ADHS
Überblick – neurobiologische Grundlagen, Merkmale, Körper

Was ist ADHS?
ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung) ist eine neurobiologische Entwicklungsbesonderheit, die primär das dopaminerge und noradrenerge System betrifft. Sie ist angeboren, verändert sich über das Leben – und verschwindet nicht einfach.
ADHS ist kein Aufmerksamkeitsproblem im klassischen Sinne. Das Gehirn hat keine Schwäche der Aufmerksamkeit – es hat eine Regulationsschwäche: Es lenkt Aufmerksamkeit dorthin, wo Dopamin lockt – nicht dorthin, wo es sinnvoll wäre.
Kognition & Denken
Schnelles Wissen
Informationen werden schnell aufgenommen, vernetzt und kombiniert. Das ADHS-Gehirn denkt lateral, nicht linear.
Vergesslichkeit & Arbeitsgedächtnis
Das Arbeitsgedächtnis ist strukturell beeinträchtigt. Kurzfristige Informationen fallen schnell raus – während Langzeitinformationen hochpräzise gespeichert bleiben.
Ständig Schlüssel verlegen oder Fernbedienung – aber genau wissen, dass vor zwei Jahren eine Schraube hinters Bett gefallen ist und die da liegt.

Objekt-Blindheit²
Was nicht im direkten Blickfeld oder im aktiven Gedankenstrom ist, existiert kognitiv kaum. „Out of sight, out of mind“ ist kein Versagen – sondern eine Konsequenz des beeinträchtigten Arbeitsgedächtnisses.
Unbeantwortete Nachrichten – nach 2 Wochen plötzliche Erkenntnis: Antwort.

Buffering³
Kurzes mentales Einfrieren zwischen einem Reiz und der Reaktion darauf. Das Gehirn braucht eine Sekunde mehr, um den Eingang zu verarbeiten und weiterzuleiten.
Ich werde gefragt – frage nach – und während die andere Person die Frage erneut stellt, beantworte ich sie bereits.

Alles-oder-Nichts-Denken
Zwischen vollständiger Hingabe und völliger Abscheu liegt oft wenig Mittelweg. Halbherziges Interesse gibt es kaum.
Brain 24/7
Das Gehirn hört nicht auf. Nachts, morgens, unter der Dusche – der Gedankenstrom läuft weiter. Kein „eutrales Leerlaufen“ wie bei neurotypischen Menschen.
Zeitwahrnehmung & Planung
Zeitblindheit
Zeit wird nicht intuitiv gefühlt wie bei neurotypischen Menschen. Es gibt im Wesentlichen zwei Zeitformen: Jetzt und Nicht-Jetzt.
In 5 Minuten müssen wir los = vollständige Katastrophe. Betroffene glauben tatsächlich, das in der Zeit zu schaffen – völlig unrealistisch von außen betrachtet.

Zeitschätzung
Entweder viel zu großzügig oder viel zu knapp eingeschätzt. Die mittlere, realistische Einschätzung ist selten.
Wie lange brauche ich für XY – entweder viel zu großzügig oder kurz eingeschätzt.

Termine vergessen
Auch wenn man sich gestern noch daran erinnert hat – der Termin war gedanklich auf einen anderen Tag verschoben.
Ausführungsstörung & Prokrastination
Nicht Faulheit, sondern eine neurobiologische Blockade beim Initiieren von Aufgaben. Der Unterschied zum Wollen und zum Tun fehlt – besonders bei Dingen ohne sofortigen Dopaminreiz.
Dinge anfangen – großartig. Dinge beenden – eher nicht.

Aufmerksamkeit
Hyperfokus
Das Gegenteil von Unaufmerksamkeit. Wenn etwas das Dopaminsystem anspricht, kann vollständige, schwerunterbrechbare Versunkenheit entstehen.
3 bis unendlich viele Stunden mit einer Sache beschäftigt – Unterbrechungen = Wut. Plötzliches „Erwachen“ – ganz dringend Toilette – uhhh trinken – ach, Hunger.

Tagträumen
Das Gehirn driftet in eigene Welten – nicht aus Desinteresse, sondern weil es ständig auf Stimulationssuche ist.
Während einer Aufgabe an fünf andere denken
Aufgabenpfade im Gehirn aktivieren sich gleichzeitig. Nicht konzentrierbar nicht – sondern zu viel gleichzeitig aktiv.
Entscheidungslähmung
Kleine Entscheidungen können vollständige Überforderung auslösen – weil das Gehirn alle Optionen gleichzeitig verarbeitet und keine Priorisierungshilfe hat.
Impuls & Emotion
Impulsivität
Handlungen, Äußerungen und Reaktionen kommen, bevor die bewusste Bremse greift. Nicht Absicht – Nervensystemgeschwindigkeit.
Oversharing
Gedanken werden gesprochen, bevor die soziale Filterung einsetzt. Kein Wille zur Übreoffenbarung – das Gehirn ist schneller.
Innere Unruhe
Auch bei äußerlicher Stille – innerlich Vibration, Motorik, Gedanken. Das Bein zappelt, der Stift dreht sich, etwas wird gekaut.
Lange Gespräche = körperliche Unruhe. Mit dem Bein zappeln, Stift in der Hand drehen und dran kauen.

Emotionale Reaktivität
Emotionen treffen schneller und intensiver – die Regulationsschicht bremst langsamer.
Wut bei Kleinigkeiten – bei Katastrophen die Ruhe selbst.
Das zweite ist kein Widerspruch. Bei echter Katastrophe tritt oft Freeze-Modus ein – das System schaltet ab, weil zu viel auf einmal da ist.

Strukturaversität & Autoritätsprobleme
Systeme, die auf Unterwerfung statt auf Sinn setzen, treffen auf echten inneren Widerstand. Das ist keine Trotzreaktion – das ist das Gehirn, das Relevanz einfordert.
Interessen & Wissen
1. Von allem etwas wissen – aber nicht spezialisiert: Das ADHS-Gehirn springt durch Themen, sammelt und vernetzt. Breite statt Tiefe – außer im Hyperfokus.
1. Ständig wechselnde Hobbys und Interessen: Neue Dopaminquellen. Der Wechsel ist keine Inkonsequenz – er ist Neurobiologie.
1. High Masking: Das Verstecken der ADHS-Symptome ist erschöpfend und zeitintensiv – besonders in professionellen Kontexten.
1. Häufige Jobwechsel: Wenn Strukturen starr werden, Routinen depaminarm, ist Wechsel die logische Konsequenz.

Körper¹
ADHS ist keine rein kognitive Erkrankung. Körperliche Begleitmerkmale sind häufig und real – werden aber oft nicht in Zusammenhang gebracht.
1. Hypermobilität: Gelenke sind überbeweglich. Kein Zufall: 32  bis 74 % der ADHS-Betroffenen zeigen generalisierte Gelenküberbeweglichkeit (vs. 13 % neurotypisch).
1. Verdauungsprobleme: Häufige Komorbiditat bei hEDS/HSD. Das autonome Nervensystem reguliert auch den Darm – und ist bei ADHS/Hypermobilität oft beeinträchtigt (Dysautonomie).
1. Stehen tut weh: Kann auf Dysautonomie oder POTS (Posturales Tachykardie-Syndrom) hinweisen, das bei Hypermobilität häufiger vorkommt.
1. Laufen ist oft unangenehmes Fortbewegungsmittel: Propriozeptive Verarbeitungsunterschiede plus Gelenklaxizität machen bestimmte Bewegungen anders erlebbar.
1. Nach dem Essen: körperliche und geistige Mattheit – Blutzuckerregulation und Verdauung ziehen Energie.


Erscheinungen – so zeigt es sich
Diese Sammlung ist keine Diagnose. Sie ist eine Galerie des Wiedererkennens.
1. Ein Lied wochenlang in Endlosschleife hören – plötzlich nie wieder.
1. Essen: immer das Gleiche – und dann plötzlich nicht mehr.
1. Eine Seite des Satzes mehrmals lesen müssen, bevor es sitzt.
1. Mit Zeug spielen, ständig etwas in den Fingern haben.
1. Wortsalat: „das Ding – du weißt schon.“ Wortfindung im Stressmoment bricht ein.
1. Die Wäsche zwei- oder dreimal waschen müssen – weil man vergessen hat, sie rauszuholen.
1. Termine vergessen: Obwohl man sich gestern noch dran erinnert hat – man dachte, der Termin wäre an einem anderen Tag.
1. Lange Gespräche = körperliche Unruhe. Mit dem Bein zappeln, was macht der Stift in der Hand – sich drehen, dran kauen?
1. Kleine Entscheidungen können vollständige Überforderung auslösen.
1. Während einer Aufgabe an fünf andere Dinge denken, die noch erledigt werden müssen.
1. Häufige Jobwechsel.
1. Unbeantwortete Nachrichten – nach 2 Wochen Realisation: Antwort.
1. 5 Minuten müssen wir los: vollständige Katastrophe. Betroffene glauben tatsächlich, das zu schaffen – völlig unrealistisch.
1. Plötzliches „Erwachen“ aus dem Hyperfokus – ganz dringend Toilette, uhhh trinken, ach Hunger.

¹ ADHS und Hypermobilität: Studien zeigen, dass 32  bis 74 % der Menschen mit ADHS generalisierte Gelenküberbeweglichkeit aufweisen (vs. 13  bis 14 % neurotypisch). In einer schwedischen Kohortenstudie hatten Menschen mit EDS ein 5,6-fach erhöhtes Risiko für eine ADHS-Diagnose. Ca. 49 % der Betroffenen mit hypermobilem EDS sind neurodivergent. Verdauungsprobleme und orthostatische Beschwerden (Stehen tut weh) sind klassische Symptome der Dysautonomie, die häufig bei Hypermobilität auftritt. (Csecs et al., 2022; Kindgren et al., Lancet, 2021; Deutsche EDS-Initiative, 2025)
² Objekt-Blindheit / Object Permanence: Das Konzept aus der Entwicklungspsychologie (Piaget) beschreibt, ob ein Objekt als „weiter existierend“ wahrgenommen wird, wenn es nicht sichtbar ist. Bei ADHS überträgt sich das auf Aufgaben, Beziehungen und Verpflichtungen: Was nicht im aktiven Arbeitsspeicher ist, existiert kognitiv kaum. Kein Vergessen aus Gleichgültigkeit – sondern Konsequenz eines eingeschränkten Arbeitsgedächtnisses.
³ Buffering: Beschreibt eine kurze mentale Verarbeitungsverzögerung zwischen Stimulus und Reaktion. Das ADHS-Gehirn benötigt manchmal einen Moment länger, um eingehende Information zu sortieren und weiterzuleiten. Sichtbar als kurze Stille, scheinbare Verwirrtheit oder zeitversetzte Antwort.
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