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      Viele Frauen und Mädchen mit AD(H)S wissen nicht, dass sie eine AD(H)S haben – und das ist gut so. Sie werden für ihren schnellen Blick geschätzt, ihre
         Lebendigkeit und Spontaneität, ihre Vorstellungskraft und ihr soziales Engagement.
         Vielleicht haben sie ein Umfeld, das ihren Hang zum Chaos wohlwollend als Teil ihrer
         Persönlichkeit betrachtet und bei »Verpeiltheit« ein oder auch mal beide Augen zudrückt.
         Mit ihren Besonderheiten leben sie gut.
      

      Andere Frauen und Mädchen wissen ebenfalls nicht, dass sie eine AD(H)S haben – und das ist nicht gut so. Denn sie sind mit ihrem Leben unzufrieden und wünschen
         sich Herausforderungen. Gleichzeitig fühlen sie sich von den Anforderungen, die an
         sie gestellt werden, überfordert und quälen sich mit Routinen. Nicht selten werden
         sie abgelehnt, ausgeschlossen oder gekündigt. Und an der Bushaltestelle halten die
         anderen Wartenden viel Abstand zu ihnen und ihren lärmenden Kindern, die immerzu hampeln.
      

      An diese Frauen und Mädchen richtet sich dieses Buch. Frauen und Mädchen, die hinter
         ihren Möglichkeiten zurückbleiben und ihre Potenziale nicht nutzen können. Frauen
         und Mädchen, die sich zeitlebens fragen, warum ein Missgeschick auf das andere folgt
         und es ihnen nicht mit Leichtigkeit gelingt, die einfachsten Lebensaufgaben zu erfüllen,
         während ihnen die schwierigen wenig Probleme bereiten.
      

      Frauen mit AD(H)S haben es schon durch ihre Besonderheiten mit allerhand Gedanken zu tun. Zusätzlich
         liegt nicht selten der »Mental Load« der ganzen Familie auf ihren Schultern: Sie sind
         diejenigen, die alles Wichtige im Kopf behalten müssen und dabei den Überblick nicht
         verlieren dürfen. Im Zweifelsfall fällt es auf die Mutter zurück, wenn das Kind kein
         schönes Geschenk zum Kindergeburtstag mitbringt oder die Hausaufgaben nicht erledigt
         hat.
      

      Nicht nur in der Familie, auch im Berufsleben übernehmen Frauen häufig organisatorische
         und koordinierende Funktionen – Aufgaben, die nicht unbedingt zu den Stärken von Menschen
         mit AD(H)S gehören. Denn ihnen fällt es besonders schwer, bei all dem Multitasking den Überblick
         zu behalten. Frauen leisten außerdem überdurchschnittlich viele »Hintergrundarbeiten«,
         zum Beispiel im Haushalt. Diese werden von Frauen mit AD(H)S mehrheitlich als schrecklich langweilige Routinearbeiten erlebt, als »reinste Hölle«,
         Sisyphusarbeit: Kaum ist die Spülmaschine ausgeräumt, ist sie auch schon wieder voll,
         hinter der gebügelten Wäsche türmt sich schon der nächste Wäscheberg. Es ist immer
         etwas zu tun, ohne Aussicht auf anhaltenden Erfolg. Und es ist nichts Aufregendes,
         Anregendes oder annähernd Stimulierendes in Sicht.
      

      Im zermürbenden Kampf gegen das alltägliche Chaos streben manche Frauen mit AD(H)S daher – oft im Geheimen – nach Abwechslung oder Stimulation. Sie suchen den gelegentlichen
         Kick im sportlichen oder sexuellen Bereich, im Rahmen von Substanzkonsum oder risikoreichen
         Freizeitbeschäftigungen. Ein Versuch, der Langeweile zwischen Waschmaschine und Wonneproppen
         durch schnelles Motorradfahren, Klettern oder Fallschirmspringen zu entfliehen.
      

      Die Gendermedizin, die sich mit geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Diagnostik
         und Behandlung von Krankheiten befasst, ist eine relativ junge und zu wenig beachtete
         Disziplin. Lange Zeit herrschte wenig Bewusstsein dafür, dass die medizinische Forschung
         nicht beide Geschlechter gleichermaßen untersucht, sondern Frauen aufgrund ihrer »komplexen«
         Eigenschaften in Studien unterrepräsentiert sind. Das Buch Unsichtbare Frauen der britischen Journalistin Caroline Criado-Perez zeigt auf eindrucksvolle Weise,
         dass diese Verzerrungen bei der Datenerhebung unter anderem für die medizinische Versorgung
         weitreichende Konsequenzen haben.
      

      Auch eine AD(H)S zeigt sich bei Frauen anders als bei Männern. Die Diagnosekriterien erfassen die
         weibliche Variante jedoch nicht zuverlässig – und geschlechtsspezifische Diagnosekriterien
         für AD(H)S bei Frauen gibt es nicht. Und da diese Unterschiede bislang wenig Berücksichtigung
         gefunden haben, werden Frauen und Mädchen mit AD(H)S häufig nicht korrekt oder erst nach langer Odyssee diagnostiziert. Gestresst und
         angespannt mühen sie sich in ihrem vollgepackten Alltag ab und wissen nicht, was mit
         ihnen los ist. Und ihre Gaben werden nicht erkannt oder gehen in der kräftezehrenden
         Mehrfachbelastung einfach unter.
      

      Warum Frauen und Mädchen mit AD(H)S häufiger als Männer und Jungen eine zu späte oder gar keine Diagnose erhalten, hängt
         auch mit Erziehung und gesellschaftlichen Normvorstellungen zusammen. Oft merken Frauen
         erst dann, wenn sie Mütter von Kindern mit AD(H)S werden, dass sie selbst betroffen sind. Denn Mädchen neigen schon in den ersten Schuljahren
         vielfach dazu, ihre Symptome zu unterdrücken – um nicht aufzufallen und den Erwartungen
         zu entsprechen. Das führt dazu, dass ihre AD(H)S sich weniger offensichtlich zeigt und daher oftmals schlichtweg übersehen wird.
      

      Die zu späte oder fehlende Diagnose kann für Frauen und Mädchen mit AD(H)S schwerwiegende Folgen haben: Sie leiden unter Selbstvorwürfen und negativen Selbstbildern,
         die sich im Lauf ihres Lebens ausbilden, weil auftretende Schwierigkeiten dem eigenen
         Unvermögen und Versagen – statt ihrer AD(H)S – zugerechnet werden. Diese inneren Überzeugungen prägen mitunter das ganze Leben,
         hemmen die Betroffenen und überschatten die Talente und Fähigkeiten, die die Frauen
         und Mädchen mitbringen. Darüber hinaus besteht das Risiko, dass sich Begleiterkrankungen
         und Folgeprobleme wie Depressionen und Angststörungen entwickeln.
      

      Dieses Buch gibt Informationen zur AD(H)S als einer biologischen Besonderheit, stellt die frauentypische Ausprägung vor und
         umreißt sie in ihrer Vielfältigkeit. Dabei werden nicht nur die typischen mit AD(H)S einhergehenden Selbstbewertungen erläutert, sondern ihnen werden AD(H)S-typische Ressourcen entgegensetzt, die mehr Aufmerksamkeit und Förderung verdienen,
         als sie bislang bekommen.
      

      Falls du unter einer AD(H)S leidest, hast du deine Schwierigkeiten nicht selbst verursacht. Doch dafür, wie du
         mit deinen Besonderheiten umgehst, bist du verantwortlich. Wir wollen dich mit diesem
         Buch dazu ermutigen, dich mit deiner AD(H)S auseinanderzusetzen, Strategien auszuprobieren und dir Unterstützung zu suchen, wenn
         du sie brauchst. AD(H)S ist auch eine Gabe. Vielleicht gelingt es uns, zu zeigen, wie du sie nutzen kannst.
      

      Frauen mit AD(H)S werden dieses Vorwort vermutlich nur überfliegen, anstatt es wirklich zu lesen. Daher
         platzieren wir noch einen gut sichtbaren Hinweis: AD(H)S bedeutet – so eine unserer Patientinnen – »Aus Dem Himmlischen Sortiment«. Und falls du das Vorwort doch gelesen hast, bist du spätestens jetzt wahrscheinlich
         neugierig, wie sie so sind, die Frauen und Mädchen mit AD(H)S.
      

   
      
         Kapitel 1

         Unaufmerksam, hyperaktiv, impulsiv – Was ist AD(H)S?

      

      Die Abkürzungen ADHS oder ADS – zusammen AD(H)S – sind weithin bekannt, und wahrscheinlich hast du ganz eigene Assoziationen dazu.
         Viele Menschen haben dabei ein verzerrtes oder unvollständiges Bild. Für alle, die
         sich noch nicht so gut auskennen oder ihr Wissen erweitern möchten, gibt es in diesem
         Kapitel die AD(H)S-Fakten.
      

      
         Was ist eigentlich »normal«?
         

      

      Nicht normal, »abnorm« oder andersartig zu sein – diese Bezeichnungen werden alles
         andere als positiv bewertet. Für Menschen, die sich nicht zugehörig fühlen, kann es
         ein inniger Wunsch sein, »einfach nur normal« zu sein. Für jene hingegen, die das
         Ziel verfolgen, einzigartig und besonders zu sein, sind die Bewertungen »normal« und
         »durchschnittlich« ein Schlag ins Gesicht. Wir präsentieren zunächst eine wertfreie
         statistische Definition von Normalität, damit wir anschließend so unaufgeregt wie
         möglich über unser ohnehin schon kontroverses Thema schreiben können: Aufmerksamkeits-,
         Konzentrations- und Aktivitätsprobleme bei Frauen und Mädchen. Denjenigen, die es
         gar nicht erwarten können zu erfahren, was AD(H)S ist, ist es natürlich erlaubt, diesen Teil zu überspringen und später bei Bedarf
         noch einmal zurückzublättern. Denn jetzt kommt ein wenig Theorie.
      

      
         Die gaußsche Normalverteilung
         

      

      Viele natürliche Vorgänge und Messwerte haben eine Auftretenswahrscheinlichkeit, die
         sich mit einer Glockenkurve annähernd beschreiben lässt. Vereinfacht werden diese
         als »normalverteilt« bezeichnet. Man kann sich das so vorstellen, dass viele verschiedene
         Faktoren gleichzeitig auf einen Messwert einwirken, sodass es größere oder kleinere
         Abweichungen von einem erwarteten Wert gibt. Das gilt für Messwerte wie Körpergröße
         und Intelligenz, aber beispielsweise auch für die Herstellung von Produkten. So ist
         ein Brötchen, selbst wenn es sich um einen maschinell hergestellten Backrohling handelt,
         nicht immer exakt so groß wie geplant, sondern es gibt kleine Abweichungen. Besonders
         große Abweichungen sind seltener als kleine, sodass die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
         eines sehr großen oder eines sehr kleinen Brötchens entsprechend gering ist.
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      Noch ein Beispiel: Nehmen wir das Talent für schöne Zeichnungen. Die Skala auf der
         waagerechten Achse reicht von nicht vorhanden bis herausragend gut. Die meisten Menschen,
         nämlich 96 Prozent, befinden sich bei normalverteilten Eigenschaften innerhalb eines
         Bereichs von zwei Standardabweichungen um den Mittelwert herum – ein statistischer
         Wert, den wir jetzt ganz bestimmt nicht anfangen auszurechnen. Es gibt aber auch Streuungen
         nach links und nach rechts darüber hinaus. Ja, es wird immer einsamer in beide Richtungen.
         Wir haben die zwei Standardabweichungen zur Veranschaulichung in der Abbildung grob
         eingezeichnet, damit du eine Vorstellung davon bekommst, wie schlecht Ismene zeichnen
         kann. Und auch wenn das nicht die politisch oder wissenschaftlich korrekte Bezeichnung
         sein mag – man kann nachvollziehen, dass sie sich mit so einem ausgeprägten Nicht-Talent
         nicht ganz »normal« fühlt. Schließlich sind 98 Prozent der Menschheit talentierter
         als sie. Ähnlich geht es sicherlich Frauen, die extrem groß oder extrem klein sind,
         besonders große oder besonders kleine Füße haben und so weiter.
      

      Ausreißer innerhalb der Normalverteilung begegnen uns jeden Tag: eine Frau, die kaum
         größer als 1,40 Meter ist; eine stark über- oder untergewichtige Bekannte; ein Freund,
         dem kein einziger Hut passt, weil sein Kopf SO groß ist. Wir alle befinden uns in
         Bezug auf verschiedene Eigenschaften mal weiter rechts, mal weiter links auf der Kurve.
         Und das ist völlig in Ordnung. Denn extrem ausgeprägte Eigenschaften haben nicht automatisch
         etwas mit »gesund« oder »krank« zu tun.
      

      Frauen, die kleiner als 1,50 Meter sind, liegen in Deutschland und anderen westlichen
         Ländern mit ihrer Größe außerhalb von zwei Standardabweichungen von der Durchschnittsgröße.
         Du kannst dir sicher vorstellen, dass eine Körpergröße von unter 1,50 Meter mit Hänseleien
         in der Kindheit, Schwierigkeiten beim Erreichen hoher Regalfächer und mit psychischen
         Problemen verbunden sein kann. Unter dem Begriff »Kleinwuchs« kann nach der Internationalen
         statistischen Klassifikation der Krankheiten, kurz ICD, sogar eine Diagnose gestellt
         werden. Und doch würden sich zweifellos nicht alle Betroffenen als »krank« bezeichnen.
         Für die erfolgreichen Olympiaturnerinnen etwa, die ihre Muskelpakete selten auf mehr
         als 1,60 Meter und oft auf weniger als 1,50 Meter Körpergröße durch die Welt tragen,
         ist ihre geringe Höhe von Vorteil. Viele Kunststücke würden ihnen schwerer fallen,
         wenn sie größer wären. Sie leiden nicht zwangsläufig unter ihrer Körpergröße. Es kommt
         also immer darauf an, wie man seine Eigenschaften nutzt und ob man eine geeignete
         Nische für sich findet.
      

      
         Wie viel Aufmerksamkeit und Konzentration sind »normal«?
         

      

      Im englischen Sprachgebrauch umfasst der Begriff »attention« sowohl Aufmerksamkeit
         als auch Konzentration. Im Deutschen werden die Begriffe zwar häufig synonym verwendet,
         es gibt aber auch Versuche, Aufmerksamkeit und Konzentration voneinander abzugrenzen.
         Mit sogenannten Konzentrationsverlaufstests kann gemessen werden, wie lange die Aufmerksamkeit
         einer Versuchsperson aufrechterhalten wird. Diese Tests enthalten Aufgaben, die innerhalb
         eines festgelegten Zeitintervalls gelöst werden müssen. Werden weniger Aufgaben gelöst
         oder mehr Fehler gemacht, als es bei einer in Bezug auf Alter und Bildung vergleichbaren
         Personengruppe der Fall ist, spricht man von einer geringeren Konzentrationsfähigkeit
         im Vergleich zu dieser Gruppe. Es gibt jedoch keine Messmethode, mit der eindeutig
         auf eine krankhaft reduzierte Konzentration geschlossen werden kann.
      

      Wir alle unterliegen heutzutage einem gewissen Drang zur Selbstoptimierung. Wir meinen,
         jede Menge Dinge in kurzer Zeit schaffen zu müssen und das im Idealfall auch noch
         gleichzeitig. Wir möchten dir deshalb zum Einstieg ein paar Normalitäten zum Thema
         Konzentration und Aufmerksamkeit verraten:
      

      
         	+

         	
            Es ist normal, dass uns manche Themen mehr interessieren als andere – und dass das
               Interesse die Konzentration beeinflusst.
            

         

         	+

         	
            Es ist normal, dass eine unruhige Umgebung die Konzentration erschwert. Genau deshalb
               sind Unterhaltungen in der Bibliothek unerwünscht.
            

         

         	+

         	
            Es ist normal, dass die Aufmerksamkeit bei monotonen Tätigkeiten mit der Zeit nachlässt.
               Musstest du mal eine Tabelle mit Daten übertragen oder am Fließband arbeiten? Pausen
               sind dabei unerlässlich, sonst häufen sich die Fehler mit der Zeit.
            

         

         	+

         	
            Es ist normal, dass unsere Aufmerksamkeit sich durch relevante Außenreize ablenken
               lässt. Zum Glück! Oder willst du weiter konzentriert arbeiten, wenn ein Feuer in der
               Bibliothek ausgebrochen ist?
            

         

         	+

         	
            Störungen der Aufmerksamkeit und Konzentration kommen bei Gesunden ständig vor, zum
               Beispiel bei Sorgen, Schlafmangel oder Erschöpfung.
            

         

         	+

         	
            Es ist normal, dass wir nicht alle gleich sind und es uns unterschiedlich schwer-
               oder leichtfällt, uns auf bestimmte Dinge zu konzentrieren.
            

         

         	+

         	
            Die Fähigkeit zur Konzentration verändert sich im Laufe des Lebens.

         

         	+

         	
            Es ist normal, dass wir eine »Tagesform« haben, die variieren kann und unsere Konzentration
               beeinflusst.
            

         

         	+

         	
            Es ist normal, dass wir uns nach Schlafentzug, Drogenkonsum oder während einer Krankheit
               schlechter konzentrieren können.
            

         

      

      
         
            Fake News

            Im Internet kursieren diverse Artikel, die behaupten, die menschliche Aufmerksamkeitsspanne
               sei aufgrund unserer intensiven Smartphone-Nutzung von 12 auf 8 Sekunden gesunken
               und damit jetzt kürzer als die eines Goldfisches. Erstens: Lasst die Goldfische in
               Ruhe! Es ist überhaupt nicht Stand der Forschung, dass Goldfische eine schlechte Aufmerksamkeitsspanne
               haben. Im Gegenteil, Fische gelten in der Forschung als sehr gute Modelle für Lernen
               und Gedächtnisbildung. Zweitens: Der Ursprung dieser angeblich in einer Studie ermittelten
               Zahlen ließ sich weder von den Autorinnen dieses Buches noch von BBC-Mitarbeiterinnen
               ermitteln. In der Forschung ist man sich einig: Bei der Untersuchung von Aufmerksamkeit
               und Konzentration kommt es wesentlich auf die gestellte Aufgabe an, und die Leistung
               kann je nach Person, Tagesform, Kontext und Motivation erheblich schwanken. Eine »allgemeinen
               Aufmerksamkeitsspanne« gibt es in diesem Sinne also nicht.
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         Was ist eigentlich eine Krankheit?
         

      

      Verschiedene Kriterien müssen erfüllt sein, damit die Diagnose AD(H)S vergeben wird. Weil AD(H)S oft als »Modediagnose« verharmlost oder mit anderen Störungen verwechselt wird, möchten
         wir dich an unserem Wissen über die Symptome, über die Entstehung des AD(H)S-Begriffs und die Vorgänge im Gehirn teilhaben lassen.
      

      
         Symptom, Syndrom, Störung, Krankheit?
         

      

      Was ist ein Symptom? Ein Symptom einer psychischen oder körperlichen Erkrankung ist ein einzelnes sichtbares
         oder spürbares Merkmal ebendieser und stellt die kleinste Einheit dar, in der wir
         sie beschreiben können. Schnupfen bei einem grippalen Infekt oder Schmerzen bei einem
         gebrochenen Knochen sind zum Beispiel Symptome. Die meisten Erkrankungen gehen mit
         mehreren Symptomen einher. Allein anhand von Symptomen kann in der Regel aber noch
         nicht auf eine Diagnose geschlossen werden. Dazu werden weitere Informationen benötigt,
         etwa über den Verlauf der Symptome, Vorerkrankungen und die erhobenen Untersuchungsbefunde.
      

      Was ist ein Syndrom? Symptome treten häufig in charakteristischen Gruppen auf. Eine solche Symptomgruppe
         wird als »Syndrom« bezeichnet. Syndrome sind in der Psychiatrie oftmals ausschlaggebend
         für die Wahl der Therapie. Denn sie bringen uns einen Schritt näher zur richtigen
         Diagnose. Das depressive Syndrom beispielsweise, bestehend aus gedrückter Stimmung,
         Antriebslosigkeit und dem Verlust von Freude und Interessen, weist stark auf eine
         depressive Episode hin. Es handelt sich aber weiterhin um einen Verdacht. Erfahren
         wir, dass dieses Syndrom erst seit dem heutigen Sonntagmorgen besteht, kann es sich –
         je nach den Geschehnissen des Vorabends – immer noch um einen Kater oder um Liebeskummer
         handeln.
      

      Was ist eine Krankheit? Es gibt keine allgemeingültige Definition von Krankheit. Für manche ist der Krankheitsbegriff
         dann angebracht, wenn für ein Syndrom in Bezug auf Ursache, Krankheitsverlauf, Behandlungsstrategie
         und Prognose Einheitlichkeit herrscht.1 Für Erkrankungen wie einen Schnupfen durch eine Rhinovirus-Infektion sind diese Kriterien
         erfüllt. Bei vielen psychischen »Erkrankungen«, wie man eigentlich nach dieser Definition
         nicht sagen darf, ist es schon schwieriger, alle Kriterien zu erfüllen. Man kann kritisch
         hinterfragen, ob eine Depression wirklich die Kriterien für eine Erkrankung erfüllt.
         Denn wir wissen, dass es sich bei dem Begriff auch nach ausführlicher Ursachensuche
         um ein Sammelbecken handelt, in dem sich ganz verschiedene Formen von Depression befinden,
         die ganz verschiedene Ursachen haben.
      

      Was ist eine Störung? Anders als im Krankheitsbegriff stecken im Störungsbegriff keine Informationen über
         die Entstehung der Störung. In der Psychiatrie und Psychotherapie wird gegenwärtig
         der Störungsbegriff bevorzugt verwendet. Zum Teil wird zwischen primären und sekundären
         Störungen unterschieden, um Störungen mit erkennbarer Ursache von solchen ohne klar
         benennbare oder nachweisbare Ursache abzugrenzen.2 Für manche Störungen gilt, dass sie innerhalb einer bestimmten Altersspanne beginnen
         (müssen). Das ist für die Diagnosestellung einer AD(H)S von entscheidender Bedeutung.
      

      
         Das AD(H)S-Spektrum: Wo fängt »krank« an, wo hört »gesund« auf?
         

      

      In der Psychiatrie gibt es Störungsbilder, die nicht scharf von Persönlichkeitsmustern
         zu trennen sind, sondern fließend von durchschnittlich über akzentuiert bis hin zu
         einer beeinträchtigenden Störung übergehen. Für die Diagnosestellung ist entscheidend,
         ob eine relevante Beeinträchtigung und Leidensdruck aus den Symptomen resultieren.
      

      Stell dir ein Spektrum vor, das die folgende Gruppe von Eigenschaften abbildet: Links
         sind Menschen mit einem hohen Maß an Strukturiertheit, geringer Impulsivität (sie
         entscheiden überlegt und rational, vielleicht erscheinen sie dir »verkopft«), sie
         sind nicht so leicht aus der Ruhe zu bringen, können sich gut konzentrieren, arbeiten
         eine Sache nach der anderen ab und mögen ihren Alltag lieber gleichförmig und vorhersehbar.
         Auf der rechten Seite befinden sich Menschen mit einem sprunghaften Aufmerksamkeitsfokus,
         die sich ungern längere Zeit mit einer Sache aufhalten, erst recht nicht mit monotonen
         Tätigkeiten. Sie träumen viel, sind leicht ablenkbar und neigen zu einem chaotischen
         Arbeitsstil. Sie leiden eventuell unter körperlicher oder innerer Unruhe, reden und
         handeln schnell und unüberlegt und haben oft ausgeprägte Gefühlsschwankungen.
      

      Jede von uns befindet sich auf diesem Spektrum, und abhängig von unserer Tagesform
         und den äußeren Umständen sind wir mal mehr, mal weniger angepasst. Es gibt viele
         Menschen, bei denen die eine oder andere Seite sichtbar überwiegt – was vollkommen
         unproblematisch ist. Die Eigenschaften sind Teil der Persönlichkeit mit all ihren
         Vor- und Nachteilen. Ab einer bestimmten Ausprägung kann es aber, vor allem wenn Konflikte
         mit den Anforderungen des persönlichen Umfeldes auftreten, erhebliche soziale und
         gesundheitliche Probleme geben. Unter diesen Umständen kann eine AD(H)S im Sinne einer
         krankheitswertigen und behandlungsbedürftigen Störung vorliegen.
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      Wo vermutest du dich in diesem Spektrum? Du kannst gerne auch mit deiner Familie oder
         deinen Freundinnen und Freunden darüber sprechen, denn manchmal liegen die Einschätzungen
         weit auseinander.
      

      
         AD(H)S: Eine Entwicklungsstörung
         

      

      Entwicklungsstörungen beginnen früh im Leben. Zu ihnen zählen neben AD(H)S beispielsweise Autismusspektrumstörungen und Lernstörungen wie die Lese-Rechtschreib-Schwäche.
         Für AD(H)S wurde das sogenannte Erstmanifestationsalter, also das Alter, in dem die Probleme
         beginnen, auf spätestens das zwölfte Lebensjahr festgelegt. Da sich Kinder unterschiedlich
         schnell entwickeln und ADH-Verhaltensweisen bei ihnen Teil der Entwicklung sein können,
         wurde das Erstmanifestationsalter vor einigen Jahren von sieben auf zwölf Jahre heraufgesetzt.
         Das heißt aber nicht, dass die Symptome sich erst im Alter von zwölf Jahren bemerkbar
         machen. Es bedeutet vielmehr, dass eine AD(H)S nicht im Erwachsenenalter beginnen kann. Allerdings kann sie im Kindesalter nicht
         diagnostiziert worden sein und/oder bis ins Erwachsenenalter fortbestehen.
      

      
         Welche Symptome gehen mit AD(H)S einher?
         

      

      Um einen Überblick über die typischen AD(H)S-Symptome zu bekommen, eignet sich die folgende Darstellung – ein bisschen chaotisch
         und gut für Menschen, die nicht so gerne lange Texte lesen:
      

      Unter den drei Hauptsymptomen – Aufmerksamkeitsdefizit, Impulsivität, Hyperaktivität –
         sind mögliche Verhaltensweisen aufgelistet. Manche lassen sich nicht eindeutig nur
         einem Hauptsymptom zuordnen. Symptome aus den Bereichen Denken, Aktivität, Impulsivität
         und Affekt (die Stimmung betreffend) zeichnen eine AD(H)S aus. Im Laufe des Lebens kann sich der Schwerpunkt der Symptomatik wandeln. Im Folgenden
         beschreiben wir, wie sich die einzelnen Symptomfelder bemerkbar machen.
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         Aufmerksamkeitsdefizit
         

      

      Der Begriff Aufmerksamkeitsdefizit legt einen anhaltenden Mangel an Aufmerksamkeit
         nahe und ist eines der Kernsymptome einer AD(H)S. Von den Betroffenen wird ihre Aufmerksamkeitsspanne häufig als normal empfunden,
         schließlich kennen sie es nicht anders. Sie werden nicht etwa sagen: »Hallo Frau Doktor/Lehrerin/Mutter,
         ich habe seit jeher ein Aufmerksamkeitsdefizit!« Hinweise auf ein Aufmerksamkeitsdefizit
         müssen daher aktiv erfragt werden.
      

      Was war doch gleich das Problem von Hanns Guck-in-die-Luft? Richtig, er war nicht
         bei der Sache. Er war mit den Gedanken offensichtlich ganz woanders, jedenfalls nicht
         bei seiner Spazierstrecke. Vielleicht hat er in Gedanken gerade das Mädchen mit den
         Zündhölzchen heldenhaft aus den Flammen gerettet oder überlegt, ob man mit einem Regenschirm
         fliegen kann. Verträumtheit ist ein wesentliches Merkmal des Aufmerksamkeitsdefizits.
         Und anders als dieser Hanns suggeriert, sind davon bei Weitem nicht nur Jungen und
         Männer betroffen, sondern auch Frauen und Mädchen.
      

      Ein Mangel an Aufmerksamkeit allein erfasst die Eigenschaften einer AD(H)S jedoch nicht vollständig. Die Aufmerksamkeit ist bei den Betroffenen zudem stärker
         interessenabhängig. In manchen Situationen kann es zu einer sogenannten Hyperfokussierung
         kommen: einer stark ausgeprägte Konzentration auf eine Sache, auch über einen längeren
         Zeitraum hinweg, unter Ausblenden von Außenreizen – wie in einem Tunnel oder mit Scheuklappen.
         Erfahrungsgemäß ist danach große Erschöpfung angesagt. Die Aufmerksamkeit unterliegt
         bei Menschen mit AD(H)S ausgeprägten Schwankungen. So kann sich ein Mädchen an einem Tag zum Beispiel ganz
         gut auf das Lernen für die bevorstehende Klassenarbeit konzentrieren, am nächsten
         Tag gelingt ihr das überhaupt nicht.
      

      Langweilige, monotone – und deshalb für Menschen mit AD(H)S besonders anstrengende – Tätigkeiten ohne Neuigkeitswert werden nach Möglichkeit
         gar nicht erst begonnen. So kommt es zu einer ausgeprägten »Aufschieberitis« von Aufgaben,
         auch Prokrastination genannt. Dazu können Hausaufgaben zählen, bei Erwachsenen aber
         auch das Ausfüllen der Steuererklärung oder anderer Formulare. Um Langeweile zu vermeiden,
         werden außerdem Aufgaben begonnen, aber nicht zu Ende gebracht. In anderen Fällen
         wird hastig und unsorgfältig gearbeitet, um möglichst schnell fertig zu werden, was
         eine hohe Zahl an Flüchtigkeitsfehlern zur Folge hat. Nicht selten erfolgt eine AD(H)S-Diagnose im Erwachsenenalter nach einer desaströsen Steuerprüfung aufgrund einer
         solchen Arbeitsweise.
      

      Unterstimulation ist ein weiteres Stichwort, das im Zusammenhang mit Langweile von
         Bedeutung ist. Betroffene neigen dazu, mehrere Dinge gleichzeitig zu tun, um sich
         ausreichend zu stimulieren und präsent zu bleiben: zum Beispiel bei den Hausaufgaben
         fernzusehen. Während das die meisten Menschen ablenkt, kann diese Gleichzeitigkeit
         bei AD(H)S eine Hilfe sein.
      

      Leichte Ablenkbarkeit ist ein weiteres Merkmal des Aufmerksamkeitsdefizits. Die Aufmerksamkeit
         von Frauen und Mädchen mit AD(H)S springt vorzugsweise dahin, wo es etwas Neues zu sehen oder zu hören gibt. Sie suchen
         nach »Kicks«, und ihr Gehirn braucht es, »dass was geht«. Freundlich ausgedrückt ist
         die Aufmerksamkeit von Frauen und Mädchen mit AD(H)S flexibel, weniger freundlich würde man sie als »flüchtig« und unstet bezeichnen.
         Interessanterweise begünstigt diese sprunghafte Aufmerksamkeit eine besondere Detailwahrnehmung.
         Der Fokus der Aufmerksamkeit springt, die Spanne der Aufmerksamkeit ist verkürzt.
         Viele Betroffene bezeichnen sich in erster Linie als »vergesslich«. Tatsächlich gibt
         es Hinweise auf ein reduziertes Arbeitsgedächtnis bei Menschen mit AD(H)S. Aber natürlich kann man sich auch nicht merken, was man gar nicht erst mitbekommen
         hat.
      

      
         Hyperaktivität
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