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VERWENDUNGSFORM VON „FRAUEN“

• „Frauen“ bewusst in Anführungszeichen gesetzt

• Begriff beschreibt gesellschaftlich zugeschriebene Rolle, nicht nur biologische Kategorie

• Forschung zu ADHS ist historisch männlich geprägt → „weibliche“ Präsentationen wurden 
übersehen

• Symptome, die als „typisch weiblich“ beschrieben werden, treffen nicht auf alle Frauen zu

• Manche Männer zeigen genau diese Muster ebenfalls

• Diagnostische Verzerrungen entstehen durch gesellschaftliche Erwartungen (z. B. „fleißig“, 
„organisiert“, „emotional“)

• „Frauen“ wird genutzt, um auf diese Verzerrungen hinzuweisen
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STÖRUNGSBILD

• Chronische neuroentwicklungsbedingte Störung 

• Störung vernetzter Hirnsysteme für Aufmerksamkeit, Motorik, Emotion & 
Motivation

• Dimensionales, heterogenes Störungsbild 

• kann von Kindheit bis ins Erwachsenalter fortbestehen (erste Studien separate 
Störungen)

• Entwicklungsunangemessene & beeinträchtigende Symptome:

• Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität & Impulsivität

• Galt lange als „männliche“ Störung daher wurden „weibliche“ Verläufe oft 
übersehen



ALLGEMEINE SYMPTOMATIK 1

• Allgemeine ADHS-Symptome (Erwachsene)

• Unaufmerksamkeit: Konzentrationsschwierigkeiten,  Flüchtigkeitsfehler, 

Organisationsprobleme, Zeitmanagementprobleme, häufiges Verlieren von 

Gegenständen, Job-/Berufswechsel

• Hyperaktivität: innere Unruhe, ständiger Stimulationsbedarf, übermäßiges Reden, 

Schwierigkeiten ruhig zu sitzen 

• Impulsivität: vorschnelle Entscheidungen ohne Folgenabschätzung, starke-

emotionale Reaktionen, riskantes Verhalten, häufige Plan- & Zielwechsel



ALLGEMEINE SYMPTOMATIK 2

• Drei Hauptformen von ADHS

• Unaufmerksamkeit 

• Hyperaktivität & Impulsivität 

• Kombination aus beiden 

• Variiert von Person zu Person, unterschiedliche Ausprägungen

• Emotionale Symptome: Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, geringe Selbstwertgefühle, 

Stress- und Frustrationstoleranz, Prokrastination, Überforderung



SYMPTOME BEI „FRAUEN“

• Frauen häufiger die vorwiegend unaufmerksame Form von ADHS (früher ADS)

• Männer häufiger hyperaktiv-impulsiv

• Emotionale Dysregulation, Depression, Angst, geringes Selbstwertgefühl, Scham, Schuld, 
Selbstvorwürfe 

• Schwierigkeiten in Peer-Beziehungen, Einsamkeit, Mobbing, soziale Unsicherheit

• Maladaptive Bewältigung: 

• Substanzkonsum

• riskantes Sexualverhalten 

• Selbstmedikation

• Masking, viele Frauen kompensieren jahrelang 



URSACHEN VON ADHS 1 

• keine genaue Erklärung

• Neurobiologische Faktoren

• Strukturelle und funktionale Hirnveränderungen vor allem im Frontallappen

• Störung der Filterung & Auswahl von Reizen ,Motivationsproblemen & komplexen 
Aufmerksamkeitsdefiziten 

• Genetische und neuroanatomische Grundlagen (hohe Heritabilität, funktionale & 
strukturelle Neuropathologie, Entwicklungsdynamik Epigenetik

• Genetische Faktoren

• Heritabilität von ca. 74%



URSACHEN VON ADHS 2

• Umwelt- & Risikofaktoren

• Bleivergiftung 

• Substanzkonsum in der Schwangerschaft  

• Frühgeburt, niedriges Geburtsgewicht 

• Hirnanatomie, schwere Kopfverletzungen, Krampfanfälle



URSACHEN VON ADHS 3

• Studie: „American Journal of Psychiatry“ (2015)

• ADHS bei Erwachsenen möglicherweise keine im Kindesalter entstehende 

Entwicklungsstörung 

• Unterschiedliche Entität bei ADHS-Kindesalter und ADHS-Erwachsenalter

• Bei Bestätigung, Verständnis für ADHS im Erwachsenalter revolutionieren 



FOLGEN

• Unbehandeltes ADHS im Erwachsenalter kann dazu führen:

• Probleme in Partner*innenschaften

• Schwierigkeiten in Freund*innschaften & sozialer Integration 

• Bildungsabbrüche, schlechtere Abschlüsse 

• Arbeitslosigkeit, geringre Arbeitsleistung, höhere Fehlzeiten 

• Erhöhtes Unfall- und Verletzungsrisiko (v.a. im Straßenverkehr)

• Erhöhtes Risiko für Substanzmissbrauch, riskantes Sexualverhalten, Kriminalität

• Reduzierte Lebensqualität & erhöhte Mortalität



DIAGNOSE 1

• Mehrschrittiges Vorgehen 

• Erhebung aktueller Symptome (letzten 6 Monate) mit standardisierten Rating-

Skalen

• Beurteilung der funktionellen Beeinträchtigung in Arbeit, Studium, Beziehungen, 

Alltag

• Entwicklungsanamnesen von Schwangerschaft bis Schulzeit

• Familienanamnesen (z.B.  ADHS, Lernstörungen)

• Körperliche Untersuchung zum Ausschluss anderer Ursachen



DIAGNOSE 2

• Einbezug von Fremdberichten (Familie, Freund*innen, Lehrer*innen)

• Diagnostische Klassifikationssysteme wie DSM-5, (ICD-10) & ICD-11

• DSM-5 Kriterien Präziser, aktueller als ICD-10

• meisten Tests an DSM-Kriterien ausgerichtet

• Screening-Verfahren wie Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

• Diagnostische Interviews wie Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA) oder 
Conner‘s Adult ADHD Diagnostic Interview (CAADID)

• Neuropsychologische Tests (Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen)

• Sorgfältige Abgrenzungen gegenüber komorbiden Störungen



KRITERIEN DER ICD-11,ICD-10 & DSM-5

ICD-10 ICD-11 DSM-5

Beginn vor dem 7. Lebensjahr Beginn meist, aber nicht zwingend, in den ersten fünf 

Lebensjahren 

Beginn vor dem 12. Lebensjahr

Zeitkriterium: mindestens 6 Monate

Anhaltendes Muster von 

Unaufmerksamkeitssymptomen und/oder einer 

Kombination von Hyperaktivitäts- & 

Impulsivitätssymptomen

Durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit

und/oder Hyperaktivität-Impulsivität

Unaufmerksamkeit

mindestens sechs Symptome

Unaufmerksamkeit

Mehrere Symptome von Unaufmerksamkeit, 

anhaltenden und schwerwiegend

Unaufmerksamkeit

Mindestens sechs (ab 17. Lj. mind. fünf) Symptome

Überaktivität: mindestens drei Symptome Hyperaktivität-Impulsivität: mehrere Symptome 

von Hyperaktivität/Impulsivität, anhaltend und 

schwerwiegend

Hyperaktivität-Impulsivität: mindestens sechs 

(ab 17. Lj. mind. fünf) Symptome
Impulsivität: mindestens ein Symptom 

Symptome in mit dem Entwicklungsstand nicht zu vereinbaren und unangemessenen Ausmaß

Symptome treten in verschiedenen Situationen/Umgebungen auf (z.B. zu Hause, Schule, Arbeitsplatz, …)

Symptome wirken sich direkt negativ auf schulische, berufliche oder soziale Aktivitäten aus

Ausschluss: tiefgreifende Entwicklungsstörung 

(F84), manische Episode (F30), depressive Episode 

(F32), Angststörung (F41)

Ausschluss: Schizophrenie oder andere 

psychotische Störungen, andere psychische Störung

Ausschluss: Substanz- oder Medikamentenwirkung, 

Entzugserscheinungen, Erkrankungen des 

Nervensystems



DIAGNOSE 3

• Mädchen/Frauen werden häufiger wegen emotionalen Problemen 

(Depressionen, Angst) statt ADHS-Symptomen überwiesen

• Ärzt*innen oft wenig Wissen über geschlechterspezifisches ADHS, was zu 

Fehldiagnosen (z.B. nur Depressionen) führt

• Für Frauen oft ein Kampf, um diagnostiziert zu werden 

• Oft nach der Diagnose des eigenen Kindes 



PRÄVALENZ & 
GESCHLECHTERVERHÄLTNIS

• Kinder/Jugendliche: ca. 5-7% weltweit

• Erwachsene: ca. 2-6% weltweit

• Persistenz von 40-60% der Kindheitsfälle ins Erwachsenenalter

• Kindheit Verhältnis Jungs Mädchen 3:1 bei Diagnose

• Erwachsenalter 1:1 Verhältnis bei Männern und Frauen Diagnose

• Viele Mädchen werden übersehen und im Erwachsenalter diagnostiziert 



EVIDENZBASIERTE METHODEN IN 
THERAPIE 1 

• Pharmakologische Behandlung

• Stimulanzien: 

• Methylphenidat, Amphetaminpräparate 

• Häufigste & wirksamste Medikamente 

• Erhöht & stabilisiert Neurotransmitterspiegel (v.a. Dopamin, Noradrenalin)

• Nicht Stimulanzien

• Atomoxetin

• Antidepressiva (z.B. Bupropion) 

• Alternativen bei Unverträglichkeiten oder Komorbiditäten 

• Medikamentöse Behandlung verbessert Symptome & Alltagsfunktionen (Arbeit, Beziehungen, Unfallrisiko)



EVIDENZBASIERTE METHODEN IN 
THERAPIE 2

• Hormonelle Einflüsse auf ADHS und Stimulanzien bei Frauen

• Phasen niedrigen Östrogens (späte Lutealphase, Perimenopause, Menopause) kann mit verstärkten ADHS-
Symptomen und reduzierter Stimulanzien Wirkung einhergehen

• Prämenstruelle Erhöhung der Stimulanzien-Dosis

• Beobachten, individuell anpassen, evidenzbasierte Protokolle fehlen noch

• Psychologische & psychosoziale Interventionen 

• Kognitive Verhaltenstherapie

• Verhaltenstherapie 

• Sozialkompetenztraining

• Achtsamkeitsbasierte Verfahren

• Eltern-/ Partner*innentraining

• Unterstützende Beratung 



EVIDENZBASIERTE METHODEN IN 
THERAPIE 3

• Multimodale Behandlung 

• Kombination primäre Behandlung & beste Versorgung 

• Medikamenten

• Psychoedukation (strukturierte & wissenschaftliche Aufklärung über Störung)

• Fertigkeitstraining (Organisation, Zeitmanagement, Emotionsregulation)

• Psychotherapie 

• Lebensstilmodifikation (Schlaf, Bewegung, Ernährung, Bildschirmzeit) 



AUSWIRKUNGEN DER DIAGNOSE 

• Späte Diagnose bei Frauen können schwerwiegende Folgen haben

• Vor der Diagnose 

• geprägt von Gefühlen „anders“, „dumm“ oder „faul“ zu sein

• Selbstschuld für Unterleistungen 

• Wiederholte Misserfolge (Schule, Beruf, Beziehungen) führten zu Selbstverlust, Scham & 
Selbsthass 

• Nach der Diagnose 

• Externe Erklärung für Schwierigkeiten

• Selbstakzepttanz und Selbstwert steigen

• Biografie neu einordnen & Unterstützung suchen 



STIGMATISIERUNG

• ADHS-Kriterien & Forschungen männlich geprägt, dadurch werden Frauen oft 

übersehen

• Stigma aufgrund riskantem Sexualverhalten, ungewollte Schwangerschaften, 

Missbrauchserfahrungen

• Gesellschaftliche Erwartungen: „perfekte“ Mutter & Hausfrau kollidieren 

mit ADHS bedingten Organisations- & Exekutivfunktionsproblemen 

• Durch Jahrelange Masking, nicht ernstgenommen & erschöpft

• Diagnose kann helfen Stigmatisierung zu reduzieren, da anerkannte 

neurobiologische Störung, Zugang zu evidenzbasierter Behandlung & Selbsthilfe



DOKUMENTATION DER 
LITERATURRECHERCHE 1

• 07.05.2026, 13:30 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and (Adult) and 
(Women) and (Comorbidity) and (Depression); Filter: < 5 Jahre, free full text, 
review; Trefferanzahl: 8; Überblick verschaffen ob die Komorbidität Depressionen 
mit in die Zielgruppe aufgenommen wird; Entschluss: nein, da zu einschränkend

• 13.06.2026, 13:06 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and (Women) 
and (Adult); Filter: < 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 44; 
Auswahlkriterien: Titel, Schlagwörter, Einleitungen, groben Überblick verschaffen, 
Vorauswahl treffen

• 13.06.2026, 15:17 Uhr; Datenbank: (ADHD) and (Women) and (Adult) and 
(Comorbity): < 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 14; Auswahlkriterien: 
Titel, Schlagwörter, Einleitung, Vorauswahl treffen



DOKUMENTATION DER 
LITERATURRECHERCHE 2

• 26.06.2026, 8:34 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and (Adult); Filter: 
< 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 432; Auswahlkriterien: Titel, 
Vertiefendes Wissen

• 26.06.2026, 8:55 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and (Non 
Pharmacological) and (Intervention); Filter: < 5 Jahre, free full text, review; 
Trefferanzahl: 136; Auswahlkriterien: Titel, Vertiefendes Wissen

• 26.06.2026, 9:11 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and (Causes) and 
(Diagnosis); Filter: < 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 245; 
Auswahlkriterien: Titel, Vertiefendes Wissen

• 26.06.2026, 9:21 Uhr; PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and (Adult) and (Studies); 
Filter: < 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 320; Auswahlkriterien: Titel, 
Vertiefendes Wissen 



DOKUMENTATION DER 
LITERATURRECHERCHE 3

• 02.07.2026, 11:56 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and 

(Women); Filter: < 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 156; 

Auswahlkriterien: Titel, Schlagwörter, Ergänzendes Wissen 

• 02.07.2026, 12:13 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and 

(Prevalence); Filter: < 5 Jahre, free full text, review; Trefferanzahl: 583; 

Auswahlkriterium: Schlagwörter, Titel, Ergänzendes Wissen 

• 08.07.2026, 14:17 Uhr; Datenbank: PubMed; Suchbegriffe: (ADHD) and 

(Pharmacotherapy) and (Women); Filter: < 5 Jahre, free full text, review; 

Trefferanzahl: 30; Auswahlkriterium: Titel, Vertiefendes Wissen 
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DOKUMENTATION VERWENDETER KI-
TOOLS 

Nr. Genutztes 

KI-Tool

Einsatzform Initialprompt Bemerkung/

Reflexion

7 DeepL Übersetzung von 

Texten

Übersetze diesen 

englischen 

Textabschnitt ins 

Deutsche.

Die Übersetzung 

wurde mit dem 

Original 

abgeglichen und 

sprachlich wie 

inhaltlich 

überarbeitet, um 

Missverständnisse 

zu vermeiden. 
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