


Liebe Patientin, lieber Patient,
Ihre Ärztin oder Ihr Arzt hat bei Ihnen eine Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-

Störung (ADHS) diagnostiziert und Medikinet® adult verordnet, nachdem sie / er sich 

ausführlich mit Ihnen unterhalten und diagnostische Tests durchgeführt hat. 

Die Diagnose ADHS wird in der Öffentlichkeit zumeist als Erkrankung bei Kindern und 

Jugendlichen dargestellt. Aber anders als oft angenommen, ist dies keine Störung, die 

„sich schon auswächst“: Man geht davon aus, dass ungefähr die Hälfte der Kinder mit 

ADHS auch als Erwachsene unter Beeinträchtigungen leiden. Da man gerade in den 

letzten Jahren viel Neues über ADHS gelernt hat und damit auch bessere diagnostische 

Möglichkeiten entwickeln konnte, gibt es heute viele Patienten, bei denen die Diagnose 

erst im Erwachsenenalter gestellt wird. 

ADHS im Erwachsenenalter hat viele Gesichter. 5 Prozent der Erwachsenen mit ADHS 

werden dem überwiegend hyperaktiv-impulsiven Typ zugeordnet, bei 25 Prozent über-

wiegen dagegen Störungen im Bereich der Aufmerksamkeit. Beim Großteil der Erwach-

senen mit ADHS (70 Prozent) bestehen sowohl starke Unaufmerksamkeits- als auch  

Hyperaktivitäts-Impulsivitäts-Symptome.

 

Diese Informationsbroschüre ist einem der typischen Symptome gewidmet, nämlich 

dem Unorganisiertsein bzw. dem Chaos. Fachleute sprechen in diesem Zusammenhang 

von Desorganisation. Man kann darüber streiten, ob die Unordnung, das Chaos, die Un-

organisiertheit bei vielen ADHS-Betroffenen nun Folge ihrer Unaufmerksamkeit oder 

ihrer Impulsivität ist. Tatsache bleibt, dass Desorganisation ein Symptom ist, unter dem 

die Betroffenen leiden. Meist haben Sie schon ihr ganzes Leben mit dem Chaos zu tun. 

Sie haben deswegen Kränkungen und Unverständnis erlebt, durch andere und nicht  

zuletzt durch sich selbst. Manche Menschen mit ADHS hadern mit sich, wenn wieder mal 

das Zeitmanagement nicht funktioniert oder wenn etwas Wichtiges im Chaos unter-

geht. Manche haben sich mit ihrem Chaos ausgesöhnt, andere haben es ver-

drängt und wieder andere haben gelernt, ihm mit Humor zu begegnen.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr darüber, was typische An- 

zeichen sind und was Sie bzw. Ihre Ärztin oder Ihr Arzt dagegen tun  

können. Als praktische Hilfe finden Sie im Anhang Chaos-Pläne für das ge-

wöhnliche und für das besonders große Chaos.
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Liebe Ärztin, lieber Arzt,

diese Broschüre vermittelt Arzt und Patient umfassende 
Informationen über den Umgang mit dem Symptom 
Chaos bzw. Desorganisation unter einer Behandlung mit 
einem Präparat aus der Medikinet®-Produktfamilie.



Was sind die alltäglichen Anzeichen 
(Symptome) der Desorganisation?

Auf dem Schreibtisch / Im Hobbyraum / Auf dem Wohnzimmertisch liegt die (von Ihnen 

oder vom Partner liegen gelassene) leere Verpackung eines Müsliriegels. 

Szenario 1: Sie haben die Verpackung vermutlich gar nicht richtig wahrgenommen. 

Wenn Sie sie selbst dort liegen lassen haben, waren Sie nach dem Essen des Müsliriegels 

mit Ihren Gedanken schon wieder ganz woanders. 

Oder Sie haben sie bemerkt und …

Szenario 2: Sie denken sich: „Wenn ich die jetzt wegwerfen möchte, muss ich sie zum 

gelben Sack tragen, der ist im Schrank in der Küche – und eigentlich müsste ich an meiner 

Steuererklärung weiterarbeiten, die schon vor Monaten hätte abgegeben werden  

müssen.“ Sie überlegen, ob Sie aufstehen oder sich an Ihre eigentliche Aufgabe setzen, 

dann beschließen sie, dass es dringend an der Zeit ist, die E-Mails zu checken.  

Oder ... 

Szenario 3: Sie gehen tatsächlich in die Küche, werfen die Verpackung in den gelben 

Sack und beim Schließen des Mülleimers fällt Ihnen der Kühlschrank in den Blick.  

Sie bekommen Appetit auf einen Joghurt, nehmen ihn mit ins Wohnzimmer / an den 

Schreibtisch oder Sie setzen sich an den Küchentisch, um den Joghurt dort zu essen – und 

lassen den leeren Becher dort stehen.

Die Bereiche, in denen das Chaos  
zu den deutlichsten Belastungen  
für Sie und Ihre Umwelt führt, sind: 

• Umgang mit Zeit bzw. 
 Planung von Handlungen
• Unordnung in Ihrem Umfeld
• Chaos im Kopf
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Kennen Sie das?

Was sind die alltäglichen Anzeichen (Symptome) der Desorganisation?

Die meisten Menschen fühlen sich in einer ordentlichen, sauberen Umgebung am 

wohlsten. ADHS-Betroffene brauchen eine möglichst klare und strukturierte, also  

ordentliche Umgebung noch viel mehr. Und doch sind sie oft von Unordnung und Chaos 

umgeben – kommt Ihnen das bekannt vor? 

Dies liegt daran, dass ADHS-Betroffene hauptsächlich interessengeleitet handeln. Das 

heißt, Dinge, die ihr Interesse wecken, werden mit großer Energie verfolgt. Auf der  

anderen Seite fallen aber die anderen Dinge, die gerade nicht von Interesse sind,  

hintenüber. Sie werden nur sehr schwer wahrgenommen – dann als störend oder  

unwichtig – und ihre Erledigung wird verdrängt oder aufgeschoben.

Da es schon an einem einzigen Tag so viele 

Dinge zu erledigen gibt, ist leicht vorstell-

bar, wie das Chaos wächst: Mit jedem Ver-

such, Ordnung zu schaffen, bleiben neue 

Dinge liegen. Sie wissen gar nicht mehr, 

womit Sie angefangen hatten und wo die 

Zeit geblieben ist, und am Ende des Tages 

sind viele Aufgaben angefangen, aber 

nicht beendet. Sie haben sich verzettelt. Bei 

den vielen unerledigten Dingen wissen Sie 

gar nicht mehr, wo Ihnen der Kopf steht. 

Klar, dass der Frust wächst – Ihr eigener und 

der in Ihrer Umgebung! 

Diese einzelnen Bereiche des Chaos sind 

nicht immer klar voneinander zu trennen, 

sie gehen zum Teil ineinander über, das 

eine zieht das andere nach sich. So kommt 

es oft vor, dass ADHS-Betroffene auf allen 

genannten Gebieten Probleme haben oder 

bekommen.



Wie wirkt sich die Desorganisation  
konkret auf das tägliche Leben aus? 

Wir leben nicht isoliert. Auch Sie werden schon erfahren haben, dass sich Ihr Verhalten 

und die Art und Weise, wie Sie bestimmte Situationen erleben, auf Ihre Mitmenschen 

und den Umgang mit ihnen auswirken – zum Teil ganz direkt.

Das Einhalten von Terminen kann, wie erwähnt, zum Problem werden. Das rührt zum 

Teil daher, dass beim völligen Eintauchen in eine (interessante) Sache andere Dinge,  

darunter Termine, weit in den Hintergrund rücken. Wie oft haben Sie Termine völlig  

vergessen oder es ist Ihnen erst zu spät eingefallen, dass noch eine Verabredung be-

stand? Oder Sie haben sich so viel vorgenommen, dass Sie es einfach nicht rechtzeitig 

schaffen, fertig zu werden. Das führt zu Konflikten.

Wie wirkt sich die Desorganisation konkret auf das tägliche Leben aus? 
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Haben Sie Probleme, Ihre Zeit einzuteilen, 
Arbeiten zu planen oder sich an ein  

Zeitschema zu halten? Machen Sie immer 
alles in letzter Minute?

Springen Sie von einer Arbeit  
zur nächsten, ohne das Begonnene 

abgeschlossen zu haben? 

Ausbildung / Beruf

Zeitmanagement ist im Arbeitsalltag ganz wesentlich. Zum einen sind in der Regel 

Termine, Besprechungen etc. einzuhalten, zum anderen müssen verschiedene Auf-

gaben aufeinander abgestimmt und (zeitlich) geplant werden. Auch uninteressante 

Aufgaben müssen rechtzeitig erledigt sein und umgekehrt ist für die Tätigkeiten, 

die Sie vielleicht mit großem Interesse erledigen, nicht unbegrenzt Zeit. 

Insbesondere wenn andere von Ihren Leistungen abhängen, sind Konflikte vor- 

programmiert, weil Sie Probleme haben, rechtzeitig fertig zu werden oder aber (Teil-)

Aufgaben ganz vergessen. Schlimmstenfalls schaffen Sie Ihre Pflichten gar nicht mehr.

Das führt zu vollen, unübersichtlichen Schreibtischen und jede Aufgabe, die Sie  

noch einmal in die Hand nehmen müssen, um sie zu beenden, kostet Sie Zeit.  

Außerdem riskieren Sie, den Überblick zu verlieren, welche Arbeiten wie weit erledigt 

sind. Wenn Sie dann auch noch zu den Menschen gehören, die unangenehme,  

uninteressante oder größere Aufgaben vor sich herschieben, ist nachvollziehbar, 

dass Sie (und dadurch oft Ihre Kollegen oder der Chef) Schwierigkeiten mit Ihrem 

Zeitmanagement haben. 

Hier zeigt sich auch, wie Schwierigkeiten auf einem Gebiet, z. B. beim Zeitmanage-

ment, sich auf weitere ausbreiten: Die vielen angefangenen und liegen gelassenen 

Tätigkeiten führen im Nu zu einem (über)vollen Schreibtisch, es kommen unerwar-

tete Aufgaben hinzu, der Überblick geht verloren und das Durcheinander spiegelt 

sich mit Sicherheit in Ihrem Kopf wider. 



Wie wirkt sich die Desorganisation konkret auf das tägliche Leben aus? 
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Sind Sie vergesslich? 
Vergessen Sie Anrufe oder Verabredungen?

Verlegen Sie Sachen wie Schlüssel,  
Geldbörse oder Brieftasche?

Haben Sie Probleme, in Gang zu kommen? 
Zögern Sie, wenn Sie Dinge 

anpacken sollen?

Haben Sie Probleme, Zeit für wichtige 
und persönliche Dinge,  

z. B. für die Kinder, den Ehegatten  
oder für kreative Dinge, zu reservieren? 

Freizeit / Freunde / Hobbys

Familie / Partnerschaft / Haushalt

Die Freizeit dient der Erholung und ist die Zeit, in der Sie soziale Kontakte pflegen 

können. Schön ist es, wenn man einem Hobby nachgehen kann, welches das ganze 

Interesse beansprucht. Aber auch die besten Freunde ziehen sich irgendwann  

zurück, wenn Sie über dem neuen Modellboot (mal wieder) die gemeinsame Verab-

redung vergessen haben. Oder aber Sie kommen viel zu spät, weil Sie das verlegte 

Handy suchen mussten oder aber die Theaterkarten unauffindbar waren.

Da braucht es schon viel Verständnis, um auf die Dauer immer zurückzustecken. 

Viele Menschen schieben die Erledigung unangenehmer Aufgaben vor sich her. Aber 

Menschen mit ADHS neigen besonders häufig zu dieser sogenannten Aufschieberitis 

und oft auch besonders ausgeprägt. Das kann zu Unverständnis, Unstimmigkeiten oder 

Die Nächsten werden oft als selbstverständlich betrachtet – sie sind ja immer da. 

Aber auch diese Beziehungen müssen gepflegt werden. Wenn die Familie immer 

hinten ansteht, weil noch andere Dinge erledigt werden müssen (die nicht in der 

Zeit fertig werden), gefährdet das auf Dauer die Partnerschaft. Fehlende Zuwen-

dung kann Beziehungen zermürben. So kommt es in Familien oder Partnerschaften 

mit ADHS-Betroffenen häufiger zu Trennungen als in der allgemeinen Bevölkerung.

Oder die Partnerin / der Partner ist es müde, immer hinter Ihnen herzuräumen.  

Wo Sie sind, herrscht (von Ihnen nicht bemerkt) das Chaos und andere müssen es  

beseitigen, wenn sie sich in dieser Umgebung nicht wohlfühlen. Beziehungen  

leben von Partnerschaftlichkeit, da schadet es, wenn einer immer die Macken des 

anderen aushalten oder ausbügeln muss. Das heißt nicht, dass Sie nicht im positiven 

Sinne die jeweiligen Stärken und Schwächen nutzen können, z. B. der überaus pünkt-

liche Partner Sie rechtzeitig an wichtige Termine erinnert. Wenn aber kein Gleich-

gewicht mehr existiert, weil einer den anderen dauerhaft „managen“ oder hinter 

ihm aufräumen muss, kann das Beziehungen zerstören.

Wie wirkt sich die Desorganisation konkret auf das tägliche Leben aus? 

gar Krisen in der Partnerschaft führen, wenn Aufgaben über längere Zeiten unerledigt 

bleiben. Manche Menschen treiben dieses Aufschieben jedoch so weit, dass dadurch 

ihre soziale Existenz beschädigt oder gefährdet ist. Im Extremfall hilft nur noch eine 

rechtliche Betreuung, die sich beispielsweise um die finanziellen oder Wohnungs- 

angelegenheiten und die Vertretung gegenüber Ämtern und Versicherungen kümmert.
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Welche positiven Effekte  
hat die Desorganisation? 

Ausbildung / Beruf

Freizeit / Freunde / Hobbys

Familie / Partnerschaft / Haushalt

Wir sind es gewohnt, immer auf die negativen Seiten zu sehen. Auch Des-

organisation muss sich aber nicht nur negativ auswirken. Mögliche positive 

Sichtweisen oder Effekte sind vielen Betroffenen und ihrer Umgebung 

manchmal gar nicht bewusst oder werden nicht als eventuelle Stärken 

wahrgenommen. 

Welche positiven Effekte hat die Desorganisation? 

Wer im Chaos lebt, hat meist gelernt, zu improvisieren. Das kann Menschen in Branchen 

zugute kommen, in denen man Dinge nur begrenzt planen kann. Auch sind sie im Vor-

teil, wenn etwas schiefläuft und schnelle, unkonventionelle Lösungswege gefragt sind. 

Menschen, die das Chaos „gewöhnt“ sind, können leichter die Ruhe bewahren. Sie sind 

flexibel genug, um sich ganz in die Lösung der Aufgaben zu stürzen oder diese schnell zu 

delegieren.

Heutzutage ist Multitasking in aller Munde, d. h. es müssen mehrere Aufgaben gleich-

zeitig bearbeitet werden. Das kommt Menschen mit ADHS entgegen, denn das schnelle 

Springen von Gedanken und das rasche Assoziieren werden hier zu Vorteilen. Auch in 

kreativen Berufen, wo viele Ideen und ungewöhnliche Verknüpfungen zwischen Einzel-

aspekten gebraucht werden, ist dies eine Ressource. Wenn es gelingt, diese Fülle in ge-

ordnete Bahnen zu lenken, können viele Ideen in die Tat umgesetzt werden. Manchmal 

ist eine entsprechende Rollenverteilung in Teams hilfreich: Wenn z. B. einer die Ideen  

liefert, der andere diese sortiert und umsetzt, kann eine sehr fruchtbare Kooperation 

entstehen. 

Auch Beziehungen können durch eine Vielfalt an Ideen belebt werden und neue Impulse 

gewinnen. So werden Freundschaften abwechslungsreich und bleiben interessant. Die 

Kreativität schafft Anreize, Neues zu entdecken – auch auf unkonventionellen Wegen. 

Improvisationstalent kann im sozialen Umfeld sehr hilfreich sein. Wenn erprobte Wege 

nicht zum Ziel führen, sieht ein weniger methodischer Mensch vielleicht neue Lösungs-

möglichkeiten ohne große Umstände. Die Spontaneität von ADHS-Betroffenen sorgt auch 

dafür, dass sie ihren Freunden im Notfall schnell und unaufgefordert zur Seite stehen.

ADHS-Betroffene können sich oft trotz ihrer sonstigen Desorganisation mit großer Be-

harrlichkeit und Hingabe ihren Zielen widmen. Man nennt dies Hyperfokussieren. Dann 

gehen sie in ihren Arbeiten auf, bis sie diese erfolgreich abgeschlossen haben. Ihre mit-

unter ungewöhnlichen Wege sind nicht weniger erfolgreich als die üblichen. Das kann für 

Abwechslung im Alltag sorgen und eventuell Probleme aus der Welt schaffen.

Für Menschen, die unter den Auswirkungen ihrer Unorganisiertheit leiden, ist wichtig zu 

verstehen: Oft prägt die Art, wie Sie ihre „Störungen“ wahrnehmen und bewerten, mit 

der Zeit ein negatives Selbstbild und bestimmt, wie Sie von anderen wahrgenommen  

werden. Wenn Sie Ihr Augenmerk lediglich auf die negativen Auswirkungen Ihrer Ver-

haltensweisen richten, werden diese oft auch von anderen nur als störend empfunden. 

Machen Sie sich immer wieder die ebenfalls vorhandenen Stärken und Chancen eines  

solchen Verhaltens bewusst und betrachten sich selber unter diesem Blickwinkel! Das  

hilft auch, Ihrem Umfeld die positiven Aspekte näherzubringen. Oft sind diese vielleicht 

sogar viel hilfreicher als andere Verhaltens- oder Denkweisen. Stehen Sie dazu, so können 

Sie zur eigenen Zufriedenheit beitragen, auch in der Beziehung zu anderen.



Was sind „Auslöser“? Was trägt dazu bei,  
dass sich die Symptome verstärken oder  
weniger werden? Ausbildung / Beruf

Neben dem Wechsel der Perspektive haben Sie die Möglichkeit, Ihre eigene Unorganisiert-

heit positiv zu beeinflussen. Die beschriebenen Verhaltensweisen und Empfindungen sind 

zwar ein wesentlicher Teil der Erkrankung ADHS, aber in ihrer Ausprägung durchaus  

abhängig von anderen Faktoren. Das heißt auch, sie sind veränderbar.

In jedem Bereich Ihres Lebens gibt es Umstände, Denkweisen oder Aktivitäten, die Ihre 

Unorganisiertheit verstärken. Andere erleichtern es Ihnen, mit den Auswirkungen  

umzugehen. Wenn Sie sich diese vor Augen halten und in Ihrem Alltag entsprechend 

beachten, können Sie darauf einwirken, wie es Ihnen mit der ADHS geht.

Wie erwähnt, führt das Chaos im Grunde zu immer mehr Chaos. Um es zu beseitigen, ist 

es für ADHS-Betroffene wesentlich, ihrer Umgebung und auch ihrem Handeln Struktur 

zu geben. Dies ist die große Herausforderung, vor der nicht nur Menschen mit ADHS  

stehen. Der Weg ist gerade für Betroffene mitunter mühsam und von Rückschlägen  

begleitet. Sind bestimmte Abläufe erst etabliert, laufen diese Dinge quasi automatisiert 

ab und bedürfen keiner weiteren Überlegungen. Das heißt, darüber müssen Sie sich  

keine Gedanken mehr machen.

Außerdem ist es überaus wichtig, sich bewusst zu machen, dass das Aufschieben ein  

großes Problem für ADHS-Betroffene ist. Die Lösung liegt darin: Erkennen, wenn man 

erneut ins Verhaltensmuster verfällt, eine Aufgabe aufzuschieben, und sich dann ganz 

bewusst für das Handeln zu entscheiden. Dabei können einige Instrumente zur Selbst-

organisation hilfreich sein.

Was sind „Auslöser“?  Was trägt dazu bei, dass sich die Symptome verstärken oder weniger werden? 

STOP
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Hilfreich sind dagegen die folgenden Strategien und Maßnahmen:

Die meisten ADHS-Betroffenen haben schon To-do-Listen und / oder Terminplaner aus- 

probiert – und sie haben nur bei wenigen funktioniert. Solche Maßnahmen brauchen  

jedoch Zeit, bis sie sich etabliert haben. Die gute Nachricht ist: Wenn sie sich etabliert  

haben, laufen sie quasi automatisch ab. Bis dahin heißt es: Immer wieder neu anschieben 

und anpassen. Versuchen Sie es immer wieder und seien Sie nicht zu streng mit sich, wenn 

es nicht so schnell und in dem Umfang funktioniert, wie Sie es sich wünschen.

• Planen Sie für die Erledigung Ihrer Aufgaben genug Zeit ein – 

 und planen Sie Pausen mit ein!

• Setzen Sie sich für jede Tätigkeit je einen festen Start- und Endpunkt.

Versuchen Sie, folgende Faktoren einzuschränken, denn sie verstärken die negativen 

Auswirkungen Ihrer Desorganisation:

• Zu hohe Erwartungen an Sie selbst

• Unangenehme Aufgaben bis zum letzten Moment vor sich herschieben 

• Negatives Selbstbild: „Ich verzettle mich immer wieder und bin einfach  

 nicht in der Lage, richtig zu planen bzw. Pläne einzuhalten.“

Gegen das Chaos im Umgang mit der Zeit bzw. der Planung von Handlungen helfen:

• Schreiben Sie anstehende Aufgaben sofort auf To-do-Listen, damit Sie einen    

 Überblick bekommen bzw. ihn behalten und keine Arbeiten vergessen.

• Planen Sie konkret, wann Sie was in welcher Zeit erledigen wollen und 

 kontrollieren Sie immer wieder die Einhaltung Ihres Plans.

• Legen Sie bestimmte, besonders ungeliebte Aufgaben auf einen festen 

 Zeitpunkt in der Tages- oder Wochenstruktur.

!Ein wichtiger Hinweis:

STOP



Was sind „Auslöser“?  Was trägt dazu bei, dass sich die Symptome verstärken oder weniger werden? Was sind „Auslöser“?  Was trägt dazu bei, dass sich die Symptome verstärken oder weniger werden? 

Damit Sie eine Aufgabe nicht immer wieder vor sich herschieben, binden Sie den Start-

punkt an andere Ereignisse oder Personen, wie z. B. Termine, die regelmäßig bei Ihnen 

stattfinden. Damit diese durchgeführt werden können, müssen Sie vorher (den Be-

sprechungstisch, Ihr Büro etc.) aufgeräumt oder Ihre Notizen gesichtet haben. Wenn Sie 

dies regelmäßig machen, haben Sie den Vorteil, dass Sie immer wieder nur kleine Mengen 

an Chaos beseitigen oder überschaubare Teilaufgaben erledigen müssen. 
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Weitere hilfreiche Strategien und Maßnahmen:

So lässt sich verhindern, dass ein großer Berg entsteht, der erst abgetragen werden muss, 

und Sie haben gleich den Überblick.

Das Chaos in Ihrem Umfeld können Sie eindämmen,  

wenn Sie sich an folgende Strategien halten:

• Arbeiten Sie eine Aufgabe erst ab, bevor Sie eine neue anfangen, 

 und räumen Sie anschließend die dafür benötigten Gegenstände an ihren Platz. 

• Geben Sie den Gegenständen (Unterlagen, Werkzeugen oder Terminkalender) 

 einen festen Platz und räumen Sie sie direkt wieder weg.

• Nehmen Sie sich zwischen einzelnen Arbeiten immer wieder die Zeit, um in Ruhe  

 über Ihren Arbeitsplatz zu sehen: Liegt noch etwas herum? Gehört eine Notiz  

 auf die To-do-Liste übertragen oder bei einem erledigten Vorgang abgelegt?

Natürlich ist es unter Freunden wichtig, dass man sich gegenseitig hilft. Aber Sie müssen 

auch darauf achten, dass Sie keine Unterstützung unüberlegt zusagen, wenn Sie eigent-

lich gerade andere Dinge zu erledigen haben. Wenn es sich um größere Gefallen  

handelt, vereinbaren Sie einen konkreten Zeitpunkt, zu dem Sie sich gemeinsam des  

Problems annehmen.

Planen Sie bei Terminen eine realistische Vorlaufzeit ein, gehen Sie frühzeitig los und 

notieren Sie sich Verabredungen in Ihren Terminplaner. Bitten Sie gute Freunde  

eventuell darum, dass sie Sie rechtzeitig an Verabredungen erinnern. 

Bemühen Sie sich immer wieder um Verlässlichkeit und das Aufrechterhalten wichtiger 

Kontakte.

Freizeit / Freunde / Hobbys

STOP

Diese Faktoren können die Ausprägung Ihrer Unorganisiertheit verstärken:

• Jeden Gefallen, um den Sie gebeten werden, bereitwillig ausführen.

• Kurz vor einer Verabredung noch schnell in die E-Mails, nach der Internet-Auktion,   

 nach dem gerade gelieferten Utensil schauen.

• Ein negatives Selbstbild: „Ich kann eben nicht pünktlich sein.“

Ihre Unorganisiertheit dämmen Sie mit den folgenden Methoden ein und erreichen  

so eine höhere Zufriedenheit und ein entspannteres Sozialleben:

Vereinbaren Sie regelmäßige Treffen mit Ihren Freunden. Wenn Sie einmal abgespeichert 

haben, dass Dienstag Ihr gemeinsamer Badminton-Tag ist, ist die Wahrscheinlichkeit  

geringer, dass Sie den Termin vergessen.

Bei unerwarteten Bitten um einen Gefallen nutzen Sie die sogenannte Spielraum-

Technik: Sagen Sie, dass Sie erst mit Ihrer Familie klären möchten, ob andere Termine 

oder Unternehmungen geplant sind, und dass Sie anschließend Bescheid geben.  

Prüfen Sie, ob Sie die Zeit haben und ob Sie die Unterstützung leisten können und 

wollen. So machen Sie keine unüberlegten Zusagen, die Sie von anderen Dingen  

ablenken oder abhalten. 

• Rituale, regelmäßige gemeinsame Treffen / Unternehmungen

• Spielraum-Technik bei unerwarteten Anfragen

• Erinnerungsstützen



Was sind „Auslöser“?  Was trägt dazu bei, dass sich die Symptome verstärken oder weniger werden? 
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Was sind „Auslöser“?  Was trägt dazu bei, dass sich die Symptome verstärken oder weniger werden? 

Weitere hilfreiche Strategien und Maßnahmen:

Weitere hilfreiche  Strategien und Maßnahmen:

Aber auch das Chaos im Kopf lässt sich positiv beeinflussen: 

• Vielen hilft Sport, das Chaos im Kopf zu ordnen. Hier ist vor allem Ausdauersport  

 gut geeignet. Fast ist es schon eine Volksweisheit, dass eine halbe Stunde laufen  

 dabei helfe, „den Kopf wieder frei zu kriegen“.

• Auch Entspannungs- und Meditationstechniken helfen beim Sortieren des Chaos 

 im Kopf. Dabei ist es individuell sehr unterschiedlich, welche Technik wem hilft. 

 Allerdings scheint die Achtsamkeitsmeditation (entlehnt aus dem Buddhismus)  

 sehr gute Erfolge zu verzeichnen, wogegen die Klassiker, z. B. autogenes Training,  

 bei den meisten ADHS-Betroffenen nicht so erfolgreich sind.

 
Familie / Partnerschaft / Haushalt

Negative Folgen für Ihre Desorganisation haben:

• Ein zu hohes selbst gestecktes Pensum

• Zeitdruck, auch durch zu spätes Anfangen

• Aufschieben

• Verzetteln bzw. Ablenkenlassen

•  Ein negatives Selbstbild: „Ich bin eben schusselig und schaffe es einfach nicht,  

Ordnung zu halten.“

Setzen Sie sich nicht unter Druck mit unrealistischen Erwartungen an sich – sowohl im 

Hinblick auf die Menge, die Sie erledigen können, als auch auf die Zeit, in der Sie es 

schaffen können. Planen Sie Aktivitäten und Zeiten realistisch und konkret: was – wann 

– wie – wo – bis wann – mit wem. Wenn die Pakete nicht zu groß sind, werden Sie  

erstaunt sein, was Sie alles schaffen können. So sorgen Sie immer wieder für (gemein-

same) Erfolgserlebnisse und zeigen, dass Sie etwas verändern können.

STOP

Ihre Unorganisiertheit bekommen Sie mithilfe einiger Strategien und Maßnahmen  

in den Griff. 

Gegen das Chaos im Umgang mit der Zeit bzw. der Planung von Handlungen helfen:

• Hängen Sie Ihre To-do-Liste an eine zentrale Stelle, an der Sie immer wieder  

 vorbeikommen, wie z. B. an Ihren Kühlschrank.

• Legen Sie bestimmte, besonders ungeliebte Aufgaben auf einen festen Zeitpunkt 

 in der Tages- oder Wochenstruktur (Terminplaner).

• Fangen Sie zu dem festgelegten Zeitpunkt mit den Arbeiten an.

• Lassen Sie sich von Ihrer aktuellen Aufgabe nicht ablenken und beenden diese.
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Weitere hilfreiche Strategien und Maßnahmen:

Das Chaos im Umfeld beseitigen:

• Nehmen Sie beim Aufräumen jedes Teil möglichst nur einmal in die Hand.

• Fangen Sie zum vereinbarten Zeitpunkt an.

• Lassen Sie sich nicht ablenken.

• Legen Sie die Gegenstände Ihres Haushalts immer an dieselbe Stelle, 

 so ist automatisch Ordnung.

• Packen Sie Ihre Tasche immer schon am Vorabend und in Ruhe.

Strategien beim Aufräumen

Eine Aufgabe nach der anderen angehen

Feste und überschaubare 
Zeiträume definieren

Unterstützung erbitten

Wenn Sie mit sich verabreden, dass Sie jedes 
Teil möglichst nur einmal in die Hand nehmen, 
haben Sie die Sicherheit gewonnen,  
dass die Tätigkeit des Aufräumens 
endlich ist – auch wenn es sich im 
Moment noch nicht so anfühlt. 
Denn sonst riskieren Sie, dass Sie 
um- statt aufräumen. Wenn Sie 
dann tatsächlich den definierten 
Zeitabschnitt mit Aufräumen  
verbringen, werden Sie staunen, 
wie viel dabei zu schaffen ist.

Damit viele Dinge auch erledigt werden  
können, gehen Sie eine Aufgabe nach der  
anderen an und beenden sie. Dann erst folgt 
die nächste. Sie werden sehen, dass einige  
erledigte Arbeiten die Zufriedenheit (Ihre  
und die der Familie / des Partners) wesentlich  
mehr steigern als viele angefangene Dinge.

Um anzufangen, nehmen Sie sich z. B.  
vor, am Samstag, nach dem Frühstück 
und dem Ende der Nachrichten im Radio, 
eine halbe Stunde aufzuräumen. Der Zeit-
punkt ist ganz konkret, der festgelegte 
Zeitraum nicht unüberschaubar lang  
und Sie haben sich keine Aufgabe vor- 
genommen, die nicht zu bewältigen wäre. 
So ist die Chance, dass Sie tatsächlich  
anfangen aufzuräumen, realistisch.

Sie müssen nicht alles allein erledigen. 
Wenn größere Dinge anstehen, binden Sie 
Ihre Mitmenschen in die Durchführung der 
Aufgaben ein. Fragen Sie sie, ob sie Sie  
unterstützen können. Dadurch geht vieles 
leichter von der Hand – gemeinsames  
Arbeiten schafft gemeinsame Erfolgserleb-
nisse und Erfüllung und kann die Partner-
schaft stärken.



Patienten, die gut über ihre Erkrankung informiert sind, können die Auswirkungen selbst 

beurteilen oder sogar beeinflussen. Daher spielt die Information und Beratung über ADHS 

und über Therapie- und Bewältigungsmöglichkeiten eine wichtige Rolle. Informationen 

wie die Ihnen hiermit vorliegende gehören zur sogenannten Psychoedukation. 

Hilfreiche Hinweise finden Sie vielleicht auch in einem der folgenden Bücher: 

• Dr. med. Dieter Claus, Dr. med. Elisabeth Aust-Claus, Dr. Petra-Maria Hammer:  

 ADHS – das Erwachsenenbuch (Kapitel 7: Kampf dem Chaos)

Zur Achtsamkeit:

• Jon Kabat-Zinn: Gesund durch Meditation (umfangreiches Taschenbuch, ca. 300 S.)

• Jan Thorsten Eßwein: Achtsamkeitstraining (dünneres Taschenbuch, mit Übungs-CD)

Ein weiterer wichtiger Baustein der Therapie ist die Psychotherapie, die eine Verände-

rung von eingeschliffenen Verhaltensmustern zum Ziel hat. Die Art, wie Sie denken und 

sich verhalten, haben Sie im Laufe Ihres Lebens zu einem großen Teil erlernt. In der Ver-

haltenstherapie üben Sie neue Denk- und Verhaltensweisen ein und trainieren Fertig-

keiten, die Sie dann im Alltag anwenden können. 

Das Bewusstsein dafür, wie Sie sich in bestimmten und ganz konkreten Situationen füh-

len, wie Sie reagieren (möchten), ist eine wesentliche Voraussetzung, um neues Verhal-

ten zu lernen. Mithilfe von Achtsamkeitsübungen lernen Sie z. B., sich auf das Hier und 

Jetzt zu konzentrieren und das, was geschieht, zu akzeptieren – so lassen sich nutzlose 

Kämpfe verhindern. Und Sie sind mit Ihren Gedanken und Gefühlen nicht schon wieder 

bei der nächsten Aktion, sondern ganz bei dem aktuellen Moment. Die Achtsamkeits-

meditation zeigt gute Erfolge bei den Symptomen der Desorganisation.

Unterstützend können Entspannungstechniken wie z. B. Muskelrelaxation und Yoga  

helfen, den eigenen Körper und seine Grenzen zu erspüren und bewusst damit umzu-

gehen. Durch ein gesteigertes Körperbewusstsein erkennen Sie vielleicht auch früher 

Ihre „Schmerzgrenze“.

Psychoedukation (Information und Beratung)

Psychotherapie 
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Wie kann man ADHS behandeln?

Die Therapie von ADHS besteht meistens aus einer Kombination verschiedener Ansätze 

und fußt oft auf allen drei verfügbaren Säulen: 

Medikamentöse Therapie

Medikamentöse
Therapie

Psychoedukation 
(Information  

und Beratung)

Psychotherapie

Selbsthilfegruppen, Angehörigenarbeit

ADHS-Therapieelemente

Bei ADHS ist das Gleichgewicht der im Gehirn vorliegenden Botenstoffe, der sogenann-

ten Neurotransmitter, im Vergleich zu Nicht-Betroffenen verändert: Bestimmte Boten-

stoffe (Dopamin, Noradrenalin) liegen an den Stellen, an denen sie eigentlich benötigt 

werden, nicht in ausreichender Menge vor, dadurch wird die Übertragung von Signalen 

gestört. Diese Veränderung beeinträchtigt besonders das Zusammenspiel von Aufmerk-

samkeits- und Motivationssystem.

Daran setzt die medikamentöse Therapie an. In Deutschland sind zur Behandlung der ADHS 

bei Erwachsenen bestimmte Arzneimittel mit den Wirkstoffen Methylphenidat (MPH) 

und Atomoxetin zugelassen. MPH verhindert, dass die Botenstoffe zu schnell „abgebaut“ 

werden und sorgt so für einen ausgeglicheneren Stoffwechsel im Gehirn.

Bei der bestimmungsgemäßen Einnahme von MPH besteht keine Suchtgefahr, auch wenn 

die Medikamente regelmäßig und langfristig eingenommen werden. Nebenwirkungen 

treten meist nur in der Anfangsphase der Einnahme auf und bilden sich häufig mit der 

Zeit zurück. Ihr Arzt wird wie bei jeder Medikamenteneinnahme regelmäßige Kontroll-

untersuchungen vornehmen. 
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Persönliche Notizen
von:

Name, Vorname

Adressen für Patienten und Angehörige
ADHS Deutschland e. V.

Bundesgeschäftsstelle

Poschingerstraße 16

12157 Berlin

Tel: 0 30 - 85 60 59 02

Fax: 0 30 - 85 60 59 70

info@adhs-deutschland.de

www.adhs-deutschland.de

Zentrales ADHS-Netz

Koordination 

Universitätsklinikum Köln

Robert-Koch-Straße 10

50931 Köln

Tel: 02 21 - 47 88 98 76

Fax: 02 21 - 47 88 98 79

zentrales-adhs-netz@uk-koeln.de

www.zentrales-adhs-netz.de

www.adhs.info

Medikinet® adult 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg. Wirkst.: Methylphenidathydrochlorid. Zus.setzg.: 1 Hartkps. enthält 
Methylphenidathydrochlorid 5 mg/10 mg/20 mg/30 mg/40 mg/50 mg/60 mg. Sonst. Best.teile: Kps.inhalt: Sucrose, Maisstärke, Methacrylsäure- 
Ethylacrylat-Copolymer, Talkum, Triethylcitrat, Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Polysorbat 80, Na-hydroxid, Na-dodecylsulf., Simeticon, hochdispers. 
Si-dioxid, Methylcellul., Sorbinsäure, Indigocarmin, Al-hydroxid. Kps.hülle: Gelatine, Ti-dioxid, Na-dodecylsulfat, Ger. Wasser; zusätzl. b. 10 mg u. 
20 mg: Erythrosin, Patentblau V; zusätzl. bei 30 mg, 40 mg, 50 mg u. 60 mg: Erythrosin, Fe(II,III)-oxid, Indigocarmin. Anw.: Im Rahmen einer the-
rap. Ges.strategie zur Behandl. einer seit Kindesalter fortbest. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Störung (ADHS) bei Erw. ab 18 J., wenn sich 
and. therap. Maßn. allein als unzureich. erwiesen haben. Die Behandl. muss unter Aufsicht e. Spezialisten f. Verh.störungen durchgef. werden. Die 
Diagn. sollte anhand der gültigen DSM-Krit. o. Richt. in ICD-10 gestellt werden u. basiert auf e. vollst. Anamn. u. Unters. d. Pat. Diese schließen ein 
strukturiertes Interview inkl. SB-Skalen zur Erfassung d. akt. Sympt. d. Pat. ein. Die retrosp. Erf. d. Vorbest. e. ADHS im Kindesalt. muss anhand val. 
Instr. erfolgen. Die Diagn. darf sich nicht allein auf das Vorhandens. eines o. mehrerer Sympt. stützen. Gegenanz.: Bek. Überempfindlichkeit gg. den 
Wirkstoff o. einen der sonst. Bestandt.; Glaukom; Phäochromozytom; während od. inn. v. mind. 14 Tagen n. Einn. v. MAO-Hemmern; Hyperthyreose 
o. Thyreotoxikose; Diagn. o. Anamn. v. schw. Depr.; Anorexia nerv./anorekt. Störg.; Suizidneig.; psychot. Sympt.; schw. affekt. Störg.; Manie; 
Schizophr.; psychopath./Borderline-Pers.k.störg.; Diagn. o. Anamn. v. schw. u. episod. (Typ I) bipol. affekt. Störg.; vorbest. Herz-Kreislauf-Erkr. ein-
schl. schw. Hypertonie, Herzinsuffizienz, art. Verschlusskrankh., Angina pec., hämodyn. signifik., angeb. Herzfehler, Kardiomyopathien, Myokardinf., 
Arrhythmien u. Kanalopathien; vorbest. zerebrovaskul. Erkrank.; bek. ausgepr. Anazidität d. Magens mit pH-Wert > 5,5, bei H2-Rezeptorenblocker- o. 
Antazidatherapie. Nebenw.: Sehr häufig: Schlaflosigk., Nervos., Kopfschm. Häufig: Nasopharyng.; Anorexie, verm. Appetit, mäßig verr. Gewichts- u. 
Größenzunahme b. längerer Anw. b. Kindern; Affektlab., Aggression, Unruhe, Angst, Depression, Reizbark., anorm. Verh.; Schwindel, Dyskinesie, 
psychomot. Hyperakt., Schläfrigkeit; Arrhythmie, Tachykardie, Palpitationen; Hypertonie; Husten, Rachen- u. Kehlkopfschm.; Bauchschm., Durchfall, 
Übelkeit, Magenbeschw. u. Erbrechen; Mundtrockenh.; Haarausfall, Pruritus, Hautausschl., Urtikaria; Arthralgie; Fieber; Veränd. v. Blutdr. u. Herzfreq. 
Gelegentlich: Überempf.keitsreakt., wie z.B. angioneurot. Ödem, anaphylakt. Reakt., Ohrschwellung, bullöse u. exfol. Hauterkrank., Juckreiz, 
Eruptionen; psychot. Störg.; akust., opt. u. takt. Halluzinationen; Wut, Suizidgedank., Stimmungsänd. u. -schwankungen, Rastlosigk., Weinerlichk.; 
Tics, Verschlecht. best. Tics o. Tourette-Syndrom, erh. Wachheit, Schlafstörg.; Sedierung, Tremor; Diplopie, verschw. Sehen; Brustschm.; Dyspnoe; 
Verstopfung; Anstieg v. Leberenzym.; Myalgie, Muskelzucken; Hämaturie; Müdigk.; Herzgeräusch. Selten: Manie, Desorientierth., Libidostörg., 
Probl. b. d. Augenakkomodat., Mydriasis, Sehstörg., Angina pec., Hyperhidrosis, makul. Hautausschl., Erythem; Gynäkomastie. Sehr selten: Anämie, 
Leukopenie, Thrombozytopenie, thrombozytop. Purpura; Suizidvers. (einschl. vollend. Suizid), vorüberg. depr. Verstimmung, anorm. Denken, Apathie, 
stereotype Verh.weisen, Überfokussierung; Krampfanf., choreoathetoide Beweg., revers. ischäm. neurol. Defizit, NMS (schwach dokumentiert); 
Herzstillst., Myokardinf.; zerebr. Arteriitis u./o. Hirngef.verschl.; periphere Kälte, Raynaud-Phänom.; gestört. Leberfunkt. einschl. hepat. Koma; 
Erythema multif., exfoliat. Dermatitis, fix. AM-Exanthem; Muskelkrämpfe, plötzl. Herztod; erhöhte alkal. Phosphatase u. erh. Bilirubin im Blut; red. 
Thromboz.zahl, anorm. Zahl d. weißen Blutkörp. Nicht bekannt: Panzytopenie, Wahnvorstell., Denkstörungen, Verwirrtheitszust., Logorrhoe, zere-
brovask. Erkrank. (einschl. Vaskulitis, Hirnblutungen, Schlaganf., zerebr. Arteriitis, Hirngefäßverschluss), Grand-Mal-Anfälle, Migräne, supraventrikul. 
Tachykardie, Bradykardie, ventrikul. Extrasystolen, Extrasystolen, Menstruationsstörungen, erektile Dysfunktion, Thoraxbeschw., Hyperpyrexie. 
Hinw.: Es wurden Fälle v. Missbrauch u. Abhängigk. beschrieben, öfter b. sofort freisetzenden Darreichungsformen. Warnhinw.: Enth. Sucrose. 
Verschreibungspflichtig. Weitere Hinw. s. Fachinfo. Stand: 01/2016

Sie soll und kann das Gespräch mit Ihrem Arzt nicht ersetzen.  
Bitte befolgen Sie immer die Anweisungen Ihres Arztes. 

Diese Broschüre darf nur abgegeben werden in Verbindung mit einer Verordnung von:

Medikinet® adult

Die Gebrauchsinformationen zu allen Arzneimitteln aus der Medikinet® Produktfamilie  
können Sie folgender Website entnehmen: www.adhs-infoportal.de



Bernhard Otto

Chaos /
DesorganisationAutor: Bernhard Otto 

Jahrgang 1964, Medizinstudium in Göttingen, Facharztweiterbildung 
Psychiatrie, Zusatztitel Psychotherapie in Lüneburg. Seit 2001 nieder- 
gelassen in eigener Praxis in Wolfsburg / Detmerode mit dem Schwer-
punkt Diagnostik und Behandlung von Patienten mit ADHS.
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Ein Service von MEDICE

MEDICE Pharma  
GmbH & Co. KG
Kuhloweg 37
58638 Iserlohn
www.adhs-infoportal.de
www.adhs-ratgeber.com

Ein Service von Arztstempel

Bitte dieses Feld lackfrei halten, 
damit der Stempel haften bleibt.
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