ich werde gehért, die sind da, um mir zuzuhéren. Und dann auch wirklich etwas sagen kann.

Das kann einen grossen Unterschied machen» (Interview, Person F, 2024).

Auch Uber die AD(H)S informiert zu werden, Informationen zu externen Fachstellen sowonhl
der Schulsozialarbeit, hatte vielen Frauen in der richtigen Zeit Unterstitzung leisten kdnnen.
Die Person E erlautert ihre Erfahrung Gber Social-Media aufgeklart und informiert zu werden:

«Wenn ich mich einlese, sieht man auch... Ich habe sogar Instagram Seiten gesehen, die das
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super erkldren, es muss nicht einmal Fachliteratur sein. Auch schon dumme «Memes» helfen,
um zu merken, anderen geht es auch so» (Interview, Person E, 2024). Zu wissen, dass es
andere Frauen und Madchen mit ahnlichen Symptomatiken und Schwierigkeiten gibt, hatte

vielen der betroffenen Frauen das Geflihl gegeben, dass sie nicht allein sind.

Einige der Betroffenen winschen sich mehr positive Bestarkung, die nicht nur auf die Erflllung
gesellschaftlicher Normen oder Leistungsziele abzielt, sondern auf ihre individuellen Fahigkei-
ten und Bedurfnisse eingeht. Diese Art der Anerkennung in ihrem Umfeld und im Kontakt mit
Fachpersonen hatte ihnen geholfen, ein positiveres Selbstbild zu entwickeln. Dazu schildern
Person C: «Ich glaube, ich wiirde einem kleineren Mé&dchen auch gerne aufzeigen kénnen,
was es gut kann. Und zwar nicht die Anpassungsleistung, sondern alles andere was eben nicht
diese Anpassung ist, sondern vom Kind selbst kommt, auch wenn es nicht immer wie die an-
deren gleich funktioniert» (Interview, Person C, 2024) und Person B: «Die Schultherapeutin,
die hat mir genau nichts geholfen. Sie ist die ganze Zeit nur auf Probleme eingegangen. Ich
bin ja in ein Time-Out gegangen und all das Zeug, da war sie sehr fest involviert in meinen
Sachen. Aber es war nie ein Thema, von wegen, ja, eventuell hast du etwas, sondern einfach

die Probleme, die du zu Hause hast» (Interview, Person B, 2024).

Einige Frauen wlinschen sich auch, dass AD(H)S in der Gesellschaft differenzierter betrachtet
und nicht auf stereotype Symptome wie Hyperaktivitat reduziert wird. Person B beschreibt,
dass sie sich eine Umgebung winscht, in der AD(H)S als vielfaltiges Spektrum verstanden
wird: Der Wunsch nach Entstigmatisierung, mehr Verstandnis, Akzeptanz und offener mit inrer
Diagnose umgehen zu kdnnen. Sie aussert: «Und ja, ich hétte mir einfach gewiinscht, dass
man ein wenig mehr Verstdndnis gehabt hétte gegeniiber mir und wenn ich dann ready fiir
mich wére und gefunden hétte, ja, ich wiirde jetzt gerne mal das Medi probieren, dass ich
etwas nehme, dass ich in der Schule stillsitzen kann. Gerne. Aber alles auf mich bezogen und

nicht, weil mein Dad gefunden hat, nein, das ist jetzt kein ADHS» (Interview, Person B, 2024).

Thema Inhalt \Vorschlége der Betroffenen

Fruherkennung und Unter{ e« Frihzeitiges Erkennen e Schulungen fur Lehr-

stlutzung von AD(H)S-Sympto- krafte, starkere Einbin-
men, insbesondere in dung der Schulsozial-
der Schule arbeit und Sensibilisie-
rung
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Individuelle Férderung

Unterstitzung durch
auf die Bedurfnisse ab-

gestimmte Strategien

Entwicklung von prakti-
schen Bewaltigungs-
strategien, Forderung
von Starken, statt An-

passungsdruck

Aufklarung und Sensibilisie-|

rung

Bedarf an geschlechts-
spezifischer Aufklarung
uber AD(H)S-Symp-
tome bei Eltern und

Fachpersonen

Informationsveranstal-
tungen, Zugang zu ein-
fachen und vielseitigen

Informationsquellen

Ernstnehmen von Gefiihlen

Wertschatzung und
Zuhoren, insbesondere
im schulischen und fa-

miliaren Umfeld

Forderung einer empa-
thischen Kommunika-

tion

Unterstltzung bei der

Geflhlsregulation

Positives Feedback

Fokus auf individuelle
Fahigkeiten und Leis-

tungen statt Defiziten

Starkung des Selbst-
bewusstseins durch
Lob und Anerkennung,
nicht nur auf Normer-

fullung basierend

Entstigmatisierung von

Mehr Verstandnis und

Aufklarungskampag-

tagsnahen Ressour-

cen

AD(H)S Akzeptanz fur die viel- nen, differenzierte Dar-
faltigen Auspragungen stellungen von AD(H)S
von AD(H)S als Spektrum

Alternative Informations- e Zugang zu leicht ver- e Nutzung von Social

wege standlichen und all- Media und anderen

niederschwelligen
Plattformen zur Aufkla-

rung

Tabelle 8: Zusammenfassung Anliegen der Betroffenen Ergebnisse (eigene Darstellung)
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Die Frauen dussern in den Interviews verschiedene Anliegen nach einem konstruktiveren Um-
gang mit AD(H)S, der spezifisch auf ihre individuellen Bedurfnisse eingeht. Diese Wlnsche
richten sich sowohl an das Bildungssystem als auch an das soziale und therapeutische Umfeld
und zeigen den Bedarf an mehr Verstandnis, Anpassung, Unterstitzung, und individuelleren
Umgang mit AD(H)S. Insbesondere eine frihzeitige Erkennung und Unterstitzung durch Lehr-
krafte, Eltern und Fachpersonen schilderten die Betroffene. Sie betonen die Bedeutung von
Aufklarung, geschlechtsspezifischer Sensibilisierung und einer ganzheitlichen Férderung, die
nicht nur auf Medikamente, sondern auch auf die Entwicklung praktischer Bewaltigungsstra-
tegien abzielt. Besonders wichtig ist allen Frauen das Zuhoéren, das Ernstnehmen ihrer Gefuhle
sowie eine starkere Entstigmatisierung von AD(H)S als vielfaltiges Spektrum, um gesellschaft-

liches Verstandnis und Akzeptanz zu fordern.
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6. Interpretation der Forschungsergebnisse

Die Forschungsergebnisse verdeutlichen, wie vielschichtig die Auswirkungen einer spaten
AD(H)S-Diagnose auf das Leben der betroffenen Frauen sind. Sie zeigen nicht nur die Band-
breite der Symptomatik auf, sondern auch den Umgang damit und dem empfundenem Lei-
densdruck und die tiefgreifenden Folgen fur die ldentitatsbildung.

Die Ergebnisse der Interviews bestatigen und erweitern die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der AD(H)S-Symptomatik, wie es in der Literatur angedeutet wird. Wahrend sich die
Symptome bei den befragten Frauen oft internalisiert zeigten, dominierte der unaufmerksame
Typus. Die Merkmale des unaufmerksamen Typus wurden von den Frauen in den Interviews
detailliert beschrieben, insbesondere das Abdriften in Gedanken oder das Gefuhl, «nicht ganz
prasent» zu sein. Sie beschrieben das offizielle Hauptsymptom komplexer als nur mit «Kon-
zentrationsschwierigkeit». Es steht in ihren Erzahlungen fest in Verbindung mit der Reiziber-
flutung, die sie erleben. Dabei beschreiben sie mehr Symptome, wie die Vertraumtheit und

eine hohe Ablenkbarkeit, welche aber grob gefasst dem zu zuordnen sind.

Auch die Hyperaktivitat, die sich bei den Frauen haufig in Form von innerer Unruhe manifes-
tiert, wurde als pragend empfunden. So beschrieben einige der Befragten das standige «in-
nere Kribbeln» und die Schwierigkeit, Ruhe zu finden, ohne dass dies nach aussen sichtbar
wurde. Viele sprachen von einer Unterdriickung dieser Symptome. In Ubereinstimmung mit
Antoniou et al. (2021) Iasst sich erkennen, dass Frauen und Madchen ihre Symptome haufig
durch soziale Anpassung, Selbstkontrolle und die Vermeidung auffalligen Verhaltens kompen-
sieren. In der Literatur und in den Interviews wird zwar viel beschrieben, dass Frauen mit
AD(H)S eine innere Unruhe versplren und wie erwahnt dem unaufmerksamen Typus entspre-
chen, nur deuten mehrere Aussagen der Interviews auch darauf hin, dass eine motorische
Hyperaktivitat prasent war, doch sich ab der Einschulung und nach negativer Rickmeldung,
in eine innere Unruhe wandelte. Dies konnte auf die Geschlechterrollen einer Frau oder eines

Madchens und deren Erwartungen der Gesellschaft zurlickfihren sein.

Nicht nur das Feedback auf die Hyperaktivitdt und die Erwartungen an sie l6ste bei einigen
Frauen eine Reaktion aus, sondern auch die Schwierigkeit sich zu organisieren wurde mit
einer extremen Strukturierung und Vorausplanung kompensiert, die sich bis heute als Perfek-
tionismus beschreibt. Eine Perfektion und soziale Anpassung, die wahrscheinlich auch dazu
geflhrt hat, dass ihre innere Unruhe oder Konzentrationsprobleme nicht sichtbar werden lies-
sen. Diese Form der Bewaltigung, wie auch von Lachenmeier (2024) beschrieben, wird haufig
von einem verzerrten Selbstbild begleitet, das primar die negativen Aspekte ihrer AD(H)S-
Symptomatik betonte. Trotz Maladaptationen gibt es auch Strategien, die sie sich zwar auch

selbst erarbeiten mussten, sich aber als positiv zeigen. So beispielsweise den Einsatz von
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Skills, um der Unruhe entgegenzuwirken. Der Sport, der sich zwar primar als konstruktive
Strategie zeigt, hat sich bei einigen Frauen als problematisch entwickelt. Hierbei spielen die
komorbiden Stérungen eine zentrale Rolle im Leben der betroffenen Frauen. Die meisten von
ihnen entwickelten in ihrer Jugend eine oder mehrere komorbide Stérungen, darunter Sport-
sucht, Essstérungen, Depressionen, Angststérungen, Schlafstérungen und Substanzkonsum.
Es scheint, dass die unentdeckte AD(H)S, sowohl von den Frauen selbst als auch von ihrem
Umfeld, haufig als Charaktermerkmal interpretiert wurde, was ihnen das Geflihl vermittelte,
«nicht normal zu sein». Die Interviews verdeutlichen, dass dieser grosse Leidensdruck, oft
begleitet von einem niedrigen Selbstwert, zu maladaptiven Bewaltigungsstrategien flhrte.
Diese Strategien entwickelten sich wiederum, weiter zu komorbiden Stérungen. Die Interviews
bestatigen die enge Verbindung zwischen AD(H)S und Essstérungen, insbesondere durch Im-
pulsivitdt und gestérte Selbstregulation. Villa et al. (2023) und Stollhoff (2023) beschreiben
Essstérungen nicht nur als komorbide Erkrankung, sondern auch als Bewaltigungsstrategie,
was sich in den Berichten der Frauen deutlich widerspiegelt. Einige Frauen schilderten, wie
sich ihre Essstorung als Reaktion auf inneren Druck und Kontrollverlust entwickelte. So wurde

sie auch als zwanghafte Kontrolle Uber ihr Essverhalten beschrieben.

Auch bei den beschriebenen depressiven Episoden lasst sich vermuten, dass diese einerseits
eine Folge der Lebenserfahrungen der Frauen sein kdnnten. Andererseits kdnnten sie, wie in
der oben genannten Literatur von Winkler (2024) beschrieben, auf den sogenannten AD(H)S-
Blues zurlckzufiuhren sein. Dies kdnnte auch eine mogliche Erklarung daflr sein, warum An-
tidepressiva bei einigen Betroffenen nicht die gewiinschte Wirkung zeigten. Ahnliches gilt fir
die Schlafproblematiken, mit denen einige Frauen konfrontiert waren. Diese konnten nicht
durch Schlafmedikation gelindert werden, sondern erst durch eine AD(H)S-Medikation. Dies
verdeutlicht, wie eng die komorbiden Stérungen mit der AD(H)S verbunden sind und wie diese

einen mdglichen Ursprung vieler der beschriebenen Herausforderungen darstellen.

Die Interviews zeigen auch, dass ein negatives Selbstbild und die Anpassung an gesellschaft-
liche Erwartungen zentrale Belastungsfaktoren sind. Der Leidensdruck, der durch die Kombi-
nation aus Symptomen, Komorbiditaten und fehlender Unterstiutzung entstand, durchzog na-
hezu alle Lebensbereiche der Frauen. Viele berichteten von erheblichen Schwierigkeiten in
Schule, Ausbildung und Beruf, die nicht nur auf die Symptome, sondern auch auf das man-
gelnde Verstandnis im sozialen Umfeld zurlckzuflihren waren. Die Berichte der Frauen zei-
gen, dass gesellschaftliche Stereotype und Missverstandnisse Uber AD(H)S erheblich zu ih-
rem Leidensdruck beitrugen. Insbesondere die Annahme, dass AD(H)S hauptséachlich Jungen
betrifft und durch Hyperaktivitdt gekennzeichnet ist, fihrte dazu, dass die Symptome der
Frauen oft ibersehen oder falsch interpretiert wurden, auch von ihnen selbst. Die Erfahrungen

verdeutlichen, wie sehr die gesellschaftlichen Vorstellungen von Geschlechterrollen das Leben
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der betroffenen Frauen beeinflussten. Obwohl die wissenschaftliche und gesellschaftliche Aus-
einandersetzung mit AD(H)S Fortschritte macht, bleibt das Stigma flr betroffene Frauen ein
weitgehend unerforschtes und stark unterschatztes Problem. Der Gender Health Gap scheint

beim Umfeld der interviewten Frauen in der alltaglichen Gesellschaft tief verankert zu sein.

Die befragten Frauen bestatigen vergleichbare Studien, indem sie erst im Erwachsenenalter
diagnostiziert wurden. Zunachst Iasst sich stark vermuten, dass sie durch hohe Anpassungs-
leistungen ihre Symptome kompensieren, was dazu fuhrte, dass die AD(H)S nicht erkannt
wurde. Und in der Jugend, als die komorbiden Stérungen begannen und Gberwogen, maskier-
ten diese zusatzlich die AD(H)S-Symptomatik. Daher erhielten viele Frauen ihre Diagnose erst
als Erwachsene zwischen 20 und 35 Jahren. Die Diagnose im Erwachsenenalter stellte fur
viele einen Wendepunkt dar. Sie bot ihnen nicht nur eine Erklarung fir die bisher erlebten
Herausforderungen, sondern auch die Méglichkeit, ihre Erfahrungen in einem neuen Licht zu
sehen. Gleichzeitig fuhrte die spate Diagnose zu Bedauern Uber verpasste Chancen, insbe-
sondere in Kindheit und Jugend, in der eine friihzeitige Unterstlitzung viele Probleme hatte

abmildern konnen.

Es lasst sich also feststellen, dass die Forschungsergebnisse eindricklich die weitreichenden
und einschneidende Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose auf das Leben der betroffe-
nen Frauen beleuchten. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Symptomatik und
deren Wahrnehmung, der daraus resultierende Leidensdruck sowie die Entwicklung maladap-
tiver Bewaltigungsstrategien unterstreichen die Dringlichkeit, die bestehenden gesellschaftli-
chen und strukturellen Barrieren zu hinterfragen. Besonders der Einfluss von Geschlechterrol-
len und Stereotypen wird als zentraler Faktor fir die Unsichtbarkeit und Fehldiagnose bei

Frauen sichtbar.
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/. Bedeutung fur die Soziale Arbeit

Dieses Kapitel beschatftigt sich mit der Bedeutung der Forschungsergebnisse fir die Soziale
Arbeit und beleuchtet die vielfaltigen Moglichkeiten, wie diese Profession Frauen mit AD(H)S
wirksam unterstitzen kann. Im Fokus steht die Interpretation der Ergebnisse unter Beriick-
sichtigung der spezifischen Herausforderungen, denen die betroffenen Frauen begegnen. An-
schliessend werden die Erkenntnisse aus der Perspektive der Sozialen Arbeit kritisch bewer-
tet, um die Relevanz und die Handlungsoptionen innerhalb dieses Arbeitsfeldes zu analysie-
ren. Folglich werden praxisorientierte Handlungsempfehlungen prasentiert, die sich strukturiert
auf verschiedene Ebenen verteilen. Es wird also versucht einen fundierten Beitrag zur Weiter-

entwicklung der Unterstltzungssysteme fur Frauen mit AD(H)S zu leisten.

7.1 Bewertung aus Sicht der Sozialen Arbeit

Die Interpretation der Ergebnisse wird nun aus Sicht der Sozialen Arbeit bewertet und analy-
siert, um das soziale Problem zu erkennen und um passende und praxisnahe Handlungsemp-

fehlungen daraus abzuleiten.

Aus der Perspektive der Sozialen Arbeit sind diese Ergebnisse sowohl im Hinblick auf indivi-
duelle Unterstutzung als auch auf gesellschaftliche Veranderungen von zentraler Bedeutung.
Der Berufskodex von AvenirSocial bietet dabei eine ethische Grundlage, um die Ergebnisse

Zu beurteilen.

In den Resultaten der vorliegenden Forschung wird deutlich, dass die betroffenen Frauen mit
ihrer AD(H)S nicht nur unter den spezifischen Symptomen leiden, sondern auch mit deren
Folgen, die psychosozialen Belastungen mit sich ziehen. Diese betreffen die Profession der
Sozialen Arbeit in besonderem Masse, da sie zentrale Themen wie soziale Integration, Selbst-
wertproblematik, Ungleichheit, Stigmatisierung und den Umgang im Alltag mit AD(H)S Folgen

und deren komorbiden Erkrankungen beruhren.

Die soziale Integration wird von den Frauen als herausfordernd wahrgenommen, sei es in ihrer
Schulzeit, im Freundeskreis oder am Arbeitsplatz. Sie fiihlen sich meistens «am Rand», «nicht
dazugehdrig» oder «wie ein Alien». Abgesehen von den Gefuhlen, erhielten die Frauen von
aussen negative Rickmeldungen fur inre Auffalligkeiten oder Andersartigkeiten. Dabei berich-
ten einige von Schwierigkeiten sich sozial zu integrieren, Freundschaften aufrecht zu erhalten
und den Anschluss zu finden. Diese Begrifflichkeiten deuten darauf hin, dass die Betroffenen
Schwierigkeiten haben, sich in soziale Strukturen einzufligen und als gleichwertiger Teil der
Gemeinschaft wahrgenommen zu werden. Die Schilderungen zeigen, wie stark das Gefuhl der

Andersartigkeit ihr Selbstbild und ihr Verhalten pragt und auch einen Einfluss auf das jeweilige
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Umfeld hat. Das kann dazu flihren, dass sie sich aus sozialen Situationen zurlickziehen oder
gar ausgeschlossen werden. Viele der befragten Frauen haben jedoch versucht, sich anzu-

passen und ihre Symptome zu maskieren, um nicht negativ aufzufallen.

Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind dazu aufgefordert, dem Ausschluss der sozialen
Integration entgegenzuwirken. Dabei beschreibt der Berufskodex der Sozialen Arbeit von Ave-
nirSocial (2010) den Grundsatz der Integration als Entfaltung des Menschseins in Gesellschaf-
ten, welche erfordert, die Bedurfnisse der Menschen und ihre soziale Umwelt zu bertcksichti-
gen (S. 10). Soziale Arbeit strebt an, dass sich Menschen gegenseitig in ihren sozialen Umfel-
dern unterstutzen und dadurch zur sozialen Integration beitragen (AvenirSocial, 2023, S. 7).
Daraus schliesst sich ein Handlungsbedarf der Professionellen der Sozialen Arbeit, um der

sozialen Teilhabe entgegenzukommen.

Das Geflihl, nicht in die vorherrschenden sozialen Normen und Erwartungen zu passen, kann
nicht nur das Empfinden der Andersartigkeit verstarken, sondern die Selbstakzeptanz und da-
mit den Selbstwert beeinflussen. Fast alle Frauen der Forschung berichten von Problemen mit
ihrem Selbstwert, was aus der Perspektive der Sozialen Arbeit kritisch betrachtet werden
muss. Gemass dem Berufskodex von AvenirSocial (2010) soll die Soziale Arbeit die Menschen
in ihrer Selbstbestimmung starken und ihre individuellen Ressourcen fordern. Studien wie die
von Gassmann und Grawe (2006) zeigen, dass wenn Ressourcen durch die Fachkraft hervor-
gehoben werden, sich dies positiv auf einen Behandlungsverlauf auswirken kann. Auch wer-
den die Selbstwirksamkeit und kleine Erfolgserlebnisse gefordert, wenn Betroffene ihre eige-
nen Ressourcen nutzen kédnnen (S. 1-10). Die Soziale Arbeit soll, unter Beachtung von Ge-
rechtigkeit, Gleichheit und Gleichwertigkeit, die Andersartigkeit anerkennen, um sie in ihrer
Arbeit zu bertcksichtigen. Dies bedeutet, dass hier ein klarer Handlungsbedarf auf individuel-
ler Ebene besteht. Die betroffenen Frauen bendétigen Unterstlitzung, um ihre Selbstakzeptanz

zu fordern und ihren Selbstwert nachhaltig zu starken (AvenirSocial, 2010, S. 10-11).

Die Frauen berichten aus ihren Erfahrungen oftmals fehlender Zugang zu den méglichen In-
formationen und Ressourcen der Hilfeleistungen rund um die AD(H)S gehabt zu haben. Da-
runter gehdren auch die fehlenden Informationen Uber Symptomatik, Strategien, komorbide
Stoérungen in Bezug auf AD(H)S. Dies hatte einerseits mit der fehlenden Vermittlung und Be-
reitstellung von Informationen durch jeweilige Fachkrafte zu tun. Andererseits wurde der Zu-
gang zu Ressourcen und Wissen aufgrund einer spaten Diagnose und einer Verleugnung einer

maoglichen vorliegenden AD(H)S lange verwehrt.

Dabei sind die Professionellen der Sozialen Arbeit laut dem Berufskodex von AvenirSocial
(2010) verantwortlich dafur, die Menschen Uber die Ursachen und die strukturellen Probleme

aufzuklaren, die fir inre fehlende soziale Teilhabe verantwortlich sind. Sie informieren sie Giber
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ihre Rechte, Ressourcen, Fahigkeiten und wie sie davon Gebrauch machen kénnen, um ihre

Selbstwirksamkeit zu fordern (S. 12).

Auch auf gesellschaftlicher Ebene leitet sich ein bedeutender Handlungsbedarf ab. Die nied-
rige Selbstwertschatzung der Frauen wird nicht nur durch die Symptome ihrer AD(H)S bedingt,
sondern auch durch gesellschaftliche Faktoren verstarkt. Das Stigma und die mangelnde Sen-
sibilisierung fur AD(H)S im Umfeld erschweren die soziale Integration erheblich. Insbesondere
der stereotype «Zappelphilipp», der in den Kopfen vieler Menschen prasent ist, fihrt zu Fehl-
informationen und verhindert, dass Madchen mit AD(H)S eine angemessene Diagnosestellung
erhalten. Dies verweist auf den Gender Health Gap, also die geschlechtsspezifische Lucke in
der Gesundheitsversorgung. Zudem neigt die Gesellschaft dazu, die Diagnose AD(H)S bei
Madchen weniger ernst zu nehmen oder gar zu vergessen, da ihre Symptome oft nicht dem
klassischen, hyperaktiven Bild entsprechen. Fir die betroffenen Madchen verstarkt dies das
Gefihl, selbst das Problem zu sein, was zu zusatzlichem Leidensdruck fihren kann. Dieser
Leidensdruck entsteht hier nicht nur als Folge der Symptome, sondern wird durch gesellschaft-
liche Missstande und Vorurteile erheblich verstarkt. Der Berufskodex von AvenirSocial (2010)
fordert Fachpersonen der Sozialen Arbeit auf, Ungleichheiten, Diskriminierungen und Stigma-
tisierung aufzudecken und entgegenzuwirken. Die Soziale Arbeit sollte daher aktiv zur Entstig-

matisierung von AD(H)S beitragen (S. 11).

Auch betont der Berufskodex von AvenirSocial (2010) die Bedeutung einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit bei den Professionellen der Sozialen Arbeit. Sie sollen den interdisziplinaren
als Ansatz fur komplexe Soziale Probleme férdern und achten auf eine méglichst transdiszip-
lindre Analyse, Bewertung und Bearbeitung dieser Probleme und Fragestellungen (S. 15). Die
Ergebnisse zeigen, dass die interviewten Frauen haufig unter Komorbiditaten leiden. Zudem
unterstreichen viele der betroffenen Frauen die mangelnde und teilweise fehlende Zusammen-
arbeit unter den Fachkraften und den Wunsch nach einem besseren und transparenteren Aus-
tausch zwischen den Beteiligten. Dies erfordert ein ganzheitliches und systemisches Unter-
stitzungsangebot, dass die Zusammenarbeit zwischen Eltern, Sozialarbeiter*innen, Psycho-

log*innen, Padagog*innen und Arzt*innen einschliesst.

7.2 Handlungsempfehlungen fur Fachpersonen der Sozialen Ar-
beit

Die vorangegangenen Kapitel verdeutlichten die erheblichen Herausforderungen, mit denen
Frauen mit einer AD(H)S-Diagnose im Erwachsenenalter konfrontiert sind. Die Ergebnisse und
ihre Bewertung haben gezeigt, dass AD(H)S nicht nur eine medizinische, sondern auch eine

soziale Dimension besitzt, die durch gesellschaftliche Stereotypen, unzureichende
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Unterstitzungsangebote und mangelnde Sensibilisierung verstarkt wird. Die betroffenen
Frauen erleben nicht nur einen erheblichen Leidensdruck, sondern auch strukturelle Barrieren,
die eine friihzeitige Unterstitzung und adaquate Hilfestellung verhindern kénnen. Daher ist es
von zentraler Bedeutung, dass die Soziale Arbeit ihre Rolle im Umgang mit AD(H)S neu defi-
niert und gezielte Massnahmen entwickelt, die sowohl praventiv als auch intervenierend wir-

ken.

Dieses Kapitel bietet konkrete Handlungsempfehlungen eigeteilt in Pravention, Friherken-
nung und Intervention. Die Autorinnen empfinden diese drei Anséatze als essenziell, da sie auf-
einander aufbauen und jeweils unterschiedliche Aspekte der Versorgung und Unterstutzung
abdecken: Die Pravention setzt frih an, um bei potenziell Betroffenen negative Entwicklungen
vorzubeugen, die Friherkennung identifiziert erste Hinweise und ermaoglicht eine rechtzeitige
Diagnosestellung, wahrend Intervention gezielte Massnahmen bietet, um bestehende Symp-
tome zu behandeln und langfristige Auswirkungen zu minimieren. Zusammen bilden sie ein
ganzheitliches Konzept, um die Herausforderungen von AD(H)S bei Frauen effektiv anzuge-
hen. Die folgenden Handlungsempfehlungen gliedern sich in drei Ebenen: die Mikroebene,
also die individuelle Ebene sowie direkte Interaktionen und Beziehungen zwischen Einzelper-
sonen, die Mesoebene, die soziale Institutionen umfasst, und die Makroebene, die gesell-

schaftliche Systeme beschreibt.

7.2.1 Pravention

Die folgenden Handlungsmdglichkeiten und Empfehlungen in der praventiven Arbeit wurden
aus den Forschungsergebnissen sowie unter Berlicksichtigung der behandelten Literatur ab-
geleitet. Das globale Ziel der Pravention ist es, das Bewusstsein fur AD(H)S bei Frauen zu
scharfen. Diese werden mit konkreten Empfehlungen in Mikro- Meso- und Makroebene einge-

ordnet.
Mikroebene
Stédrkung und Wissensvermittlung emotionaler und sozialer Kompetenzen:

Fachpersonen in sozialen und Bildungseinrichtungen sollten gezielt Themen fordern, die
Frauen und Madchen mit AD(H)S oft begegnen, auch ohne Diagnose. Angebote zur Starkung
von Selbstbewusstsein, Resilienz sowie Sozialkompetenzen sind dabei zentral (Helbig-Lang
et al., 2020, S. 696-699). Stressreduzierende Aktivitdten wie Sport, Meditation oder kreative
Projekte sowie Workshops kdnnen zusatzlich soziale und emotionale Fahigkeiten férdern, die
gerade fur Frauen mit AD(H)S oft herausfordernd sind. Solche Ansatze richten sich an alle, die

es als nutzlich erkennen.
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Wissensvermittlung zu AD(H)S bei Madchen und Frauen:

Die Bereitstellung leicht zuganglicher Informationsmaterialien ist laut den Autorinnen entschei-
dend, um potenzielle Betroffene und ihr Umfeld besser zu erreichen. Dies kann durch Work-
shops, Elternabende, Websites, Social Media, Newsletter, Flyer oder Fachstellenbesuche er-
folgen. Madchen und Frauen, Familien und Fachkrafte sollen Uber genderspezifische Unter-
schiede, AD(H)S- Symptome, Auswirkungen, Hilfeleistungen und Versorgungsliicken infor-
miert werden. Besonders in der Sozialen Arbeit, etwa in Bildung, Jugendhilfe oder Familien-
beratung, besteht ein hoher Informationsbedarf. Auch alle weiteren Personen im Umfeld von

Madchen und Frauen sowie Interessierte sollten Zugang zu diesen Informationen erhalten.
Mesoebene
Schulung von Fachkréften:

Die Schulung und Beratung von Fachkraften ist besonders im Gesundheitswesen, in Bildungs-
institutionen und in der Sozialen Arbeit wichtig (Petermann et al., 2020, S. 830). Dabei werden
Weiterbildungen empfohlen, die friihzeitig AD(H)S-Symptome auch bei Madchen und Frauen
und geschlechtsspezifische Unterschiede in der Symptomatik tiberhaupt zu erkennen lassen.
Ziel ist es, die Sensibilitat fir AD(H)S bei Madchen und Frauen zu steigern. Lehrkrafte, Schul-
sozialarbeitende, Flhrungskrafte und Fachpersonal im Gesundheitswesen und in sozialen In-
stitutionen spielen eine wichtige Rolle fir die Pravention. In den Schulungen fir die Fachkrafte
wird empfohlen, dass sie sich mit geschlechtsspezifischen Unterschieden und deren herr-
schenden Vorurteile auseinanderzusetzen. Dabei sollten sie dazu beitragen, genderbezogene
Stereotypen in Bezug auf AD(H)S abzubauen und Uber die Besonderheiten von AD(H)S bei
Madchen und Frauen informiert sein. Beispielsweise kdnnen solche Schulungen im internen
Kontext stattfinden. Die Schulsozialarbeit, welche in der Schule auch dafiir zustandig ist, Pro-
jekte mit sozialem Hintergrund durchzufiihren und Lehrkrafte zu coachen, kann sich mit der

Thematik auseinandersetzen, um diese allen Fachkraften des Schulsystems naher zu bringen.
Freizeit- und Bildungsprogramme entwickeln:

Es wird empfohlen, praventive Konzepte, Workshops und Materialien zu entwickeln, die Fach-
krafte unterstitzen und Kinder sowie Jugendliche starken. Neben der Schulung von Fachkraf-
ten sollen Programme soziale Kompetenzen, Resilienz, Selbstwertgefihl und personliche
Ressourcen fordern. Themen wie Achtsamkeit, Stressbewaltigung und Work-Life-Balance
koénnen integriert werden, um das Vertrauen in eigene Fahigkeiten und gesunde soziale Be-
ziehungen zu férdern (Michalak & Heidenreich, 2020, S. 672-673). Jugendzentren kdnnen als

Begegnungsorte kreative Projekte zu diesen Themen anbieten.
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Strukturelle Massnahmen:

Auch strukturelle Massnahmen von Institutionen und Bildungseinrichtungen kénnen praventiv
wirken. Dabei werden Angebote zu flexiblen Arbeits- und Lernmodelle in der Schule empfoh-
len, um Uber- und Unterforderung zu vermeiden. AD(H)S und andere Entwicklungsstdrungen
wie die Autismus-Spektrum-Stdrung sollten laut den Empfehlungen der Autorinnen in Lehrpla-
nen und Lernmethoden bericksichtigt werden. Weiter werden Handlungsspielrdume fir An-
passungen schulischer und beruflicher Anforderungen empfohlen, um der Individualitat ge-

recht zu werden.
Makroebene
Aufkldrung und Offentlichkeitsarbeit:

Auf gesellschaftlicher Ebene wird eine breite Offentlichkeitsarbeit empfohlen, um die Sensibi-
lisierung flir AD(H)S und dessen geschlechtsspezifische Auspragungen zu férdern. Die Sozi-
ale Arbeit kann hier als Vermittlerin und Aufklarerin zum Beispiel im Rahmen der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendarbeit agieren. Kampagnen sollten auf eine Entstigmatisierung abzielen
und dabei Vorurteile und Stereotypen ber AD(H)S und den Geschlechtern abzubauen. Es
sollte eine gesellschaftliche Sensibilisierung auf geschlechtsspezifische Symptome und deren
Auswirkungen sowie auf die alltaglichen, beruflichen und personlichen Belastungen einer un-
erkannten AD(H)S (Arbeitslosigkeit, Beziehungsprobleme) stattfinden. Mithilfe allgemeiner 6f-
fentlicher Anlasse, Informationsveranstaltungen sowie Beitrage in den Medien kénnte das 6f-

fentliche Bewusstsein fiir die Thematik erhdhen.
Diagnostik férdern:

Die Soziale Arbeit kann eine zentrale Rolle bei der Forderung einer gendersensiblen Diagnos-
tik und Aufklarung zu AD(H)S spielen. Sie kann durch Kampagnen und Bildungsangebote ge-
zielt auf Lucken in der Diagnostik und Versorgung, wie den Einfluss des weiblichen Zyklus auf
die Medikation, aufmerksam machen. Zudem kann sie interdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen Sozialer Arbeit, Medizin und Psychologie férdern, um genderspezifische Unterschiede
besser zu berucksichtigen. Forschungsprojekte und die Entwicklung von Programmen, die
speziell auf Madchen und Frauen mit AD(H)S abgestimmt sind, kdnnen ebenfalls von der So-
zialen Arbeit angestossen und unterstlitzt werden. So tragt sie aktiv zur Schliessung des Gen-
der Health Gaps bei.

Pravention ist aus Sicht der Autorinnen ein zentraler Ansatz, um eine spate Diagnose vorzu-
beugen. Die Soziale Arbeit fordert die Lebenskompetenzen und vermittelt gendersensibles
Wissen zu AD(H)S. Durch Schulungen und der Entwicklung von Freizeit- und Bildungspro-

grammen sowie flexible Arbeits- und Lernmodelle, werden Fachkrafte und Betroffene praventiv
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unterstiitzt. Offentlichkeitsarbeit und die Aufklarung lber gendersensible Unterschiede bei
AD(H)S tragen zur Entstigmatisierung und Sensibilisierung der Gesellschaft bei. Die Soziale
Arbeit leistet hiermit einen wichtigen Beitrag zur Pravention und zur Schliessung von Wissens-

und Versorgungslicken.

7.2.2 Friherkennung

Die Fruherkennung hat zum Ziel, Symptome und Anzeichen von AD(H)S frihzeitig zu identifi-
zieren, bevor sie sich negativ auf die psychische Gesundheit und das soziale Leben auswir-
ken. Ziel ist es, frihzeitige geeignete Massnahmen einzuleiten, um Betroffene bestmaoglich zu
beraten und zu unterstitzen. Im folgenden Abschnitt werden ebenfalls auf Mikro- Meso- und
Makroebene Empfehlungen aufgelistet, um die Friherkennung einer AD(H)S bei Madchen zu

fordern.
Mikroebene
Unterstiitzende Fachkraft:

Auch Fachkrafte, die auf die Thematik sensibilisiert sind, kénnen Madchen und jungen Frauen
mit Auffalligkeiten auf ihnrem Weg bis hin zu einer mdglicherweise anstehenden Diagnose be-
gleiten, beraten und dabei Informationen vermitteln. Durch Begleitung einer unterstitzenden
Person im Alltag, werden junge Frauen bei der Bewaltigung einer Uberforderung im alltagli-
chen Leben unterstitzt. Dies kbnnten Bezugspersonen, Lehrpersonen, Schulsozialarbeitende

und Fachkrafte mit einer unterstiitzenden Rolle, wie Coaching oder Mentoring, sein.
Gezielte Information fiir Betroffene:

Die Soziale Arbeit kann durch die Férderung professioneller Social-Media-Kanale und digitaler
Tools wie Apps oder Websites gezielt Madchen und Frauen mit AD(H)S unterstitzen. Nied-
rigschwellige Plattformen wie YouTube, Instagram oder TikTok kénnen erste Orientierung bie-
ten und Uber Symptome informieren. Zudem kénnten Symptom-Tracker in digitaler oder ana-
loger Form entwickelt werden, um Betroffenen zu helfen, ihre Symptome zu dokumentieren
und Muster zu erkennen (Ebert & Baumeister, 2020, S. 742). Diese Werkzeuge starken die
Selbstwahrnehmung der Betroffenen und liefern Fachkraften wichtige Informationen fir Diag-
nostik und Behandlung. Die Soziale Arbeit tragt hier durch Aufklarung und die Bereitstellung

solcher Ressourcen aktiv zur Verbesserung der Versorgung bei.
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Mesoebene
Niederschwellige Angebote:

Einige der interviewten Frauen betonen das Fehlen von niederschwelligen Anlaufstellen, wel-
che ihnen noch vor einem Verdacht auf AD(H)S geholfen hatten. Anlaufstellen fur allgemeine
Fragen ohne komplizierte Zugangsbarrieren werden als Hilfeleistung empfohlen. Dabei kon-
nen beispielsweise die Schulsozialarbeit bei Madchen sowie weitere Beratungsstellen fur
Frauen diesem Problem entgegenwirken. Offene Sprechstunden und offene Tlren, also Bera-
tungen ohne Terminvereinbarung in Einrichtungen und Fachstellen, welche auch telefonisch
beraten, kénnen den Madchen und Frauen erste Ildeen und weiterfihrende Unterstiitzungen

anbieten und sie auf ihrem Weg zu einer potenziellen Diagnose begleiten.
Interdisziplindre Zusammenarbeit:

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Fachkraften aus sozialen und gesundheitli-
chen Einrichtungen, medizinischem Personal, Bildungsinstitutionen und Angehérigen von be-
troffenen Frauen und Madchen ist entscheidend fiir eine friihzeitige Erkennung von AD(H)S.
Es wird empfohlen, standardisierte Leitlinien zu entwickeln, die geschlechtsspezifische Symp-
tome berlcksichtigen und Fachpersonen der Sozialen Arbeit Orientierung bieten. Sozialpada-
gog*innen kénnen somit beispielsweise in der psychiatrischen Versorgung durch gezielte Be-

obachtungen wertvolle Beitrdge zur Diagnostik leisten und so die Friiherkennung unterstitzen.
Makroebene
Beriicksichtigung von kulturellen und soziobkonomischen Gegebenheiten:

Die Soziale Arbeit spielt hier eine zentrale Rolle, indem sie niedrigschwellige und inklusive
Angebote schafft, kulturelle Sensibilitat férdert und Sprachbarrieren abbaut. Besonders wichtig
ist eine einflihlsame Zusammenarbeit mit Familien, auch wenn Eltern aufgrund kultureller
Werte zunachst Vorbehalte haben. Durch Aufklarung und eine auf Akzeptanz basierende Kom-
munikation kann Vertrauen aufgebaut und der Zugang zu Unterstitzungsangeboten verbes-

sert werden. So tragt die Soziale Arbeit entscheidend zur Chancengleichheit bei.
Sensibilisierung in der Politik:

Die Soziale Arbeit kann aktiv zur Férderung einer gendersensiblen Diagnostik und zur Schlies-
sung des Gender Health Gaps beitragen, insbesondere durch Zusammenarbeit auf politischer
Ebene. Sie kann sich fur die Finanzierung von Forschungsprojekten einsetzen und darauf hin-
wirken, dass aktuelle und geschlechtsspezifische Daten in der Schweiz systematisch erhoben
und aktualisiert werden. Diese Daten kdnnen wiederum genutzt werden, um Instrumente fir

die Friherkennung von AD(H)S zu entwickeln und zu verbessern.
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So tragt die Soziale Arbeit dazu bei, sowohl die wissenschaftliche Grundlage als auch die

praktische Umsetzung einer besseren Diagnostik und Versorgung zu starken.

Anhand der erwahnten Empfehlungen lasst sich sagen, dass die Soziale Arbeit bei der Frih-
erkennung und Unterstiitzung von Frauen und Madchen mit potenzieller AD(H)S eine zentrale
Rolle spielt. Auf allen Ebenen kénnen die Professionellen der Sozialen Arbeit einen Beitrag zur
Sensibilisierung, Alltagsbegleitung, Beratung und der Erstellung von niederschwelligen Ange-
boten leisten. Sie fordern die Chancengleichheit, das Bewusstsein fur AD(H)S bei Frauen und
Madchen und stellen sicher, dass der Zugang zu Unterstutzungshilfen gewahrleistet ist. Die
Fraherkennung ist nicht nur ein wesentlicher Bestandteil in der Sozialen Arbeit, um frihzeitige
Hilfe anzubieten, sondern auch um schwerwiegende komorbide Stérungen sowie andere
Schwierigkeiten bei Betroffenen zu verhindern und somit das Leben von Frauen und Madchen

mit AD(H)S nachhaltig zu verbessern.

7.2.3 Intervention

Die Intervention beinhaltet gezielte Massnahmen und Strategien, um Frauen und Madchen bei
der Bewaltigung einer diagnostizierten AD(H)S und deren Herausforderungen zu unterstitzen.
Im folgenden Abschnitt werden wieder in Mikro-, Meso- und Makroeben Empfehlungen fir die
Professionellen der Sozialen Arbeit vorgestellt, um einen adaquaten Umgang mit AD(H)S-Be-
troffenen und ihrem Umfeld zu férdern. Es gibt verschiedene moégliche Ansatze, die Fachper-

sonen sowie Betroffene gleichermassen unterstitzen und begleiten kénnen.
Mikroebene
Individuelle und ressourcenorientierte Unterstiitzung:

Sozialarbeitende sollten auf die individuellen Bedurfnisse, Schwierigkeiten und Herausforde-
rungen im Alltag der Frauen und Madchen mit AD(H)S eingehen. Dabei kdnnen im gemeinsa-
men Gesprach Hilfsplane entwickelt werden, die Alltagsstrukturierung, Zeitmanagement,
Stressbewaltigung und die Férderung von Selbstwirksamkeit und dem Selbstbewusstsein um-
fassen. Auch sollten Trainings geférdert werden, die die Geduld, Ausdauer, Selbstregulierung
und soziale Kompetenzen von Betroffenen starken und ihnen helfen, gesunde Strategien und
Routinen zu entwickeln (Bittner & Helbig-Lang, 2020, S. 710). Weitere mogliche Herausforde-
rungen von Frauen und Madchen mit einer AD(H)S- Diagnose wie beispielsweise impulsive
Entscheidungen und die Unpunktlichkeit sollten in einem Gesprach mit einer Sozialarbeiterin
erkannt und gezielt angegangen werden. Technische Hilfsmittel wie Zeitmanagement-Apps,
Notiz- und Erinnerungsapps, Noise-Cancelling-Kopfhdrer und Finanz-Apps kdnnen bei der
Umsetzung dieser Hilfsplane unterstitzen (Ebert & Baumeister, 2020, S. 742). Das regelmas-

sige Einsetzen kleinerer Belohnungen nach erreichten Zielen kann bei Betroffenen motivierend
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wirken und ihnen helfen den erstellten Hilfsplan einzuhalten. Von den Betroffenen gefiihrten
Dokumentationen koérperlicher und psychischer Symptome, alltaglicher Herausforderungen
und weiterer Auffalligkeiten ermoéglicht der sozialarbeitenden Fachkraft einen umfassenden
Uberblick Uber die taglichen Problematiken. Dazu soll die betroffene Person ihre eigenen
Symptome und Verhaltensweisen reflektieren und kann dadurch bei der Entwicklung von ge-
sunden Strategien mithelfen. Dies alles bietet eine gezielte Grundlage fir individuelle Unter-
stitzung. Zudem kann die Foérderung der Fachperson der Sozialen Arbeit von kleinen Bewe-
gungseinheiten, Routinen und besserer Struktur im Alltag den Betroffenen Sicherheit und das
Gefiihl von Kontrolle geben. Bewegungen kénnen einen positiven Einfluss auf die Konzentra-
tion und Ausgeglichenheit der Betroffenen haben. Langfristige Begleitung und regelmassige
Gesprache, basierend auf einer transparenten und vertrauensvollen Beziehung zwischen So-
zialarbeiter*innen und Betroffenen, kann den Frauen und Madchen Verstandnis und Akzeptanz
vermitteln. Es ist dusserst wichtig, dass Madchen mit AD(H)S frih ihre eigenen Starken und
Schwachen auch unbewusst von der Symptomatik kennenlernen und ihre Ressourcen gefor-
dert werden (Fllckiger & Beesdo-Baum, 2020, S. 576- 577). Zusatzlich zu den genannten
Unterstutzungsmaglichkeiten sollte bei Frauen auch ein Wandel in ihren Strategien angestrebt
werden. Dabei ist gemeint, dass kompensierenden Strategien bewusst abgelegt werden kon-
nen. Statt sich durch Uberstrukturierung an andere anzupassen, sollte der Fokus auf gesunde

Strategien, Selbst- sowie Fehlerakzeptanz gelegt werden.
Psychoedukation — Aufklérung:

Die Psychoedukation, also die Aufklarung des Stérungsbildes, nimmt bei der Intervention von
Méadchen und Frauen mit AD(H)S laut den Autorinnen eine wichtige Rolle ein. Sie beinhaltet
eine ganzheitliche Aufklarung iber AD(H)S, um sich besser zu verstehen, sowie mdgliche Un-
terstitzungshilfen bei Madchen, Frauen und deren Umfeld (Muhling & Jacobi, 2020, S. 558).
Diese Aufklarung kann in einem Gesprach mit einer kompetenten Fachkraft der Sozialen Arbeit
erfolgen. Es ist wichtig, nicht nur die Betroffenen selbst aufzuklaren, damit sie sich und ihre
Situation besser verstehen, sondern auch ihre Familien und ihr Umfeld. Dadurch kdnnen mehr

Verstandnis und Akzeptanz geférdert werden, um auch die Stigmatisierung zu minimieren.
Mesoebene
Triagieren an therapeutische Stellen:

Erganzend kdnnen die Fachkrafte der Sozialen Arbeit Betroffene an therapeutische Stellen
triagieren. Dort konnen Ansatze wie kognitive Verhaltenstherapie, Achtsamkeitstrainings oder
multimodale Therapieansatze, welche mit einer medikamentésen Behandlung einhergehen,

umgesetzt werden (Petermann et al., 2020, S. 827-828). Bei diesen Ansatzen werden versucht
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problematische und negative Verhaltensweisen, Einstellungen und Selbstbilder der Frauen

und Madchen mit AD(H)S zu verandern.
Systemische Familienarbeit:

Das Miteinbeziehen von Familien und dem gesamten Umfeld der betroffenen Person kann die
Kommunikation und das Vorantreiben lI6sungsorientierter Ansatze férdern (Petermann et al.,
2020, S. 829). Die Betroffenen ganzheitlich zu betrachten und in ihrem Kontext zu verstehen
dient als Empfehlung. Dieser Ansatz kann sowohl in der Padagogik als auch in der Sozialar-
beit angewendet werden, um die Betroffenen zu unterstlitzen und ihre Familien bei der Bewal-
tigung von Problemen zu beraten. Die interdisziplinare Arbeit zwischen Fachkraften der Sozi-
alen Arbeit, medizinischen Fachkraften, dem Personal von Bildungsinstitutionen und den Fa-
milien der Betroffenen sollen zu dieser ganzheitlichen Unterstlitzung zusammen kooperieren.
Gezielte Unterstiitzungen durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit bei der Bewaltigung von fami-
liaren Konflikten im Zusammenhang mit einer AD(H)S- Diagnose kann die Familiendynamik

verbessern und einen positiven Umgang miteinander fordern.
Zielgruppenspezifische Angebote:

Fachkrafte der Sozialen Arbeit, vor allem die Schulsozialarbeit, kann Workshops zu Stressma-
nagement und Selbstorganisation und richtige Erholung entwickeln und umsetzen (Ruhl et al.,
2020, S. 720-721). Diese sind speziell an Madchen und Frauen mit einer AD(H)S Diagnose in
verschiedenen Lebenssituationen gerichtet. Angebote oder Anlasse in der Schule, die um die
berufliche Integration gehen, kénnen betroffene Madchen bei der Wahl ihrer beruflichen Zu-
kunft unterstitzen. Eine spatere Unterstiutzung sowie Vermittlung von beruflichen Weiterbil-
dungen durch beratende und begleitende Sozialarbeiter*innen kann in diesem Bereich Entlas-
tung bieten. In weiteren sozialen Institutionen wie Jugendtreffs, Wohngruppen oder beispiels-
weise Tageskliniken kdnnte es themenspezifische Angebote gezielt an Betroffene gerichtet
geben. Diese Angebote thematisieren AD(H)S bedingte Herausforderungen und deren Bewal-
tigung und kénnen von den Professionellen der Sozialen Arbeit angeboten werden. Auch
koénnte es die Option geben in den sozialen Institutionen Onlinekurse oder Apps zu diesen

Themen anzubieten.
Peer-Anlaufstellen:

Als weitere Empfehlung kénnte es die Mdglichkeit geben sich mit Peer-Groups oder Selbsthil-
fegruppen Uber die Diagnose einer AD(H)S austauschen zu kdnnen. Die Fachkraft der Sozia-
len Arbeit kann auf qualitatssichere Online-Plattformen verweisen, welche von Betroffenen
selbst erstellt wurden und auf denen sie ihre Lebensgeschichten teilen. Es kénnen auch BuU-

cher sein, die aus der Perspektive von Betroffenen Uber die Lebenswelt von Frauen und
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Méadchen mit AD(H)S berichten. Solche Inhalte kdnnen den Betroffenen einen authentischen
Einblick in die Welt der Frauen und Madchen mit AD(H)S bieten. Die Betroffenen kénnen von
den Erfahrungen anderer lernen, es bietet ihnen Orientierung und kann zur Reduzierung der
Selbststigmatisierung beitragen. Der Zugang zu den Betroffenen sollte mdoglichst nieder-
schwellig gestaltet werden, um insbesondere unsichere Madchen und Frauen zu erreichen,

die Fragen zu ihrer Lebenssituation im Zusammenhang mit einer AD(H)S haben.
Makroebene
Soziale Arbeit:

Die Soziale Arbeit sollte sich laut den Empfehlungen fir eine ganzheitliche und vernetzte Ver-
sorgung von Frauen und Madchen mit AD(H)S engagieren. Dies beinhaltet eine enge Zusam-
menarbeit zwischen medizinischen, psychologischen und sozialen Hilfeleistungen. Die Soziale
Arbeit sollte sich fur eine vielseitige und ganzheitliche Versorgung von Frauen und Madchen
mit AD(H)S einsetzen. Dazu gehdrt die Verknlpfung medizinischer, psychologischer und sozi-
aler Hilfestellungen sowie die Einbindung therapeutischen Ansatzen. Die Soziale Arbeit kann
sich dafur einsetzen, Frauen und Madchen mit AD(H)S aktiv in die Gestaltung von Angeboten
sowie in politische Entscheidungsprozesse zur genderspezifischen Diagnostik einzubinden.
Sie kann sich auch fur die Interessensvertretung von Betroffen in gesellschaftlichen Diskussi-
onen und Weiterbildungen in Bildungsinstitutionen engagieren. Die Soziale Arbeit kann sich
fur mehr Zielgruppenspezifischere Angebote sowie den Aufbau von Netzwerken flr Frauen
und Madchen mit AD(H)S in sozialen Institutionen bemuihen. Zudem kann sie sich fir flexiblere
Arbeits- und Lernmodelle einsetzen, die die individuellen Bediirfnisse der Betroffenen bertick-

sichtigen.

Die Soziale Arbeit unterstutzt in der Intervention Frauen und Madchen mit AD(H)S durch indi-
viduelle Hilfsplane, Psychoedukation und langfristige Begleitung. Sie starkt die persdnlichen
Ressourcen der Betroffenen, arbeitet zusammen mit ihnen an ihren Herausforderungen und
vermittelt sie an therapeutische Stellen sowie an zielgruppenspezifische Workshops. Die
Fachkrafte der Sozialen Arbeit stéarken das Umfeld der Betroffenen durch systemische Famili-
enarbeit und die Schulung von Fachkraften. Auf gesellschaftlicher Ebene engagiert sie sich fir
vernetzte Versorgungsstrukturen sowie flexible Rahmenbedingungen ein, um eine ganzheitli-

che Unterstutzung der Frauen und Madchen mit einer AD(H)S- Diagnose zu férdern.
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8. Schlusswort

Ziel dieser Forschungsarbeit war es, wie in Kapitel 1 beschrieben, die Auswirkungen einer
spaten AD(H)S-Diagnose aus der persénlichen Perspektive von sechs betroffenen Frauen zu
untersuchen. Ein weiteres Ziel war, den spezifischen Handlungsbedarf der Sozialen Arbeit auf-
zuzeigen und praxisorientierte Handlungsempfehlungen abzuleiten. Im Rahmen dieser For-
schung wurden die individuellen Lebenserfahrungen der Frauen in Bezug auf einer AD(H)S-
Spatdiagnose ermittelt und sorgfaltig untersucht. Die Fragestellung lassen sich wie folgt be-

antworten.

AD(H)S ist eine neurologische Entwicklungsstorung, die sich durch Unaufmerksamkeit, Impul-
sivitat und teilweise Hyperaktivitat dussert. Bei Frauen treten die Symptome jedoch oft subtiler
auf, beispielsweise durch innere Unruhe, emotionale Dysregulation oder soziale Anpassungs-
schwierigkeiten. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede erschweren die frihzeitige Er-
kennung und flhren haufig zu einer Spatdiagnose im Erwachsenenalter. Diese Verzdgerung
ist unter anderem auf den Gender Health Gap und gesellschaftliche Rollenerwartungen zu-
rickzufuhren, was ein ernsthaftes soziales Problem darstellt. Die fehlende Unterstiitzung und
das mangelnde Bewusstsein flihren nicht nur zu einer Verstarkung psychosozialer Belastun-
gen, sondern auch zu Stigmatisierung und Benachteiligung im sozialen und beruflichen Kon-
text. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, wie stark Frauen mit AD(H)S unter den Folgen einer
spaten Diagnose leiden, insbesondere im Hinblick auf soziale Integration, Selbstwert und den
Zugang zu Hilfesystemen. Diese Herausforderungen berihren zentrale Aufgabenfelder der
Sozialen Arbeit, wie sie im Berufskodex von AvenirSocial beschrieben werden. Fir die Praxis
ergeben sich daraus wichtige Handlungsempfehlungen: eine starkere Sensibilisierung auf al-
len Ebenen durch Offentlichkeitsarbeit, gendersensible Schulungen fiir Fachkréafte, der Aufbau
niedrigschwelliger Beratungsangebote sowie die Foérderung interdisziplinarer Zusammenar-
beit. Insbesondere praventive Massnahmen, eine verbesserte Friiherkennung und gezielte
Unterstutzungsplane kdnnen betroffenen Frauen frihzeitigen Zugang zu Diagnostik und Un-

terstutzung ermoglichen und ihre soziale Teilhabe nachhaltig starken.
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9. Ausblick

Die vorliegende Forschungsarbeit identifiziert mehrere zentrale Ansatzpunkte, die fir die So-
ziale Arbeit von Bedeutung sind und in zuklnftigen Studien vertieft werden sollten. Insbeson-
dere zeigt sich ein deutlicher Bedarf an quantitativen Untersuchungen zur AD(H)S-Diagnostik
bei Frauen in der Schweiz, da hierzu bislang nur wenige reprasentative Daten vorliegen. Wah-
rend die qualitative Ausrichtung dieser Arbeit wertvolle Einblicke in die individuellen Erfahrun-
gen betroffener Frauen liefert, fehlt eine breitere statistische Grundlage, um das Phanomen in
der Gesamtheit besser zu verstehen und fundierte Handlungsempfehlungen abzuleiten. Zu-
kiinftige Forschungsarbeiten sollten daher nicht nur die Erhebung statistischer Daten priorisie-
ren, sondern auch interdisziplinare Ansatze fordern, um die vielfaltigen Dimensionen von
AD(H)S bei Frauen, einschliesslich psychosozialer, medizinischer und gesellschaftlicher As-
pekte, ganzheitlich zu beleuchten. Die Entwicklung gendersensibler Diagnostik- und Interven-
tionsmethoden sowie die Untersuchung der gesellschaftlichen und strukturellen Bedingungen,
die zu spaten Diagnosen beitragen, sind von grosser Bedeutung. Sie kénnten dazu beitragen,

die Unterstltzungsangebote fir Frauen mit AD(H)S gezielter und effektiver zu gestalten.

Abschliessend bleibt festzuhalten, dass diese Bachelorarbeit einen wichtigen Schritt zur Sen-
sibilisierung fur genderspezifische Unterschiede bei AD(H)S und die Auswirkungen einer spa-
ten Diagnose bei Frauen darstellt. Sie legt die Grundlage fir weitere Diskussionen und For-
schungen in diesem Bereich und unterstreicht die entscheidende Rolle der Sozialen Arbeit bei
der Unterstitzung und Starkung betroffener Frauen. Die Erkenntnisse der Arbeit bieten wert-
volle Impulse, um die Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe dieser Zielgruppe nach-

haltig zu fordern.
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11. Anhang

A Leitfaden Teilstrukturiertes biografisches Interview

Information zur Anonymitat und Einverstandnis zum Gebrauch der Aufnahme unterschreiben
lassen. Informieren, dass sie sich so viel Raum nehmen kdnnen, wie sie brauchen und sie

einfach das erzahlen konnen, was sie wollen!
Einstiegsfrage:

Kdénnen Sie uns lhren Lebensweg bis heute erzahlen und dabei darauf eingehen, wann Sie
zum ersten Mal bemerkt haben, dass Sie AD(H)S haben bzw. Wann es zu einer ersten Ausei-
nandersetzung mit den Symptomen und Bewaltigungsstrategien kam oder es in ihrem Leben

das erste Mal Thema wurde, und wie es sich seitdem auf Ihr Leben ausgewirkt hat?

Checkliste:

Erinnerungen an die frihe Kindheit
Einschulung

O

Einfluss in der Primarschule?

Einfluss in der Sekundarschule?

Gab es Auswirkungen in der Ausbildung/Weiterfiihrenden Schulen

Ab wann gab es Vermutungen von lhnen selbst?

Ab wann gab es Vermutungen von aussen?

Weg bis zur Diagnose

Gab es zuerst andere Diagnosen/ Vermutungen, bevor Sie auf AD(H)S kamen?

Wann kam es zur definitiven Diagnose?

o o o o o 0o oo oo™

Was hatten Sie sich gewinscht an Unterstutzung?
» zu welchem Zeitpunkt
» In welchen Lebensbereichen
» Von welchen Personen (Fachpersonen)
1 Was bedeutete die Diagnosen Stellung fur Sie/ was hat es gebracht?
[l  Was wirden Sie sich in Zukunft fir jingere Madchen winschen, die auch mit AD(H)S

im Leben konfrontiert werden und was wirden Sie ihnen mit auf den Weg geben?
Abschluss

Checkliste kontrollieren, sich bedanken, Geschenk geben und Audioaufnahme stoppen.
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Person A

Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

Kategorie

Codes

Zeilen

IAnkerbeispiele

Spatdiagnose

Berufseinstieg

|Erste Eigenvermutungen bei

Z.135-159

«Das war dann der
Punkt. Und ab diesem
Punkt/ und das ist vor
zwei Jahren gewesen, ich
wuirde eben sagen der
hat bei mir sehr viel gean-
dert. Ich konnte alles auf-
rollen und anfangen es

einzuordnen.»

Vermutung von Freundin

Z.162-175

«Ich kreiste nicht mehr
immer an diesem Punkt
herum, dass etwas mit
mir nicht stimmt. Sondern
es funktioniert halt so und
so. Und das ist gut so.
Und mit dem wie weiter-

gehen wo ist, s0.»

IDiagnose mit 25 J.

Z.181-182

«Ja, ich wirde sagen,
nicht nur eine kleine Er-
leichterung. Ich wirde sa-
gen, das ist so/ ... Das
hat den Pfannendeckel

abgehoben.»

|IDiagnosenstellung als

grosse Erleichterung

Z. 184-187
& Z. 191-
206

«Und das Potenzial, oder
ich weiss nicht, die

Selbstentwicklung, Entfal-
tung, Zufriedenheit solche

Dingen konnten starten.»
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\Weniger Anspannung seit  [Z. 533-534

|Diagnose

IMedis als Unterstiitzung und|Z. 670-671

Stopp von Essstdérung und

Suche nach Dopamin

Gender Health gab Z. 435-439

Stigma IReduziert auf ADHS- Symp- | Z. 105-116 [« Und ich glaube einfach,

tom erstens, als ich 1996 in
die Schule gegangen bin,
ist es noch weniger The-
matik gewesen. Und es
war noch Uberhaupt nicht
bekannt, dass es auch
Madchen haben kon-
nen.»

ADHS 16st Schulische Prob- [Z. 355-357 |« Ich bin ja trotzdem

leme aus keine Zappelphilipp. Ich
bin trotzdem nicht Verhal-
tensauffallig. Ich habe
trotzdem keine Aggressi-
onen und Ausraster.»

|Friher war ADHS bei Mad- [Z. 358-361 |[«Eltern haben dann auch

chen nicht Thema die Satze, dass man nicht
SO ist.

Klassisches Zappelphillip  [Z. 418-423 |In diesem Sinne hat mein

Bild Mami den schlimmsten

|[Eltern stellen sich Zappell- |Z. 453-457 [in dem Sinne verhal-

phillip vor bei ADHS tensaufalligster kxADHS-
ler» von ihrer Schule im
Kopf. Sie denkt sich so,
dass das meine Tochter
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hat... Und das bekommt

man dann auch gespie-

gelt.»

|Pathologisieren vom ADHS |Z. 707-710

Leidensdruck Geflihl des anders Seins Z.17-20

|[Einzelgangerin Z7.39-49

Ausgeschlossen in der Z. 78-81

Schule

Selbstwertprobleme Z.100-105 [«Aber da habe ich alles
noch nicht mit ADHS ver-
bunden, sondern es hat
sehr auf meinen Selbst-

Am Rand gestanden 7. 27-31 ert geschlagen.»

Ambivalente Geflihle zu sich

selbst

7.116-123 &
126-131

«Ahm ich glaube, was
mich schon immer beglei-
tet hat, ist das Geflhl ein
Alien zu sein. Also so
ahm und das war eigent-
lich schon friih so. Ich
habe gemerkt, dass et-
was ein bisschen anders

ist.»

Sich selbst nicht mehr spu-

ren

Z.217-220
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Zwischenmenschliche Z.222-234 |«Aber das andere, das

Schwierigkeiten Zwischenmenschliche ...
Da bin ich manchmal
durchgefallen. Da habe
ich dann irgendeinen Pat-
zer gemacht, weil ich un-
gefiltert etwas gesagt
habe. Oder ich habe im-
mer viel zu viel Preis ge-
geben.»

|Probleme mit sich selbst Z. 365-377

ausgemacht

[Mobbing in der Schule Z. 378-391

Leidensdruck da, aber nicht [Z. 407-409

bewusst.

Offensichtliche Symptome |Z. 487-491

belasten

Symptome Z.21-23
Gedachtnisschwierigkeiten
Innere Unruhe Z. 32-37 «Also ich habe/ Manch-

mal habe ich wie auch ein
Léschhirn. Oder wie Sa-
chen aus der Vergangen-
heit weiss ich gar nicht

mehr so genau.»

80



Modul 382

Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

Soziale Kontakte knlpfen

als Schwierigkeit

Z. 66-72

«lch bin schon immer (...)
sehr in Bewegung. Ich
fuhlte mich einfach wonhl,
wenn ich in Bewegung
war. (.) Und so ein biss-
chen das Schnellleben.
)Also nicht das Zielorien-
tierte, auf etwas hinzuge-
hen, und das ist jetzt

meins,

[Hyperaktivitat

Z. 86-89

das ziehe ich durch. Son-
dern (...) immer auf der
Suche. Und ich bin noch

jetzt auf der Suche.»

Impulsivitat

7. 124-126

«lch bin schon immer der
gleiche impulsive Mensch
gewesen. Man sieht es
(lacht) heute Morgen um
zehn Uhr ein Tattoo ge-
macht, das ich gestern

abgemacht habe.»

|[Hochsensibilitat

Z.215-217

«lch glaube, ich habe die
Hochsensibilitat sehr aus-
gepragt. Und dann auch
das standige Spiren von

anderen Menschen»

Viele Interessen

Z. 306-309

Stimmungsschwankungen

Z. 391-392

Schwierigkeiten bei Emoti-

onsregulierung

7. 459-474

Bewaltigungsstrate-

gie/

\Wegtrdumen als Strategie

bei Uberforderung

Z.81-86

«Oft habe ich mich auch
so gefihlt, aussen, so an-

gespannt, Zimmertire zu
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Maladaptation

und ich konnte entspan-
nen. Dann ist etwas raus-
geplatzt. Oder im Garten,
Fraher, bevor ich nach
Hause kam, habe ich
eine Stunde lang fur mich
getanzt und das rausge-

lassen.»

Emotionen mit sich ausge-

macht

Z. 474-481

«lch habe dann schon
gemerkt, dass das das ist
was zum Beispiel dann
bei einem Junge heraus-
platzt, im Unterricht. Und
bei mir platzt es dann
heraus, wenn ich das Ge-
fuhl habe ich kann es

jetzt zeigen.»

nicht aufzufallen

|[Erlernen von Strategie wie- |[Z. 501-507
der sich selbst zu sein
Viele Strategien erlernt, um |Z. 528-533

«lch habe mich dann
glaube ich ins Traumen
gerettet, oder in einer so-
zialen Situation, wenn ich
irgendwo stand und dann
wusste ich gerade nichts
zum Bereden und was
machen, habe ich mich
einfach so in meine Ge-
danken weggetraumt.
Ahm. (.) und das war si-
cher auch eine Bewalti-

gungsstrategie.»
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Anliegen der Be-

troffenen

tion fur ADHS betroffene

Wunsch nach Fruherken- |Z. 514-526
nung der Anzeichen
Wunsch nach Psychoeduka-|Z. 534-538 |«Oder was ich vielleicht

sagen wurde, dass ich
die Diagnose gerne drei,
vier Jahre friher gehabt
hatte.

\Wunsch nach nicht zu friher
IMedikation, sondern gesund

Strategien Entwicklung

Z. 538-540

«Sie hatte nichts anderes
machen kénnen, weil ich
ihnen trotzdem nicht so
die Chance gegeben
habe, das Uberhaupt zu

merken.»

«Aber ich denke, als
Lehrperson von mir, man
hatte schon genauer hin-
schauen konnen, dass
ich Mobbing erfahren
habe oder vor allem im

Sozialen.

Ich glaube, ich hatte das
irgendwie/ das vielleicht

fur mich gebraucht.»

keit bei Angepassten Mad-

chen in der Schule

Wunsch nach Diagnose in  [Z. 545-546
der Jugend

\Wunsch nach individueller |Z. 577-585
|Férderung

SSA in der Schule als Res- [Z. 599-607
source nutzen

\Wunsch nach Aufmerksam- |Z. 615-619
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Wunsch nach besser Infor- [Z. 645-651
mierten Fachleuten
Komorbiditat Essstorung Z.651-652
|[Essstorung als Kompensa- |Z. 654-657
tion
\Von Kalorienzahlen ins Z. 685- 664 [«Was mich sicher auch
Krankhafte Essverhalten lange begleitet hat, war
eine Essstorung. (.) Aber
das ist dann eigentlich
erst so ein bisschen mit
Ende Gymnasium, wo
dann das Essen, viel-
leicht die Kompensation
manchmal war»
|Essstérung und Selbstzwei- |[Z. 665-668 [«Kalorien zahlen, weil

fel gekoppelt

man ja langer abgeschot-
tet und es einem langwei-
lig ist. Und dann hat es
bei mir in einem krankhaf-
ten eben standig an dem
Essen herumgedacht,
was man essen darf und
was nicht. Und so. Da
habe ich dann auch ziem-

lich abgenommen.»
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Person B
Kategorie Codes Zeilen Ankerbeispiele
Spatdiagnose |Verdacht in Hintergrund gefallen Z.18-2.20 «und so kam es dazu,
dass wir das nie mehr
angeschaut haben. Es
Fehlende Diagnose Z.108-Z.109 |hat dann immer nur
eheissen, ja, nein,
Negative Auswirkungen aufgrund feh- |Z2.155-Z2.163 :

dein Kind ist voll okay,

es hat einfach Kompli-

Aufgrund von Corona Verzégerungen in
Klinik

Z.A77-2.178

kationen»

Fehlende Diagnose durch Verleugnung

in Familie

/.263-2.275

«SO von wegen «live
hard, die young» oder,

es war mir alles sch-

Erleichterung, besseres Selbstbild und

mehr Verstandnis fir sich selbst durch

Z.295-7.298

eissegal, weil man hat
mir eh wie die Chance

nie gegeben.»

«Auf eine Art war es

schon ein «Uff-Mo-

ment». Aber es kam

auch eine grosse Last
runter. Ich konnte end-

lich halbwegs begrin-

den, wieso gewisse
Dinge nicht funktionier-

ten in meinem Leben»

«Ja. Also hatten sie mit

7.341-2.342
Diagnose

7.368-2.367
Sieht positive Seiten von AD(H)S Z.333-2.334
Diagnose mit 23 Jahren Z.303-2.305
Uber AD(H)S unaufgeklarte Eltern bei  [2.309
ki ichtlich in Kind-

ar ersichtlichen Symptomen in Kind > 324-7 329
heit
Fehlende Diagnose im Kindes- und Ju- [Z.555-Z.565
gendalter
Spatdiagnose durch fehlendes Engage- [2.594-7.599
t bei Elt d Leh

ment bei Eltern und Lehrpersonen > 631-7.633

meinen Eltern ein Ge-
sprach gemacht und
so gefunden, also

schaut, wir machen

85



Modul 382 Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen
das zum Schutz des
Kindes nicht, weil es
euch anscheisst oder
weil ihr das wollt, son-
dern das Kind wird so
nicht weiterkommen.»
Stigma Leugnung und fehlende Problemein-  [Z.16-Z.18 «Und mein Dad war
sicht des Vaters > 2447 247 halt sauer und fand,
nein, mein Kind ist
Z.261-2.263 |nicht beeintrachtigt»
\Vorstellung des Umfelds von AD(H)S  |£2.319-Z2.322
als hyperaktiver Junge
Z.443-2.445 |«Und ich denke immer
Stigmatisierung als invalide Person Z.349-72.350 S0 ja klar ADHS ist
beim Arbeiten eben nicht der eine
kleine Junge in der
Verleugnung der ADHS-Diagnose von  [2.359-2.365 (K|asse, der immer
aussen rumspringt, wie ein
Falsche Vorstellung, dass ruhige Men- [7.542-2.550 |cummiball. Das muss
schen kein AD(H)S haben kénnen es nicht sein. Das ist
das, was mich auf-
Stigmatisierende Vorstellungen von Z.730-Z2.737 regt»
Borderline und ADHS bei Frauen
Ausserliche Wahrnehmung eines Men- [7.742-Z.744
schen kann tauschen «Wenn ich meine
Reize verflichtige oder
wenn ich nicht mehr
mag, bin ich einfach
ruhig. Das heisst nicht,
dass ich scheu bin und
kein ADHS haben
kann»
Leidensdruck [Probleme in der Schule mit Lehrperso- [2.43-Z.54 «Das macht einen
nen schon kaputt, wenn
7.83-2.95 P
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man konstant das Ge-
fuihl hat, man schafft

es nicht, man will ver-

schiedene Dinge aus-

Time-out durch Schwierigkeiten in Z.61-2.63

Schule

[Midlife-Crisis mit 15 Z.104-Z.108

\Verspatungen wahrend Ausbildung dar- [Z2.112-Z.116

aus resultierende Schwierigkeiten > 194.7.
127

probieren. Man macht
und macht und macht.
Und es funktioniert

nicht. Man weiss nicht,

Beleidigungen durch Chef wahrend der

Z. 124-Z.

o0 man anfangen soll.
Man versteht nicht,

was genau bei einem

l[aufty»

«lch habe mich einfach

konstant aufgeregt ab
mir selbst. Wieso

kannst du nicht ein-

fach?/ Das habe ich
auch von meinen El-

tern gehdrt. Wieso

kannst du nicht wie

alle anderen Kinder
normal sein? Ich
dachte so «thanks» Ich

weiss es nicht.»

felds

Lehre 127
Plétzliche Auflésung des Lehrvertrags [£.134-Z.136
[Mutter verbannt aus dem Haus Z.138-2.141
Far 5 Monate obdachlos Z.192-Z2.195
Selbstverletzendes Verhalten Z.145-2.149
Streit mit bester Freundin als letzter Z.164-Z177
Grund fur Einweisung
Sucht und Prostitution Z.204-Z.211
Tiefpunkt des Selbstwertes Z.217-2.222
Z.580-2.583
7.629-2.631
|Innere Leere Z.279-2.280
Geflihl des nicht genug Seins Z.298-7.302
Selbstkritik 7.329-2.332
Fehlende Selbstbestimmung beim Ar- [Z2.351-Z.355
beiten
Angst vor fehlender Akzeptanz des Um- |Z2.427-Z.433
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Finanzielle Probleme Z.565-2.574
People Pleaser Z.649-Z.653

Symptome  |«Problemkind» in Schule und Ergén-  |Z2.24-Z.28 «Verspatung war

schon immer so ein

Thema in meinem Le-

ben, das stand wirklich
immer zuoberst

oben.»

«Ich habe ein «<mega»

Zeug, dass meine Re-

zeptoren, wurde ich
mal sagen, sind ver-

dammt offen. Ich bin

«mega» hellhorig, ich

hore alles Mogliche»

«lch habe viel mehr

gemerkt, dass ich ein

Problem habe, dass
ich mich nicht spure.

(...) Ich spire mich

aber erst recht, wenn

ich eine Reizuberflu-

tung habe. Das sind

terricht
zungsunterric > 797 75
Fehlendes Zeitmanagement Z.101-2.104
Z.239-7.244
Selbstverletzendes Verhalten Z.145-Z.149
Schlaf, Midigkeit und ADHS Z.251-2.254
Z.473-72.485
Blockaden und Reizlberflutung Z.335
Fehlendes Gesplir fir sich selbst Z.343-2.349
Schwierigkeiten bei Kommunikation Z.396-2.402
durch zu viele Gedanken
Hochsensibel auf Gerausche und Be- |2.447-Z.456
rihrungen
Ablenkbar Z.458-7.461
Hibbelig Z.464-7.469
Tiefes Selbstwertgefuhl Z.584-7.588

Momente, in denen ich
nicht weiss, wie ich
mich herunterholen
und wie. Ich weiss nur,
dass ich mich zuriick-
ziehen kann. Ich rede
mit niemandem, sonst

fauch ich alle an»
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Bewaltigungs-
strategie/Ma-

ladaptation

Anpassung fur Dazugehorigkeit

Z.67-2.71

«Aber es ist einfach zu

maskieren. Ich finde

IMaskierung

Z.314-2.319

das Maskieren/Das ist

Bewusster Augenkontakt als Beispiel flir

eine Maske

Z.371-2.377

auch so ein Riesen
Ding. Wieso kann ich

so durchkommen? Je-

lAnpassung an das Umfeld

Z.403-2.405

des Mal, wenn ich

Unterdrickung der Symptome nach

Aussen

Z.405-2.425

Leute sage, dass ich
im Spektrum bin, sind
sie so: «Ah schon, ah

schon? Das hatte ich

Anpassung an andere seit klein

Z.537-2.542

jetzt gar nicht gedacht

du wirkst so normal.»

«Aber unterdruckt sind
diese Symptome nie,
sie sind immer da. Also
es kratzt mich jedes
Mal. Es ist einfach
mehr so ein... Ja,
schon eine Art Unter-
driicken, aber einfach
s0... Es ist ein Unter-
dricken nach aus-

sen.»

Anliegen der

Betroffenen

\Wunsch nach Therapie in Klinik

Z.181-2.185

Z.512-2.520

«Und ja, ich hatte mir
einfach gewilnscht,

dass man ein wenig

fehlende Hilfe beim Sozialdienst

Z.196-2.201

mehr Verstandnis ge-
habt hatte gegenlber

mir, Und wenn ich

\Wunsch nach Verstandnis der Eltern

Z.490-2.500

dann «ready» fur mich

ware und gefunden
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\Wunsch nach Ressourcenorientierter |Z2.527-Z2.532 |hatte, ja, ich wirde
Ansatz bei Fachpersonen jetzt gerne mal das
Medi probieren, dass
Sensibilisierter Blick der Fachpersonen [£.532-Z.537 |ich etwas nehme, dass
in Bezug auf eine mégliche Diagnose ich in der Schule still-
sitzen kann. Gerne.
Unterstitzung bei administrativen Z.574-578  |aper alles auf mich be-
Dinge zogen und nicht, weil
\Wunsch nach frihere Unterstiitzung  [2.588-2.594 |mein Dad gefunden
durch Lehrpersonen  604-7.609 hat, nein, das ist jetzt
R kein ADHS»
Unterstitzung bei Wiederaufbau des  [2.578-Z.584
Selbstwertes
«Weisst du, die Lehr-
\Wunsch nach einer akzeptierenden und [Z2.638-Z.649 personen sind ja so
verstandnisvollen Begleitperson > 653.7 661 [fest im Leben deines
Kindes. Sie sehen dein
Akzeptierendes und verstandnisvollerer |Z.665-Z.669 | . :
Kind mehr als du dein
Umfeld Kind. Sie sind viel
Wunsch nach Anpassung im System  [Z2.674-Z.676 |mehr in der Schule, als
sie zu Hause sind.
\Weisst du, wie ich
Anpassung der Arbeitszeiten in der Ar- [Z2.693-Z.699 [meine? Also kann man
beitswelt doch irgendwie auch
ein bisschen Unterstit-
Akzeptanz der Individualitat 7699-2720 | * N
zung leisten»
Allgemeiner Wunsch nach mehr Ver-  |2.737-Z.740
standnis
Komorbiditat |[ADHS und ASS Z.11-2.16 «Dopamin-Mining».

7.22-7.24

Z.305

Z.310-Z.311

Das ist das, was viele
sagen, Dopamin holen.
Da wirde ich schon

sagen das war der

Dyskalkulie und ADHS

Z.38-2.42
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Grund, weshalb ich so

viel konsumiert habe.»

«Ja, voll. (...) Ja, sie

haben ja viel mehr auf

meine depressiven

Episoden und so ge-
achtet. Also weil ich

halt einfach eben, ich
habe schon sehr friih

depressive Anzeichen

Sprachfehler Z.54-Z.57
Depressive Phasen im Vordergrund Z.98-Z.100
7.618-2.621
Burn-Out Z.118-Z2.119
Z.188-2.190
ADHS und Sucht 7.136-2.138
Z.206-2.208
7.278-2.279
Graskonsum und ADHS 7.232-2.233
Dopaminerfullung durch Sucht Z.290-2.292
\Verdacht Personlichkeitsstorung /.322-2.324
Hochsensibilitat Z.447-7.456

und Symptome gehabt

und all das Zeug.»
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Person C
Kategorie Code Zeile  |Ankerbeispiele
Spatdiagnose Vermutungen von LP nicht  [Z. 153-
preisgegeben 156
Erste Vermutungen in Thera- |Z. 174-
pie Motivation fur 178
Abklarung durch Leidens- Z. 198- [«Deswegen ha-
druck 202 ben es vor allem
> 256 Lehrpersonen ein
wenig vermutet
058 J

aber auch nicht
viel dazu gesagt,
also jetzt spezi-
fisch zum ADHS /
was zu meinem
Verhalten schon.
Was ist wie ei-
gentlich auch ver-

sandet.»

\Versandung von Vermutungen
wegen fehlender Hyperaktivi-
tat

Z. 210-
212

Nach der Diagnose Erklarung

fur Leiden gefunden

Z. 220-
222

«Und ja seitdem
ich die Diagnose
habe, bin ich ei-
gentlich schon
sehr erleichtert im
Grossen und Gan-

zen also ich ahm

Nach der Diagnose: Umgang

gefunden

Z. 226-
232

ich habe immer

wieder so Phasen,
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wo es mir wirklich
nicht gut geht,
aber man kann es
wie behandeln ich
habe das Gefuhl
ich kann etwas
damit machen und
habe nicht das
Geflhl ich bin ver-
loren es gibt mir
einen Anhalts-
punkt ich bin nicht
verloren wie in der
Welt, ja... ich ver-
stehe mich bes-

Ser.»

Abklarung verleiht anderen

Problematiken Sinn

Z.239-
242

Nach der Diagnose: Erleichte-

rung

. 242-
244

«Da musste ich zu
meinem Thera-
peuten gehen und
dem auch sagen
mussen, dass ich
unter etwasem
leide bis passiert
ist und bis man et-
was gemacht
hat.»

Anhaltspunkt gewonnen durch

Diagnosen Abklarung

Z. 245-
248
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Durch Diagnose besseres Z. 278-
Selbstvertrauen 280
Zurtckhalten von Vermutun- |Z. 293-
gen 300
Komorbiditat Sportsucht Z.167- |«Ja und halt die...
168 Sportsucht im Zu-
sammenhang mit
einer Essstorung
und dann hatte ich
auch noch De-
pressionen, De-
pressionen hatte
ich immer wieder
einmal, ja soziale
Angste habe ich
auch viel ge-
habt.»
Therapie wegen Sportsucht  |[Z. 180-
182
Sportsucht im Zusammen- Z. 212- |«Das war alles
hang mit Essstorung 213 schon vor der Di-

agnose aber auch
nach der Diag-
nose immer noch
nur-also da will ich
immer ein wenig
aufpassen, weil
ich mdchte auch
nicht immer alles
auf das ADHS ab-
schieben aber ich
glaube eigentlich
schon fest daran

dass es auch viel
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damit zu tun hat

ahm.»
Revidierende Depression Z. 214-
215
Soziale Angst Z. 215-
216
Erkennen von Zusammen- Z. 219-
hang mit ADHS und anderen [220
Diagnosen
Mehrere Diagnosen vor Z. 236-
ADHS- Diagnose 337
Leidensdruck Bewusstsein des anderes Z. 85-
sein 87
Alltag schwierig Z. 116- |«leider gab es
120 viele Sachen die
mich im Alltag
Niedriges Selbstvertrauen Z.163- |hicht so interes-
164 siert haben und da

war es ziemlich
schwierig still zu
hocken ahm und
da dachte ich mir
nur entweder
drehe ich durch
oder ich weiss
nicht muss ich

dann halt
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aufstehen oder ich
melde mich schon
am morgen krank

und gehe nicht in

die Schule.»
Selbstwertprobleme Z.166-
167
Uberforderung mit allem 7. 173- |«Ahm, ja dann ja-
174 bin ich absichtlich
nicht schnuppern
gegangen , was
weil ich schon ge-
dacht habe ja ich
kann das eh nicht-
was ja da habe ich
eben auch schon
viele Selbstwert-
probleme ge-
habty
Unter- und Uberforderung  |Z. 189-
191
Bewusstsein des Leiden- Z. 193-
drucks 197
Downphasen bestandig Z. 244- |«nicht gerne, aber
245 teilweise war ich

auch unterfordert
ich sage es ei-
gentlich nicht
gerne, aber
gleichzeitig war
das auch eine

Uberforderung»
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Selbstoffenbarung ohne Re- |Z. 286-
sonanz 288
«Schmerzende» Langweile |Z. 356- [«und ich mdchte
363 gerne mal oder
halt thematisieren
weil der Leidens-
druck war schon
so gross und ich
hab ihm gesagt
dann irgendetwas
leide ich doch
noch weil ja ich
leide. Diese Lei-
densdruck war im
gesellschaftlichen
Leben nicht
schon»
Uberforderung wegen Reiz- [Z. 370-
Uberflutung 376
Temporarer Lehrstopp durch |Z. 380-
psychische Abgeschlagen-  [387
heit
Aushalten von Langeweile als [Z. 388-
grosse Belastung 391
Stigma Bestrafung von Lehrperso-  [Z2.124-
nen 132
Hyperaktivitat als ADHS- Z. 145- |«Und als Kind vor
Hauptindikator 146 allem/ also warum

diese Abklarung
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schlussendlich
nicht gemacht
wurde, hat haupt-
sachlich daran ge-
legen, dass ich
nicht das offen-
sichtliche hyperak-|

tive Ding zeige»

Selbststigmatisierung Z. 164-
166

Keine Abklarung wegen feh- |Z. 208- |«eben genau das

lender Hyperaktivitat 210 Stigma vom Zap-
pelphilipp ist sehr
in allen Kopfen
drin. Das hat na-
turlich mein Um-
feld auch ,mega“
beeinflusst und
das ja ware wahr-
scheinlich schéner
gewesen wenn es
nicht so stigmati-
siert gewesen
ware im Allgemei-
nen.»

Keine Abklarung, weil Fokus [Z. 254-

auf der Hyperaktivitat lag 256

ADHS erst mit Hyperaktivitat [Z. 258-

berlcksichtigt 261
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Stigma Zappelphilipp Z. 303-
311
Maladaptationen/Bewalti-  |Perfektionismus entwickelt  [z. 54-
trategi 59
RNEERIEEELEn Ich: Strukturierung als kom-

pensation

Strategie, um nichts zu ver- |z. 64- |«und so viel ich

gessen 69 mich an mein
kindliches Ich zu-
rickerinnern kann/
Ich musste mich
immer so oft und
so viel selbst un-
terdricken. Ich
musste mich ein-
fach standig an-
passen und es ist
so anstrengend
gewesen.»

Perfektionismus als Anpas- |Z. 87-

sung 100

Orientierung am Perfektionis- |Z.100-

mus 106

Mit Sport begonnen Z. 107- |«ich habe ange-

109 fangen mega viel

Sport zu machen.
Und in der Ober-
stufe habe ich mir

viel Knete und
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antistress Sachen
besorgt da mochte
ich immer etwas in
den Fingern habe

als Bewaltigungs-

strategie.
Antistress Skills Z.109-
110
Als Kind: sich selbst unterdrii-|Z. 261- | «also mir war es
cken 263 immer sehr wich-

tig dass ich mega
perfekt bin und
wenn es mal ein-
mal nicht geklappt
hat, nur einmal zu
spat gekommen
war, habe ich mich
direkt tausendmal
daflir entschuldigt
also sehr Ubertrie-
ben halt.

Anstrengung durch standiges

Anpassen

Z. 263-
264

Also das ist auch
etwas, was mir
noch heute oft
passiert was,
ahm, was ja das
ist sicher aus dem
entstanden, dass
ich so viele nega-
tive Erfahrungen
gemacht habe
was und mich
dann mega fest/

also meinen
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ganzen Alltag was
versucht an dem
zu orientieren was
ich meine dass
mir diese Sachen
nicht passieren
Sachen zu ver-
gessen oder zu

spat zu kommen»

Anliegen der Betroffenen

\Wunsch an Schule

Z. 265-
270

\Wunsch nach Fruherken-

nung

Z. 271-
278

«hatte mir im
Nachhinein ,me-
gafest” ge-
wunscht, dass ei-
gentlich eben
schon auch in der
Schule also zum
Beispiel schon in
der zweiten
Klasse/wie mal
dass dieser As-
pekt man auch
mal angeschaut
hatte weil es war
einfach immer so,
dass man gesagt
hat ja sie kann
sich ja schon

auch

\Wunsch nach Wachsamkeit

vom Fachpersonal in der

Schule

Z. 280-
286& Z.
290-
292

konzentrieren und
sie passt sich
mega an und sie

ist nicht bose mit
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ihren Mitschilern,
sondern sie ist ja
eigentlich schon
auch ein angeneh-

mes Kind und

dann hat sie si-
cher jetzt kein
ADHS etc. Und ja
ich bin mir schon
sehr sicher das
hatte mir schon
sehr viel geholfen
und einfacher ge-
macht, wenn ich
den dann zumal
schon die Diag-
nose gehabt hatte,
weil jetzt habe ich
auch Medika-

mente,

Wunsch nach positiver Be-  [Z. 428-
starkung abseits der Normen 432
Wunsch nach weniger Stig- {Z. 300-
matisierung 303

die ich jetzt neh-
men kann die mir
sehr viel helfen
schon allein die
helfen mega und
wenn ich mir
denke ich hatte
das schon damals
gehabt dann hatte
ich vielleicht nicht
meine ganze
Schulzeit ver-

schlafen.»
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Wunsch nach Skills Entwick- {Z. 320-
lung 325
Wunsch nach mehr Zeit fur  {2.332-
Skillsentwicklung 333
Wunsch nach Friherkennung [Z. 338-
im Schulsystem 347
Wunsch nach Hinterfragen  [Z. 394-
Uberangepassten wirkenden 401
\Verhaltens
\Wunsch nach Thematisierung |Z. 406-
und Informationsaneignung 412
von Fachleuten
Wunsch nach Wachsamkeit [Z. 404-
negativer Bewaltigungsstrate- 406
gien

Symptome Mihe mit Autoritat Z.11-13

Schwierigkeit der Emotionsre-

gulierung im jungen Alter

Z. 23-
27

«ReiZfilter, den ich
nicht entwickelt
habe ist es wie
auch logisch dass
es mich auch
schnell zu viel
werden kann

wenn zum
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Beispiel viele
Menschen in ei-
nem Raum sind
und dass ich dann
auch schnell Gber-
fordert bin in die-

sen Situationen»

Vertrdumtheit Z. 28-
31& Z.
139-
140
Wutanfalle, Emotionsregulie- |Z. 24- |«habe schon dann
rung 38 in den Praktika
gemerkt dass ein-
fach mega viele
Sachen viel
schwieriger sind
als fur andere
aber auch dass
gewisse Sachen
fur mich viel einfa-
cher sein kbnnen
als flr andere also
ich sag es»
Braucht langer als andere Z. 40-
durch Ablenkbarkeit 41 CAlSO immer so-
bald ich etwas ge-
Dopamin- Mining Z. 358- kannt habe oder
63 das Gefluhl hatte

jetzt bin ich im
System drin

und jetzt weiss
ich wie der laden

lauft, hat sich wie/
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es wurde einfach
so langweilig flr
mich ahm dass ich
wie einfach mog-
lichst wegwollte
einfach etwas
Neues wollte et-
was Aufregendes
ja ich weiss auch
nicht (lacht).»

«Ahm... ja und
dann in der
Schule war es so,
dass ich halt
«mega» Mlhe
hatte mit Hausauf-
gaben. Ich habe
nie Hausaufgaben
gemacht und so
ich habe auch im-
mer mein Zeugs
zu Hause verges-
sen so Bucher

und Hefter.»

Hyper- und Hypofokus Z. 42-47
& Z.
185-
188

\Vergesslichkeit Z. 50-
54

Veranderung der Symptoma- [Z. 84-

tik 85

Inneres Kribbeln Z. 111-
116
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Reizfilter weniger entwickelt [Z. 223-
226

Positive Symptome Z. 419-
422 Z.
424-
427
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Person D
Kategorie Code Zeilen Ankerbeispiele
Spatdiagnose Vermutung von ADHS ab Stu-Z. 27-28 |«Und ja, so ein bisschen zum

dium

Lebensweg, es war auch ein-
fach schon relativ friih recht

klar, wenn man darauf ge-

Ignoranz von Frithanzeichen

Z. 33-36

schaut hatte, aber es war halt
wie, glaube ich, dann nicht s

ein Thema»

Abklarung mit 32 Jahren

7. 44-45

«Aber Sachen, die man lang-

|Durch internalisieren der Hy-
peraktivitdt, ADHS nicht Klar

sichtbar

Z. 132-136

fristig aufnehmen sollte, das ist
«mega» schwierig. Dort hilft es|
mit den Medis «mega». Dort
hilft es sehr, wenn es einfach

mal still ist. Und du kannst dem

Inhalt zuhoren und nur DEN

aufnehmen»

«Sonst passiert in einem Schul-
zimmer in einer Minute so 100
Sachen. Du sitzt da und das

Tram fahrt vorbei Uberall reden

Leute, dann hat es ein Ge-
rausch von einem Beamer etc.
Mit dem Ritalin ist es so still.

Dann ist der Mensch vorne, der

|Entspannung durch Medis

[Medikamente als «Gamecha- Z. 164-
nger» 169
[Medikamente entlasten nachiZ. 255-257
der diagnosenstellung

Nach Diagnose: Medis helfen|Z. 257-263
bei ReizUiberflutung

Nach Diagnose: korperlichelZ. 263-264

redet, und alles andere ist weg.
Das tut mich kdrperlich so ent-

spannen»
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Spatdiagnose durch Nicht+

\Wissen

Z. 277-287

Nach der Diagnose: Medis|
helfen bei alltaglichen Ein-

schrankungen

Z.407-409

Stigma

Banalisieren von ADHS

Z.184-186

«Es war immer so, «oh nein,
das Kind hat wieder eine Sto-

rung». Und alle haben ein we-|

Krankhafte Darstellung von
ADHS

Z. 186-188

nig Angst vor mir»

«Von meinen Eltern hat nie-

\Vorstellung des Zappelphi-

lipps von den Eltern

Z. 190-193

mand eine Ahnung, was das ei-|
gentlich ist. Oder sie stellen
sich das Klassische vor. Irgend-|

wie so diese Jungs, die so un-

|Pathologisierung von ADHS

Z. 227-229

ruhig sind und stéren und im-
mer reden, um Aufmerksamkeit
zu bekommen. Sie haben diese

\Vorstellungen.»

Leidensdruck

Grosse Anstrengung, um im
Gymnasium durchzukom-
men

Kdrperliche Beschwerden

durch ADHS-Symptome

Z. 112

Z. 172-181

«Und ab der Ausbildung und ab)
dem Studium kam der Leidens-

druck»

«Das Studium und die Weiter-
bildung waren ein Horror. Es|

war wirklich so anstrengend»
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Zunahme des Leidensdrucks

ab der Ausbildung

Z. 203-204

«lch hatte Migréane und ich
brauchte die Brille, weil ich vor

lauter Konzentration so eine

IRessourcen kompensieren

den Leidensdruck

Z.211-215

Sehstérung bekommen habe,
und man hatte mir gesagt ich

bin kurzsichtig und dann nach

Anstrengung durch Konzent-

rationsschwierigkeit

Z.249-252

dem Studium habe ich die Brille
gar nicht mehr gebraucht, weil
ich mich nicht mehr so fest kon-

zentrieren musste.»

Grosse Anstrengung durch

IReiziberflutung

Z.264-267

«lch habe mich so geschamt.

Und ich denke ich habe viel als|

Scham Realisierung Wirken

aufs aussere

Z. 286-301

Kind nicht gecheckt, wie ich
aufs Aussen wirke. Ich war in
meiner Welt und habe mir gar

nicht Uberlegt, wie ich es fur die

Koérperliche Auswirkung auf in-
nere Unruhe, Ubelkeit und
[Mudigkeit

Z. 332-337

anderen mache. Das war das|
erste mal wo man es mir gesagt

habe und habe mich ge-

kungen in Administrativen Er-

ledigungen

schamt»
Innere Unruhe bei langweili-Z. 338-343
gen Sachen
Bewusstsein von Einschran-Z. 390-407
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Symptome [Einschrankung durch Symp-{Z. 18-23 |«und ich war nur aggro und

tome zum ersten Mal bewusst

ab Ausbildung

habe Zeug rum geschossen

oder «mega» ausgerastet»

Schwierigkeiten bei Emotions-

regulation

7. 40-44

«Und das sind alles so Sachen
ja/ Ich habe 80% der Dinge
nicht mehr mitbekommen. Weil

ich war irgendwo anders. Ich

habe einfach viel getraumt»

«Und darum zu Hause hat man|

dann auch gemerkt vor allem

wenn ich «hassig» geworden
bin/ wenn ich wie / ich hatte]

viele Tobsuchtsanfalle.»

«Das war immer eine innere
Unruhe, die ich immer gehabf]

habe.»

«Dann hatte ich schwere Kon-

|Desinteresse Z. 67-71
Konzentrationsschwierigkei- |Z. 71-73
ten
\Wutausbruche zu Hause Z. 76-77
\Vertraumtheit Z. 82-94
Tobsuchtanfalle Z. 95-105
|Hypofokus Z.105-107
Impulsivitat Z. 118
121
Innere Unruhe 7.121-123
IMUhe mit Autoritat Z. 137-
138
Desorganisation Z. 147-150

zentrationsstorungen»
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|Prokrastinieren Z.409-413
Symptome verbergen Z. 36-37
|[Umgang mit Hypofokus Z.110-111 |Dann hatte ich impulsive An-

teile. Innere Unruhe hatte ich

sicher. (...) Temperament ist ja

internalisiert

|[Durch negative RuckmeldunglZ. 124-129
von LP hat sich Hyperaktivitat

eine Skala. Und ich bin dau-
ernd ausgerastet. Desorgani-
sation. Ich habe ich nie etwas
dabeigehabt. Ahm, Ich habe

immer das»

ZzU zeigen

Strategie entwickelt, um Hy-Z. 129-131

peraktivitat nicht nach aussen

«lch schiebe alles sehr stark
auf. Ausser es geht um Leben

und Tod. Sonst mache ich es

Gleichguiltigkeit als Strategie

Z. 150-155

einfach nicht»

Bewaltigungsstra-
tegie/Maladapta-

tion

Gleichgultigkeit im Alltag

Z.208-211

santen Inhalten

Vermeidung von nicht interes-Z. 243-246

«Und ich habe es auch sehr
schnell gelernt, wie nicht zu zei-

gen.»

negative Ruckmeldung der LPZ. 301-306

in erster Klasse verinnerlicht

Neuer

nose

Umgang seit Diag-{Z.368- 374

«Ich fand es sehr langweilig
und Ich «trimmelte» auf mei-
nen Knien und habe gesungen.

Meine Lehrerin hat mich «Mega

Optimierung der

nach Diagnose

Strategien

Z. 389-390

zamagschisse». Sie sagte zu

mir: «hey XY das interessiert
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hier niemanden, was du hier

machst». Und ab dann habe ich

|Unterstitzung fur die Gberfor-

derten Lehrpersonen

Z. 197-203

es gegen innen angefangen zu
drehen. Und da habe ich immer

Strategien angewendet. Ich

\Wunsch nach innerer Ruhe in

der Schule

Z. 220-223

habe die Zehen, Knie und Arsch
angespannt und dann wieder
retour und in allen Reihenfol-

gen. So dass es nicht nach aus-

Wunsch nach Unterstitzung

in der Emotionsregulierung

2.225-227

sen geht»

Wunsch nach emotionaler Be-
gleitung und alternative Aus-

druckmoglichkeiten

Z. 229-233

troffenen

Anliegen der Be-Besseren Austausch zwischen

Schule und Eltern

\Wunsch nach Fruherkennung

Z. 234-236

Z.170-172

Wunsch nach Erkennung der
Anzeichen in der Schule. Ext-

reme Unterschiede der No-

Z. 267-276

Ja also schon mal das Medi
ware sehr «gabig» gewesen,

eben so in der Schule, dass ich

|[Umgang mit Symptom

ten mal in allen Fachern hatte zu-
horen konnen.
Wunsch nach alternativem[Z.312-318 |Oder, dass es einfach mal eine

innere Ruhe hatte geben kon-

nen. Dass du nicht am Pulf
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hockst und denkst, du ver-
brennst jetzt innerlich. Dass ich
mehr prasent hatte sein kon-
nen. Das ware sicher schon ge-

wesen.

Wunsch die positiven Seiten

aufzuzeigen von ADHS

Z. 380-383

Ich hatte sicher Unterstitzung
brauchen kdénnen, wenn je-
mand mal angeschaut hatte,
warum das Kind die ganze Zeit

ausrastet.»

\Wunsch nach besserer Infor-
mation Uber ADHS

Z. 418-427

«Oder mir ware es glaube ich
wichtig, dass die Schulen ihre
Kinder daruber sensibilisieren.
Was es ist und was es nicht ist.
Das ist wichtig. Dass die Fach-

leute

Wunsch nach Sensibilisierung

in Schulen

Z. 427-429

mehr gezielt Uber das Thema
geschult werden. Ja und genau
die, die das Lernen, wie die So-
zialarbeit also Schulsozialar-
beit, mit den Leuten die sie zu
tun haben, und wissen um was|
es geht. Dass sie mit denen
Kontakt haben. Viele werden
Uber neuropsychologische Tes-

tungen abgeklart.

Wunsch nach Schulung der

|[Fachleute im Schulsystem

Z. 429-435

Das kannst du gar nicht. Es gibf]
noch solche Dinge, die Fehler

im System sind.»

«es ware schdon gewesen,

wenn  jemand mit mir
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ausgehalten hatte mir helfen
konnen diese Geflihle zu be-
nennen. Ich war ja nicht witend
oder bdse. Wenn jemand mal
ein Wort finden wirde, fir was
ich fihle, dann hatte ich einen
besseren Umgang gefunden
als DAS»
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Person E
Kategorie Codes Zeilen Ankerbeispiele
Spatdiagnose Keine HinterfragungZ.18-Z.19 [«Und ja jetzt im

der aufgeweckten Art
als Kind

Nachhinein
weiss ich habe ja

keine Depressionen

Als Kind keine Hinter-
fragung des eigenen

Stress

7.33-2.35

gehabt aber es war
wieder an mir nicht

klar gewesen. Ja ir-

|Fehlende Hinterfragung
der Diagnose Depres-

sion

Z.243-
Z.247

gendwie hab ich mir|
nie Gedanken ge-
macht und ich habe

uch nie hinterfragt

|Erstes Mal Symptome
Therapeutin  im  Stu-

dium aufgefallen

Z.256-
Z.258

dass es keine De-

pression isty»

Analyse und Aufklarung
der Symptome durch

Therapeutin

/.268-
Z.271

«ich habe dann wie
verstanden das ist ja

auch ein Grund hat

Drangen der Therapeu-

tin fur Diagnose

Z.280-
Z.286

warum ich das

manchmal nichtf]

|Entscheidung fir Diag-

nose und Hyperfokus

Z.290-
Z.301

kann und das ist ok
das ist nicht geht.
Und ich habe mich

|Erklarungen fir ge-
wisse Situationen im

Leben gefunden durch

Z.305-
Z7.313

besser akzeptieren

kdnnen quasi»

«Das hatte mir viele|

Z.342-
IDi
iagnose > 350
IReue der Mutter Z.319-
Z.321

Jahre und schwie-

rige Jahre gespart.

Klare Diagnose wah-

rend Studienzeit

Z.321-
Z.326

Ich musste selber

Strategien
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Auch Uberrascht (benZ.326- erarbeiten. Es geht
|Diagnose Z.330 Uber Ewig, es ist ein
isschen Try and Er-
Selbstakzeptanz  auf-{Z.354- _
_ ror gewesen ist.
grund Diagnose Z.359 _
Wenn ich dann ge-
Z.405- wusst hatte schon,
Z.408 was es ist, und in
ine Therapie ge-
IDilemma ob fir oderZ.386- pie -9
konnt hatte, und mir
gegen eine Diagnose [Z.394
jemand sagte, wir
Z.398- kennen das. Es wére
Z.401 viel einfacher gewe-
[Mehr  Behandlungs{Z.396- en-»
moglichkeiten und The-{Z.398
ieméalichkeit
rapiemdglichkeiten 7 455.
durch Di
urch Diagnose 7 460
|Harter und langer Weg|Z.485-
bis zur Diagnose Z7.490
Stigma Nur Kernsymptome be-{Z.172- «Na eben die offen-

kannt:  Hyperaktivitat,
Impulsivitat und Ablenk-
barkeit

Z.176

sichtlichen ~ Symp-
tome sind mir wie
bewusst gewesen.

Aber so so viele Sa-

IFehlende Erweiterung
der Symptomatik in den
Screening-Fragebbégen
und Klassifikationssys-

teme

Z.275-
Z.280

Z.303-
Z.305

chen, welche auch
nicht in der Diagno-
sen-Kriterien stehen
und auch nicht bei

den Screening Fra-

Stigmatisierung  durch
|[Umfeld "alle haben

AD(H)S"

Z.337-
7.342

Z.344

Z.360-
Z.361

gebdgen und Diag-
noseinstrumente

welche eher flr
Manner ausgelegt

sind»
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Stigmatisierung  einer
|IDiagnose in der Gesell

schaft

Z.402-
Z.404

«Was ich noch sehr

wichtig finde ist,

IDer Zappelphillip als ty-
pisches Bild von
AD(H)S

Z.467-
Z.468

Z.AT74-
Z.ATT

Z.512-
Z.513

dass nicht jedes ak-
tive Kind in die
ADHS  Abklarung
schickt werden soll.
Das finde ich schon
doof. Solange man

nicht Uber einen Lei-

|[Einseitiger Blick auf
AD(H)S in der For
schung und fehlende

Aufklarung

Z.505-
Z.506

Z.471-
474

ensdruck spricht,
|asst man die Kinder,

Kinder sein»

«Man muss sich im-

mer bewusst sein,

Stigmatisierung des
|[Umfelds und der Lehr-
personen auch bei ei-

ner Diagnose

Z.558-
Z.566

dass das Umfeld
nicht so reagieren
wird, wie man es
wlnscht. Dement-
sprechend, auch
nicht die Lehrperso-
nen, es gibt immer
wieder  Leute/sehr
nervig/ die denken,
jetzt nimmst du das
ADHS als Entschul-
digung»

Leidensdruck

Stress bei sozialen Si-
tuationen den Erwar-
tungen der anderen

nicht zu entsprechen

Z.23-2.27

«Nicht im Sinne von
sozialer Angst, son-
dern mehr so, ahm,

im Sinne von, was,

118




Modul 382

Ramona Riiegg & Maryrose Maeder
Auswirkungen einer spaten AD(H)S-Diagnose im Leben von Frauen

Stress bei sozialen Akti-
vitaten und Interaktio-

nen

Z7.30-2.33

wenn ich wie, diesen
Erwartungen nicht
entspreche. Und

wieso konnen das

Stress und Uberforde-
rung im Gymnasium mif
Leistungssport und
Schule

Z.59-7.66

Z2.71-2.72

Z.84-7.86

alle und ich nicht. »

«Und ja dann halt

Grosserer Aufwand in
Schule, weniger Zeif]

ein Kind zu sein

Z.103-
Z.104

eben auch das sozi-
ale, ich habe irgend-
wie einen Anschluss

u Freunden gehabt

Trotz sozialer An-
schluss, nie dazugeho-

rig gefuhlt

Z.136-
Z.138

Z.142-
Z.144

aber habe mich
trotzdem nie wirklich

zugehdorig gefuhlt»

Grosserer Aufwand in
Schule um  Durch-
schnittsnoten zu errei-

chen

Z.161-
Z.163

«lch meine, meine
Studienfreundinnen
haben ja auch ange-

fangen zu arbeiten

|Frahere Strategien
funktionieren beim Ar-

beiten nicht mehr

Z.181-
Z.190

und klar es ist schon
etwas Neues am An-
fang aber sie hatten

es nicht so schwierig

und harzig wie ich.

Meine Freundinnen

sind klar gekommen

und haben nicht ge-

Grosser  Energiever-Z.190-
brauch fir Arbeit Z.197
Trennung Freund Z.197-

Z.199
Stress beim FreundelZ.210-
[treffen aufgrund Anpas-Z.214
sung 7.219-

7.222

itten und ich, ich

habe gelitten»
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Trotz Erfolg im Stu{Z.263- «Mir tut es gut dar-
dium, wahrenddessenZ.265 Uber zu reden mit
gelitten anderen. Aber ja,
- ag mal jemandem:
IMehr Uberstunden|Z.366-
) ) hey ich bin immer
beim Arbeiten als an-Z.367
sehr erschopft und
dere
mir geht es auch
|[Eigene Strategie verrin-Z.425- sehr schlecht. Dann
gert Freizeit Z7.428 sagen sie mir, dass
Lange Zeit das Lebenz433-  |o" ©n Disschen
als anstrengend emp-Z.442 mehr schiafen sol
und dass ich mir ein
funden
Wellnesswochen-
Leidensdruck zu spre-Z.455 Ja, Vielen Dank»
chen
Jeden Tag im Gymna-{Z.477-
sium geweint Z.479
|Hanseleien  aufgrundZ.546-
von Tic mit den Augen |Z.549
Symptome Viel Energie Z.16-Z.18 [«Zum einen funktio-|
7 147- niere ich «mega» guf
sozial, ich kann es
Z.148

sehr gut, ich kann

Zwischen sozialkompe-

tent und Stress bei In-

teraktionen

Z7.20-2.23

mit anderen etwas
reden und ich

komme immer ir-

Konzentrations-
schwieirgkeiten, impul-
siv. und unruhig in
Schule

7.51-2.54

endwie in eine
Gruppe, gut Klar.
Und gleichzeitig
hatte ich schon als

Kind immer rechtf

Stimmungsschwankun-

gen

Z.79-2.80

Stress gehabt»
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Z.425-
Z.437

«Mein  Zimmer st

unorganisiert

7.92-2.93

wirklich ein

Schlachtfeld gewe-

\Vergesslichkeit bei Pri-

fungen, Hausaufgaben

Z2.97-2.102

Z.105-
Z.106

sen und meine El-
tern haben immer

gesagt «rdum doch

Chaotisch

Z.109-
Z.115

auf», was fur mich
aber wie kein Sinn

gemacht hat. Und so

|[Hat Ianger fur alles als

andere

Z.422-
Z.425

lange es fur mich

keinen  Sinn ge-

Tic mit Augen und wei-

Itere

Z.544-
Z.547

nacht hat, habe ich
es auch nicht ge-
macht. Ahm und ich
bin mit dem Chaos
wunderbar zurecht

gekommeny

«lch habe einfach
auch viel langer flr,
alles als alle ande-
ren also zum Bei-
spiel auch das Bad
zu putzen. Es kostet
mich dann den gan-
zen Freitag mein
freier Tag. Trainie-
ren, putzen, Du-
schen, Haare ma-
chen, hat mich einen

ITag gekostet»
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Bewaltigungsstrategie/Maladapta-

tion

Sport gab Struktur und

soziale Zugehdrigkeit

7.39-2.45

«Und von diesem
Zeitpunkt an bin ich

immer sehr struktu-

Perfektionismus  und
Uberstrukturierung als|

Kompensation im be-

Z.108-
Z.109

riert geworden. Also

meine Wohnung, isf]

, . g115- immer alles perfekt.
ruflichen und alltagli-
Z.119 Meine Freunde sa-
chen
7 123- gen immer es ist wie
7 129 ein  IKEA-Ausstel
lungsmodell, ja es ist]
Z.331- halt alles an seinem
£.335 Platz und mich
7 364- stresste es auch
7 366 wenn es ein Chaos
ist und ja man
Z.411- . ,
konnte jetzt sagen,
7415
dass es fast schon-
Strukturiertheit iniZ.133- wieder ungesund
Schule mithilfe Agenda [Z2.136 ist.»
|[Eigene Lernstrategien,|Z.149-
friher angefangen als|Z.159 «Und ja da habe ich
alle anderen Z.176- mein Leben einfach
Z.179 angepasst. Ich habe

viel friher als die an-

Anpassung an Freun-
desgruppen und an-

dere

Z.203-
Z.210

Z.214-
Z.216

deren angefangen
zu lernen, damit ich
einfach durchkom-

men kann»

Spateres  reflektieren
der Anpassung an an-

dere

Z.313-
7.318

«Und da hab ich wie

gemerkt/Nein nicht

Selbst gezwungen an-
deren zuzuhdren, um

nicht aufzufallen

Z.350-
Z7.353

gemerkt es war mir|
nicht mega bewusst.
Aber ich habe mich
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Anderen Symptome
nicht aufgefallen auf-
grund eigener Kompen-

sation

Z.361-
7.363

immer ein wenig ver-
stellen missen. Und
das ist einerseits
noch «gabig» weil

ich kann mich an

Vielen Bereichen fehlen

Strategien

Z.415-
Z.421

jede Freundes-

gruppe anpassen ich

[Uberspielen des Lei-

dendrucks

Z.442-
Z.449

konnte jetzt mit Links
und Rechtsextre-
men sprechen auch
wenn keines von
beidem meine Ein-
stellung ist aber ich
konnte  mich  mit
ihnen  unterhalten
und ich kann wie
jede Person han-

deln»

Anliegen der Betroffenen

Aufklarung  in der
Schule fir Eltern und
Kinder

Z.466-
Z.471

Z.480-
Z.484

«Wenn sie die Infos
gehabt hatten, kénn-
ten sie in diese Rich-
tung gehen. Dann

hatten sie mehr die

Informationsveranstal-
[tungen und Psychoedu-

kation

Z.495-
Z.505

\verschiedenen
Symptome, die nicht

in den Diagnosen

Schulung und Aufkla-

rung Lehrpersonen

Z.506-
Z.511

Z.562-
Z.568

Kriterien stehen,
wahrnehmen  kon-

nen»

Keine zu frihe Zufrie-
denstellung der Mad-

chen

Z.514-
Z7.518

«So gemischte Ver-
anstaltungen, wo je-
mand etwas zum

therapeutischen
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Social Media Seiten als|

Aufklarungsorte

Z.520-
Z7.523

Aspekt sagen kann,
jemand etwas zur

Alltagsfunktionalitat,

IM6glichkeit zur offenen

Kommunikation

Z.539-
7.542

Z.549-
Z.554

vielleicht zu den Me-
dikamenten, oder
Uberhaupt/ zum
Neuroaspekt. Ein-
fach so erklaren was
da so geht. Bei-
spielsweise  erkla-
ren, dass dein Kind
nicht faul ist wenn es
nicht aufstehen kann
das kannst du nicht
sagen. Deine Kinder,
kénnen nicht aufste-
hen. Sie wirden
gerne, aber es geht

nicht»

«Aber hier finde ich
eben wichtig, wenn
du siehst, dass die
Kinder leiden, dann
lieber zu frih als zu

spat»

Komorbiditat

IMit 15 Jahren erste Ma-

jor Depression

Z.82-2.84

«Aber wenn du fin-
dest, Depressionen

erklart alles, mit Be-

|[Depressive Phasen

Z.224-
Z.226

stimmtheit, dann

nimm das. Aber

|Essstérung entwickelt
aufgrund Gewichtszu-

nahme

Z.230-
Z.236

wenn du das Geflhl
hast es ist noch viel

mehr dahinter. Dann
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[Essstérung und Dedz.236-

Iten von ADHS

pression Komorbidita-Z.243

bleib dran. Es ist be-
kannt, Frauen mit
ADHS bekommen

indestens zwei Di-

|ErfUllung der Diagnose

sion

Z.247-

Kriterien fir Depres-Z.248

Z.479-
Z.480

lagnosen vor der kor-
rekten Diagnose.
Man gibt sich dann

einfach zufrieden. Ja

agnosen aufgrund
Komorbiditat von
AD(H)S

Langer Weg mit Fehldi-{Z.523-

7.529

an vertraut halt
auch sehr in das
Fachpersonal, ist ja

gut»

[Eigene  Hinterfragung
bei der Diagnose De-

pression

Z.532-
Z.539
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Kategorie Codes Zeilen Ankerbeispiele
Spatdiagnose Diagnose mit 29 Jahren Z.11-Z.13 |«Das macht mich

sehr perplex, dass

ADHS Abklarung aufgrund Drangen

Psychiaterin

Z.17-2.20

Z.36-2.38

es so weit kommen

muss. Dass man so

Ohne die bipolare Stdérung ware
AD(H)S nicht aufgefallen

Z.20-Z2.24

lange damit aus-
kommen muss, man

weiss nicht, was es|

Diagnose als unangenehme

Uberraschung

Z.40-2.42

Z.53

Z.318-
Z.324

ist oder wieso es ist
und so weiter. Und
dass es dann auch
zur Folge hat, dass
man ganz andere

Krankheiten zusatz-

Reue der Mutter nichts gemacht zu

haben

Z.130-
Z.135

Z.422-
Z.425

lich entwickelt»

«lch bin vor der Di-
agnose gesessen,

und dann habe ich

Langer Weg in Ahnungslosigkeit bis|

zur Spatdiagnose

Z.140-
Z.153

einfach zuerst wirk-
lich, ich bin sehr baff

gewesen, ich habe

Zuerst unglicklich Uber Diagnose

auch Uber spaten Zeitpunkt

Z.324-
Z.329

nicht damit gerech-|

net, ich bin wirklich

Dankbar Uber Diagnose und Medika-

Z.340-

da-von ausgegan-
gen, es kommt ne-
gativ zurlck. Das ist
immer die Uberzeu-

gung gewesen. Und

tion Z.344
Z.347-
Z.350
Lieber spat als nie eine Diagnose Z.429-
7.432

dann bin ich zuerst
nicht happy gewe-

sen. Weil ich ge-

Auffallen der Symptome erst durch
Selbststandigkeit

Z.527-
Z.531

dacht habe,

etwas mehr. Und die

noch
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Bemerken der Symptome durch Psy-

chiaterin

Z.758-
Z.760

erste Frage, die ich
mir natUrlich schon

auch gestellt habe,

Hartnackigkeit der Psychiaterin bei

den Symptomen

Z.776-
2777

wieso erst jetzt?
Was ist noch zu-
satzlich in meiner
Kindheit

gend so schief ge-

und Ju-

laufen, dass man
das damals nicht

gemerkt hat?»

«Dann habe ich ge-
merkt, es ist sehr
wichtig  gewesen,
dass ich die Diag-
nose bekam. Das
Concerta/ wo das
Concerta ja auch
rechtfertigt, und mir
schlussendlich ext-
rem viel Lebens-
qualitdt nochmals
zusatzlich zum Me-
dikament fiirs Bipo-

lare gegeben hat»

Stigma

Nicht Symptome wie Unruhe, Hyper-

aktivitat und laut sein gezeigt

Z.32-2.36

«lch denke dass
das schon korreliert]
mit dem Bild, das

Eigene Vorstellung von AD(H)S: ein
hyperaktives Kind

Z.53-2.55

man von Madchen

und Frauen hat,

\Vorstellung der Lehrpersonen: ein
AD(H)S Kind kann keine gute Noten

haben

Z.89-2.92

dass ein Junge, der
in einer Schule wild

ist, das ist normal.
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Stigmatisierung der Geschlechterrol-
len: ein Junge ist laut/ ein Madchen

ruhig

Z.110-
Z.119

Z.826-
Z.827

Man tut ihm schon
zurechtweisen und
sagen er soll mal
stillsitzen, aber

wenn er es nicht

AD(H)S nicht in Betracht gezogen

Z.138-

kann, dann ist es

wie eben normal, es|

aufgrund des Geschlechts Z.140
AD(H)S als Jungenkrankheit Z.550-
Z.551

ist ein Junge. Ein
Madchen wird von

Anfang an wieder|

Schwierigkeit der Rolle als Mad-

chen/Frau in der Gesellschaft

Z.803-
Z.805

darauf  eingetrich-
tert, dass du ein
Madchen bist, du
musst dich doch ru-
hig verhalten und
sonst
bist du ja kein Mad-

chen»

zahm sein,

«Du hast ADHS
plus du bist ein
Madchen. Du
kannst ganz vieles
nicht»
Leidensdruck Schlafstérungen von klein bis Er-{Z.64-Z.66 [«Das «Knorz» bis
wachsenenalter > 81.7.84 zum geht nicht
mehr. Ich konnte
Z.127-  leinfach nicht mehr.
Z.130 Ich bin wirklich fertig
2173_ gewesen»
Z.174
Psychisch am Ende im Studium Z.163-
Z.164

Ausgebrannt und Uberfordert beim Ar-

beiten durch hohe Reizuberflutung

Z.199-
Z.207

«Es ist eine Reiz-
Uberflutung, zu viel,

keine Chance. Total
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Z.264- apathisch am
7.267 Abend, wenn ich
7 291- nach Hause
komme, nicht ent-
7.297 '
scheidungsfahig,
Uberflutung durch Reize im Alltag Z.232- appetit-los, total wie
Z.235 eine Depression, so
Reizuberflutung beim Arbeiten trotzlZ.244- punktuelle Erschop-
[Medikation 7046 [UN9”
Zusammenbruch mit 17 Jahren Z.377-
7.379
Zeit am Abend im Bett als Fluchtort [Z2.406- «Es ist eigentlich
Z.411 tatsachlich/ fir mich
_ _ _ ist Schlafen unwich-
Konnte keine Leistung mehr im Stu-Z.413-
, , tig gewesen. Ich bin
dium vollbringen Z.414
so durch die Holle,
Uberforderung bei SelbststandigkeitlZ.477- durch den Tag
im Erwachsenenalter Z.492 durch, dass der
> 504 Abend die Zeit fln
7 507 mich gewesen ist,
meine eigene Well
zu kreieren. In die
Hilflosigkeit bei keiner Kontrolle tiberz.520- _|ch flichten konnte.
Fokus 7 522 Wieso schlafen?
Spinnt  ihr.  Jetzt
Verzweiflung durch Eigenversagen [Z2.547- kann ich mit meid
£.548 nem Teddybar re-
Geflhl von Einsamkeit Z.725- den»
Z.730
Symptome Viel Energie, als Saugling viel ge-Z.61-Z.64 |«Ich bin als Kind in-

schrien

nerlich extrem unru-

hig gewesen. Nicht

liInnere Unruhe und viel Fantasie

Z.120-
Z.127

gegen aussen SO
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Reizlberflutung als Sinneswahrneh-Z.207- offensichtlich, abern
mung 7.209 innen extrem unru-
Reiziberflutung anhand Metapher er-Z.225- hig. leh hatte ein wil-
klart, alles wirkt gleich wichtig 7.232 des Fantasieleben.
Also eine Imagina-
Konzentrationsschwund bei Reiz-{Z.235- tion durch beide Oh-
Uberflutung Z.244 ren her-aus. Meine
Hyperfokus > 299- Eltern haben nicht
- 509 gewusst, wie ich auf
die Geschichten
Probleme beim gezielten Abrufen von|Z.509- komme, die ich mir
[Infos Z.511 eingebildet habe»
Langeweile bei monotonen Aufgaben [2.513-
Z.515
«Wenn es etwas ge-|
Z.789- geben hat, das ich
Z.793 gerne gemacht
Andere Wahrnehmung als andere  [Z.726- habe. Dann konnte
> 799 es mir nicht langwei-
lig werden. Da
\Vergesslichkeit Z.763- konnte ich mit drei
Z.765 Zentimeter Abstand
Abgelenkt wahrend Gesprachen 7771-  pwischen  Blattpa-
7 773 pier und meiner
Nase funf Stunden
lang ein archaologi-|
sches  Fundstick
mit Punktiertechnik
zeichnen. Und nicht
merken, dass flnf
Stunden vorbei ge-
heny
Bewaltigungsstrate- |Erlernte Disziplin, Fokus und Kon-Z.71-Z.76 |«Also es sind dann
gie/Maladaptation zentration auch so Methoden
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zustande  gekom-
men, die dazu ge-
fiuhrt haben, dass

ich mich so darstel-

len konnte, als das

Kind, das alles
kann, perfekt ist,
sehr wohl versteht,
was es lest und so

weiter, und einfach

op-Noten macht»

«lch habe vieles

einfach so zurecht-

Nicht aufgefallen und Anpassung in|Z.86-Z.87
Schule > 439-
7.453
Verdecken der Lernschwierigkeiten [£.92-Z.94
Lernstrategie in Schule um grésseren|Z.97-
Aufwand dahinter zu verdecken Z7.109
Z.439-
7.442
Vieles zurechtgelegt, dass die Prob-Z.136-
leme niemandem auffallen Z.138
Lerncoaching als Strategie im Stu-Z.181-
dium Z.191
Gute Noten als Verdeckung der Prob-Z.372-
leme 7.273
Z.442-
Z.445

gelegt, dass es nie-
mand bemerkt,
meine innere Un-
ruhe und die gan-

zen  Schwierigkei-

ten, die ich habe»

«Aber ich habe ge-

arbeitet, hart gear-
beitet flir meine gu-
ten Noten. Sehr
schwer  gekampft.

Und sehr viel Ener-

Grdsserer Aufwand in Schule als an-Z.445-
dere 7.453
An Erwartungen zuhause angepasst [Z.459-
7.462
Routinen als Strategie fir Fokus Z.467-
7.469
Z.472-
Z.475
Harter Sport als Kompensation Z.492-
7.498

gie investiert in so

ein in ein Bildauf-

Anpassung der Madchen/ Frauen an

Strukturen und Gesellschaft

Z.531-
Z.533

rechterhalten von

der Schilerin, die
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Z.540-
Z.547

einfach da schnell
Antworten aus dem

Armel schiittelty»

\Verdrangen

Z.613-
Z.618

Strukturierung durch Agenda als

Kompensation

Z.736-
Z.745

Z.748-
Z.750

Anliegen der Betroffe-

nen

Unterstltzungsbedarf bei diversen

Z.356-

«Vielleicht hatte ich

Themen wie Mobbing, Suizidalitat,Zz.371 mir da wunschen
\Vater Alkoholiker kdnnen, dass die
Therapeuten, die
Frihere Diagnose wahrend Studium [Z2.381- ich schon vorher
Z.387 hatte, die mich meh-
Unterstlitzende Familie und Umfeld [Z2.389- rere Jahre thera-
> 396 piert haben, dass
diese vielleicht auf
Wunsch nach unterstitzender Be-Z.548- die Symptome auf-
gleitperson wahrend schweren Zeit  |Z2.550 merksam geworden
Enge Zusammenarbeit Eltern undZ.554- aren»
Fachstellen Z.556
Schulung und Verantwortungsuber-Z.569-
nahme der Lehrpersonen mithilfelZ.572
«lch kdénnte mir gut
Fachstellen
Z.576- vorstellen, dass
Z.580 Lehrpersonen, die

Genug Anlaufstellen bei Schule fur

Z.581-

wahrend der Schul-
zeit finf Tage in der

\Woche sehr nahe

Kinder, Eltern und Lehrpersonen 7.586
Raum zum Sprechen fur Kind Z.589-
Z.594

bei
sind, helfen konnen.
Sie

den Kindern

sehen alle
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Sensibilisierung und Schulung bei

Lehrpersonen

Z.597-
Z.600

Kinder gleichzeitig.
Da kann ja ein Ver-

gleich stattfinden»

Hoffnung zu positiven Veranderung

von Fachstellen

Z.620-
Z.622

«Aber ein Kind, das
das Gefihl hat, ich

linformationen tGber Nachteilausgleich

Z.641-
Z.643

werde gehort, die

sind da, um mir zu-

lInformationen Uber Hilfeleistungen

Z.645-
Z.651

zuhoren. Und dann
auch wirklich etwas
sagen kann. Das

kann einen grossen

Erweiterter Blick von Fachpersonen

auf andere mdgliche Diagnosen

Z.652-
Z.667

Unterschied ma-

chen»

IMehr geschiitzte Raume flir Peer-

Groups

/.669-
Z.673

Unterstltzung wahrend Studium

Z.680-
Z.691

Andere Bedingungen bei AD(H)S

Z.693-
Z.696

Geschutzter, abgelegener Raum als|

Unterstltzung in Schule

Z.699-
Z.707

Z2.714-
Z.715

Z.720-
Z.722

Z.730-
Z.734
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ADHS als Bereicherung sehen Z.806-
Z.807
Hilfe holen als Tipp fur Madchen Z.819-
Z.823
Komorbiditat Lange in Therapie fir Bipolare St6-Z.14-Z.17 |«Die Symptome von

rung

Z.85

IADHS sind wie ahm

abgedeckt oder ver-

\Verschleierung der ADHS Symptome

durch andere Krankheiten

Z.24-7.25

schleiert worden

von diesem Bipola-

Schlafstérungen

Z.81-2.84

ren irgendwie»

«Ja die innere Un-

Erleichterung durch Diagnose bipo-

Z.302-

ruhe ist halt auch

schneller mal/ das

lare Stérung mit 21 Jahren Z.308
Bulimie Z.337-
7.338

korreliert auch sehr

schnell mit dem Bi-

Ahnliche Symptomatik bei AD(H)S

Z.403-

polare. Das sind lei-
der zwei Dinge, die

sich doch auch sehr

nahe sind»

und bipolare Stérung Z.405
Symptombekampfung bei bipolarenZ.414-
Stoérung Z.419
Depression Z.761-

7.763

Stressquellen im Studium flr Bulimie

und Bipolare Stérung

Z.778-
Z.785
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