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ADHS ist haufig und wird oft Gber-
sehen. Die Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
ist ein haufiges Krankheitsbild mit
hoher Relevanz. Die Pravalenz in
Deutschland liegt bei ca. 3%. In
den Industrienationen wird die
Pravalenz im Durchschnitt mit
3,6 % angegeben [1]. Die Kern-
symptome der ADHS sind Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitat und
Impulsivitat (> Abb. 1).

Auffallig ist, dass die Diagnose
ADHS bei Frauen deutlich seltener
gestellt wird als bei Mannern, ob-
wohl im Erwachsenenalter die Pra-
valenz gleich ist. Das kénnte daran
liegen, dass ADHS bei Frauen oft
von internalisierenden Stérungen
Uberlagert wird. Das darunter lie-
gende ADHS wird haufig nicht er-
fasst und damit wird die Option ei-
ner leitliniengerechten Behand-
lung der ADHS vergeben. ADHS ist
ein sehr gut behandelbares Krank-
heitsbild. Depression und Angst-
storungen werden oft erst besser,
wenn das zusatzlich vorhandene
ADHS mitbehandelt wird.

Die diagnostischen Kriterien im Er-
wachsenenalter sind seit der Kind-
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heit bestehende Probleme mit Un-
aufmerksamkeit und erhéhter Ab-
lenkbarkeit. ADHS-Betroffene ha-
ben Probleme damit, sich zu orga-
nisieren und Aufgaben anzufan-
gen sowie zu Ende zu bringen.
Weiterhin sind ADHS-Betroffene
vergesslich und verlieren haufiger
Sachen.

Hyperaktivitat

Die Hyperaktivitat ist vorwiegend
bei ADHS des hyperaktiven Typs
vorhanden und wird mit F.90.0 ko-
diert. Dabei ist zu beachten, dass
sich die bei Kindern bestehende
motorische Hyperaktivitat im Er-
wachsenenalter verandert und oft
nur als innere Unruhe vorhanden
ist. Danach muss man gezielt fra-
gen, weil ADHS-Betroffene ge-
lernt haben, diese innere Unruhe
zu verbergen und daher haufig
nicht spontan davon berichten.
ADHS-Betroffene kénnen oft auch
im Erwachsenenalter nicht langere
Zeit ruhig sitzen oder sich ent-
spannen. Sie unterbrechen haufig
andere, weil sie ungeduldig und
impulsiv sind. Sie reagieren schnell
gereizt und haben haufig eine
schlechte Gefuhlskontrolle. Sie
kénnen schnell aggressiv werden

Diagnostische Kriterien nach ICD-10

Hyperaktivitat
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2. Verlasst Situationen in denen Sitzen-
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5. anhaltendes Muster exzessiver
motorischer Aktivitat, die durch soziale
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und andere mit ihren unkontrol-
lierten GefUhlsausbriichen verlet-
zen. Sie fuhlen sich getrieben und
angespannt und haben das Ge-
fuhl, sich standig bewegen zu
mussen.

Auch haben sie oft das Bedurfnis,
Grenzen auszureizen, Risikosport
zu betreiben und den Nervenkitzel
zu suchen, weil sie sich damit selbst
aktivieren. Das kann sich in rick-
sichtslosem Fahren, erhohter Un-
fallhaufigkeit und einem ungesun-
den Lebensstil zeigen. Die entwi-
ckelten Fragebdgen zielen haupt-
sachlich auf die hyperaktive und
impulsive Form der ADHS.

Unaufmerksamkeit

Der unaufmerksame Typ der ADHS
im Erwachsenenalter ist eher lang-
sam, vertraumt, schnell erschopft
und rasch Uberfordert. Dieser Typ
ist unauffalliger und zeigt sich
mehr bei Frauen. Durch hohe Ko-
morbiditat mit Angststérung und
Depression wird das darunterle-
gende ADHS haufig nicht erfasst.
Bei ADHS des unaufmerksamen
Typs zeigen sich haufig Erschop-
fung, Selbstzweifel, langsame und
umstandliche Arbeitsweise und

Abb. 1: Die Kernsymptome der ADHS sind: Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat.



das Gefuhl Gberfordert zu sein. Er
wird mit F.98.8 kodiert.

Anamnese

Der haufigste Typ im Erwachse-
nenalter ist der kombinierte Typ.
Wichtig ist, stets nicht nur die ak-
tuelle Symptomatik abzufragen,
sondern eine ausfuhrliche biogra-
phische Anamnese zu erheben. In
den S3-Leitlinien ist gefordert,
dass ADHS-Symptome auch in der
Kindheit feststellbar sind. Das
kann anhand von Schulzeugnis-
sen, Beschreibungen der Eltern
und in der Kindheit aufgetretenen
typischen ADHS-Symptomen gesi-
chert werden.

Auswirkungen von ADHS

— ADHS kommt selten alleine
und kann zu schwerwiegen-
den Beeintrachtigungen fuh-
ren (> Abb. 2).

— ADHS hat auch im Erwachse-
nenalter weitreichende Auswir-
kungen.

- Betroffene haben haufiger Ar-
beitsplatzprobleme, Arbeitslosig-
keit, Beziehungsprobleme, Tren-
nungen, finanzielle Probleme.

— ADHS kann alle Lebensbereiche
tangieren.

— ADHS zeigt im Erwachsenenal-
ter haufige und multiple Ko-
morbiditaten (» Abb. 3). Diese
Uberlagern die ADHS-Sympto-
matik, sodass oft nur die Ko-
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morbiditat erfasst wird.

— ADHS stellt ein Risiko fur die
Entwicklung aller weiteren
seelischen Erkrankungen dar:
Mehr als 50 % der erwachse-
nen ADHS-Patienten entwi-
ckeln im Laufe ihres Lebens ei-
ne Depression oder Angststo-
rung (» Abb. 4).

— In den meisten Fallen ,ver-
wachst” sich ADHS nicht, son-
dern persistiert und bedingt
weitere, auch somatische, Be-
gleiterkrankungen.

— Typ 2 Diabetes, Hypertonie und
Adipositas treten bei adulten
ADHS-Betroffenen deutlich hau-
figer auf (> Abb. 4).

— Bei den meisten erwachsenen
ADHS-Patienten wurde in der
Kindheit keine ADHS diagnosti-
ziert, weil ihre Symptome nicht
erkannt und/oder nicht richtig
zugeordnet wurden.

— Deutlich ist in der Studie von
Chen zu sehen, dass Frauen
haufiger an Angststérungen
und Depressionen erkranken.

ADHS-spezifische Symptome

Wir diagnostizieren oft nur die Be-
gleiterkrankungen und fragen
nicht nach  ADHS-spezifischen
Symptomen. Auch, weil ADHS zu
einem hohen Prozentsatz erblich
ist, erleben ADHS-Betroffene ihre
Konzentrationsstérung, ihre er-
hoéhte Ablenkbarkeit, lhre Motiva-
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Auswirkungen einer
unentdeckten ADHS

tionsstérung und ihr desorgani-
siertes Verhalten ich-synton. Sie
kennen es nicht anders und die
meisten von ihnen haben sich we-
der dartUber Gedanken gemacht,
dass sie besonders reizoffen und
schnell reizuberflutet sind, noch,
dass ihre Vergesslichkeit und ihre
Prokrastination Kernsymptome der
ADHS sind. Sie berichten uns Gber
das, was sie neu erleben: Dass sie
z.B. depressiv sind, soziale Angste
entwickeln, an Schuld und Versa-
gensgefuihlen leiden, weil sie an-
dere Menschen enttauschen und
sie ihre selbst gesteckten Ziele
nicht erreichen kénnen.

Interessant ist die Geschlechterver-
teilung im Verlauf des Lebens. Die
hyperaktive Form der ADHS ist be-
sonders im Kindes- und Jugendal-
ter deutlich jungenlastig. In der
Graphik zeigen die orangefarbe-
nen Kastchen die hyperaktive
Form in der Lebensspanne. Hier
Uberwiegen Impulsivitat, Hyperak-
tivitdt und aggressives Verhalten,
die deutlich von der Umwelt wahr-
genommen und als stérend emp-
funden werden. Jungen fallen so-
mit mehr auf, weil sie mehr Arger
machen, stéren oder aus der Rolle
fallen.

Warum wird ADHS bei Frauen
seltener diagnostiziert?
In dem Review von B. Franke (26)
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Abb. 2: Auswirkungen einer unentdeckten ADHS



Angststérungen 12-50 %
Depressive Stérungen 16-26 %
Suizidalitat Risiko 4-fach erhoht
Teilleistungs-/Sprachentwick-
60 % mehrere lungsstérungen 23-46 %
komorbide
15 % eine Erkrankungen Tic-Stérungen 7-30%
komorbide Essstorungen
Erkrankung (Binge Eating/Bulimia nervosa) Risiko 4- bis 5-fach erhoht

Schlafstérungen

Stérung des Sozialverhaltens
Substanz-/Alkoholmissbrauch

=) ADHS kommt selten alleine.

35-70%

30-60 %
Risiko 2-fach erhoht

=) Die Mehrzahl der Patienten haben mehrere komorbide Erkrankungen.
Abb. 3: Differentialdiagnosen ADHS und Komorbiditaten

zeigt sich, dass ADHS in der Kind-
heit bis zu 80 % bei Jungen diag-
nostiziert wird. Trotz geschlechts-
gleicher Verteilung im Erwachse-
nenalter zeigt sich, dass Manner
immer noch haufiger als Frauen di-
agnostiziert werden. Manner zei-
gen mehr externalisierte Stérun-
gen, wie Stérung des Sozialverhal-
tens, Delinquenz und Suchterkran-
kungen. Die Rate der Komorbidita-
ten ist aber annahernd gleich. Al-
lerdings zeigen Frauen mit ADHS
haufiger Depressionen und Angst-
stérungen. Andererseits holen
Frauen sich aber eher Hilfe [27].

Moglicherweise haben Frauen bes-
sere Coping-Strategien und versu-
chen, sich sozial angepasster zu
verhalten. Frauen haben nicht so
offensichtliche Symptome und sie

kénnen subtiler in ihrer Impulsivi-
tat und Aggression sein.

Der im Kindesalter bei Jungen vor-
herrschend diagnostizierte Typ der
hyperaktiven ADHS ist viel auffalli-
ger: Laut, ungestim, provokant,
hyperaktiv schafft haufig taglich
Arger und Auseinandersetzungen
besonders, wenn auch noch ein
oppositionelles Verhalten hinzu-
kommt. Hyperaktivitat und Impul-
sivitat fuhren zu mehr Aufmerk-
samkeit und mehr Einschrankun-
gen (> Abb. 5).

Bei Madchen mit ADHS Uberwiegt
der unaufmerksame Typ. Die
Symptomatik dieser Madchen wird
haufiger ubersehen: Vertraumt-
heit, Ablenkbarkeit sowie Konzen-
trations- und Aufmerksamkeitssto-

Das Risiko eine Begleiterkrankung der ADHS zu entwickeln
ist besonders fiir Erwachsene hoch
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Abb. 4: Risiko, eine Begleiterkrankung der ,ADHS zu entwickeln.

rung koénnen bei schichternen
und scheuen Madchen schnell
Ubersehen werden. Haben die
Madchen auch eine gute Intelli-
genz, dann gelingt es ihnen hau-
fig, trotz Konzentrationsstorung
akzeptable Leistungen zu erbrin-
gen, insbesondere, wenn Ihr El-
ternhaus ihnen gute Struktur und
Unterstltzung gibt. Immer wieder
sehen wir, dass die ADHS-Sympto-
matik erst richtig auffallig wird,
wenn Frauen mit guter Intelligenz
nach dem Abitur, fern von zuhau-
se, an einer Universitat auf sich
selbst gestellt sind. Sie kdnnen
dann oft einfache Aufgaben (Ein-
kaufen, die Wohnung in Ordnung
halten, die Immatrikulation) nicht
erledigen. Schnell wird dann die
Diagnose Depression gestellt, ob-
wohl bei genauem Fragen sich bei
Betroffenen eher eine Resignation
und tiefe Enttaduschung uber ihr
Scheitern zeigt. Sie schamen sich
daflr, dass sie ihren Alltag nicht
bewaltigen kénnen und von bana-
len Anforderungen Uberfordert
sind. Es ist wichtig, sie zu fragen,
warum sie es nicht schaffen. Hier
zeigen sich dann die Probleme mit
Prokrastination, Selbstorganisati-
on und Aufgaben zu Ende zu brin-
gen. Die Probleme mit den Exeku-
tivfunktionen konnten lange mit
einer guten Struktur im Elternhaus
kompensiert werden.

In der spaten Adoleszenz gleichen
sich Hyperaktivitdét und Unauf-
merksamkeit der Frauen an. Frau-
en haben aber weniger Stérungen
des Sozialverhaltens (> Abb. 5).

Das mag auch ein Grund sein, wa-
rum ADHS oft nicht erfasst wird.
Schon leichte depressive Sympto-
me koénnen ein ADHS maskieren
[28, 29]. Dafurr zeigen sie gehauf-
ter Essstérungen und psychosoma-
tische Symptome.

Eine Stérung der Gefuhlsregulati-
on sieht man bei betroffenen



Frauen haufiger als bei Mannern.
Das ist ein wichtiger Pradiktor fur
Essstorungen [30]. Binge-Eating ist
bei betroffenen Frauen deutlich
haufiger als bei Mannern.

Es ist wichtig, zu beachten, dass
ADHS-betroffene Frauen haufiger
an psychosomatischen Beschwerden
leiden ( Fibromyalgie, Fatigue, chro-
nisches Schmerzsyndrom, Schilddri-
senfunktionsstérungen) .Betroffe-
ne Frauen haben aber in Pubertat,
Adoleszenz und Erwachsenenalter
noch weitere Probleme. Frauen
mit ADHS haben haufiger unge-
plante Schwangerschaften, weil
sie nicht zuverlassig verhtten. Sie
haben haufigere Partnerwechsel
und instabilere Beziehungen. Sie
werden friher schwanger und ha-
ben mehr Kinder und sind oft da-
mit Uberfordert. Auch zeigen sie
vermehrt Geburtskomplikationen
(Mangel- und Frihgeburt). Sie
werden auch haufiger Opfer von
sexueller und kérperlicher Gewalt,
weil sie weniger umsichtig sind
und haufiger Alkoholprobleme
haben. Impulsivitat ist ein Pradik-
tor fur ungeplante Schwanger-
schaften und riskantes Sexualver-
halten. Sowohl ADHS- Manner
und ADHS-Frauen haben eine ho-
here Rate sexuell Ubertragbarer

Erkrankungen. Auch bei Frauen
stellt ADHS ein erhéhtes Suchtrisi-
ko dar. Sucht ist wiederum ein wei-
terer Risikofaktor fur frihe
Schwangerschaften (> Abb. 5).

ADHS-Frauen erreichen in dieser
Situation oft keinen guten Bil-
dungsgrad. Auch ihre Primarfami-
lien sind auf Grund der Erblichkeit
von ADHS haufig nicht ausrei-
chend unterstitzend und selbst
sehr belastet. Das fuhrt wiederum
zu Schwierigkeiten in der Kinder-
erziehung.

Eine danische Kohortenstudie
(n=2.700.000, 27.500 ADHS-Be-
troffene) zeigt, dass ADHS ein ho-
heres Risiko darstellt, jung Eltern
zu werden, bei gleichzeitig gerin-
gerer Bildung, hoéherer Arbeitslo-
sigkeit, schlechterem soziodkono-
mischem Status.

ADHS-Betroffene haben friher se-
xuelle Kontakte, mehr Partner,
haufiger ungeschitzten Verkehr.
Sie erleben mehr Sexualdelikte
und infizieren sich haufiger mit
Geschlechtskrankheiten [31]. Aber
auch ADHS-Frauen, die in einem
angemessenen Alter Mutter wer-
den, kénnen mit ihrer Rolle als
Mutter, Partnerin und Berufstatig-
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Abb. 5: ADHS im Verlauf des Lebens.

keit Uberfordert sein. Elternschaft
erzwingt eine neue Rolle mit hé-
heren Anforderungen.

Viele ADHS-Frauen kommen im
Job, wo sie Struktur und Regeln er-
fahren und sich an Deadlines ori-
entieren kénnen, noch gut zu-
recht. Auf sich allein gestellt ma-
chen sie in der Hausarbeit oft die
Erfahrung, dass sie sich nicht orga-
nisieren kénnen, die Wasche sich
stapelt und sie ihr Chaos nicht
mehr sortieren kénnen. Folgen
sind Unzufriedenheit und qualen-
de Selbstzweifel. Auch ihre Kinder
kénnen auf Grund der Erblichkeit
von ADHS betroffen sein, was Cha-
os, Impulsivitdt und Reiztberflu-
tung verstarken kann. Es fehlen
dann auch Rickzugsmaoglichkei-
ten, die Moglichkeit, regelmaBig
Sport zu machen, und fur ausrei-
chend gesunden Schlaf. Manche
Mutter entdecken das Monster in
sich, weil sie es nicht schaffen, ihre
Aggression und Impulsivitat aus-
reichend zu kontrollieren. Sie sind
oft voller Schuldgefuhle, weil sie
wieder einmal impulsiv und Uber-
fordert ihre Kinder angeschrien
haben. Frauen haben oft einen ho-
hen Anspruch an ihre Funktionali-
tat und haben den ausgepragten
Wunsch eine gute, geduldige und
verstandnisvolle Mutter zu sein.

Hinzu kommen Hormonschwan-
kungen im Zyklus und in der
Schwangerschaft sowie im Wo-
chenbett. ADHS-betroffene Frauen
leiden haufiger an einem pramens-
truellen Syndrom. Bei der Gabe von
Stimulanzien sollten daher Zyklus-
schwankungen berUcksichtigt wer-
den und gegebenenfalls pramens-
truell eine héhere Dosis Stimulan-
zien gegeben werden. Ostrogen
verringert den Dopaminabbau im
prafrontalen Kortex, eine Ostro-
genverminderung beschleunigt
hingegen den Dopaminabbau, wo-
mit Dopamin im synaptischen Spalt
weniger zur Verfligung steht.



Zusammenfassung

ADHS ist eine haufige und hochrelevante Diagnose. Auffallig ist,
dass ADHS bei Frauen deutlich seltener diagnostiziert wird, obwohl
Erhebungen die gleiche Pravalenz fur Frauen und Méanner zeigen.
Die ADHS-Fragebogen sind mannlich orientiert und zielen eher auf
eine hyperaktive Symptomatik. ADHS-Frauen erreichen haufiger
nicht den Test-Score fur die Diagnose ADHS und werden falsch ne-
gativ diagnostiziert. ADHS-Frauen leiden haufiger an internalisier-
ten Stérungen. ADHS- Frauen sind haufiger viktimisierst, haben ein
geringeres Funktionsniveau, haufiger chronische Schmerzen, und
Erschopfungszustande und ein hoéheres Suchtrisiko. Frauen zeigen
weniger externalisierende und aggressive Verhaltensweisen, ent-
sprechen also eher dem unaufmerksamen Typ. Die Behandlung von
Angstzustanden und Depressionen ist bei diesen Patienten haufig
nur dann erfolgreich, wenn auch die zugrunde liegende ADHS be-
handelt wird. Frauen zeigen weniger Inhibitionsprobleme. Auf
Grund der Haufigkeit von Depression und Angststérungen wird das
darunter liegende ADHS oft nicht diagnostiziert und behandelt. Das
hat oft erhebliche Konsequenzen, weil sich Aufmerksamkeitsstérun-
gen, erhdhte Ablenkbarkeit und desorganisiertes Verhalten weder
mit Psychotherapie noch mit Antidepressiva gut behandeln lassen.
Stimulanzien sind fir diese Patienten eine wichtige Option.
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Summary

Geschlechtsunterschiede bei ADHS im Erwachsenenalter
A. Neuy-Lobkowicz

ADHD is a frequent and highly relevant diagnosis. Conspicuously, al-
though surveys show the same prevalence for women and men,
ADHD is diagnosed markedly less frequently in women. ADHD ques-
tionnaires are male-oriented and more likely to target hyperactive
symptomatology. ADHD females more often do not achieve the test
score for the diagnosis of ADHD and are falsely diagnosed as
negative. ADHD- females are more likely to have internalized dis-
orders. ADHD- women are more likely to be victimized, have lower
levels of functioning, more chronic pain, and fatigue, and are at
higher risk for addiction. Females show less externalizing and ag-
gressive behaviors, so are more likely to be the inattentive type.
Treatment of anxiety and depression is often successful in these pa-
tients only if the underlying ADHD is also treated. Females show
fewer inhibition problems. Due to the prevalence of depression and
anxiety disorders, the underlying ADHD is often not diagnosed and
treated. This often has significant consequences because attention
deficit disorder, increased distractibility, and disorganized behavior
are not well treated with either psychotherapy or antidepressants.
Stimulants are an important option for these patients.

Keywords: diagnostics - ADHD - gender differences

Interessant und nicht abschlieBend
geklart ist die Rolle der Hashimoto
Immunthyreoiditis, die haufiger
bei ADHS -betroffenen Frauen und
Mannern vorkommt. Empfehlung:
Schilddrisenwerte bei ADHS-Pa-
tienten mitbestimmen. Ganz un-
geklart ist bisher die Auswirkung
der Menopause auf die von ADHS
betroffenen Frauen.

Sari Soldan schreibt in ihrem Buch
+~Woman with ADHS", dass Frauen
oft ein ausgepragtes Schamgefuhl
entwickeln und ihre ADHS-Symp-
tomatik mit groBen Anstrengun-
gen versuchen zu verstecken. Das
fuhrt sie frih in die Erschépfung.
Sie arbeiten dann heimlich, um
mit ihrer Langsamkeit nicht aufzu-
fallen und haben damit weniger
Zeit, sich zu regenerieren. Das
mag ein weiterer Grund dafur
sein, dass ADHS bei Frauen selte-
ner entdeckt wird. Sari Soldan be-
tont, dass Frauen mit ADHS auch
sehr charismatisch, gewinnend
und aktiv sein kdnnen und, wenn
sie eine richtige Nische gefunden
haben, auch sehr erfolgreich.
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