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Wir fuhren die falsche ADHS-Debatte

Ich war 25 Jahre alt, als ich offiziell meine ADHS-Diagnose bekam. Mein kleiner Bruder war neun.
Damit passen wir ziemlich genau in das Bild, das die Forschung zeichnet. Jungen werden mit
ADHS meist schon im Kindesalter diagnostiziert — haufig im Grundschulalter. Studien zeigen, dass
die Diagnose bei Kindern im Durchschnitt zwischen fiinf und neun Jahren gestellt wird (Visser et
al. 2014; Danielson et al. 2018). Bei vielen Frauen hingegen wird ADHS deutlich spéater erkannt.
Untersuchungen zeigen, dass Frauen ihre Diagnose im Schnitt mehrere Jahre spéater erhalten als
Manner und oft erst im Erwachsenenalter diagnostiziert werden, nicht selten in den spéten
Zwanzigern oder DreiBBigern (Amoretti et al. 2021; Young et al. 2020).

Wahrend die Forschung dieses Muster seit Jahren beschreibt, dreht sich die 6ffentliche Debatte in
Deutschland noch immer um eine andere Frage: ob ADHS Uberhaupt ,echt” ist. In den
vergangenen Monaten sind viele Artikel Gber ADHS, Autismus und Neurodiversitét

erschienen. Immer wieder tauchen darin dhnliche Begriffe auf: Lifestylediagnose, Trend,
Modediagnose. Manchmal klingt es sogar so, als wollten Menschen unbedingt eine Diagnose
haben. Ich habe dafiir Psychotherapeutin und ADHS-Expertin Dada Held-Poschardt interviewt.

Fir Betroffene ist das mehr als eine gesellschaftliche Diskussion. ,Das Problem war nicht nur eine
andere Meinung, sondern eine geféhrliche Unterstellung: als wollten Menschen ADHS als Ausrede
benutzen“, sagt Held-Poschardt. ,Es wurde zu lange gefragt, ob ADHS echt ist — statt zu fragen,
was wir jetzt mit diesem Wissen gesellschaftlich anfangen.”

Dabei gibt es Lander, die in der Debatte schon langst weiter sind. Vor allem, wenn es darum
ginge, Starken und Potenziale sichtbar zu machen: ,Hierzu dirfte die internationale Debatte z.B.
in UK einen wesentlichen AnstoB3 gegeben haben®. In GroBbritannien etwa wird stérker dartber
gesprochen, wie Schulen und Arbeitsplatze sich verandern missen. Individualisierte Lehrplane
oder weniger Frontalunterricht sind dort keine exotischen Ideen. In Deutschland hingegen erkennt
Held-Poschardt ein kulturelles Muster: ,Dieses typisch deutsch-skeptische Hinterfragen kippte oft
in eine Entwertung der Forschung und in Misstrauen gegentiber den Betroffenen.”

Diese Skepsis zeigt sich auch in der Diskussion tiber Medikamente. Ich habe Texte gelesen, in
denen behauptet wird, Eltern wiinschten sich ADHS-Diagnosen flir ihre Kinder, damit diese Ritalin
verschrieben bekommen. Wer so etwas schreibt, zeigt vor allem eines: dass er nicht weil3, was
ADHS eigentlich ist.

Mein Gehirn fuhlt sich oft wie ein Flipperautomat an. Gedanken prallen hin und her, Impulse
schieBBen in alle Richtungen. Wenn ich in der Uni Hausarbeiten schrieb, lieB ich haufig Serien im
Hintergrund laufen oder hérte laut Musik. Die Gerdusche halfen mir, mich zu konzentrieren.
Wenn ich Concerta nehme, ein Medikament mit demselben Wirkstoff wie Ritalin, muss ,,Gilmore
Girls® nicht mehr auf Endlosschleife laufen, damit ich arbeiten kann. Es wird einfach ruhiger im
Kopf.

Besonders deutlich zeigt sich die Schieflage der Debatte bei Madchen und Frauen. ,,Bei Jungen
fallt ADHS oft frih auf, bei Frauen wird es haufig jahrzehntelang Gbersehen”, sagt Held-Poschardt.
Das liege auch an unterschiedlichen Strategien im Umgang mit den Symptomen. , Jungs
externalisieren eher, Maddchen maskieren eher — und genau deshalb werden sie so oft (bersehen.”
Viele Madchen werden deshalb lange falsch eingeordnet. ,Madchen mit ADHS werden oft nicht
als neurodivergent erkannt, sondern als schlecht erzogen, zu laut, zu viel, zu unruhig oder zu
emotional gelesen.”

Wenn ich friiher in der Schule mit Aufgaben eher fertig war, wollte ich lesen oder kritzeln. Beides
wurde mir verboten. Einmal sagte eine Lehrkraft zu mir, weil ich mich im Unterricht ,zu oft”
meldete, ich solle mich auf meine Hande setzen. ,,Schule verlangt oft stilles Sitzen,



Gleichféormigkeit und Frontalunterricht — und bestraft genau die Kinder, die anders lernen, denken
oder sich regulieren” so Held-Poschardt. Dabei werden viele Verhaltensweisen missverstanden.
~Wenn ein Kind liest, malt, sich bewegt oder mit den Handen beschéftigt, kann das
Selbstregulation sein — nicht Respektlosigkeit.” Gerade M&dchen lernen friih, sich anzupassen.
Erst wenn diese Anpassung nicht mehr funktioniert, wird ADHS sichtbar. ,,Viele Frauen tragen
nicht zuerst das Stigma der Unruhe, sondern den Schamschatten: Ich bin falsch, ich bin zu viel,
ich bin nicht so, wie ich sein sollte.”

Seit der ersten Klasse stand in meinen Zeugnissen, ich kdnne Wichtiges von Unwichtigem nicht
unterscheiden. Ich wurde faul genannt. Ich vergal3 standig, Schranktiren zu schlieBen, egal wie
oft meine Mutter mich daran erinnerte. Unwissentlich habe ich Gber die Jahre hinweg Strategien
entwickelt, wie ich besser arbeiten, lernen — und ganz ,normal” funktionieren kann. Kopfhérer und
Sonnenbirille habe ich immer dabei. Ich gehe gerne wandern, habe mit dem Tauchen angefangen,
weil ich mich so auf meine eigene Atmung konzentrieren kann. Gleichzeitig arbeite ich als
Journalistin. Was andere Leute vielleicht stresst, wahrend der Fashion Week in Paris oder auf
Demonstrationen durch die Gegend zu rennen, stédndig fremde Leute anzusprechen, ist fir mich
kein Problem. Im Gegenteil! Ich liebe meinen Job und finde solche Situationen sogar sehr
entspannt.

Eine ADHS-Diagnose wollte ich eigentlich nicht. Ich bin bereits Autistin. Wer will eine weitere
Diagnose? Doch als meine Arztin mir erklarte, dass meine Erfahrungen typisch seien, spirte ich
zum ersten Mal Erleichterung. Ich war nicht der einzige Mensch, der Turen offenlieB? Auch andere
Menschen hatten wahrend der Schulzeit Probleme mit Teamsport? Held-Poschardt kennt diese
Reaktionen nur zu gut: ,Die Entlastung durch die Diagnose ist fur viele Frauen enorm, weil sie zum
ersten Mal verstehen: Es ist nicht mein Charakter, es ist meine neuronale Architektur.”

Far Held-Poschardt liegt das Problem nicht nur im Individuum. ,,ADHS ist nicht bloB ein
individuelles Problem, sondern eine Frage von Umwelt, Erwartungen und Strukturen, also dem
Kontext.“ Oder anders gesagt: ,,Viele Menschen mit ADHS haben nicht in erster Linie ein
Aufmerksamkeitsproblem — sie haben ein Passungsproblem mit Schule, Arbeit und Gesellschaft.”
Viele Betroffene berichten von Erfahrungen mit Beschamung und Strafen. ,Nicht jede Grenze ist
Gewalt. Aber Beschamung, Entwertung und das systematische Bestrafen von Andersartigkeit
machen Menschen krank.“ Die langfristigen Folgen solcher Erfahrungen werden oft unterschétzt.
»Dadurch wird niemand abgehértet. Dadurch wird man gebrochen.*

Auch im Berufsleben scheitern viele neurodivergente Menschen nicht an der Arbeit selbst,
sondern an den Strukturen, in denen sie stattfindet. Held-Poschardt kennt diese Probleme gut:
~starre Zeitmodellen, Birokratie und sinnlose Prasenzlogiken.” Dabei kdnnten Anpassungen nicht
nur Betroffenen helfen, sondern auch Unternehmen. ,,Wenn Flhrungskréfte verstehen, was ein
ADHS-Profil braucht — Feedback, Vertrauen, Flexibilitdt —, dann profitieren beide Seiten.” Einige
Firmen haben das bereits erkannt. Unternehmen wie SAP oder Microsoft haben Programme
entwickelt, um neurodivergente Menschen gezielt einzustellen und zu férdern. Dort gilt
Neurodiversitat [Angst nicht mehr als Defizit, sondern als Ressource. Kreativ arbeiten und ,out of
the box“ denken kdnnen viele neurodivergente Menschen besonders gut. Sie erkennen Muster,
stellen ungewdhnliche Verbindungen her und wagen Risiken, die andere vermeiden wirden —
Fahigkeiten, die gerade in komplexen Arbeitsfeldern wertvoll sind. Trotzdem strdube ich mich
dagegen, ADHS oder Autismus als ,,Superkréafte” zu bezeichnen. Solche Begriffe verschieben die
Debatte schnell wieder in Richtung der vermeintlichen , Lifestylediagnose”. Treffender ist es, diese
Fahigkeiten als Teil derselben neurobiologischen Unterschiede zu verstehen, die auch
Schwierigkeiten mit sich bringen.

Manche Regeln der Arbeitswelt erscheinen Held-Poschardt deshalb grundsétzlich fragwurdig. ,,Es
ist absurd, Menschen acht Stunden an einen Stuhl zu binden, obwohl sie ihre Aufgaben langst
erledigt haben.” Ich erinnere mich an ein Praktikum, bei dem ich nach vier Stunden mit meinen
Aufgaben fertig war. Neue Arbeit bekam ich keine, friiher gehen durfte ich auch nicht. Also saB ich
die Zeit wortwdrtlich ab. Heute arbeite ich als Journalistin und kann mir meine Zeit weitgehend
selbst einteilen. Ich entscheide, ob ich zehn Stunden am Stiick am Laptop arbeite oder bei einem
Spaziergang Termine bespreche. Studien zeigen, dass Menschen mit ADHS haufiger
unternehmerische Wege einschlagen (Dimic & Orlov, 2015; Lerner et al. (2018). Entsprechend
hoch ist ihr Anteil unter Unternehmern. Eine héufig zitierte Studie von Freeman et al. (2019) zeigt,



dass rund 29 Prozent der Unternehmer ADHS-Symptome berichten. In der Allgemeinbevédlkerung
ist ADHS dagegen deutlich seltener. Eine deutsche Studie von Martin de Zwaan et al. (2012)
kommt auf rund 4,7 Prozent.

Am Ende geht es nicht nur um Diagnosen oder Therapie. ,Wir behandeln neurodivergente
Menschen oft so, als miissten sie sich an eine Welt anpassen, die nur flr die Mitte der
Glockenkurve gebaut wurde.” Was es stattdessen braucht, ist ein anderer Blick auf
Unterschiedlichkeit: ,Was Kinder und Erwachsene mit ADHS brauchen, ist nicht Schonung,
sondern ein Umfeld, in dem sie mit ihrer Art zu denken nicht permanent gegen Wéande laufen.”

Vielleicht sollten wir deshalb aufhdren, uns Uber angeblich zu viele Diagnosen zu empéren. Und
stattdessen anfangen, darliber zu sprechen, was sich verandern muss, damit es weniger
Vorurteile und Fehlinformation gibt. Denn Wissen tGber ADHS gibt es mittlerweile genug.

Langsam beginnt sich der Ton der Debatte bereits zu verandern. ,,Weg von der Modediagnose,
hin zur Frage, wie Gesellschaft und Arbeitswelt neurodivergente Menschen ernst nehmen®, erklart
Held-Poschardt.



