














Bewahren Sie einen klaren Kopf!

Reden Sie offen mit lhrem Lebenspartner!
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Definieren Sie lhre Ziele
und was fir 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 schitzen 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 ,Reiziiberflutung” 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 Ihrem 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 Ihnen 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 erhéhte Reizanfalligkeit sorgt fur eine gréBere Reizbarkeit.
Dunnhautigkeit und eine schlechtere Impulskontrolle fihren dazu, dass
Sie schneller anecken und sich eher als Versager und Nichtskénner erleben.

>
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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
weilB 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 zurilck in
den ,Fluss des Alltags” finden. Aber auch
wenn Sie sich nutzlos, Gberfllssig 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-
mafBnahmen:
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Medikamentése 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 Gefuhle wieder zu erlernen
und das Selbstvertrauen zu starken.
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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 Krankheitsbild 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 Broschure
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 fur 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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Dr. med. Patrick Debbelt

Nach dem Studium der Humanmedizin an
der Ruhr-Universitdat Bochum Facharztausbil-
dung an der Psychiatrischen Universitatsklinik
Bochum. Von 2000 bis 2005 Oberarzt der Sta-
tion fur affektive Stérungen an der LWL-Klinik
Hemer Hans-Prinzhorn-Klinik. Ab 2005-2011
Chefarzt der Abteilung fir Suchtmedizin und
spezielle Psychiatrie sowie Chefarzt am Justiz-
krankenhaus des Landes NRW. Seit Oktober
2011 Stellvertretender arztlicher Direktor der
LWL-Klinik Hemer Hans-Prinzhorn-Klinik, Chef-
arzt der Abteilung Allgemeine Psychiatrie |.
Qualifikationen: Forensische Fachqualifikation
Universitat Zurich, Schwerpunktbezeichnung
JForensische Psychiatrie” AKWL, MHBA Ab-
schluss Friederich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Nlrnberg. Klinische Schwerpunkte: ADHS-
Ambulanz, affektive Stérungen, Forensik.
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Ein Service von:

Wilfried Priiser

Nach der Ausbildung zum Heilerziehungspfle-
ger Studium der Psychologie mit Nebenfach
Behindertenpadagogik an der Universitat Bre-
men. Ausbildung in den Verfahren Systemische
und Verhaltenstherapeutische Psychotherapie.
Seit 1993 an der LWL-Klinik Hemer Hans-Prinz-
horn-Klinik, zunachst in leitender Funktion far
die Enthospitalisierung von Langzeitpatienten
sowie die Behandlung von psychisch erkrank-
ten Menschen mit einer Intelligenzminderung
zustandig. Psychotherapeutische Behandlung
von Erwachsenen mit geistiger Behinderung
und deren Herkunftsfamilien und Beratung in
Einrichtungen der Behindertenhilfe. Seit 2009
neben der Tatigkeit im stationaren Bereich in
der Institutsambulanz der LWL-Klinik Hemer in
Iserlohn, u. a. ADHS-Sprechstunde fur Erwach-
sene, Diagnostik, Beratung und psychothera-
peutische Behandlung von Erwachsenen mit
komorbiden Stérungen (ADHS und Depression).
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