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Therapie ADHS S3-Leitlinie 2018

Die multimodale Therapie

ADHS Therapieelemente

Behandlung komorbider Erkrankungen

Psychoedukation Pharmako- Ergédnzende

»Coaching” therapie Therapien

Selbsthilfegruppen, Angehdrigenarbeit

“Modifizient nach: Trott GE. Therapie der ADHS bei Erecachsanen. ADHSGiplel; Hamburg 2010

Seite 3



‘/www.adhs-deutschland.de 90% T3 @ L In @ & % a @ e 9

A D H S Kontakt | Mitgliedschaft | Login
Suche

DEUTSCHLAND e.V.

Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS HOME  AKTUELLES ADHS BEGLEITSTORUNGEN  UNSER ANGEBOT  DER VEREIN

r‘ VA

Selbsthilfegruppen vor Ort Online-Selbsthilfegruppen
Finden Sie unsere Beratungs- und Austausch per Videochat in einer unserer >
Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe! Online-Selbsthilfegruppen.

Herzlich Willkommen beim Internetauftritt des
ADHS Deutschland e.V.

Als alteste und grofRte ADHS-Selbsthilfeorganisation in Deutschland engagieren wir uns seit
bald vier Jahrzehnten ehrenamtlich fir Menschen mit ADHS.

Wir sind ein gemeinnutziger Verein mit ehrenamtlich arbeitenden Mitgliedern auf Bundes-,
Landes- und ortlicher Ebene und sind mit Gber 200 Selbsthilfegruppen, Online-Gruppen, einem
Telefonberaternetz sowie einer E-Mail-Beratung bundesweit tatig.
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Body doubling gegen Prokrastination — jetzt fur alle!

Kennst du das auch? Diese dringenden Aufgaben stapeln sich, und du findest
dich beim Fensterputzen oder Telefonieren wieder? Unsere Plattform bietet dir
eine einfache und effektive Losung: Body Doubling in unserem virtuellen Co-
Working-Space. Du kannst dich online mit anderen Mitgliedern verbinden, um
gemeinsam und doch an eigenen Aufgaben zu arbeiten.

Stell dir vor, du loggst dich ein und siehst, wie ein anderes Community-Mitglied
konzentriert an seiner Aufgabe arbeitet. Dieser Anblick ist motivierend und halt
dich auf Kurs. Bei uns gibt es klare Regeln: Im Co-Working-Space wird
gearbeitet, nicht gechattet. Nach einer intensiven Arbeitsphase gibt es eine kurze
Abschlussrunde, in der jeder seine Erfolge teilt. Das starkt das Gefuhl der
Verantwortlichkeit und des gemeinsamen Erfolgs.

Seite 5



I|L||I

7. Hinweise zur medikamentésen Behandlung komorbider
Storungen bei ADHS (nach Krause, modifiziert)

Fiir zahlreiche Kombinationen dieser Substanzen mit MPH,
. ] . z. B. Bupropion und MPH, gibt es derzeit weiterhin keine
zur Diagnostik und Therapie

der ADHS im Erwachsenenalter
in der neuropsychiatrischen Praxis

Studien. Die Angaben erfolgen aufgrund persénlicher
Erfahrungen und haben keinen rechtlichen Empfehlungs-
charakter.

= Haufige und stark ausgeprégte Stimmungsschwankungen: 18,75—-150 mg Venlafaxin retard

= Depression mit Konzentrations- und Antriebsstdrung: Nortryptilin, noch starker
Milnacipran 25-100 mg (Vorteil: keine CYP -450 Interaktion, renale Ausscheidung)

* Depression bei eher zwanghafter Persanlichkeitsstruktur: 50100 mg Sertralin

= Gereizte Depression: 75=150 mg Moclobemid

* Depression und starke Reizoffenheit: 25-100 mg Amisulpirid

= Depression mit ausgepragten Antriebsstérungen: Bupropion 150 — 300 mg

= Bei grofer Reizoffenheit, besonders bei Komorbiditat Autismus: Aripiprazol, initial 2.5 mg,
selten mehr als 10 mg (off-label)

» Komorbide Borderline-PS: 37,575 mg Venlafaxin

= Autistische Ziige: 10-20 mg Fluoxetin

= Bipolare Storung/starke Affektschwankung: LTG (VPA,CBZ)

= Bei Schlafstorung, inshesondere bei komorbider Angststérung, Depression: Trazodon,
initial 25 mg, selten mehr als 100 mg z.N.

» Bei groBer Reizoffenheit, besonders bei Komorbiditat Autismus: Aripiprazol, initial
2.5 mg, selten mehr als 10 mg (off-label)

= Psychotische Symptome: Quetiapin, Amisulprid (auch unterhalb {iblicher Dosis)

uen 3-Leitlinie

inklusive der ne

Hinweis: Bei Schizophrenie und schwerer Depression keine Medikation mit
3. Auflage MPH (siehe Kontraindikationen der Zulassung)

Autor: Cave:  Patienten mit ADHS vertragen ddmpfende Medikamente (z. B. ent-
Dr. Giinther Endrass, 14 sprechende Antidepressiva) oft schlecht

Griinstadt
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ADHS T Therapie
S3-Leitlinien 2018: Psychoedukation

Psychoedukation soll allen Erwachsenen mit der Diagnose ADHS
angeboten werden.

A Aufklarung von Patienten und deren Angehérigen
A Grundlage aller weiteren Interventionen
A Basis fiir Shared-Decision-Making

A Erklarung von:

Krankheitsbild

Symptome und Auswirkungen

Ursachen

Wesentlichen Strategien und Behandlungsmaoglichkeiten

1.S3-Lei tlinie AAuf meHypeskivitksstdring @ARHS) im Kindes-, Jugend-und Erwachsenenalter (Zugriff 07/2024)
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Therapie ADHS
Psychoedukation und Coaching
Was ist ADHS und wie entsteht ADHS? |
Wie kann man ADHS behandeln? Psychoedukation
und Coaching

Mein (soziales) Leben mit ADHS ADHS im Erwachsenenalter
Selbstbild und Selbstwert ek
Von Chaos und Kontrolle

Stressmanagement

Stimmungsregulation und Impulskontrolle

IM DIALOG

o To Po Do o Do To Do

Selbstmodifikation

URBAN & FISCHER
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2. Auflage, ganz aktuell und wirklich gut!

Rat + Hilfe

£ ADHS im Erwachsenenalter

Strategien und Hilfen fiir die Alltagsbewiltigung

Vorbesteller

D'Amelio/Retz
Philipsen/Rosler

Roberto D'Amelio, Wolfgang Retz, Alexandra Philipsen,
Michael Résler

Buch (Taschenbuch)

29,00 € inkl. gesetzl. MwSt.

Versandkostenfrei
STRATEGIEN BN EURSS NS
DIE ALLTAGSBEWALTIGLING T+ i Q @
A ’ Taschenbuch eBook
(weitere)
ab29,00€) ab 22,99 €

®  Artikel liefern lassen

I Frecheint n3

= i T 2024
rscneintam . &Vt
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Startseite / Biicher / Ratgeber / Gesundheit & Wohlfiihlen / Naturheilkunde / Heilen

ADHS-Ratgeber fiir

Y
Erwachsene
Dieter Piitz
Buch (Taschenbuch)
19,95 € inkl. gesetzl. MwSt.
Versandkostenfrei
TRARER 2
Dieter Piitz @
ADHS-Ratge ber Taschenbuch eBook
. 19,95 € ab 16,99 €
fiir Erwachsene
® ' Artikel liefern lassen
= @ Sofort lieferbar, geringer Bestand
HOGREFE

lﬁ. In den Warenkorb

Click & Collect
m Beschreibung =» 7"°

! ) Voraussichtlich abholbereit am 16.01.2024
Bilder Leseprobe ' ) Voraussichtlich abholbereit am 16.01.2024

Seite 10




Ratgeber zur Reihe Fortschritte der Psychotherapie Band 28

V) Ratgeber ADHS bei
Nyberg - Hofecker-Fallahpour - Stieglitz ErWGChsenen

- | 4 A Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Band 28

Elisabeth Nyberg, Maria Hofecker-Fallahpour
Rolf-Dieter Stieglitz

Buch (Taschenbuch)

12,95 € inkl. gesetzl. MwSt.

ADHS bei Erwachsenen
Informationen fur Betroffene l!' @
UndANIgENOage Taschenbuch eBook
1295 € ab 10,99 €
HOGREFE 5’ ® ' Artikel liefern lassen

@ Sofort lieferbar, geringer Bestand

g

Beschreibung =
Bilder Leseprobe
Click & Collect
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Startseite / Biicher / Ratgeber / Lebensfiihrung / Stressbewsltigung

& = O

Bilder Inhalt Leseprobe

AD(H)

i Gutes draus?

iv.

... und wenn ja,
was mache ich

r
AWACHSINT

Beschreibung =

GU Einzeltitel Gesundheit/Alternativheilkunde

Habe ich AD(H)S?

Astrid Neuy-Lobkowicz
Buch (Taschenbuch)

19,99 € inkl. gesetzl. MwSt.

Verzandkostenfrei
m
] E
Taschenbuch eBook
19,99 € 16,99 €

® Artikel liefern lassen

@ Sofort lieferbar

f.?. In den Warenkorb

Click & Collect

@ Voraussichtlich abholbereit in 1 Stunde.
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ADHS T Therapie
S3-Leitlinien 2018: Psychotherapie

[Falls eine Psychotherapie indiziert ist, soll die kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

angewendet werden.

J

A Gruppentherapie mit 8-12 wochentlichen Sitzungen

A Inhalte:

Entwicklung von Strategien zur Alltagsbewaltigung

Praktische Techniken zur Reduktion der ADHS-
Symptomatik

Verbesserung der Funktionen

Fertigkeiten bei der Losung von Problemen
Techniken zur Reduktion von Ablenkbarkeit
Umgang mit Stress

Erkennen und Uberprifen der dysfunktionalen
Kognitionen

1.S3-Lei tlinie AAuf meHypeskivitksstdring @ARHS) im Kindes-, Jugend-und Erwachsenenalter (Zugriff 07/2024)
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Psychotherapie

Psychotherapie
der ADHS
B Kognitive Verhaltens- im Erwachsenenalter
i i therapie der ADHS
A Einzeltherapieprogramme G e
- Kogpnitiv -behaviorale Therapie 1 st S

- Problemfokussierende Therapie ™
Hogrefe

A Gruppentherapieprogramme
- Kognitives Remediationsprogramm (Selbstmanagement)
- Freiburger -Konzept (Gruppenfertigkeitentraining)

- Kognitiv -behaviorales Gruppenprogramm

1 Safren et al. Cognitive  -behavioral therapy for ADHD in medication -treated adults with continued symptoms. Behav Res Ther
2005;43; 831 i 842
Hesslinger B et al. Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter. Ein Arbeitsbuch. Hogrefe Verlag, Gottingen, 2004
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Therapie ADHS

Bereiche der Psychotherapie-Interventionen

Lerngeschichte
von Misserfolgen,
Beziehungs-
Problemen und
Nichterreichen
von Zielen

4/\s

ADHS-
Kernsymptomatik
Beeintrachtigung von:
Aufmerksamkeit
Inhibition
Selbstregulation

l

Kompensatorische
Strategien gelingen
nicht: Verstarkung
von Desorganisation,
Aufschieben,
Vermeiden

Dysfunktionale
Kognition

Affektive
Beeintrachtigung

Funktionelle
Einschrankung

Aufrechterhaltende /unglinstige psychosoziale Bedingungen

Madifiziert nach Philipsen A, DGPPN, 25.11.2009

- State of the Art




Kritik, Zuriickweisung, ein falscher Ton i
bei Menschen mit ADHS kann das tiefer
treffen, als viele denken.

Was von auCen wie A
wirkt, heil3t: Rejection Sensitivity.

Es ist eine Ubersteigerte emotionale
Reaktion auf Ablehnung i oder auch nur
die Vermutung davon.

Betroffene fuhlen sich blitzschnell
verletzt, missverstanden oder abgelehnt
I oft unabhangig von der eigentlichen
Situation.

Das kann zu Ruckzug, innerem
Zusammenbruch oder impulsivem
Verhalten fuhren.

@ Rejection Sensitivity ist kein
Personlichkeitsmerkmal i sondern ein
ernstzunehmendes Symptom bei ADHS.
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ADHS T Auswirkungen
Effekte der medikamentdosen ADHS-Therapie

Die relative Risikoreduktion durch ADHS-Medikation betrug zwischen 91 58%.

Verletzungen/
Traumata

Verkehrsunfalle

Kriminalitat
Suizidalitat

Substanzmissbrauch

Depression
Bipolare
Stérungen/Manie
Psychosen
Epileptische
Anfélle

Studie
Dalsgaars et al. 2015
Man et al. 2015
Mikolajczyk et al. 2015
Raman et al. 2013
Chang et al. 2014

Chang et al. 2017
Lichtenstein et al. 2012
Chen et al. 2014

Man et al. 2015

Chang et al. 2014
Quinn et al. 2017

Chang et al. 2016
Viktorin et al. 2017

Man et al. 2016
Wiggs et al. 2018

Brikell et al. 2019

1.Chang Z et al. Biol Psychiatry. 2019;86(5):335-343

Méanner
Frauen
Méanner
Frauen
Méanner
Frauen

Manner
Frauen

Mit Stimmungsaufhellern

Ohne Stimmungsaufheller

Vorherige Anfalle
Keine vorherigen Anfélle

Nation
Danemark
Hongkong
Deutschland
UK
Schweden

us
Schweden
Schweden

Hongkong
Schweden

Schweden
Schweden

Hongkong
us

Schweden

G

Vorteil
Medikation

*
R 3
-9
_._
—.—
®
-o—
R 3
g 2
-o—
_._
®
.
)
[ J
_._
°®
_._
—.’—
_._
—o—
—o—
05 1,0 2,0 8,0
—
Vorteil

keine Medikation
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ADHS T Therapie
Pharmakotherapie

Stimulanzien werden als First-Line-Medikation flir Erwachsene mit einer ADHS
empfohlen.

A Retardiertes Methylphenidat (MPH) |

AMedikinet® adult _ _ o
_ First-Line-Medikation

6 i
ARitalin® adult fiir Erwachsene mit -
A Lisdexamfetamin (LDX) einer ADHS
AElvanse® - ’

A Atomoxetin (ATX)

A Agakalin® ﬁ

1.S3-Lei tlinie AAuf meHypeskivitksstdring (ARHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)
2. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

3. Fachinformation Ritalin® adult Stand Dezember 2022

4. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

5. Fachinformation Strattera ® Stand November 2020

6. Fachinformation Agakalin ® Stand April 2021
Seite 18



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie

Stimulanzien werden als First-Line-Medikation flir Erwachsene mit einer ADHS
empfohlen.

Beil der KV RLP ist Methylphenidat die sogenannte
ALeitsubstanzi, d.h. bei gese
ich die Stimulanzientherapie mit MPH beginnen i
CAVE T Regress!

1.S3-Lei tlinie AAuf meHypeskivitksstdring ARHS) im Kirdes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)
2. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022
3. Fachinformation Ritalin® adult Stand Dezember 2022
4. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022
5. Fachinformation Strattera ® Stand November 2020
6. Fachinformation Agakalin ® Stand April 2021
Seite 19



Gestorte Reizubertragung
im synaptischen Spalt bei ADHS

Normale Reizubertragung

Elektrischer Impuls

Sender-Nervenzelle

Speicher (Vesikel) mit Boten-
stoff Dopamin ®

~Membranschleusen” ermég-
lichen die Wiederaufnahme
von Dopaminmolektlen aus
dem synaptischen Spalt.

Synaptischer Spalt

Empfanger-Nervenzelle mit
speziellen ,,Andockstellen”
(Rezeptoren) wandelt die
Information in einen
elektrischen Impuls um.

Reiziibertragung bei ADHS

Elektrischer Impuls

Wiederaufnahme von
Dopaminmolektlen ® aus

— dem synaptischen Spalt.

Nur eine geringe Anzahl
an Dopaminmolekulen
erreicht die ,,Andock-
stellen” (Rezeptoren) der
Empfanger-Nervenzelle.

,I 1 Abblldungen modlﬁllert nach: Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom, K Dlem(h Schattauer Verlag Stuttgart, New York, 2010: S. 72-79. Dexamphetamin in der ADHS-Therapie. Herausgegeben von M. Huss; A. Meyer, C. Matthael, Georg Thieme Verlag, 2015: 5.13

der P

ien, W. E. Miller, P kon, 2015(3): 5. 211-217.
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ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH

Wirkmechanismus von Methylphenidat (MPH)

Nf; Aktionspotenzial

® { — Vesikel mit Dopamin
‘/ e \\7 DAT (Dopamin-Transporter)
Methylphenidat } L' " L‘_

MPH blockiert die Dopamin-Wiederaufnahme
(U

‘.‘ ‘f WDRD (Dopamin-Rezeptor)

Abbildung modifiziert nach Basisfolder Medikinet® adult

1. Faraone SV. Neurosci Biobehav Rev. 2018;87:255-270
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Was ist von einer guten Medikation zu erwarten?

= Erhéhung der Aufmerksamkeit / Konzentration
" Verldangerung der Aufmerksamkeitsspanne

= Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
= Reduzierung motorischer Unruhe

< Reduzierung von Impulsivitat und Aggressivitat

Seite 22



Patienteninformation
WIE
FUNKTIONIERT
MEIN
MEDIKAMENT?

Ihre Arztin oder Ihr Arzt hat bei lhnen
eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) festgestellt
und |hnen ein Medikament verordnet.

Diese kleine Broschiirs ,_ zll lhnen helfen,
die Wirkweise des Medlkamentes besser
zu verstehen. Sie erlautert kurz und knapp
den Aufbau der sogenannten Retard-
kapsel und die sich daraus ergebende
Langzeitwirkung bis zu 8 Stunden.

Wenn Sie mehr zu dem Thema erfahren
mochten, empfehlen wir Ihnen unsere

Broschiire ,ADHS im Erwachsenenalter”.

Ausftihrliche Informationen finden Sie

auch in unserem Online-Ratgeber:

k GEMEINSAM
X
5. ADHS

BEGEGNEN

&

www.adhs-ratgeber.com



50% der Pellets wirken sofort. 50 % der Pellets wirken spater.

Der Kapselinhalt Ihres Medikamentes  Die blauen Pellets sind mit einer
besteht aus weifien und blauen Pellets  Schutzschicht liberzogen, die sich dem
(Kiigelchen). Sie enthalten beide Magensaft widersetzt. Diese soge-
den Wirkstoff Methylphenidat (MPH).  nannte magensaftresistente Schicht
Die weifien Pellets losen sich im Magen  verhindert, dass sich die blauen Pellets

nach kurzer Zeit auf. Der Wirkstoff schon im Magen auflésen. Sie gelangen
kann daher sehr schnell vom Korper in der Regel vollstandig und intakt nach
aufgenommen werden. Meistens 3-4 Stunden in den Diinndarm. Dort
tritt die Wirkung bereits 16st sich die blaue Schutzschicht rasch
nach ca. einer halben auf. Der Wirkstoff kann nun ebenfalls
Stunde ein. vom Korper aufgenommen werden

und ist fiir weitere Stunden wirksam.

Die Effektivitat und Wirksamkeit
von Methylphenidat wurden in vielen Studien belegt, weshalb
die Behandlung mit Methylphenidat als ,First-Line-Treatment” gilt.

Die Kombination macht's!

Ihr Medikament ist gleich mehrfach flexibel:

o die breite Auswahl unterschiedlicher Wirkstarken bietet Ihrem Arzt eine
individuelle, auf Sie zugeschnittene Dosierung.

o weiBe und blaue Pellets erreichen zusammen sowohl einen schnellen
Wirkeintritt, als auch eine lange Wirkdauer.

© durch das 50/50 Verhaltnis wirkt das Medikament bis zu 8 Stunden bei einer
Einnahme.

o die empfohlene Tagesdosis kann auf zwei Einnahmen verteilt sein,
beispielsweise morgens und mittags. So erreichen Sie eine Wirkdauer von
bis zu 16 Stunden.

© beginnen Sie die Einnahme méglichst direkt mit oder nach einer Mahlzeit.

Welche Nebenwirkungen kdonnen auftreten?

Wie bei jedem Medikament konnen auch bei Methylphenidat Nebenwirkungen
auftreten. Diese konnen u. a. Schlafstorungen, Blutdruckanstieg, Appetitmangel
sowie weitere Nebenwirktungen sein. Bitte lesen Sie hierzu die Gebrauchs-
information. Nebenwirkungen treten meist wahrend der ersten Wochen auf,
nehmen jedoch unter optimaler Dosierung in der Regel ab. Dennoch sollten Sie
regelmaBig Blutdruck, Puls und Korpergewicht von lhrem behandelnden Arzt iiber-
priifen lassen.




Signalubertragung im
synaptischen Spalt und

Wirkprinzip von Methylphenidat

> P © ((4) 003/302
Methylphenidat - so funktioniert es

! 'a ZSShAst ZEntran (5 Magich CJ ~ Teilen X clip
o nten
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& GEMEINSAM

ADHS
MBEGEGNEN

Patientenaufklarung
und Einverstandniserklarung

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
bei Erwachsenen und Behandlung mit Methylphenidat

Bitte durchlesen und auf der Riickseite unterschreiben

Sehr geehrte Patientin,

sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde von Ihrer Arztindhrem Arzt im
Folgenden nur Arzt genannt) eine Aufmerksamkeits-
defizit-’Hyperaktivitatsstorung (ADHS) diagnostiziert,

Zur Behandlung wurde eine Therapie mit Methylphe-
nidathydrochlond empfohlen. Dieses Informations-
blatt soll das Aufkldrungsgesprach unterstitzen und
Ihnen informationen zu der geplanten Behandlung
und maglichen Risiken und Nebenwirkungen geben

Was ist ,ADHS im Erwachsenenalter'?
Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung

(ADHS) gehort zu den haufigsten kinder- und jugend-

psychiatrischen Stérungen. In Europa ist noch nicht
sehr lange bekannt, dass diese Erkrankuna oft bis in
das Erwachsenenalter andauert

BehandlungsbedUrftige Symptome der ADHS be-
stehen also bei einem groBen Teil der Betrofienen bis
in das Erwachsenenalter fort, Neben der Aufmerk-
samkeitsstérung und der nicht immer vorhandenen
motorischen Hyperaktivitat sind die Kernsymptome
innere Unsuhe, Konzentrationsschwierigkeiten und
Impulskentrolistorungen,

Die Betroffenen haben typischerweise Schwierigkeiten,
Umgebungsrefmmﬁnem sich auf Details zu konzent-
neren oder Wichtiges von Unwichtigem zu unterschei-
den. Sie galten deswegen als vertraumt, vergesslich und
ader wenig ausdauernd, Schiechte Lesstungen in Ausbil-
dung und Beruf knnen trotz ausreichender Begabung
zu haufigen Arbeitsplatzwedhseln oder Arbeitsosigkeit
fohren mit oft deutlich vernngertem Selbstwertgefuhl,
Beziehungsprobleme und -abbriiche sind héufig vorhan-
den. Oft liegen auch Begleiterkrankungen, wie z. B. De-
pressionen, Angst- cder Schiafstdrungen und Sucht, vor.

Wann sollte eine ADHS im Erwachsenenalter
behandelt werden?

Aus der Diagnose einer ADHS im Erwachsenenalter
leitet sich noch keine Behandlungsnotwendigkeit
bzw. eine bestimmte Art der Behandlung ab.

£s wird empfahlen, eine Behandlung spatestens
dann zu beginnen, wenn in einem Lebensbereich
ausgepragte Starungen oder in mehreren Lebens-
bereichen leichte Stérungen oder krankheitswerti-
ge psychische Beeintrachtigungen bestehen, die
eindeutig auf eine ADHS zurlickgefuhrt werden
konnen, 2.8,

* Unvermégen, Gesprachen aufmerksam zu
folgen, erhthte Ablenkbarkeit

» Schwaerigkeit, die Arbert 2u organisieren

« Innere Unruhe, Rastlosigkeit und Unfahigkeit zu
entspannen

« Stimmungsschwankungen und Wutausbriche

* Impulsive und unbedachte AuBerungen vor Kolle-
gen, Freunden und Familienangehorigen, emotiona-
le Uberreaktion

Wie kann eine ADHS im Erwachsenenalter be-
handelt werden?

Spezifische Behandiungsoptionen sind medikamen-
tése Therapien und psychotherapeutische Verfahren.

Wenn sich andere therapeutische MaBnahmen allein
als unzureichend erwiesen haben, ist unter den medi-
kamentdsen Therapien die Stimulanzienbebandlung
mit Methylphenidat (MPH) auch Im Erwachsenenalter
die Therapse der ersten Wahl. Die Verschreibung von
MPH unterliegt der Betaubungsmittelverschreibungs-
verordnung

GEMEINSAM

ADHS
MBEGEGNEN

Das mégliche Missbrauchs- oder Abhangigkeits-
potenzial von MPH wurde immer wieder diskutiert;
be: korrekter Indikationsstellung und sachgerechter
Anwendung scheint kein erhdhtes Missbrauchs- oder
Abhangigkeitsrisko zu bestehen, \Wegen des Poten-
tia’s von Fehlgebrauch, Missbrauch und Zweckent-
fremdung sollte Methylphenidat bei Patienten mit
bekannter Drogen- oder Alkoholabhangigkeit mit
Vorsicht angewendet werden, In Deutschland sind
nur bestimmte Arzneimittel mit den Wirkstoffen
Methyiphenidat, Lisdexamfetamin und Atomaoxetin fir
die Indikation ADHS im Erwachsenenalter zugelassen

Die empfohlene anfangliche Dosis des zugelassenen
Methylphenidat-retard-Praparates betragt taglich

10 mag und kann, falls erforderkch, In wichentlichen
Schritten von 10 mg taglich erhdht werden. Die
Tageshochstdosis orientiert sich am Korpergewicht
und darf 1 mg/kg Korpergewicht nicht Oberschreiten
Unabhangig davon sollte eine Tageshochstdasis von
80 mq nicht Oberschritten werden,

Methylphenidat retard besteht aus einer Hartgela-
tinekapsel mit Pellets, die zu 50 % mit bzw. 50 %
nicht mit einem magensaftresistenten Lack Uber-
zogen sind und auf diese Weise den Wirkstoff sofort
und verzbgert freisetzen, Methylphenidat retard hat
eine verlangerte Wirkdauer von ca. & Stunden, Die
Gesamtdosis (Tagesdosis) sollte auf zwei Einnahmen
margens und mittags verteilt werden. Somit kann im
Bedarfsizll eine Gesamtwirkdauer bis zu 16 Stunden
grreicht werden. Die initiale maximale Konzentration
ist nach etwa 2 Stunden erreicht

Hinsichtlich der Anwendung psychotherapeutischer
Verfahren wird in Anlehnung an die Erfahrungen
aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie empfohlen,
starungsspezifisch vorzugehen

' Die Psychotherapie salite mit einer Pharmakotherapie

kombiniert werden, da erfahrungsgemd einige Symp-
tome (z.B. Aufmerksamkeit, emotionale Instabilitat)
eher der Pharmakatherapie und andere eher einer

: {z. B. Organisationsverhalten, Verhalten

in Beziehungen) zugangkich sind

Wer sollte Methylphenidat nicht einnehmen?

Vor der Verschreibung ist es notwendig, den Herz-
Kreslauf-Status 7u beurtellen

Methylphenidat darf bei folgenden Gegenanzei-

“gen nicht eingenommen werden:

» Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff ader
ginen der genannten sonstigen Bestandteile,

+ Erhohter Augeninnendruck (Glaukom)

+ Bosartige Neubildung der Nebenniere
{Phdochromozytem)

« Einnahme bestimmter Arzneimittel gegen
Depression oder Parkinson-Krankheit wahrend oder
innerhalb von 14 Tagen (MAC-Hemmer)

« Schilddriisenfehlfunktion (Hyperthyreose) oder
eine Uberversorgung des Organismus mit Schilddrii-
senhormonen (Thyreotoxikose)

= Seelische Erkrankungen - Diagnase ader Anam-
nese van schwerer Depression, Magersucht (Ancrexia
nervosalanorektische Stdrungen), Suizidneiqung,
psychatischen Symptomen, schweren affektiven
Storungen, Manee, Schizophrenie, psychopathischen/
Borderline-Persanlichkeitsstéeungen.

« Bipolare Storungen - Diagnose oder Anamnese
von schweren und episadischen (Typ |) bipolaren af-
fektiven Stdrungen (die nicht qut kontrolliert sind)

« Vorbestehende Herz-Kreislauferkrankungen
einschlieBlich schwerer Hypertonie, Herzinsuffizienz,
arterieller Verschlusskrankheit, Angina pectoris, ha-
modynamisch signifikanter, angeborener Herzfeh-
ler, Kardiomyopathien, Myokardinfarkt, potentiell
lebenshedrohender Arrhythmien und Kanalopathien
(Erkrankungen, die autgrund von Dysfunktionen der
lonenkanale verursacht wurden).

* Vorbestehende L kulare Erkrankun-
gen, wie zum Beispiel zerebrale Aneurysmen,
GefaBabnormalitaten einschlieBlich Vaskulitis oder
Schlaganfall

» Bekannter ausgepragter Magensauremange!
(Anaziditdt des Magens) mit esnem pH-Wert Uber
5,5, bel H -Rezeptorenblockern oder Antazidather-
apie, Protonenpumpen-inhibitoren

Bitte weisen Sie lhren Arzt darauf hin, wenn
moglicherweise einer der aufgefiihrten Punkte
bei lhnen zutreffend ist.

Was ist bei der Einnahme von Methylphenidat
zu beachten?

Methylphenidat wird in der Regel mit ader nach einer
Mahlzei eingenommen. Die Kapseln kdnnen als Gan-
zes mit Flussigkeit eingenommen werden, Alternativ
kann die Kapsel gedffnet, der Kapselinhalt auf eine
kleine Menge (Essloffel) Apfelmusfioghurt gestreut
und dann unverziglich eingenommen werden. Die
£innahme sollte nach einer Mahlzeit erfolgen, um



Praxis fir Werhaktenstherapie Boppard
Drr. med. Frank Matthias Rudclph
Facharzt fir Psychosomatische Medizin
Rehabilitationswesen [ Diabetologie
Dr.-Alexander-Stollenwerk-5tr. 3, 58154 Boppard-Buchenau

Therapiezielebogen flr:

Name, Vormame Datum

Sie haben sich fiir eine medikamentdse Therapie lhrer ADHS entschieden. Bitte iiberlegen
Sie genau, wobel Sie das Medikament unterstiitzen soll? Woran wiirden Sie merken, dass
das Medikament wirkt? Was sind lhre Therapieziele?

Therapieziel 1 lch merke, dass das Medikament wirkt, wenn. ..

Therapieerreichung (tragen wir beim Termin in drei Monaten ein):

1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 — 10

Therapieziel 2 Ich merke, dass das Medikament wirkt, wenn...

Therapieerreichung (tragen wir beim Temin in drei Monaten ein):
1 -2 -3 - 4 -5 -6 -7 -8 -9 - 10

Seite 27
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IST Zustand -vor- der
Therapie - Baseline

Ist-Zustand vor der Medikation

von bis

Wie erging es lhnen in der Woche vor der Eindosierungsphase?

Welche Ereignisse haben Sie in dieser Woche positiv beeinflusst?
Was war in dieser Woche negativ?

Wie beurteilen Sie lhren Ist-Zustand vor der Eindosierungsphase? Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Aufmerisamketsstorng [0 ][] [0 ] (=]
impusiitat L LG I L] Lo L]
Unorganisiertes Verhatten [0 ] [1] L1510 ] [2]
adigei N | KN || K | | | e
Ubelkeit N | KN |22 | | [ | R |
Appetitosigket ] L] (]

nicht vorhanden sehr stark vorhanden

Wochensumme (Z3hlen Sie alle angekreuzten Ziffern auf dieser Seite zusammen.)

Seite 29



Neben der Aufklarung und der Abstimmung der
Therapieziele ist die Begleitung in der
Eindosierungsphase entscheidend flr den
Therapieerfolqg.

Die Erfassung von Wirkung und Nebenwirkungen und das
Mutmachen, dass NW sich bessern kdnnen, ist wichtig.

Seite 30



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH

Methylphenidat-Retardpraparat: 2-Stufen-Galenik von Medikinet® adult

A Sofortige Auflésung der unbeschichteten Pellets (innerhalb von 30
Minuten)
C Schneller Wirkeintritt \\g
o g

A Beschichtete Pellets werden 3 bis 4 Stunden spéater aufgeldst
C Verlangerte Wirkdauer

50% schnell 50% verzogert
A Einnahme der Pellets auch ohne Kapselhiille méglich (nicht freisetzendes
lutschen oder zerkauen) etini g

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022 .
Seite 31



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH

Vertraglichkeit

A Generell glinstiges Sicherheitsprofil
A Nebenwirkungen meist voriibergehend und bei Therapiebeginn
A Haufige Nebenwirkungen

- Appetitminderung

- Schlafstoérungen

- Dysphorie

- Kopfschmerzen

- Bauchschmerzen

- Schwindel

- Hypertonie

A Keine Suchtgefahr, aber auf die Gefahr eines Missbrauchs achten!

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

Seite 32



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH

Dosistitration: 1 x Gabe am Vormittag oder 2 x Gabe morgens und mittags

Mogliche Titration mit 1x Gabe am Vormittag

Tagesdosis (ma)

6 1 2 3 & § 6 7 8 8
Wochen

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

40+40mg

10+60mg

Tagesdosis (mg)

Mogliche Titration mit direkter 2 x Gabe

Seite 33



Rebound vermeiden

a. 1Einnahme /\ Rebound
4.5/6 STD 0.5 5TD
b. 2 Einnahmen m Rebound

c. Abstand zu grof3 Rebound Rebound

v v

Seite 34



Aufdosierung bei Stimulanzien

Konzentration / Motivation (ADHS-Symptome)

_________________'____________

Dopamin
ADHS ler LXmg”

(0. Medikation) (Neurotypiker)

Unterdosierung Uberdosierung
z.B.5mg z.B. 30 mg Seite 35



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden
Methylphenidat-Retardpraparat: Kinecteen®
Verlangerte Wirkdauer:

ABis zu 12 Stunden Wirkung bei 1x taglicher
Gabe

MPH-Freisetzung:
A25 % schnell, 75 % verzogert

AFur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
zugelassen

1. Fachinformation Kinecteen® Stand Juli 2023

Seite 36



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden
Galenik: Kinecteen®

Erodierbare Matrixtablette

A Hypoallergener Farbiiberzug dient der farblichen
Unterscheidung der 4 Wirkstarken

A Tablettenmatrix quillt bei Kontakt mit Fliissigkeit auf
und erodiert wahrend der gastrointestinalen Passage

A Wirkstoff 16st sich tiber die Zeit kontinuierlich heraus

) O )

18 mg 27 mg 36mg 54mg

1. Fachinformation Kinecteen® Stand Juli 2023

-----

VORMITTAG MITTAG NACHMITTAG

Seite 37



ADHS 1 Therapie

Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden / Einnahme und
Dosisfindung
Die Dosistitration sollte mit der niedrigst maglichen

?OSIS beginnen. e Nur g,

[

1 . .
- ---a Dosisreduktion*

—_ 1 . .

o - -~--a Dosisreduktion*
E :

e —

] .

3 i

@ '

E’ . €= == = Dosisreduktion*

1 . .
- - - --a Dosisreduktion*

18 mg w

Wochen ] 2 3 4 5
Wochentliche Steigerung bis zur individuellen Tagesdosis mit optimaler Symptomreduktion®

\J

Neueinstellung Empfohlene Initialdosis: 18 mg

Erhéhung In wéchentlichen Schritten um 18 mg, *Dosisreduktion, wenn: 1. keine zusatzliche Symptomreduktion
der Tagesdosis festgestellt wird oder 2. nicht tolerierbare Nebenwirkungen aufgetreten sind.

Tageshdchstdosis Die Dosis darf bei Kindern und Jugendlichen 54mg und bei Erwachsenen 72mg nicht tiberschreiten.

Behandlung Die Behandlung ist fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene zugelassen.

Seite 38



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden

Retardpraparate mit einer Wirkdauer von bis 12 Stunden: OROS-
Technologie

Bel Suchtanamnese Kinecteen / Concerta bevorzugen,
wenn eine Stimulanzientherapie gewinscht ist.

Missbrauchsgefahr geringer, Anteil Kurz-/Langwirksam
und Galenik.

1.www.fachinfo.de (Zugriff 05/2024)

Seite 39


http://www.fachinfo.de/

Auf YouTube i Kanal - ArzneiZeit

Methylphenidat Basic (kurz erklart) g Was Sie in Kiirze zu Ihrem ADHS

Medikament wissen sollten!
5420 Aufrufe * vor 1 Jahr

ADHS Medikament
METHYLPHENIDAT

Q ArzneiZeit - Apothekerin Maren Torkler

Egal ob Medikinet, Ritalin, Concerta, Equasym oder Methylphenidat XY Firma: Ihr Arzt hat lhnen oder lhrem Kind den Wirkstoff ...

Untertitel

m Methylphenidat Intro | Anwendungsgebiete | Retardierte Darreichungsform | Wirkmechanismus |... 14 Kapitel v

ADHS Medikament

METHYLPHENIDAT

Methylphenidat Intensiv (erklart) @ Was Sie bei der Einnahme des ADHS

Medikaments wissen sollten
4112 Aufrufe - vor 1 Jahr

(’ ArzneiZeit - Apothekerin Maren Torkler

2 < Der Wirkstoff in Ritalin, Concerta, Equasym, Kinecteen und co: Methylphenidat "Darf ich mit dem Wirkstoff einfach in ein anderes ...
ihrem Medikament

erfahren méchten! Untertitel

m Methyiphenidat Intensiv Intro | Anwendung | Wirkuna | Dosisfindung | Uberdosierungssymptome |... 26 Kapitel v

Seite 40



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH

Kontrolle bei jeder Dosisanpassung und mindestens alle 6 Monate von:

A Blutdruck und Puls
A Korpergewicht
A Entwicklung von oder Verschlechterung von psychiatrischen Erkrankungen, wie

- Tics: bei Zunahme von Tics kann eine Dosisreduktion bzw. ein Absetzen des Medikaments und
ggfs. eine Behandlung mit Atomoxetin erfolgen

- Angst: Bei Angstsymptomatik konnen Stimulanzien zur Verstarkung der Angste beitragen. Ggf.
kann eine Reduktion der Dosis oder Umstellung auf Atomoxetin erwogen werden.

- Psychotische Symptome (z.B. Wahn/Halluzinationen): Absetzen des Praparates und
ausfuhrliche Untersuchung des Patienten

1.S3-Lei tlinie AAuf meHypeskiviksstdring ARHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)
2. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

Seite 41



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: MPH

Zusammenfassung

A Therapie der 1. Wahl bei Erwachsenen mit einer ADHS

A Methylphenidat-Retardpraparate: Medikinet® adult und Ritalin® adult (keine Bioaquivalenz!) oder
Concerta®/ Kinecteen®

A Wirksamkeit und Vertraglichkeit in klinischen Studie erwiesen

A Dosierung

- Medikinet® adult 2 x taglich morgens und mittags bzw. Ritalin® adult / Concerta®/ Kinecteen®
1 x taglich morgens

- 80 mg/Tag sollten nicht Gberschritten werden!

A Ersteinstellung: schrittweise Dosistitration (10 mg/Woche) empfohlen, bei Concerta®/ Kinecteen®
wg. der Wirkstarken (18/27/36/54mgq) keine feingranulierte Dosistitration maglich.

A Verlaufskontrolle einmal jahrlich durch behandlungsfreie Zeitabschnitte

A Monitoring (alle 6 Monate): Appetit, Gewicht, Blutdruck, Puls und psychiatrische Erkrankungen

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

Seite 42



@ Stimulanzientherapie bei Pat. mit Drogenkonsum:

Abstinenz vom Drogenkonsum ist dabei unabdingbare
Voraussetzung.

Dazu gehoren:

A regelmaRiger Abstinenznachweis (mit Urinkontrollen unter Sicht
bzw. individuumspezifischer Identifikation, z. B. durch Urinmarker)

A regelmaRige Gesprachskontakte mit Reflexion der Befindlichkeit
A regelmaRiger Kontakt zur Suchthilfe (z. B. Drogenberatungsstelle)

A fest vereinbarte Beendigung/Unterbrechung der MPH-Behandlung
bei Drogenkonsum (alternativ stationare Entzugsbehandlung)




THC & ADHS: Risiken beachten

THC STIMULANZIEN

Wechselwirkungen mit einer Stimulanzientherapie



@ Risiken von THC bei ADHS (1/2)

A Verschl edbteADWE Pt o me
(Auf mer kslamkweli gsk)antrol | e

A Abschw?2deWingkwo8ti mulegenzien
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Quellen: Wilens et al., 2011 | Bidwell et al., 2021 | Volkow et al., 2014 Seite 45



@ Risiken von THC bei ADHS (1/2)

A Verstapkwmnhgi aBy mpt bme
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Quellen: Wilens et al., 2011 | Bidwell et al., 2021 | Volkow et al., 2014 Seite 46



ADH®Ther api e

Pharmakotherapie

Stimulanzien werden als First-Line-Medikation fur Erwachsene mit einer ADHS
empfohlen.

A Retardiertes Methylphenidat (MPH) |

- Medikinet® adult -

- Ritalin® adult | rLsitAMee di kat i on
A Lisdexamfetamin (LDX) Erwachsene mi  w 4

F
foér -
ADHS
- Elvanse®

A Atomoxetin (ATX)

- Agakalin® ﬁ

- Strattera®

1.S3-Lei tlinie AAuf meHypeskivitsstiring ARHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)
2. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022
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ADHS T Therapie
Phar makot herapi e: L DX

Wirkmechanismus von Dexamfetamin

1. Hemmung der Wiederaufnahme von Dopamin aus dem synaptischen Spalt tiber den Dopamin-
Transporter (DAT)

2. Einstrom von Dexamfetamin in die prasynaptische Zelle tiber den Dopamin-Transporter (DAT)
3. Hemmung der Wiederaufnahme von Dopamin in die Vesikel

4. Verstarkung der Ausschittung von Dopamin

C Anreicherung von Dopamin im synaptischen Spalt

1. Faraone SV. Neurosci Biobehav Rev. 2018;87:255-270
2. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

Seids8



ADHS T Therapie
Phar makot herapi e: L DX

Lisdexamfetamin (LDX) ist seit 2019 ftr Erwachsene mit ADHS zugelassen.

A Prodrug: Hydrolyse zu Dexamfetamin nach der Resorption

A Wirkdauer bis zu 14 Stunden

Dexamfetamin Lysin
A Elvanse Adult® nicht mehr im Handel, stattdessen jetzt alle Wirkstérken auch fiir
Erwachsene zugelassen:

A Hartkapseln mit je 20, 30, 40, 50 mg oder 70 mg Lisdexamfetamindimesilat.

1. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022
Seid%



ADHS T Therapie
Phar makot herapi e: L DX

Lisdexamfetamin (LDX) ist seit 2019 fur Erwachsene mit ADHS zugelassen.

A Prodrug: Hydrolyse zu Dexamfetamin nach der Resorption

o]

HoN

A Wirkdauer bis zu 14 Stunden

Dexamfetamin Lysin
A Elvanse Adult® nicht mehr im Handel, stattdessen jetzt alle Wirkstarken auch fir
Erwachsene zugelassen:

A Hartkapseln mit je 20, 30, 40, 50 mg oder 70 mg Lisdexamfetamindimesilat.
A Als Initialdosis werden 30 mg Lisdexamfetamindimesilat empfohlen

A Ich starte mit 20 und gehe jede Woche um 10 nach oben, ggf. noch geringer,
Inhalt in Wasser auflésen.

A Beispiel 50mg in 50mg = 1mg / ml

A In etwa wichentlichen Abstanden kann die Dosis schrittweise um 20 mg erhéht
bzw. bei Bedarf auch wieder reduziert werden.

1. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

SeibOe



ADHS 1T Therapie
Pharmakotherapie: LDX

Eindosierung von Lisdexamphetamin

Steigerung alle 7 Tage um 10mg
Startrezept je eine Packung 20mg und 30mg,
10-0-0 71 nur moglich mit Auflésen des Kapselinhaltes
20-0-0
30-0-0
40-0-0 (2*20)
50-0-0 (20+30)
60-0-0 (2*30)

Seite 51



ADH®STher api e
Pharmakotherapie: LDX

Schutz vor Regress bei MPH als Leitsubstan:

Y57 > Y57.9

ICD-Code

Y57.9: Komplikationen durch
Arzneimittel oder Drogen

Ein Medikament oder eine Droge hatte bei lhnen eine unerwiinschte
Nebenwirkung.

Neben der beabsichtigten Wirkung konnen Medikamente und Drogen auch

unerwinschte Wirkungen haben. Man spricht dann von Nebenwirkungen.

Seite 52



ADHS T Therapie

Phar makot her api e

mul anzi en

Ubersicht: Methylphenidat (MPH) und Lisdexamfetamin (LDX)

A Individuelle Dosisfindung zur Symptomreduktion

A Einnahme nach Bedarf (Einnahmepausen z. B. am Wochenende sinnvoll)

A Einmal jahrliche Nutzenbewertung durch behandlungsfreie Zeitabschnitte

A Verlaufskontrolle: subjektive Einschatzung des Patienten, Symptomtagebiicher, Berichte des

Lebenspartners

A Monitoring (alle 6 Monate): Blutdruck/Puls, Kérpergewicht/Appetit, psychiatrische Stérungen

Methylphenidat (MPH)? Lisdexamfetamin (LDX)?2

Initialdosis

10 mg taglich (morgens und mittags)

20 mg oder 30 mg 1 x taglich (morgens)

Aufdosierung

Waéchentliche Schritte von 5 oder 10 mg

Waochentliche Schritte von 10 oder 20 mg

Maximaldosis 1 mg/kg Korpergewicht und Tag oder 80 mg pro Tag

70 mg pro Tag

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

2. Fachinformation Elvanse Adult® Juni 2022

Seib3e



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: ATX

Atomoxetin (ATX): Wirkmechanismus und Pharmakologie

Wirkmechanismus

A Hemmung der Noradrenalin (NA)-Wiederaufnahme durch den NA-
Transporter

Noradr-@nahsp
A Erhéhung von Noradrenalin im synaptischen Spalt

A Keine direkte Wirkung auf Serotonin- oder Dopamin-Transporter

. o Atomoxetin
A Sehr geringe Affinitat zu anderen Rezeptoren/Transportern °c o % °° &

0, )

Pharmakokinetik @ \%&) \&)))

A Schnelle und vollstandige Resorption 1-2 Stunden nach Einnahme

A Wirkeintritt jedoch erst nach Tagen bis Wochen

A Abbau iiber CYP2D6 (ggf. Dosisanpassung bei Patienten
mit langsamen CYP2D6-Stoffwechsel)

1. Fachinformation Agakalin® Stand April 2021

Seibtde



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: ATX

Strattera® und Agakalin® sind biodquivalent - die Umstellung ist 1:1 moglich.

Strattera®

Agakalin®

Darreichung

Hartkapseln

Filmtabletten

Verabreichung

1 x taglich morgens

Initiale Dosierung

10 mg bis max. 40 mg

Aufdosierung

Langsam wochenweises Auftitrieren

Erhaltungsdosis

80-100 mg taglich

Maximaldosis

100 mg taglich

Wirklatenz

Bis zu 4 Wochen bei Behandlungsbeginn

1. Fachinformation Agakalin® Stand April 2021

Atﬂmuxeﬁn—raﬁﬂpharm@ 10 mg Hartkapseln
Atﬂmuxeﬁn—raﬁﬂpharm@ 18 mg Hartkapseln
Atnmuxeﬁn—rﬂtiﬂpharm@ 25 mg Hartkapseln
Atnmuxeﬁn—raﬁﬂpharm@ 40 mg Hartkapseln
Atﬂmuxeﬁn—raﬁﬂpharm@ 60 mg Hartkapseln
Atﬂmuxeﬁn—raﬁﬂpharm@ 80 mg Hartkapseln

Seibtbe



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: ATX

ATX: Nebenwirkungen

Verminderter Appetit

Kopfschmerzen

Schlaflosigkeit

Mundtrockenheit

Erbrechen, Ubelkeit

Erh6hung von Blutdruck und Herzfrequenz
Obstipation

Erektile Dysfunktion (8%)

Sehr selten: Leberschadigungen in Einzelfallen

Patienten mit langsamer CYP2D6-Verstoffwechselung (7% der Kaukasier)
haben ein erhdhtes Risiko fir Nebenwirkungen.

To Jo To To To T To Ix I

1. S3Leitlinie AAuf meHyfemkivitksstérung ARHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)

Seite 56



ADHS T Therapie
Phar makot her api e: ' bersi cht

Zugelassene Wirkstoffe flr Erwachsene

Methylphenidat (MPH) Lisdexamfetamin (LDX) Atomoxetin (ATX)
Wirksamkeit Vorwiegend dopaminerg Vorwiegend dopaminerg Vorwiegend noradrenerg
Gabe 1-2 x tagliche Gabe 1 x tagliche Gabe 1 x tégliche Gabe, nahrungsunabhéangig
Sofortige Wirkuna nach Einnahme Allmahlicher Wirkaufbau (Verbesserungen
Wirkeintritt . 9 g . Wirkeintritt innerhalb von 1-2 Stunden nach 1-4 Wochen feststellbar, weitere
(je 50% sofort/verzogerte Freisetzung) R
Verbesserungen spéter)
Wirkdauer Flexibel 12-14 Stunden (Einnahme 1 x tgl.) Gesamter Ta
(bis zu 16 Stunden bei Einnahme 2x tgl.) g 9
Verordnung BtM-Rezept BtM-Rezept Normales Rezept
AW h h hem Wirkeintritt A Mehrmalige Gabe nicht praktikabel A Wirksamkeit auch am Abend
Eignung/ A G utns;t nacb r?(sc_:t em Wirkentr A Patienten leiden unter zweigipfeligen A Soziophobische Symptomatik
Vorteile A | u el _ce_tuf[r arket Peaks A Emotionale Instabilitat
mpulsivita A Impulsivitat A Hinweise auf Substanzabhéngigkeit
Kontraindikationen A Schizophrenie, Psychosen A Schizophrenie, Psychosen
A Substanzabhangigkeit A Substanzabhangigkeit

Tabell e modifiziert nach Endrass G. Lei2tofla9den zur Di agnosti k und Therapie der ADHS.
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ADH®STher api e
Pharmakotherapie: Effektstarken

Wirkstoffe und Effektstarken

Wirkstoffe Effektstarken

Lisdexamfetamin 1,8t
Methylphenidat-OROS 1,261
Methylphenidat (kurz-/langwirksam) 0,8-1,02
Atomoxetin (0,32)% 0,56-0,714

1. Coghill DR et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2014;23(2):61-8

2.Banaschewski T et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2006;15(8):476-95

3.Hervas A et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2014;24(12):1861-72

4.Schwartz S & Correll CU. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014;53(2):174-87
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ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: Stimulanzienpause am WE?

Aus neurobiologischer Sicht

1. Unter Medikamentengabe erfolgen Anpassungen im synaptischen System
2. Es bildet sich ein neuer Stady-State
3. Mit jeder Pause justiert sich das System von Neuem

4. D. h. ein Mensch der eher unstet i st und um Stabilit?at r

Aus psychologischer Sicht

1. ADHS fuhrt nicht nur an der Arbeit / Uni / Schule zu Einschrankungen sondern auch im privaten Umfeld

2.Nur um im Beruf Abesser zu funktionieren?d / Stimulanzi
3. Madgliche psychologische Abhangigkeit durch Konditionierung
4

. Und bei Familie / Freunden / Partner:in / in der Freizeit / im Urlaub unkonzentriert / impulsiv / vergesslich?

Seib%



ADHS T Therapie
Pharmakotherapie: Auslassversuch

Folgendes findet sich dazu in der Fachinformation - Dauertherapie (mehr als 12 Monate)

1.
2.

Die Behandlung mit Methylphenidat sollte und muss nicht unbegrenzt erfolgen.

Der Arzt, der Methylphenidat Gber langere Zeit (iber 12 Monate) bei ADHS anwendet, muss regelmallig den
langfristigen Nutzen des Arzneimittels fir den einzelnen Patienten neu bewerten, indem er behandlungsfreie

Zeitabschnitte einlegt, um das Verhalten des Patienten ohne medikamentdse Behandlung zu beurteilen.

Es wird empfohlen, Methylphenidat mindestens einmal im Jahr abzusetzen, um das Befinden des Patienten zu
beurteilen.

. Eine Besserung kann moglicherweise aufrechterhalten bleiben, wenn das Arzneimittel voriibergehend oder
vollstandig abgesetzt wurde.

Offene Fragen

. Was genau ist ein AAusl assversuchi?

Muss man aus- und wiedereinschleichen?

. Wer haftet, wenn etwas passiert (Autounfall, unbedachte Kiindigung, erneuter Beginn der Einnahme von illegalen

Drogen?...

1
2. Einen Tag / Eine Woche / am Wochenende? / im Urlaub /
3.
4
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W ADHS i Therapie

Phar makot her api e: Pol yphar ma

Prof. Dr. Wolfgang Kammerer

Arzneimittelinteraktionen
und Polypharmazie
in der Behandlung von ADHS

Heft 1:
Antidepressiva und
Tranquilanzien

N
Dr. Karan Amirpour | Dr. Ulrike Ancker MEDICE
Dr. Christoph Matthaei | Dr. Brigitte Pollitt A 4
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W ADHS i Therapie

Legende
@ ‘kontraindiziert oder Kombination vermeiden

Monitoring der Therapie, Interaktionen moglich

’ keine bekannten Interaktionen, keine Angaben oder unproblematisch

Relevante Interaktionen mit Antidepressiva und Tranquilanzien

Methy Dexamfetamin Lisdexamfetamin
Ancmaelatin
Agomalatin i) e @
Amitriptylin
Bupropion

CED (Cannabsdiol)

Chalopram/
Escitalopram

Doxepin

Duloxatin

Esketamin

Flooxetin

Fluvoxamin

i"i't‘:r::: 7:»":0‘1'1"& ert) @ @ @
Uthlum

Mirtazapin

o ®

900 OO0O

Relevante Interaktionen mit Antidepressiva und Tranquilanzien

Parcooetin .

Sertraln

Trazodon

Venatacn

Relevante Interaktionen mit Antidepressiva und Tranguilanzien

Benzocisrnpine
Buspron
Coberzam
Ogipramol
Zokedem

Zopichon ' ] AN

<Yrzoe. 2 .
inhEdtoren

CYP206 pooe

metabolaer . .
Glewsrlingerncu

Armentctte

Kongenitales Long . . . .
QT-Syvadrem

Quelle: Prof. Dr. W. Kdmmerer, Arnzeimittelinteraktionen und Polypharmazie in der Behandlung von ADHS Seite 62



ADHS T Therapie
Begleitende Malinahmen

Empfehlungen zum Lebensstil und weiter

Patenteinfomation
| ACHTSAMKEITS-

. bei ADHS
&l

Konzentrations- Motorische

schwierigkeiten Unruhe Impulsivitat Desorganisiertheit

erapie aufbauend auf (Beispiele):

A Reizarme Umgebung | A Sport A Sport A Struktur
A Strukturierung von A Entspannung A Selbstmanagement
Aufgaben A Achtsamkeits A Unterstiitzung durch
A Testung der -libungen Partner
Aufmerksamkeits-
Span n e Die besten Strategisn

fir ein besseres Selbstmanagement

1. https://lwww.adhs-ratgeber.com/www/achtsamkeits_broschuere_ohnecd.pdf
2. https:/lwww.adhs-ratgeber.com/www/adhs_selbstmanagement.pdf
3. Leithauser R, Beneke R. Dtsch Z Sportmed. 2013; 64: 287-292
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Expertenrat ADHS

Erfahrungsbasierte Behandlungs-Kompetenz
= Menii { ADHS-Podcast @ Chatbot Alex

Informationen zu Alex

Alex ist wie ein verstandnisvoller Gesprachspartner auf Augenhdéhe. Er
begleitet Menschen mit ADHS/ADS respektvoll und unterstltzt sie dabei,
eigene Wege im Alltag zu finden. Viele Betroffene haben niemanden, mit
dem sie offen und ohne Bewertung tber ihre Erfahrungen sprechen

kiinnen — genau hier ist Alex da.

Mit Alex kannst du frei dber ADHS/ADS reden, dber Sorgen, ldeen,
Beziehungen oder ganz andere Dinge, die dich bewegen. Er hért zu,
denkt mit und bringt bei Bedarf Fachwissen ein. Im Mittelpunkt steht

NP

ANk
ol ALEXIE

aber immer die Begegnung: ehrlicher Austausch, ohne Fachchinesisch und ohne Belehrungen.




Expertenrat ADHS

Erfahrungsbasierte Behandlungs-Kompetenz

= Meni 0 ADHS-Podcast @ Chatbot Alex

Alex, der Chatbot zum Thema ADHS/ADS (weitere Infos,, ? zur Anmeldung)

[ Anmelden ] [ MNeu anmelden ] [ Vorschlagen ]

Ich bin Alex, ein einflihlsamer Gesprachspartner auf Augenhéhe zum Thema ADHS und
ADS. Du kannst Dich mit mir unterhalten!

Absenden

allwissend, versucht aber standig zu lemen - auch durch das Gesprach mit dir! Mehr




(Einige wenige) Beispiele fiir Anfragen an Alex

*  Wie schaffe ich es, beim Arbeiten am Computer nicht stindig abzuschweifen?”

* Ich habe ADHS und verliere beim Aufriumen schnell den Faden. Hast du Tipps?”

*  Wie kann ich Aufgaben besser in kleine, machbare Schritte zerlegen?”

» Ich vergesse immer wieder Termine — was hilft wirklich?”

* Wie gehe ich mit Schuldgefihlen um, wenn ich mal wieder etwas vergesse?”

* Ich habe Schwienigkeiten, abends runterzukommen. Kannst du mir Ideen geben?”

* Ich habe ADHS und leide unter Zeitblindheit. Wie viel Zeit sollte ich fur fir die Vorbereitung der einwdchigen
Klassenfahrt meiner Tochter einplanen?”

* Ich vergesse immer, mein Essen mit in die Firma zu nehmen. Hast du ein paar einfache Ideen und Vorschlage,
wie das hinbekommen?”

© 2025 Expertenrat ADHS | Impressum | Datenschutzerkldrung | Kontakt




PRODUKTE

OI;)'KO‘ ADHS-THERAPIE MIT ORIKO ~  ADHS-SYMPTOME ~  SERVICE~ PATIENTEN-WEBINAR 0 Q| FACHKREISE

Naila, 32
ADHS-Diagnose
vor 5 Monaten

MEIN GPS BEI ADHS

Entdecke ORIKO® - deine digitale Psychotherapie bei ADHS!

Lass ADHS nicht langer deinen Alltag bestimmen. ORIKO®unterstiitzt dich
auf dem Weg zu mehr Ordnung im Kopf - flexibel, einfach und praktisch.
Die App bietet alle Vorteile einer DiGA wie erwiesene Wirksamkeit und
zertifizierte Datensicherheit.

Maochtest du auf dem Laufenden bleiben? Dann trage dich fiir unseren
Newsletter ein und erhalte spannende Informationen und Neuigkeiten.

_ ZURANMELDUNG

QRIKO:

Far mehr Ordnung im Kopf




ORIKO- Die Therapie-App fur

er wachsene

A Zielgruppe:

A Erwachsene (18+) aller Geschlechter

A Diagnose ADHS (F90.0)

A

A Zweck:

A Erwachsene mit ADHS therapeutisch begleiten
A Unterstutzung im Alltag bieten

A

A Inhalte der App:

A Psychotherapie

A Alltagsfertigkeiten

A PsychoedukationA in 12 Modul en

A Evidenz:

Menschen

Mein GPS
bei ADHS

f) Deine digitale
(D i
/ 't? auf Rezept

L ¢ S
Patientinnenbroschire

¢

A Eine wesentliche Verbesserung der Lebensqualitat und eine Reduktion der

Symptomschwere wurden in einer Pilotstudie (n = 307) belegt.*

1. Schuurmans L et al. Mehr Ordnung im Kopf: Wirksamkeit einer App fiir Erwachsene mit ADHS. DGPPN, Berlin, 27.11.7 30.11.2024, Abstract 771.

m I
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ORIKO- Die Therapie-App fur erwachsene

Menschen

[L'|
'|:%
i

* '

E.@

ll
=

m

t ADHS

Die 12 Therapiemodule von ORIKO® und ihre Schwerpunkte

1. Erfolgreich starten: Die Therapie kennenlernen

2. Den Fokus halten: Aufmerksamkeit und
Konzentration fordern

3. Superaufmerksam: Hyperfokus gezielt steuern

4. Meine Energie nutzen: Mit innerer Unruhe,
Ungeduld und Nervositat (Hyperaktivitat) umgehen

5. Kontrolle behalten: Impulsivitat in wichtigen
Lebensbereichen kontrollieren

6. Kreativ das Chaos beherrschen: Struktur, Planung
und Organisation unterstutzen

7. Effektive Zeitsteuerung: Zeit besser wahrnehmen
und managen

8. Emotionen kontrollieren: Emotionen regulieren
und Balance férdern

9. Aufschieberitis stoppen: Prokrastination
Uberwinden

10. Selbstfiirsorge starken: Selbstflrsorge im Alltag
und Selbstwert starken

11. Erholungszeit: Umgang mit Stress und gesunder
Schlaf

12. Gesund bleiben: Frihwarnzeichen erkennen,
Krisen vorbeugen und Ruckfalle vermeiden

Jedes Modul setzt sich aus mehreren Einheiten zusammen, die du nach und nach bearbeiten kannst. Dabei sind

verhaltenstherapeutische MaRnahmen (Psychotherapie), umfassendes Wissen (Psychoedukation) und
einfache Selbsthilfetibungen (Skills-Trainings) die Basis der ADHS-Therapie mit ORIKO®.
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Kreativ das Chaos
beherrschen

06

Effektive

Kontrolle behalten 05
Zeitsteuerung

Meine Emotionen

Energie nutzen R : : 08 ontrollieren

Super 03 Aufschieberitis
aufmerksam Srfokgreich starkes stoppen

(%] B1ors deines ADHE TRarapie

Qw0

Den Fokus |:| — ,

nalten

Selbstfirsorge
starken

H Do hill ois diw "herapis

Erfolgreich . B )
01 2 9 a 1 Erholungszeit

S E—

Sarten

Verschreibung Gesund bleiben

Diagno

i
]
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attexis® - Die digitale Therapie fur
Erwachsene mit ADHS

Zielgruppe:
A Erwachsene (18+) aller Geschlechter

A Diagnose ADHS (F90.0 und F90.1), mit oder ohne
medi kament ®°se Therapi e

Zweck:

A Verbesserung der Lebensqualitat von Erwachsenen mit einer
ADHS

Forderung der Selbstwirksamkeit durch ADHS-freundliche
Lernmethoden und Verhaltenstechniken

A
A Vermittlung von Psychoedukation zur besseren Bewéltigung
der Sympt ome

A

Bereitstellung einer S3-Leitlinien-konformen digitalen
Therapie

ATTEXIS

Seifttle



attexis®-Di e AGesprached i m

A attexis®i st in 6 therapeutischen AGesprach

Hilfreiche Zusatzfunktionen:

A Medien: PDFs und Audios mit
Zusammenfassungen wichtiger
Informationen & Ubungen

Aufmerksamkeit scheint genau dein Thema zu sein.

1 . PsyC h O ed u kat | 0 n Lass es uns ausfihrlicher ansehen!

A Held des Alltags: Nutzer:innen
definieren wochentlich individuelle
Wochenziele und kénnen
festhalten, wie gut sie ihre Ziele
meistern.

2. Aufmerksamkeit

3. Selbstbild

A Meine Reise: Eine ansprechende

4. Impulsivitat ik Forisenitts st U
Gedanken abzuschweifen. VeranSChaUIlCht, wie Welt dle
; Nutzer:innen auf ihrer Reise durch
5. Problemldsestrategien a die Anwendung bereits
Es wiire ja schon, wenn es nur mal passiert. Mir > gekommen sind.
passiert das standig!
:/:r;t:::snich schon als die Person, derimmer > A SMS & E_Mall RegelmaBlge

Nachrichten motivieren zur
Nutzung der Anwendung.

qttexis® istin 6 therapeutischen
AGespr2chenfi aufgebaut .
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attexis® - Evidenzbasierte Wirksamkeit

Primarer Endpunkt:

Die Nutzung von attexis®Per g2 nzend zumsusuBloe 8 ThE Nt
fuhrt zu einer signifikanten Reduktion der ADHS-Kernsymptomatik
mit groRer Effektstarke (C o h e ml & 6,85) im Vergleich zu TAU allein?

Sekundéare Endpunkte:

Die Anwendung von attexis® fuhrte auch bei den folgenden sekundaren
Messpunkten im Vergleich zu TAU zu einer signifikanten Verbesserung

A Soziales & berufliches Funktionsniveau

A Selbstwertgefiihl

A Gesundheitsbezogene Lebensqualitét

A Depressive Symptome

attexis Quelle: GAIA AG (2025); Data on file
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ORIKO und ATTEXIS sind selt
Sommer 2025 als DIGA
zugelassen.

Holen Sie sich uber Medice
und Takeda die Codes zum
Ausprobieren.




?

Die Zukunft |1 egt 1 n verschie
Therapi emmdtdgl eahst personali s

Psychiater /

Psychotherapeut DIGA

Informationen aus
Internet-
Selbsthilfepro-
grammen

Interaktives
Onlinepro-
gramm

Austausch in SH-
Gruppen vor Ort, in
Foren oder im Chat
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ﬁi AGEDMiNig WAS IST ADHS? VvV LEBEN MIT ADHS WV SERVICE WV STUDIE Vv FACHKREIS Vv FACHKREIS LOGIN

BEGEGNEN

PODCAST-REIHE

ADHS: KEIN GRUND ZUR
PANIK!

Willkommen bei “Kein Grund zur Panik”, der Podcast-Reihe, in der Experten*
verschiedener Disziplinen und Patienten Fragen rund um das Thema der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) beantworten.

Aufgenommen und herausgegeben werden die Podcasts von MEDICE in
Zusammenarbeit mit dem Expertenrat ADHS — einem Zusammenschluss von

Health Care Professionals, die die praktische Erfahrung mit ADHS verbindet. N

Horen Sie rein!

HORE UNSERE PODCASTREIHE IN DEINEM LIEBSTEN PODCAST PLAYER AN!

‘ Spotify Apple Podcasts mu SI% Amazon Music

ADHS: Kein Grund zur Panik!, abrufbar unter: https://kginndzur-panik.podigee.io/, letzter Aufruf: 17.10.202
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Di e Podcastrei he des AEXxp

In allen Podcastportalen verftgbar.

Zahlreiche Podcasts
I aus der Praxis fur die Praxis i mit vielen,
unterschiedlichen Themenschwerpunkten.

ADHS: Kein Grund zur Panik!, abrufbar unter: https://kginndzur-panik.podigee.io/, letzter Aufruf: 17.10.202
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MGEMEINSAM
+ ADHS

ABEGEGNEN

SUCHTMITTEL-

MISSBRAUCH
& ADHS

Von der Hintergrundinformation bis zur Therapie.
Wissenswertes und Konkretes zum Thema ADHS
und Komorbiditaten.

Dr. phil. Jean Hermanns
Andreas Steimann

Ein Service von MEDICE

Facharzt-

Information

GEMEINSAM

ADHS
ﬁ‘ABEGEGNEN

Patienten-

Information

SUCHTMITTEL-

MISSBRAUCH
& ADHS

Dr. phil. Jean Hermanns
Andreas Steimann

Ein Service von MEDICE




Facharzt-

Information

Information
fur

Patientinnen !! D I |

BEl FRAUEN

‘ Dr. med. Andrea Boreatti
Dr. med. Frank Matthias Rudolph
==
AN
a0

UND DER BLICK AUF IHRE BESONDERE WELT

Dr. med. Andrea Boreatti . .
Ein Service von MEDICE Dr. med. Frank Matthias Rudolph Ein Service von MEDICE




ADHS
im Alltag

| .
a im Alltag
A

/,
) i #

A
,‘ Patienteninformation L

£} ADHS &
UFSLEBEN

Vom Wendepunkt zu neuen Zlelen

l

'—~_

Dr. med. Matthias Rudoiph

Dr. jur Myriam Bea
Dr. med. Matthias Rudoiph



Sander / Kogler

Beruflich erfolgreich sein mit

1)s

Iindividuelle und betriebliche
Voraussetzungen

Ortrud Sander, Ute Kgler

Beruflich erfolgreich sein mit AD(H)S

Individuelle und betriebliche Yoraussetzungen

g' Broschiertes Buch

Jetzt bewerten

@ Auf die Merkliste ¥ Bewerten =3 Teilen #& Produkterinnerung

Weitere Ausgabe: @ eBook, ePUB

Wann ist ein Mensch beruflich erfolgreich? Wie wirkt sich eine AD(H)S auf den beruflichen Erfalg aus?
Gibt es besondere individuelle und betriebliche Voraussetzungen, die erfillt sein missen, damit
Menschen mit AD(H)S Erfolg im Beruf haben? Unterscheiden sich diese Vioraussetzungen von denen,
die fir Menschen ohne AD(H)S erfillt sein missen. Diesen Fragen sind die Autorinnen nachgegangen.
Im Mittelpunkt des Buches steht eine Befragung von Berufstatigen mit AD{H)S zu ihren Erfolgsfakioren.
Berufstatige ohne AD{H)S wurden als Kontrollgruppe befragt. Die Ergebnisse dieser Studie werden im
ersten ..mehr
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Buch-Tipp

Was ist ADHS, und vor allem, wie verhalten sich Menschen mit ADHS? Was bedeutet das fiir das
Erleben der Betroffenen, welchen Einfluss hat es auf ihren Zugriff auf ihre Fahigkeiten, und wie wirkt

sich das auf das Arbeitsleben aus?

Ausgehend von diesen Fragestellungen zeigt der Autor erstmals aus wissenschaftlicher Sicht und in
leicht verstandlicher, gut konsumierbarer und nicht zuletzt humorvoller Form auf, wie sich ADHS auf
das Arbeitsleben auswirkt und welche Chancen sich mit einem besseren Verstdndnis dieser
neurologischen Variante auftun kdnnen. Denn unter bestimmten Bedingungen kann ADHS in einigen
Arbeitsbereichen klare Vorteile bieten! Selbstverstidndlich werden aber auch mégliche
Schwierigkeiten im Berufsleben beleuchtet und dafiir konkret umsetzbare Lésungswege aufgezeigt.

Herausgeber : Springer; 1. Aufl. 2021 Edition (30. April 2021)

Sprache : Deutsch

Taschenbuch : 212 Seiten

ISBN-10 : 3662622890

ISBN-13 :978-3662622896
Abmessungen : 19.56 x 1.02 x 23.37 cm

Taschenbuch
22,99 €

4 MNeu ab 22,99 €

im Beruf‘

So wandeln > &
Sie vermeintliche Schwachen
in Starken um

@ Springer
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