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BEGEGNEN

MEDICE - EINE GUTE WAHL



,Hallo, ich bin Susanne, 35 Jahre alt
und werde Sie durch diese Info-
broschiire fiihren. Neben meiner

Depression wurde bei mir auch
ADHS diagnostiziert.”




Liebe Patientin, lieber Patient,

eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) kann gleichzeitig mit einer
Depression auftreten. Manchmal wird die eine, manchmal die andere Stérung zuerst
diagnostiziert. Oder Sie sind vielleicht gleichzeitig mit beiden Diagnosen konfrontiert.

Um lhnen eventuelle Fragen zu beantworten, haben wir in dieser Broschire Informa-
tionen zum Thema Depression und zum Zusammenhang bzw. Zusammenspiel von ADHS
und Depression zusammengefasst. Patienten, die wie Sie an beiden Stérungen leiden,
finden hier auBerdem praktische Empfehlungen und Tipps far den Alltag.
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Depression — mehr als nur Traurigkeit

Jeder Mensch kennt Phasen, in denen er
bedrickt ist, an sich selbst oder seinen Ent-
scheidungen zweifelt und zu nichts mehr
richtig Lust hat. Dann heiB3t es schnell, man
sei regelrecht deprimiert. Es gibt aber ei-

nen entscheidenden Unterschied zwi-
schen der Erkrankung Depression und der
schlechten Stimmung oder Traurigkeit, die

jeden gelegentlich befallt.

Was eine Depression ausmacht

Depressive Menschen leiden uber Wochen oder sogar
Monate unter gedriickter Stimmung, Niedergeschlagenheit,
Antriebslosigkeit, Freud- und Interesselosigkeit. Sie fiihlen
sich wertlos, konnen keine Freude und keinen SpaB3 mehr an
Aktivitaten oder am Zusammensein mit anderen Menschen
empfinden. Alles strengt GilbermaBig an und eigentlich fehlt

die Kraft, sich den alltaglichen Aufgaben zu stellen.

Ungleichgewicht der Botenstoffe

Bei depressiven Menschen sind bestimmte
Botenstoffe, die im Gehirn die Empfindung
von Geflhlen regeln, aus dem Gleichge-
wicht. Manchmal stellt sich ein solcher Zu-
stand von jetzt auf gleich ein: Vorher lief
alles ganz normal, auf einmal kennen sie
sich nicht mehr wieder. Andere Betroffene
entwickeln allmahlich eine Depression, die
sich im Lauf der Zeit verschlimmern kann.




Ilhnen allen ist gemein, dass der Stoffwech-
sel im Gehirn verandert ist.

Anhaltender Stress, seelische Dauerbelas-
tungen oder eine schwere akute Belastung
kénnen zu einer solchen Abweichung der
Hirnfunktion fihren und damit eine de-
pressive Episode auslésen. Das Gehirn in-
terpretiert Stress als Gefahr — infolgedes-
sen wird das innere Alarmsystem aktiviert.

Wie viel Stress ein Mensch vertragen kann,
ist sehr unterschiedlich. Der eine empfin-
det Situationen als unbedrohlich, auf die
ein anderer mit extremem Stress reagiert.

Es ist jedoch bekannt, dass sich bei dauerge-
stressten Menschen (d.h. bei erheblichem
Stress Uber mehrere Wochen oder Monate
hinweg) der Hirnstoffwechsel verandert.

«In den schlimmsten Pha-
sen meiner Depression war
ich erschopft, kraftlos und
hatte zu nichts mehr Lust.
Ich musste mich verdammt
anstrengen, liberhaupt was
zu machen. Morgens kam
ich kaum aus dem Bett - am
liebsten wollte ich die Bett-
decke iiber den Kopf ziehen
und liegen bleiben. Und

dann das standige Griibeln!

Immer wieder die gleichen
Gedanken. Ich konnte keine
Freude mehr empfinden.”
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Es gibt nicht die Depression, die bei allen
Betroffenen gleich entsteht und gleich
Aber
Symptom ist, dass die Wahrnehmung von

verlauft. ein charakteristisches

Gefluhlen wie beispielsweise Freude oder
Trauer bei depressiven Menschen stark
eingeschrankt ist.

Oft fehlt es den Betroffenen an Energie und Antrieb.

Sie fuhlen sich wie betaubt oder gelahmt
und kénnen sich zu nichts entschlieBen -
das sind fur viele die schlimmsten Beschwer-
den. Es kostet sie unheimlich viel MUhe, sich
zu einer Tatigkeit aufzuraffen. Alltagliche
Kleinigkeiten wie Aufraumen oder Einkau-
fen scheinen auf einmal unitberwindliche
Hurden zu sein. Dies kann so schlimm wer-
den, dass Betroffene es nicht mehr schaf-
fen, das Bett zu verlassen.

Es kommt aber auch vor, dass Betroffene
eine ausgepragte innere Verzweiflung,
innere Unruhe und einen starken Bewe-

gungsdrang haben.

Fast alle zweifeln an ihrem Selbstwert und
erniedrigen sich mit Selbstvorwirfen, die
sogar wahnhaft werden kénnen.

Sehr qualend ist oft der innere Zwang zum
Gribeln - negative Gedanken, die verall-
gemeinern und sich stets wiederholen:
Man sei nichts wert, mache immer alles
falsch, habe nichts in seinem Leben gere-
gelt bekommen.
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Es konnen auch Angstgefiihle
auftreten.

Aus Angst, nichts geregelt zu bekommen,
ziehen sich Betroffene zurlick und zeigen
sich nicht mehr in der Offentlichkeit. Sie
isolieren sich zunehmend und verlieren den
Kontakt zu ihrem sozialen Umfeld. Dies ver-
starkt wieder die Angstsymptomatik, die
.Teufelsspirale” dreht sich weiter und wird
enger.
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Bei einer Depression treten in aller Regel
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Schlafstéorungen auf. Die Betroffenen wer-
den in der zweiten Nachthalfte wach, lie-
gen grubelnd im Bett und kénnen nicht
wieder einschlafen.

AuBerdem kann es zu Stérungen des Appe-
tits kommen: Nichts schmeckt mehr, Essen
wird als mihselig empfunden. Die Folgen
sind Gewichtsverlust und Kraftlosigkeit.
Denn der Kérper bezieht nun einmal seine
Energie aus der Nahrung.

Die Symptome einer Depression:

depressive Stimmung

Schlafstorungen

endloses Griibeln

Angstgefiihle

Freudlosigkeit

Appetitlosigkeit

Schuldgefiihle

kein sexuelles Verlangen

Minderwertigkeitsgefiihle

gestorter Antrieb



Depression —
mehr als nur Gefiihle

Oft entsteht eine Depression schleichend.
Weil langsame Veranderungen nicht als
Veranderungen oder gar Erkrankung
erkannt werden, schreiben Betroffene
die auftretenden Symptome und Prob-
leme ihrer Persoénlichkeit zu und sehen
sie nicht als Folge einer depressiven St6-
rung an. Sie entwickeln ausgepragte

Schuld- und Minderwertigkeitsgefihle.

.Diese Tage, an denen ich mich
selbst schon nicht mehr gespiirt
hatte, unruhig und angespannt
war ... Da musste schon was
Krasses passieren, um liber-
haupt noch was zu fiihlen.

Es kam vor, dass ich den Kopf

gegen die Wand geschlagen
habe.”

Wenn innere Unruhe und Anspannung
zunehmen, kann es vorkommen, dass
sich Betroffene selbst verletzen, sich bei-
spielsweise oberflachliche Schnitte oder
Ritzverletzungen mit einem scharfen
Gegenstand zuftgen, sich selber schla-
gen oder kratzen, um sich zu spliren und
die innere Anspannung zu senken. Um
einen Ausweg aus der qualenden Unru-

he zu finden, greifen Betroffene oft zu

ACHTUNG!

Depression ist eine Krankheit,
die lebensgefahrlich sein kann.
Sie muss rechtzeitig erkannt
und behandelt werden.

Die Depression kann so weit gehen,
dass sich lebensmide Gedanken ein-
stellen, Betroffene ihr Leben als uner-
traglich, sinn- und nutzlos empfinden
und aus dem Leben scheiden méchten.
Hier ist hochste Alarmstufe geboten -
Betroffene sollten umgehend mit ihrem
Arzt oder Menschen ihres Vertrauens

reden!

Alkohol, illegalen Drogen oder Medi-
kamenten. |hr Zustand ist fur sie sonst
unertraglich.

Depression kannsich auch in kérperlichen
Symptomen duBern. Zum Bespiel kénnen
Kopf- und Rickenschmerzen oder extre-
me Verspannungen, Herz-Kreislauf-Be-
schwerden sowie Verdauungsstérungen

auftreten.



ADHS

Bis vor ein paar Jahren ging man davon aus,
dass die Stérung ADHS nur in der Kind-
heit und Jugend auftritt und sich bis zum
».ausgewachsen” hat.
Heute ist bekannt, dass dem nicht so ist. Im

Erwachsenenalter

Erwachsenenalter zeigt sich das Stérungs-
bild nur in anderen , Gewandern” als bei
Kindern und Jugendlichen. Dabei ist ADHS
keine Erfindung von Arzten und Thera-
peuten oder ein Phanomen der heutigen

Zeit, vielmehr gab es diese besondere Aus-
formung des menschlichen Soseins schon
immer.

In der heutigen Zeit und besonders im
Kontext der westlichen Kultur werden
die Besonderheiten der ADHSler schnell
zum Problem fiir Betroffene und die Men-
schen, die mit ihnen zusammenleben und
zusammenarbeiten.

Wie kann ADHS auf der Ebene des Hirnstoffwechsels

erklart werden?

Bei Menschen mit ADHS ist der Botenstoff
Dopamin in bestimmten Hirnregionen
nicht in ausreichender Menge vorhanden,
z.B. durch zu schnellen Riicktransport in das
Dopamin ausschittende Neuron und/oder
Abbau. Das fuhrt dazu, dass die Nerven
nicht in der Lage sind, ankommende Reize

zu filtern und weiterzuleiten.

Auf der Erlebnisebene wird dies als Gedan-
kenchaos, leichte Ablenkbarkeit, fehlende
Konzentration und kribbelige Uberspan-

nung wahrgenommen. Durch den Einsatz
bestimmter Wirkstoffe, z.B. Methylpheni-
dat (MPH), kann der Mangel an Boten-
stoffen kompensiert werden.




Depression und/oder ADHS

Viele Menschen mit ADHS kennen das: Treten im Leben aber Veranderungen auf,
Solange das Zuviel an Energie ,flieBt”, so- die den ,Energiefluss” unterbrechen, so
lange sie sich in einem Kontext bewegen, staut sich, bildlich gesprochen, die nicht
in dem kleinteilige Tatigkeiten des Alltags ,abflieBende” Energie auf und richtet ihre
von anderen Ubernommen werden, solan- Kraft in zerstérerischer Weise gegen den
ge sie sich voll und ganz den ,,héheren The- Betroffenen selbst oder auch nach auBen.

men” widmen, kénnen sie fir ihre Umge-

bung eine Bereicherung darstellen.

Magliche Veranderungen am Arbeitsplatz

e Abteilungen werden umorganisiert.
e Der Vorgesetzte wechselt.

e Der Kollege, der alles aufgefangen und sich um die ,,Niederungen
des Alltags” wie Ablage, Rechnungen, Buchfiihrung etc. gekiimmert
hat, ist nicht mehr da.

Magliche Veranderungen im Privatleben

e Der Partner oder ein anderes Familienmitglied, das im
Hintergrund dafiir gesorgt hat, dass das , kreative Chaos”
geordnet wird, ist plotzlich nicht mehr (immer) da.

e Es gibt Einschriankungen aufgrund korperlicher Erkrankungen,
sodass die im UbermaB vorhandene Energie nicht mehr ausgelebt

werden kann.



~mmer wieder versinke ich auf der

Arbeit im Chaos. Dann vergesse ich

wichtige Termine. Mein neuer Chef

legen runzeln die Stirn — bestimmt

nichts.”

kritisiert mich schon deswegen. Kol-

reden die hinter meinem Riicken tiber
meine Unfahigkeit. Vielleicht haben
die ja recht und ich kann tatsachlich

Die gefiirchtete Depressionsspirale

Die Betroffenen bemuhen sich sehr, sich
anzupassen, und verwenden viel Energie
darauf, den ,Deckel herunterzudriicken”.
Dann kann sich schnell Erschépfung ein-
stellen. In der Folge fiihlen sie sich kraftlos
und schwach.

Die Energie richtet sich in zerstérerischer
Weise gegen sie selbst. Kreativitat und
schnelle Auffassungsgabe werden nicht
mehr als positive Eigenschaften wahrge-
nommen, da das alltagliche ,Funktionie-
ren” vollkommen blockiert ist und triviale
Aufgaben nicht in angemessener Weise er-
ledigt werden kénnen. Der schéne Ideen-
reichtum verschwimmt im Kopf - was
bleibt, ist das Chaos, sind die nicht erle-
digten Dinge und der Eindruck, man sei
minderwertig und unfahig. Die groBartige
Fahigkeit, hochsensibel auf andere Men-
schen zu reagieren und stark mitfihlen zu
kénnen, fuhrt in solch einer Situation zu

Reiziberflutung und Uberforderung. Die
,sozialen Filter” sind offen und kdénnen
nicht vor den Reizen schitzen.

Die Unzufriedenheit mit sich selbst wird
groBer - alle Krafte werden mobilisiert, um
dagegenzuhalten, bis keine Kraft mehr da
ist. Die Minderwertigkeitsgefihle wachsen,
der Antrieb ist gestort, negative Geflhle
Uberwiegen. Es ist weder Lust noch Inte-
resse da, Uberhaupt irgendetwas anzufan-
gen. Und dann immer wieder das ungute
Gefuhl, dass andere scheinbar alles kdnnen
und man selbst unfahig ist, sogar banalste
Kleinigkeiten hinzubekommen.

Durch diese Erfahrungen dreht sich die
L.Depressionsspirale” immer schneller und
es treten neben den Besonderheiten der
ADHS zusatzlich die Symptome einer De-
pression auf.



Die Betroffenen ecken wiederholt an und

erleben, dass sie mit allem iiberfordert sind.

Sie haben ein Chaos im Kopf und bekom-
men die alltaglichen Dinge nicht geregelt.
Ihre eigentliche Kompetenz und Fahigkeit
kénnen sie nicht ausleben, weil erst einmal
die ,Niederungen des Alltags” bewaltigt
werden wollen — was ihnen nicht gelingt.
Die Betroffenen erleben diese Entwertung,
Ablehnung und Uberforderung als Dauer-
stress. Sie bemuhen sich und brauchen
ihre Krafte, um nicht aufzufallen, indem
sie ihr ,Anderssein” unterdricken oder
Uberspielen.

«Irgendwann hab ich mir nichts
mehr zugetraut, noch nicht mal
die einfachsten Sachen. Am liebs-
ten ware es mir gewesen, wenn
ich einfach nicht mehr zur Arbeit
gegangen und stattdessen im Bett
liegen geblieben ware. Auf Dauer

hatte ich das niemals durchgestan-

"

den.

Sie halten mit ihrer ganzen Kraft gegen
das Zuviel an Energie, die Sprunghaftigkeit,
den Ideenreichtum und die Spontaneitat.
Das ist immens anstrengend und durch-
aus mit dem Dampfkessel vergleichbar, auf
dem der Deckel unbedingt zu halten ist,
damit bloB nichts Unkontrolliertes passiert.

So kénnen die besonderen Eigenschaften
von ADHS-Betroffenen dazu fuhren, dass
sich eine depressive Stérung entwickelt.




"Depressmn und ADHS -
was Site selbst bun kdnnen

Entdecken Sie lhre besonderen Starken!

Machen Sie sich zunachst die positiven Eigenschaften bewusst,
die Menschen mit ADHS auszeichnen und fir unsere Gesellschaft
so wichtig machen.

Sie verfiigen iiber eine schnelle
Auffassungsgabe.

Sie fiihlen sich zu den ,,groB3en
Themen” hingezogen und finde‘n
Losungen. i

Sie sind sehr sensibel und
bekommen mehr mit als andere.

Sie merken sofort, wenn es
jemandem aus lhrem Umfeld
nicht gutgeht.

Sie konnen andere Menschen le
aufmuntern und trosten.



Strukturieren Sie lhr Denken um!

Ziel muss sein, das Chaos im Kopf zu ordnen und dafiir zu sorgen,
dass die ADHS-Symptome abnehmen und die Depression behan-
delt wird. Dann kénnen Sie lhre Starken, z.B. die schnelle Auffas-

sungsgabe die Energie, den Einfallsreichtum, ausspielen und sind
trotzdem in der Lage, sich um stérende Dinge wie die Ablage
zu kiimmern. Und Sie kommen auch mit der Zeiteinteilung und
Arbeitsorganisation besser klar.

3%, Machen Sie sich bewusst,
&% wann die Probleme anfingen!

F Wichtig ist, dass Sie fir sich selbst klaren, an welchem

Punkt es zu der Uberforderung gekommen ist, die
der Ausloser der depressiven Symptome war. Gab es
wesentliche Veranderungen am Arbeitsplatz? Eine
neue Aufgabe, einen neuen Chef, einengende und
~langweilige”, wenig herausfordernde Aufgaben?

Oder gab es Veranderungen im privaten Bereich, z.B.
erhebliche Konflikte in der Partnerschaft, eine Tren-
nung, einen Umzug etc.? Denken Sie darlber nach,
wie es friher war, bevor alles fir Sie schwieriger
wurde, und wie Sie damals Ihre Aufgaben bewaltigt
haben.

Fallt es Innen schwer, diese ,,Problemanalyse” selbst
durchzufihren, sollten Sie sich an eine Person |hres
Vertrauens, einen guten Freund oder einen Psycho-
therapeuten, wenden. Vor jeder Behandlung und
Veranderung steht die Klarung, was verdndert
werden soll, also die genaue Diagnose und Verhal-
tensanalyse. Erst dann kénnen gezielt Strategien er-
arbeitet werden, um lhre Stérung(en) zu behandeln.




Versuchen Sie, Aufgaben zu delegieren!

Bezogen auf Ihre Arbeit sollten Sie Uberprifen, ob Routineaufgaben
von Kollegen tGbernommen werden kénnen. So kénnten Sie sich
gezielt den Gbergeordneten Themen und Projekten zuwenden, ohne
ein schlechtes Gewissen zu haben. Menschen mit ADHS sind haufig
kreativ, sehr klug und kénnen andere flr eine Sache begeistern. Ge-
lingt es, am Arbeitsplatz einen Rahmen zu schaffen, in dem sie diese
Fahigkeiten leben kénnen, sind solche Mitarbeiter fir ein Unterneh-
men ein groBer Gewinn.

Wichtig ist dabei, darauf zu achten, dass Sie sich in einer klaren Struk-
tur bewegen - sei es, dass Sie sich diese selbst setzen oder sie mit |h-
ren Kollegen entwickeln. Beauftragen Sie jemanden, der lhr ,Struk-
turbewacher” werden kénnte, der also immer darauf achtet, dass Sie
die eigentlichen Ziele im Blick behalten und sich nicht , verzetteln”.

Setzen Sie sich realistische Ziele!

Eine realistische Zielplanung ist von entscheidender Bedeutung. Es ist
wichtig, Unterziele und Teilziele zu setzen, Pausen zu machen und
das Erreichte zu betrachten. Erreichte Ziele sollten Sie dann auch ent-
sprechend wurdigen.

Stellen Sie sich Folgendes vor: Sie besteigen einen Berg, erklimmen
ihn mihsam, schauen nur zum Gipfel. Der SchweiB lauft, es ist sehr
anstrengend und Sie kénnen kaum ein Vorankommen sehen... Stopp!
Schauen Sie zurick und blicken Sie ins Tal, wahrend Sie eine kurze
Pause einlegen. GenieBen Sie den Ausblick und seien Sie stolz auf
den zurickgelegten Weg. Dann fallt es lhnen leichter, den Aufstieg
zum Gipfel fortzusetzen.



Bewahren Sie einen klaren Kopf!

Ausreichend Bewegung ist daflir auBerst hilfreich. Also: Treppe
statt Fahrstuhl nehmen, mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren, in
Pausen Gymnastik machen oder zwischendurch, sofern machbar,
zum Schwimmen gehen.

Ist der Ausléser fur die Entwicklung der depressiven Symptome
eher im privaten Lebensumfeld zu sehen, so missen auch hier die
Uberfordernden Faktoren herausgefiltert und benannt werden.

Reden Sie offen mit lhrem Lebenspartner!

Allgemein ist es so, dass oft die alltaglichen, ,langweiligen” und
immer wiederkehrenden Dinge nicht klappen, was dann zum Ver-
sagensgefihl beitragt und in der Beziehung zu erheblichen Pro-
blemen fuhrt: etwa das Aufraumen, das nicht beendet wird oder
die Renovierung, die sich Uber Jahre hinzieht. Dies wird im Zusam-
menleben mit anderen Menschen sehr schnell , personlich” ge-
nommen, also als persénliche Krankung oder als Angriff gesehen,
obwohl das ja so nicht gemeint war, sondern eher Ausdruck von
Kreativitat, Spontaneitat und Einfallsreichtum ist.

Es ist sehr wichtig, mit Ihrem Lebenspartner zu reden und ihn zu bit-
ten, mit lhnen gemeinsam den Alltag so zu strukturieren, dass die
Alltaglichkeiten ohne Anecken erledigt werden. Eine Mdéglichkeit
ware es, auch hier einen ,Unterstitzer” zu benennen, der Ihnen
bei der Strukturierung hilft. Oder eine Hilfe fir die unbeliebten
Tatigkeiten einzustellen, damit Sie lhren spannenden Projekten
nachgehen kénnen.
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Definieren Sie lhre Ziele
und was fur Sie wichtig ist!

In Strukturen und Pléane anderer, auch die des Lebenspartners, hineinge-
zwungen zu werden, obwohl das nicht Ihren Interessen entspricht oder
mit lhnen im Vorfeld nicht abgesprochen wurde, fihrt zu groBen Anstren-
gungen und schlieBlich zu Konflikten. Sprechen Sie dies offen an und las-
sen Sie sich nicht Uberrollen.

Sich vor zu vielen Reizen zu schiitzen und fir einen sehr strukturierten,
geregelten Alltag zu sorgen, ist von ganz entscheidender Bedeutung.
Ferner muss die Energie, von der Sie (zu) viel haben, ,im Fluss gehalten”
werden. Also nicht , Deckel draufhalten”, sondern beispielsweise Fahrrad
fahren, laufen, Ausdauersport treiben oder im Wald wandern. Und halten
Sie sich von ,Reiztberflutung” wie Weihnachtsmarktbesuchen oder Ahn-
lichem fern. Auch wenn lhr Lebenspartner dies ganz toll findet — fir Sie ist
es Gift! Dass dies so ist, mUssen Sie lnrem Partner kommunizieren, damit er

sich nicht gekrankt fuhlt.

Planen Sie auBerdem Tatigkeiten und Aktivitaten in lhren Alltag fest ein,
die Sie selbst moégen und die Ihnen guttun. Suchen Sie sich Nischen, in
denen Sie diese ausleben und verfolgen kénnen. Wenn Sie andere in lhre
Aktivitaten mit einbeziehen oder mit ihnen offen kommunizieren, warum
sie lhnen so wichtig sind, fUhlen sich lhre Mitmenschen nicht ausgegrenzt
und Sie vermeiden Missverstandnisse. Auf diese Weise sorgen Sie dafur,
dass lhr innerer Akku immer wieder aufgeladen wird.

Geben Sie lhrem Alltag Struktur!

Ein geregelter Tag-Nacht-Rhythmus ist fir Sie ebenfalls ganz wesentlich.
Auch wenn am Abend die Diskussion oder die Recherche im Internet noch
so spannend ist, sollten Sie daflir sorgen, immer zur gleichen Zeit schlafen
zu gehen. Denn zu wenig Schlaf bedeutet fir den nachsten Tag eine er-
hohte Reizanfalligkeit.

Und eine erhdhte Reizanfalligkeit sorgt fir eine groBere Reizbarkeit.
DUnnhautigkeit und eine schlechtere Impulskontrolle fihren dazu, dass
Sie schneller anecken und sich eher als Versager und Nichtskénner erleben.



Therapie

.Da musste ich schon erst mal schlu-
cken, als mir mein Psychotherapeut
eroffnet hat, dass ich sowohl eine
Depression als auch ADHS habe. Es
war aber total hilfreich fiir mich,
denn auf einmal ist mir vieles klar

geworden, was ich bis dahin nicht
verstand. Das macht vieles fiir mich
einfacher. Und auch mein Therapeut
weil} jetzt viel besser,

wie er mir helfen kann. Seit der
Diagnose sehe ich viel zuversicht-
licher in die Zukunft.”

Sie sollten sich umgehend an einen Psy-
chiater oder psychologischen Psychothe-
rapeuten wenden, wenn lhre depressiven
Symptome so stark ausgepragt sind, dass
Sie alleine oder mit der Unterstitzung ver-
trauter Personen nicht wieder zurlck in
den ,Fluss des Alltags” finden. Aber auch
wenn Sie sich nutzlos, Gberflussig und als
Versager fuhlen, immer wieder die glei-
chen negativen Gedanken haben oder so-
gar meinen, dass Ihr Leben sinnlos ist.

Grundsatzliche
Behandlungskriterien

Die Behandlung der ADHS-Symptome und
der Depression basieren auf einer Kombi-
nation parallel ablaufender Behandlungs-
maBnahmen:

Medikamento6se Therapie
ADHS-Medikation und stimmungsaufhel-
lende, antidepressiv wirkende Medika-

mente.

Psychoedukation

Informationen Uber die Stérungen ADHS
und Depression, zu Beratung, Alltagscoa-
ching, Strukturierungshilfen.

Psychotherapie

Klarung von Belastungen und Konflikten
und Erarbeitung von Strategien, diese zu
Uberwinden, die depressive Gedankenspi-
rale aufzulésen, Erfolge wahrnehmen zu
lernen, Versagungsmuster zu erkennen, po-
sitive Aktivitaten einzuleiten, das Wahrneh-
men positiver Geflhle wieder zu erlernen
und das Selbstvertrauen zu starken.




Anmerkungen,

weiterfithrende Informationen

Die Patientenselbsthilfe ist mit einer gro-
Ben Anzahl von regionalen Sucht-Selbst-
hilfegruppen vertreten und erganzt die
fachspezifische Versorgung. Eine Ubersicht
finden Sie bei den Ubergeordneten natio-
nalen Kontakt- und Informationsstellen
zur Anregung und Unterstitzung von
Selbsthilfegruppen (www.nakos.de). Auch
die Datenbank auf www.dhs.de enthalt
wichtige Informationen zu den bundes-
weit Uber 1.400 ambulanten Suchtbera-
tungsstellen und 800 stationdren Sucht-

hilfeeinrichtungen.

Detaillierte Informationen

zum Krankheitshild ADHS finden Sie unter:
www.adhs-infoportal.de
www.adhs-deutschland.de
www.zentrales-adhs-netz.de

Diese Broschire ist nach bestem Wissen
und Gewissen unter Benutzung aktueller,
seridser Quellen verfasst. Sie erhebt keine
Gewahr auf Vollstandigkeit. Jede Haftung
ist ausgeschlossen.

Bitte beachten Sie, dass diese Broschire
lediglich der Information dient, nicht der
Behandlung. Konkrete Hilfe bietet Ihnen
Ihr behandelnder Facharzt.

Literaturtipps

Johannes Lindenmeyer: Lieber schlau als blau: Entstehung und
Behandlung von Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit.
Mit CD-ROM. ISBN-13: 978-3-621-27695-5

Bundesverband Aufmerksamkeitsstorung/Hyperaktivitat
e. V.(Hrsg.): Am Abgrund: ADHS und Sucht ... Was nun?
ISBN-13: 978-3-933067-08-1

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (www.dgvt.de)

P. Hesslinger, A. Philipsen, H. Richter, Psychotherapie der ADS
im Erwachsenenalter: Ein Arbeitsbuch, Hogrefe Verlag, 2004

Deutsche Gesellschaft fir Psychatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde, DGPPN (www.dgppn.de)

~Seit meine ADHS mit Medikamenten behan-

delt wird, ist auch meine Depression weniger

schlimm. Sie ist noch da, aber ich kann jetzt

viel besser damit umgehen. Mittlerweile bin

ich mir sicher, dass vieles, was durch meine

ADHS verursacht wurde, fiir meine Depres-

sion verantwortlich war oder sie zumindest

verstarkt hat. Ich bin jetzt viel positiver, was

mein Leben angeht. Und so muss es doch

auch sein, oder?”
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Nach der Ausbildung zum Heilerziehungspfle-
ger Studium der Psychologie mit Nebenfach
Behindertenpadagogik an der Universitat Bre-
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die Enthospitalisierung von Langzeitpatienten
sowie die Behandlung von psychisch erkrank-
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und deren Herkunftsfamilien und Beratung in
Einrichtungen der Behindertenhilfe. Seit 2009
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