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6 Bewahren Sie einen klaren Kopf!

Ausreichend Bewegung ist dafür äußerst 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 Auslöser für die Entwicklung der depressiven Symptome 

eher im privaten Lebensumfeld zu sehen, so müssen auch hier die 

überfordernden Faktoren herausgefiltert und benannt werden.

7 Reden Sie offen mit Ihrem Lebenspartner!

Allgemein ist es so, dass oft die alltäglichen, „langweiligen“ und 

immer wiederkehrenden Dinge nicht klappen, was dann zum Ver-

sagensgefühl beiträgt und in der Beziehung zu erheblichen Pro-

blemen führt: etwa das Aufräumen, das nicht beendet wird oder 

die Renovierung, die sich über Jahre hinzieht. Dies wird im Zusam-

menleben mit anderen Menschen sehr schnell „persönlich“ ge-

nommen, also als persönliche Kränkung oder als Angriff gesehen, 

obwohl das ja so nicht gemeint war, sondern eher Ausdruck von 

Kreativität, Spontaneität und Einfallsreichtum ist. 

Es ist sehr wichtig, mit Ihrem Lebenspartner zu reden und ihn zu bit-

ten, mit Ihnen gemeinsam den Alltag so zu strukturieren, dass die 

Alltäglichkeiten ohne Anecken erledigt werden. Eine Möglichkeit 

wäre es, auch hier einen „Unterstützer“ zu benennen, der Ihnen 

bei der Strukturierung hilft. Oder eine Hilfe für die unbeliebten 

Tätigkeiten einzustellen, damit Sie Ihren spannenden Projekten 

nachgehen können. 
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9 Geben Sie Ihrem Alltag Struktur!

Ein geregelter Tag-Nacht-Rhythmus ist für Sie ebenfalls ganz wesentlich. 

Auch wenn am Abend die Diskussion oder die Recherche im Internet noch 

so spannend ist, sollten Sie dafür sorgen, immer zur gleichen Zeit schlafen 

zu gehen. Denn zu wenig Schlaf bedeutet für den nächsten Tag eine er-

höhte Reizanfälligkeit. 

Und eine erhöhte Reizanfälligkeit sorgt für eine größere Reizbarkeit. 

Dünnhäutigkeit und eine schlechtere Impulskontrolle führen dazu, dass 

Sie schneller anecken und sich eher als Versager und Nichtskönner erleben. 

8Definieren Sie Ihre Ziele  
und was für Sie wichtig ist!

In Strukturen und Pläne anderer, auch die des Lebenspartners, hineinge-

zwungen zu werden, obwohl das nicht Ihren Interessen entspricht oder 

mit Ihnen im Vorfeld nicht abgesprochen wurde, führt zu großen Anstren-

gungen und schließlich zu Konflikten. Sprechen Sie dies offen an und las-

sen Sie sich nicht überrollen. 

Sich vor zu vielen Reizen zu schützen und für 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 „Reizüberflutung“ wie Weihnachtsmarktbesuchen oder Ähn-

lichem fern. Auch wenn Ihr Lebenspartner dies ganz toll findet – für Sie ist 

es Gift! Dass dies so ist, müssen Sie Ihrem Partner kommunizieren, damit er 

sich nicht gekränkt fühlt.

Planen Sie außerdem Tätigkeiten und Aktivitäten in Ihren Alltag fest ein, 

die Sie selbst mögen und die Ihnen guttun. Suchen Sie sich Nischen, in 

denen Sie diese ausleben und verfolgen können. Wenn Sie andere in Ihre 

Aktivitäten mit einbeziehen oder mit ihnen offen kommunizieren, warum 

sie Ihnen so wichtig sind, fühlen sich Ihre Mitmenschen nicht ausgegrenzt 

und Sie vermeiden Missverständnisse. Auf diese Weise sorgen Sie dafür, 

dass Ihr innerer Akku immer wieder aufgeladen wird.
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Therapie
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Sie sollten sich umgehend an einen Psy-

chiater oder psychologischen Psychothe-

rapeuten wenden, wenn Ihre depressiven 

Symptome so stark ausgeprägt sind, dass 

Sie alleine oder mit der Unterstützung ver-

trauter Personen nicht wieder zurück in 

den „Fluss des Alltags“ finden. Aber auch 

wenn Sie sich nutzlos, überflüssig und als 

Versager fühlen, immer wieder die glei-

chen negativen Gedanken haben oder so-

gar meinen, dass Ihr Leben sinnlos ist.

Grundsätzliche  
Behandlungskriterien

Die Behandlung der ADHS-Symptome und 

der Depression basieren auf einer Kombi-

nation parallel ablaufender Behandlungs-

maßnahmen:

Medikamentöse Therapie 

ADHS-Medikation und stimmungsaufhel-

lende, antidepressiv wirkende Medika-

mente.

Psychoedukation 

Informationen über die Störungen ADHS 

und Depression, zu Beratung, Alltagscoa-

ching, Strukturierungshilfen.

Psychotherapie 

Klärung von Belastungen und Konflikten 

und Erarbeitung von Strategien, diese zu 

überwinden, die depressive Gedankenspi-

rale aufzulösen, Erfolge wahrnehmen zu 

lernen, Versagungsmuster zu erkennen, po-

sitive Aktivitäten einzuleiten, das Wahrneh-

men positiver Gefühle wieder zu erlernen 

und das Selbstvertrauen zu stärken.

„Da musste ich schon erst mal schlu-

cken, als mir mein Psychotherapeut 

eröffnet hat, dass ich sowohl eine 

Depression als auch ADHS habe. Es 

war aber total hilfreich für mich, 

denn auf einmal ist mir vieles klar 

geworden, was ich bis dahin nicht 

verstand. Das macht vieles für mich 

einfacher. Und auch mein Therapeut 

weiß jetzt viel besser, 

wie er mir helfen kann. Seit der 

Diagnose sehe ich viel zuversicht-

licher in die Zukunft.“
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Anmerkungen,  
weiterführende Informationen

Die Patientenselbsthilfe ist mit einer gro-

ßen Anzahl von regionalen Sucht-Selbst-

hilfegruppen vertreten und ergänzt die 

fachspezifische Versorgung. Eine Übersicht 

finden Sie bei den übergeordneten natio- 

nalen Kontakt- und Informationsstellen 

zur Anregung und Unterstützung von 

Selbsthilfegruppen (www.nakos.de). Auch 

die Datenbank auf www.dhs.de enthält 

wichtige Informationen zu den bundes-

weit über 1.400 ambulanten Suchtbera-

tungsstellen und 800 stationären Sucht- 

hilfeeinrichtungen.

Detaillierte Informationen  

zum Krankheitsbild ADHS finden Sie unter: 

www.adhs-infoportal.de

www.adhs-deutschland.de

www.zentrales-adhs-netz.de

Diese Broschüre ist nach bestem Wissen 

und Gewissen unter Benutzung aktueller, 

seriöser Quellen verfasst. Sie erhebt keine 

Gewähr auf Vollständigkeit. Jede Haftung 

ist ausgeschlossen. 

Bitte beachten Sie, dass diese Broschüre  

lediglich der Information dient, nicht der 

Behandlung. Konkrete Hilfe bietet Ihnen 

Ihr behandelnder Facharzt.
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„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, für meine Depres-

sion verantwortlich war oder sie zumindest 

verstärkt hat. Ich bin jetzt viel positiver, was 

mein Leben angeht. Und so muss es doch 

auch sein, oder?“
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