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Epidemiologie/Pravalenz/Genetik

 Pravalenzca.5 % (12

* Keine geografischen oder ethnischen Unterschiede in der Prévalenz zwischen den
Landern(3

» Multifaktorielle Atiologie, Vererbbarkeit 50-80 % (45€)

* Familidre Hiufung: Geschwister / Eltern ADHS-Kinder: 10 - 35 % (bis zu 8-faches Risiko!”)

* Polymorphismus in Dopamin-Transporter- und Dopamin-Rezeptor-Genen'®)

* Fortbestehen bis ins Erwachsenenalter in bis zu 70 % der Félle - "lebenslanger Zustand" ()

i<

e Madchen : Jungen 1:2 (10

e Frauen : Manner 1:1 (10)

1.Polanczyk, G., De Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The p of ADHD: a review and gression analysis. American journal of psychiatry, 164(6), 942-948. 2. Polanczyk, G. V.,
Willeutt, E. G., Salum, G. A., Kieling, C., & Rohde, L. A. (2014). ADHD prevalence estimates across three decades: an updated review and analysis. journal of i 43(2),434-442 3.
Faraone, 5. V., Sergeant, ., Gillberg, C., & Biederman, J. (2003). The worldwide prevalence of ADHD: is it an American condition?. World psychiatry, 2(2), 104.4. Coolidge, F. L, Thede, L. L, & Youn, 5. . (2000). Heritability and the
comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder with behavioral disorders and executive function deficits: A preliminary 17(3),273-287. 5. Willerman, L. (1973). Social aspects of

minimal brain dysfunction. Annals of the New York Academy of Sciences, 205(1), 164-172. 6. Martin, N., Scourfield, J., & McGuffin, P. (2002). Observer effects and heritability of childhood attention-deficit hyperactivity disorder
symptoms. The British Journal of Psychiatry, 180(3), 260-265. 7. Comings, D. E. (2001). Clinical and molecular genetics of ADHD and Tourette syndrome: two related polygenic disorders. Annals of the New York Academy of
Sciences, 931(1), 50-83 8. Khan, S. A., & Faraone, S. V. (2006). The genetics of ADHD: a literature review of 2005. Current Psychiatry Reports, 8(5), 393-397.) 8. Khan, S. A., & Faraone, S. V. (2006). The genetics of ADHD: a literature
review of 2005. Current Psychiatry Reports, 8(5), 393-397.) 9. Sibley, M. H., Mitchell, J. T., & Becker, S. P. (2016). Method of adult diagnosis influences estimated persistence of childhood ADHD: a systematic review of longitudinal
studies. The Lancet Psychiatry, 3(12), 1157-1165
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Social media ,Segen oder Fluch”? S s,
"#adhd"

Original Research

TikTok and A ion-D
Disorder: A Cross-Sectional Study of Soclal
Media Content Quality

Theciper | LAcPa
E

TikTok et le trouble de déficit de Pattention avec hyperactivité : une
étude transversale de la qualité du contenu des médias sociaux

Anthony Yeung, MD, FRCPC"? (), Enoch Ng, MD, PhD*
and Elia Abi-Jaoude, MD, PhD, FRCPC™*

* TikTok Gber 1 Milliarde monatliche Nutzer

* Wachsende Rolle bei der Verbreitung von Gesundheitsinformationen

* ADHS (#adhd) ist eines der meistdiskutierten Gesundheitsthemen auf TikTok

Ziele der Studie:

* Untersuchung von Qualitat der Inhalte von popularsten TikTok-Videos zu ADHS

* Bewertung nach wissenschaftlicher Richtigkeit, Verstandlichkeit und Umsetzbarkeit
Ergebnisse aus 100 analysierten Videos:

* 52 % irrefihrend (z. B. falsche Behauptungen tber Symptome und Behandlung)

* 27 % personliche Erfahrungen

* 21 % nutzlich

* Videos von Gesundheitsexperten hatten bessere Qualitdt, machten aber nur 11 % der Inhalte aus

01.07.25 4
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Warum eine rechtzeitige ADHS-Behandlung relevant ist

Schule
usbildung

Gesundheit

Finanzen

Rucklidge JJ. Gender differences in attention-deficit/ hyperactivity disorder. Psychiatr Clin North Am. 2010 Jun;33(2):357-73

E A-366 AS, Toronto S 221. ADHD In Girls — Centre for ADHD Awareness Canada [Internet]. [cited 2021 Feb 21]. 3. Meinzer MC, LeMoine KA, Howard AL, Stehli A, Arnold LE, Hechtman L, et al. Childhood ADHD and Involvement in
Early Pregnancy: Mechanisms of Risk. J Atten Disord [Internet]. 2020 Dec [cited 2021 Feb 22];24(14):1955-65.
Quinn, P. 0., & Madhoo, M. (2014). A review of attention-deficit/hyperactivity disorder in women and girls: uncovering this hidden diagnosis. The primary care companion for CNS disorders, 16(3), 27250
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Auswirkungen auf die Gesundheit il

Zlrich

Strassenverkehr
Delinquenz

Risikoverhalten/

Mortalitat

Affektive
Stérungen

1. Barkley, R. A., et al (2006). Young adult outcome of hyperactive children: adaptive functioning in major life activities; 2. Chen, Q et al (2019); 3. Dalsgaard, S.(2015); 4. Résler et al (2004)
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Komorbiditaten - Lebensspanne!V

subthresho/d{

01.07.25

Adaptiert nach :1.. Stahl’s essential psychopharmacology :

Impact of Development on ADHD

inattention

ADHS-Abklérung

impulsivity

hyperactivity i

preschool school-age adolescence college age adulthood

neuroscientific basis and practical application / Stephen M. Stah! ; with illustrations by Nancy Muntner. - 4th ed. 2013
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Komorbiditaten / Risiken Psyche und Soma

* Herzerkrankungen

2.4 x hoher

* BMIum 11.4% hoher

* Cholesterin —um 16% hoher, tiefere HDL- Cholesterinwerte

e Gebrauch von nicht arztlich verschriebenen Medikamenten 2.2 x hdher

* Medizinische- u. Zahnmedizinische Probleme um 32% hoher

Schlafprobleme - 2.5 x haufiger

* Atopischer Formenkreis: Asthmatiker haben 45% > Wahrscheinlichkeit, an ADHS zu leiden

* ADHS selbst als Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen

* Signifikant erhéhte Sterblichkeit, 2.5 x héher als in der Allgemeinpopulation, hdufigste
Todesursache: unnatirlich, meist Unfalle

Lin Li1,2 et al. World Psychiatry 2022; R.A. Barkley, ADHD in Adults, 2010; Cortese, S. et al. . 2018; Liu, X. et al. 2019; Dalsgaard et al. 2015

01.07.25
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Gender differences in psychiatric a l
L LR : %
comorbidity: a population-based study of
40 000 adults with attention deficit M
hyperactivity disorder 2
5 20 Groups
Solberg BS, Halmoy A, Engeland A, Igland J, Haavik J, Klungsoyr K. | B. S. Solher?"z': , 218 A ien 00
Gender differences in psychiatric comorbidity: a population-based A. Halmoy'4, A, Engeland® g A Men Non-ADHD
study of 40 000 adults with attention deficit hyperactivity disorder. J. Igland?, J. Haavik'34, S .
K. Klungsoyr*® T A @ Women ADHD
§ L [ ] o Women Non-ADHD
o
. . . 12
* Bei Erwachsenen mit ADHS war die i
Pravalenz zusatzlicher psychiatrischer " A A
Stérungen deutlich héher als in der 6
Allgemeinbevolkerung 4 A
[}
2
* Frauen mit ADHS hatten die hdchste 5
e . . Schizophrenia  Bipolar disorder Personality disorder SUD Anxiety Depression
Pravalenz aller Stérungen mit Peychiatrc comrbidites
Ausnahme von Schizophrenie und
Subst k 6 (SU D) Fig. 1. Adjusted* prevalences of psychiatric disorders in men and women with and without ADHD. *Prevalences was adjusted for
ubstanzkonsumstorungen birth year, S-year groups, from 1967 to 1997, with 1967-1973 as the reference. SUD, Substance use disorder.
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Leitende Arztin Psychiatrische Universitatsklinik Zirich
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S3 Leitlinie 2018.... & B

publiziert bei: AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Kurzfassung der interdiszipliniiren evidenz- und konsensbasierten
(S3) Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitiitsstorung
(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter*

AWMF-Registernummer 028-045

| Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie wird zur Zeit Gberarbeitet |

Federfiihrend beteiligte Fachgesellschaften

dgkip vy A

Deutsche Gesellschaft fir fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Deutsche Gesellschaft

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Ner fir Sozialpad ) eV.
Psychosomatik und Psychotherapie e.V.

11

11
Q Esychia_ttr_[iczg i«
Therapie: Indikation und Vorgehen
Nicht jede ADHS muss therapiert werden (NICE u. DGPPN 2018)
* Massgeblich fur die Therapie ist der jeweilige Leidensdruck
‘ Voraussetzung:
* Grindliche Diagnostik
* Psychoedukation
01.07.25 12
12
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Was fuhrt zum
Leidensdruck?

01.07.25 13

Psychiatrische

Was fuhrt zum Leidensdruck?Funktionseinschrankungen in Q ik
mehreren Lebensbereichen

Partnerschaft/Freundschaften (Temperame sivitat/Probleme diese zu
pflegen)
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agesstruktur)
Rechte Verbe'sseru.ng des
) Funktionsniveaus und
SHTERNSEIEIGMNY  Minderung des Leidensdrucks
Verlaufsbeurteilung z.B.: WRI

¢ Teilnahme am Strasse

* Vertragsfahigkeit (,,vol
driber schlafen”)

esen”, ,eine Nacht

e Soziale Kontakte und Interaktionen
e Arbeitsstelle...
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Therapie: Der multimodale Ansatz!

Psychoedukation

Kognitive
Verhaltenstherapie

01.07.25 15

15

Psychotherapeutische Ansatze: & B

* Psychoedukation:

* Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen ADHS und Sucht fir Patienten
und Familien

* Kognitive Verhaltenstherapie (CBT):

* Verbesserung der Impulskontrolle, Selbstregulation und Struktur im Alltag

* Komorbiditaten mitbehandeln, z.B. Stérungen durch Substanzgebrauch (SUD)
* Bewadltigung der Auswirkungen von ADHS auf das Suchtverhalten

* Motivational Interviewing (Ml):

* Steigerung der Motivation flr Abstinenz und Therapieadhdrenz

01.07.25 16

16
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Therapie: Der multimodale Ansatz(!) S

Pharmakotherapie als primare
Therapieoption auch bei
leichter bis moderater
Auspragung (DGPPN S3 Leitlinie
2018)

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zlrich

01.07.25 17
17
Psychiatrische
Universitatsklinik
publiziert bei fAWMF online Zirich
er 028-045
1.1.7. Welche Bedeutung haben Labor- und apparative medizinische Untersuchungen?
Eine routinemiBige Uberpriifung von Laborparametern im Rahmen der ADHS-Diagnostik ist nicht
erforderlich.
wenn sie fiir die Abkldrung moglicher zugrundeliegender somatischer Erkrankungen oder fiir
differenzialdiagnostische Abklarungen von Bedeutung sind, durchgefiihrt werden.
https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf
01.07.25 18
18
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Pharmakotherapie

1.DGKIP, DGPPN, DGSP) (2017) 53 Leitlinie ADHS bei Kindern, )
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Therapie: Der multimodale Ansatz)

MPH/D-MPH

1. Wahl
Stimulanzien

BtM (A+)
Lisdexamphetamin

2. Wahl

SNRI: Atomoxetin

2. Wahl

rwachsenen T, et al. AWMEF registry number: 028 - 045. Available at: hitps://wwi.awmf.org/ eitlinien/detail/I[/028-045.html, last accessed: 19 October 2022

01.07.25
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Hypermotorik Q Appetitminderung/Ubelkeit
Impulsivitat/Risikofreudigkeit Trockene Haut/Schleimh&ute
aggressives Verhalten (¥ Puls- und Blutdruckerh6hung
Ablenkbarkeit Kopf- und Bauchschmerzen evtl. Diarrhoe, Schlafrigkeit
Aufmerksamkeit & Schwindel/Akkommodationsstérungen
Konzentration &3 Schlafstérungen bei spater Gabe
Affektlabilitathd Tics
Exanthem, Haarausfall
Blutbildveranderungen, Leberfunktionsstérungen
01.07.25 A. Buadze *°
20

7/1/25
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Molekulare Grundlagen der ADHS Q

1. ADHS-Patient ohne Behandlung * Dysfunktionen dopaminerger und
noradrenerger Signalwege in frontostriatalen
Netzwerken
L ]
e ® L ] . .
., o * Genetische Faktoren, insbesondere

Polymorphismen in dopaminbezogenen Genen

PRASYNAPTISCHE ENDIGUNG
POSTSYNAPTISCHES NEURON

* Polymorphismen wie das 40-bp-VNTR im 3'-
UTR von SLC6A3 sind mit veranderter DAT-
Expression assoziiert und beeinflussen die
dopaminerge Signallbertragung bei ADHS

‘ Dopamintransporter ) Dopaminrezeptor
I ~oracrenalintransporter ) Adrenozeptoren
R sorotonintransporter : Serotoninrezeptor

® D i L] i ® S

Faraone, S. V., & Larsson, H. (2019). Genetics of attention deficit hyperactivity disorder. Molecular Psychiatry, 24, 562-575. pature.com
Akutagava-Martins, G. C., Salatino-Oliveira, A, Kieling, C., Rohde, L. A., & Hutz, M. H. (2013). The dopamine transporter role in psychiatric phenotypes. American Journal of Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric Genetics, 1628(2), 171~181. golinelibrarv wilev.com
Demontis, D., Walters, R. K., Martin, J., Mattheisen, M., Als, T. D., Agerbo, E., ... & Neale, B. M. (2019). Discovery of the first genome-wide significant risk loci for attention deficit/hyperactivity disorder. Nature Genetics, 51, 63-75.

01.07.25 21
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LX) L]
o 4 o / DATBlockade -
.- o HTRTA-Stimulation

Sowohl Methylphenidat als auch Lisdexamfetamin bewirken
eine Inhibition der Dopamin- und
Noradrenalintransporter (DAT und NET)

PRASYNAPTISCHE ENDIGUNG
POSTSYNAPTISCHES NEURON

T
XYY

@ Dopamin @ Noradrenalin @ Serotonin @ Methylphenidat

1 Quintero et ol haracteistionof the Mecharis of Acton ofStiuant Drugs Uscesaretarmineand etypheidte on ADHD Neurobology: A Revew. Neurology and Therapy 2022, 1(4), 1469-1517.

22

22
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https://www.nature.com/articles/s41380-018-0070-0?utm_source=chatgpt.com
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajmg.b.32578?utm_source=chatgpt.com

Methylphenidat (MPH)

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zlrich

* Wirkweise: Hemmung des Dopamin (DAT) - und
Noradrenalintransporters (NAT)

* Resorption: Nach p.o. Einnahme fast vollstandig

* Leber: MPH => Ritalinsdure
* Carboxylesterase 1A1 (CES1)

* CYP => kaum Wechselwirkungen

e Wirkeintritt: ca. 20 Min.

e Wirkdauer: unretardiert ca. 4 h

e Elimination: renal

01.07.25

23
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3. ADHS-Patient mit LDX behandelt

o'.,,ﬁ
shilllon e 3@
5 GRS
o - .x,

L)
L]
DAFBIockade- o e
°
L]

°
°
°
o
°
°
°
°
e ©

PRASYNAPTISCHE ENDIGUNG

o0 )
L L]
SERT-Blockade -
e
NET-Blockade - 3 ')

POSTSYNAPTISCHES NEURON

Effekte der Stimulanzien an den Synapsen & G,

Im Unterschied zu Methylphenidat weist Lisdexamfetamin einen
dualen Wirkmechanismus aus und bewirkt auch eine Erh6hung der
vesikuldren Dopamin- und Noradrenalinfreisetzung in die
Synapse.

ine and Methylphenidate on ADHD Neurobiology: A Review. Neurology and Therapy 2022, 11(4), 1489-1517. 24

24

7/1/25
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D-Amfetamin/Lisdexamfetamin (LDX) & B

* Wirkweise: Hemmung der Noradrenalin- (NAT) und Dopamin-Transporter (DAT)

Zusatzlich Freisetzung von Dopamin (DA) und Noradrenalin (NA) aus prasynaptischen

Vesikeln

* Tmax. D-Amphetamin 2 Stunden;

* Tha LDX (Prodrug inaktiv) 3,5 Stunden, Halbwertszeit (t;;): 8-11 Stunden (PH-Wert des
Urins!)

* Wirkdauer ca. 14 Stunden

* Sehr gute Absorption Uber Peptidtransporter im Intestinaltrakt

* Aktivierung: Abspaltung von Lysin in Erythrozyten durch Hydrolyse, D-Amfetamin wird frei

* Metabolisierung: CYP2D6

* Elimination: renal (fast 100%)

01.07.25 25

25

ADHS im Erwachsenenalter — Therapeutika der 1. Wahl (CH):
Handelsname Dosisstdrke Aktive Substanz | Metabolisierung
Darreichungsform

Concerta® 12 Stunden 18, 27, 36, 54mg 65 Lj. CES1 = Carboxylesterase
(OROS)

Tabl.

Methylphenidat-Mepha® 12 Stunden 18, 27, 36, 54mg 65 Lj.

Tabl., Depotabs®

Methylphenidat Sandoz® 12 Stunden 18, 27, 36, 54mg 65 Lj.

Tabl.

Methylphenidat ®, Retar 1
Methylphenidat Spirig CH® 12 Stunden 18, 27, 36, 54mg 65 Lj.
Angaben zur Bloverﬁlgbarkelt

Pharmakokinetik: T,.,: Zwei Peaks; 1. Peak nach 1-2 h; 2. Peak nach 6-8 h i

Pharmakokinetik: Mittlere T1/,:3.5 h £ oo

Wirkdauer: 12 h £ oo

&
Mahlzeitenunabhéngige Einnahme: Ja jre=
S o F F s s e mow o wow = .
26
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ADHS im Erwachsenenalter — Therapeutika der 1. Wahl (CH):

Handelsname Dosisstarke Aktive Substanz | Metabolisierung
Darreichungsform

Medikinet® MR 8 Stunden 5, 10, 20, 30, 40 mg 65 Lj. CES1 = Carboxylesterase
Kaps. (Pellets)

Pharmakokinetik: T..x: 2 h; Aufbau Plateauphase: 3—4 h _ 6

€
Pharmakokinetik: Mittlere T1/,:2 h E\
Wirkdauer: ca. 8 h3 5§ 44 &
Mahlzeitenunabhéngige Einnahme £ <

&2 "

z

= 1x20mg Medikinet® MR

n=20
0-QY
[ T T T |
0 4 8 12 16
Zeit (h) Modifiziert nach data o
01.07.25 27
27
ADHS im Erwachsenenalter — Therapeutika der 1. Wahl (CH):
Handelsname Dosisstdrke Aktive Substanz | Metabolisierung
Darreichungsform
Focalin® XR 10-12 Stunden 5,10, 15, 20 mg 65 Lj. D-MPH CES1 = Carboxylesterase
Kaps.
-\ ® Focalin® XA 20 mg
E i O Focalin®IR 2 x 10 mg
Pharmakokinetik: T,.,: Zwei Peaks mit einer Verzoégerung von ca. 4 h; E ‘
1. Peak nach ca. 1.5 h, 2. Peak nach ca. 6.5 h § \
Pharmakokinetik: Mittlere Tq/,:2-3 h g |
Wirkdauer: 8-12 h3 £ i
Mabhlzeitenunabhéngige Einnahme: Ja ; [
time [h]
Figure 1. Mean Dexmethylphenidate Plasma Concentration-Time Profiles After Administration 1x 20 mg
Focalin XR (n = 24) Capsules and 2 x 10 mg Focalin Immediate-Release Tablets (n = 25)
01.07.25 28
28
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ADHS im Erwachsenenalter — Therapeutika der 2. Wahl (CH):

Handelsname Dosisstarke Aktive Substanz Metabolisierung
Darreichungsform

Elvanse® 14 Stunden 20,30,40, Neu! D-Amphetamin
(Lisdexamphetami 50, 60,

ndimesylat) 70mg

Kaps.

Lisdexamfetamin 14 Stunden 20,30,40, 55Lj. D-Amphetamin
Spirig HC © 50, 60,

Kaps. 70mg

150

CYP2D6

CYP2D6

Pharmakokinetik: Trax LDX: 1 h / Trax d-AMF: ca. 3.5 h £ E 100
HE
Pharmakokinetik: Mittlere Ty/,: LDX: <1 h / d-AMF: 11 h 'E_E} d-AMF from LDX 70mg
Wirkdauer: 13 h (Kinder und Jugendliche), 14 h (Erwachsene) g:g % jim:;:: t';:zg::
Mahizeitenunabhangige Einnahme: Ja E §
B 10 15
Zeit nach Einnahme (h) Adaptiert nach Ermer JC et.al. 2016°

01.07.25
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ADHS im Erwachsenenalter — Therapeutika der 2. Wahl (CH):
Handelsname Dosisstarke Aktive Substanz | Metabolisierung
Darreichungsform
Atomoxetine- Keine 10, 18, 25, 50 Lj. Atomoxetin CYP4502D6
Mepha® Information 40, 60, 80,
Hartkapsel in CH 100 mg
Keine 10, 18, 25, 50Lj. Atomoxetin CYP4502D6
Information 40, 60, 80,
in CH 100 mg
a.H
05
04
Pharmakokinetik: T,,.,: 1-2 h i% e
Pharmakokinetik: Mittlere T./,: CYP2D6 EM: 3.6 h; -0
CYP2D6 PM: 21 h Ee
Wirkdauer: k. A. =2 o B 10 15
Mahlzeitenunabhéngige Einnahme: Ja G ) o ey 2005
01.07.25 30
30
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Empfehlungen/Vorsichtsmassnahmen(123) & G,
* Wirkeintritt/Wirkdauer je nach galenischer Zubereitung

* Tagesablauf im beruflichen und familidgren Kontext erfragen

Schlaf- und Essgewohnheiten erfragen (Frihstlck)
* Reboundphdnomene /Umgang

* Followup: Telemedizinisch und persénlich

* Retardierte Prdparate

* Puls und Blutdruck bei allen Altersgruppen und jeder Anpassung der Dosierung;
Alle 6 Monate im Rahmen der Routineuntersuchungen

* Gewicht: ca. drei und sechs Monate nach Beginn der Medikation

* Bei geplanten chirurgischen Eingriffen, am Tag der OP absetzen

1.Heiser P, Benkert O. Medikamente zur Behandlung von ADHS und anderen Entwicklungsstérungen. In: Benkert O, Hippius H, eds. Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2021: 759-88.

2. hitps://compendium.ch

3. https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf

01.07.25 31

31
. . Psychiatrische
Interaktionen/Empfehlungen/Vorsichtsmassnahmen Q Universittseii
* Serotoninsyndrom: Vorsicht mit Lithium, SSRI (CH), Trizyklika; MPH=> kaum serotonerge
Wirkung (wenig Studien zur Kombinationstherapie)
* Atomoxetin: Leberwertkontrollen; CAVE mit CYP2D6-Inhibtoren=> Spiegelerhéhung, QTc-
Verlangerung; bei “Hinweisen” auf Leberschiaden ,sofortiges Absetzen”; Child-B und -C
50% bzw. 25% der Anfangs- und der Zieldosis
* CAVE: keine Kombination mit MAO-Hemmern (MPH+AMP); Hypertensive Krise;
* Cumarine: Es kann zur Verstarkung der antikoagulatorischen Wirkung kommen
=>Erhdhung des INR —Wertes, engmaschige Kontrolle
* Cave: Protonenpumpenhemmer (PPI): Medikinet® MR
1.Heiser P, Benkert O. Medikamente zur Behandlung von ADHS und anderen Entwicklungsstérungen. In: Benkert O, Hippius H, eds. Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2021: 759-88.
2. https://compendium
3. https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf
01.07.25 32
32
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https://compendium.ch/
https://compendium.ch/

* EKG/Vitalwerte vor der Behandlung insbesondere bei Kombinationstherapie

* Kein Einsatz der Stimulanzien bei schwerwiegenden zerebro- bzw.

kardiovaskularen Erkrankungen, gilt auch flr Atomoxetin

* Guanfacin (GXR): bei Erwachsenen off-label; QT-Verlangerung, CAVE Bradykardie

/Opiate, Spiegelsteigerung v. Valproat; Langsame Dosisreduktion

* Guanfacin + Lisdexamfetamin (LDX): Spiegelsteigerung von GXR

* Harnansduerung/-alkalisierung?

1.Heiser P, Benkert O. Medikamente zur Behandlung von ADHS und anderen Entwicklungsstérungen. In: Benkert O, Hippius H, eds. Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2021: 759-88.

2. ) . |

3. https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf
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Medikation und das Risiko von kardiovaskularen Erkrankungen (CVD)

netvow [Open.

Original Investigation | Psychiatry
Risk of Cardiovascular Diseases Associated With Medications Used
in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

A Systematic Review and Meta-analysis

Le Zhang, MPH; Honghui Yao, MSc: Lin Li, PhD: Ebba Du Rietz Ph; Pontus Andell, MD, PhD: Miguel Garcia-Argibay, PhD: Brian M. D'Onofio, PhD;
Samuele Cortese, MD, PhD: Henrik Larss heng Chang, PhD

* 19 Studien, ca. 4 Mio. Teilnehmer, alle Altersgruppen

* Keine statistisch signifikante Assoziation zwischen dem Gebrauch der ADHS-
Medikation und dem Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse allgemein Uber
alle Gruppen

* Geringe Erhdéhung fir das Risiko von Herzstillstand und Tachyarrthythmie
konnte nicht ausgeschlossen werden (insbesondere bei Frauen und bei
vorbelasteten Personen mit CVD)

* Insbesondere bei vorbelasteten Personen sollen Blutdruck und Puls vor und
bei jeder Evaluation der Medikation kontrolliert werden
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Empfehlungen/Vorsichtsmassnahmen

JAMA Psychiatry | Original Investigation
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Medications
and Long-Term Risk of Cardiovascular Diseases

Le Zhang. PhD: Lin L, PhD: Pontus Andell, MD, PhO; Miguel Garcia-Argibay, PD: Patrick D. Quinn, PhD:
Brian M. D'Onofrio, PhD; Isabell Brikell, PD: Ralf Kuja-Halkola, PhD; Paul Lichtenstein, PhO:
Kristina Johnell, PhD; Henrik Larsson, PhD; Zheng Chang, PhD

Figure 2. Risk of Cardiovascular Disease (CVD) Associated With Cumulative Duration of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD) Medication Use

Cumulative

duration of ADHD Cases, Controls, Crude OR AOR Lower odds ' Higher odds
medication, y No. (%) No. (%) (95% Cl) (95% Cl) of CVD ' of CVD
Full sample 10388 51672
o 1675 (16.1) 8520 (16.5) 1 [Reference] 1 [Reference] -
Oto=1 3363 (32.4) 18052 (34.9) 0.94 (0.88-1.01) 0.99 (0.93-1.06) — -
1to <2 1699 (16.4) 8417 (16.3) 1.04 (0.97-1.13) 1.09 (1.01-1.18) — -
2to =3 1083 (10.4) 5216 (10.1) 1.10 (1.01-1.20) 1.15 (1.05-1.25) -
3tos5 1400 (13.5) 6165 (11.9) 1.23(1.13-1.33) 1.27 (1.17-1.39) [
>5 1168 (11.2) 5302 (10.3) 1.20 (1.09-1.31) 1.23 (1.12-1.36) e
Group aged <25y 3406 17027
o 491 (14.4) 2551 (15.0) 1 [Reference] 1 [Reference] -
Oto =1 1123 (33.0) 6021 (35.4) 0.96 (0.86-1.08) 1.00 (0.89-1.13) -
1to =2 592 (17.4) 2995 (17.6) 1.05 (0.92-1.20) 1.08 (0.94-1.25) - =
2to=3 385 (11.3) 1782 (10.5) 1.18 (1.01-1.38) 1.21 (1.03-1.42) -
3to <5 455 (13.4) 2083 (12.2) 1.22 (1.05-1.42) 1.25 (1.07-1.47) -
>5 360 (10.6) 1595 (9.4) 1.30(1.10-1.55) 1.35 (1.13-1.62) _— =
Group aged =25y 6982 34 645
o 1184 (17.0) 5969 (17.2) 1 [Reference] 1 [Reference] -
Oto =1 2240 (32.1) 12031 (34.7) 0.94 (0.87-1.01) 0.99 (0.91-1.08) — -
1to <2 1107 (15.9) 5422 (15.7) 1.05 (0.95-1.15) 1.10 (1.00-1.21) -
2to <3 698 (10.0) 3434 (9.9) 1.06 (0.95-1.18) 1.12 (1.00-1.25) -
3to =5 945 (13.5) 4082 (11.8) 1.23(1.12-1.36) 1.29(1.16-1.43) -
>5 808 (11.6) 3707 (10.7) 1.16 (1.04-1.29) 1.19 (1.07-1.34) — -
0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8
AOR (95% CI)
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SUD: Selbstmedikationshypothese

ADHD

Impulsivity
ional Dysregulation

Self-Medication H

SUD (Substance Use Disorder)
Neurobiological
Overlap (Dopamine Dysregulation)

ADHS «primar» — Sucht «sekunddr» = Selbstmedikationshypothese

Adaptiert nach Khantzian et al. 1985; Groenman et al., 2017
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RESEARCH ARTICLE

EzE73 Adult attention-deficit/hyperactivity disorder:
Associations between subtype and lifetime substance use - a

clinical study
[version 2; peer review: 3 approved]
Michael Liebrenz?, Alex Gamma’, Iliyan Ivanov?, Anna Buadze3, Dominique Eich3

* ADHD und Substanzkonsum: Subtypen und Lifetime-Pravalenz Studie

* Kohorte: 413 Erwachsene mit ADHD; vollstandige Daten fir 349
Patienten.

* Pravalenz von Substanzkonsum: Lifetime Substanzmissbrauch oder -
abhangigkeit: 26 %; Gelegentlicher Konsum: 57 %; Nikotinmissbrauch:
20,3 %;

01.07.25 37
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RESEARCH ARTICLE
ZEZE723 Adult attention-deficit/hyperactivity disorder:
Associations between subtype and lifetime substance use — a

clinical study
[version 2; peer review: 3 approved]
Michael Liebrenzl, Alex Gammal, Iliyan Ivanov2, Anna Buadze3, Dominique Eich3

Subtyp-Spezifische Ergebnisse (DSM 5/ICD 11 ,Prdsentationen):

* Hyperaktiv-Impulsiver Subtyp: Signifikant hohere Raten von
Kokainmissbrauch (31,3 %) im Vergleich zum Unaufmerksamen Subtyp
(15,7 %)

* Kombinierter Subtyp: Hochste Pravalenz von SUD insgesamt. Klinische
Bedeutung: Kokain wird haufiger als Selbstmedikation bei hyperaktiv-
impulsiven Symptomen verwendet

* Behandlung sollte Subtypen und deren spezifische Risikoprofile
bericksichtigen. Stimulanzien wie Methylphenidat trotz SUD-Komorbiditat
eine wirksame Option

01.07.25 38
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publiziert bei: AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Kurzfassung der interdiszipliniren evidenz- und konsensbasierten

(S3) Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititsstorung

(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter*

AWMF-Registernummer 028-045

1.4.3. n
Substanzmissbrauch oder eine Substanzabhéngigkeit besteht, sollte durch einen Spezialisten mit

Kenntnissen in der Behandlung von ADHS und Sucht erfolgen.

Hinweise zur Evidenz im Abschnitt [1.2.4.2 und in der Evidenztabelle im Methodenreport Anhang
11.4.4.
Zustimmung zur Empfehlung: ohne COI 100% - alle 100%

Qualitét der Evidenz: Expertenkonsens

7/1/25
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39
publiziert bei: AWMF online
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Kurzfassung der interdiszipliniren evidenz- und konsensbasierten
(S3) Leitlinie ., Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitiitsstorung
(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter<
AWMPF-Registernummer 028-045
. Patienten mit ADHS und Substanzkonsum mit erhéhtem Risiko fiir nicht
bestimmungsgemaBen Gebrauch der Medikation langwirksame Stimulanzien oder alternativ
Atomoxetin oder Guanfacin wéhlen.
Zustimmung zur Empfehlung: ohne COI 100% — alle 100%
01.07.25 40
40
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Pharmakologische Ansatze: ADHS +SUD & &

Stimulanzien:
1. Methylphenidat (retardiert): Therapeutikum der 1. Wahl fiir ADHS in CH
2. Lisdexamfetamindimesylat :

Label-update Elvanse® == Keine Kontraindikation mehr bei
Substanzstorungen

Nicht-Stimulanzien:
1. Atomoxetin oder Guanfacin sind Alternativen, vor allem bei Patienten mit
hohem Missbrauchspotenzial (Guanfacin: Off-label flr Erwachsene in CH)
Monitoring:
1. Engmaschigeres Monitoring bei (z. B. Urintests) vor allem bei Patienten mit
hohem Missbrauchspotenzial; CAVE: «verloren, verlegt, weggeworfen»

2. Kardiovaskulare Untersuchungen sind vor Beginn einer Behandlung mit
Stimulanzien erforderlich (CAVE multipler Substanzgebrauch)

01.07.25 41
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Behandlung im Alter(%23): & et

* Meisten Medikamente nicht Uber 65 Jahre zugelassen

* Kaum Studien

* Gute somatische Abklarung und Verlaufsbeurteilungen vor allem
kardiovaskular (RR und Puls) vor und wahrend der Therapie

* Gute Effekte bei guter Vertraglichkeit (Selbstberichte naturalistische
Studien bei 29mg/d AMP und 54mg/d MPH)

* Polypharmazie/Multimorbiditat

* Mogliche Interaktion mit Cumarinen beachten (s.0.)

* Bei geplanten chirurgischen Eingriffen, am Tag der OP absetzen

* Glaukom: Erh6hung des Augeninnendrucks moglich

1. Michielsen, M., Kleef, D., Bijlenga, D., Zwennes, C., Dijkhuizen, K., Smulders, J., ... & Kooij, J. S. (2021). Response and side effects using stimulant medication in older adults with ADHD: an observational archive
study. Journal of Attention Disorders, 25(12), 1712-1719.

2. Goodman, D. W., Mitchell, S., Rhodewalt, L., & Surman, C. B. (2016). Clinical presentation, diagnosis and treatment of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in older adults: a review of the evidence and its
implications for clinical care. Drugs & aging, 33, 27-36.

3. Torgersen, T., Gjervan, B., Lensing, M. B., & Rasmussen, K. (2016). Optimal management of ADHD in older adults. Neuropsychiatric disease and treatment, 79-87.
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ADHS und hormonbedingte Stimmungsstorungen

Contents lists av:

SN Journal of Psy Research
& S

ELSEVIER journal homepage: www sevier.c

Prevalence of hormone-related mood disorder symptoms in women
with ADHD

ga, PhD ™, Aartjan T.F. Beekman, MD, PhD ", Eus J.
Kooij, MD, PhD "

* Prévalenz: Pramenstruelle Dysphorie (PMDD), Postpartale
Depression (PPD), affektive Beschwerden im Klimakterium
(Climacteric mood symptoms - CMD)

* N:209 mit ADHS 18-71J.

* Prévalenz von PMDD (45.5%) war im Vergleich zur
Allgemeinpopulation (28.7%) erhoht

* Erhohte Pravalenz fur Postpartale Depression und CMS

* Keine Unterschiede in Chronobiologie

* Postpartale Depressionen bei ADHS 57.6%, bei
Kontrollpopulation 14.5%

01.07.25

Journal of Psychiatric Research 133 (2021) 10-15

PMDD-Kapitel von Neuropsychiatrischem Int. 5.0.0
Edinburgh Postnatal Depression Scale

Greene Climacteric Scale

Erhebung von Schlaf

43

43

ADHS bei Frauen/Sexualhormone

e Kaum Literatur

 Korrelation ADHS/PMS/Postpartum/Menopause
* Nach klinischer Erfahrung sind haufig Dosisanpassungen

zyklusabhangig notwendig (PMS)
* Regelmassige Kontrollen

* Klinisch haufig besseres Ansprechen auf LDX, insbesondere in
Bezug auf emotionale Labilitat und Stimmungsschwankungen,
retardierte Praparate (Tagesablauf erfragen)

01.07.25
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Behandlung wahrend der Schwangerschaft: MPH (1 & it

Zlrich

* Kritische Prifung der Notwendigkeit der MPH-Therapie in der
Schwangerschaft, grundsatzlich nicht empfohlen

* 1. Trimenon: Keine Teratogenitat, bei Exposition weiterfihrende US-
Diagnostik (unauffallige fetale Entwicklung? Wachstumsretardierung ?
Frihgeburtsbestrebungen?), «sorgfaltige gyndkologische und psychiatrische
Begleitung»

* 2.-3. Trimenon/Perinatal: Anpassungsstorungen, in der Regel innerhalb der
ersten Tage nach der Geburt; Kbnnen mit kardiovaskularen, neurologischen,
gastrointestinalen und respiratorischen Symptomen einhergehen

1. https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/methylphenidat/

01.07.25 45
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Behandlung wahrend der Schwangerschaft: MPH () Q
* Entbindung: Empfohlen in einer Klinik mit Neonatologie
* Bei i.v. Missbrauch: Intrauterine Wachstumsverzogerung und leicht
erhohte Frihgeburtlichkeit
* Alternativen: Bupropion oder Venlafaxin
« Stillzeit: «nicht empfohlen», «unter Vorbehalt und bei
Monotherapie», muttermilchgangig;
* Im Individualfall eine Abwagung Risiken/Nutzen (mit MPH die grosste
Erfahrung)
1. https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/methylphenidat/
46
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Auswirkungen der Medikation

* ADHS-Medikamente (in erster Linie Stimulanzien) wurden mit einem
Rickgang um mehr als 10 % der ungewollten Verletzungen in Verbindung
gebracht(®

* Geringeres Risiko von Verkehrsunfillen (MVCs) => Mortalitidt und Morbiditit?

* Depressionen traten um 20 % seltener auf, wenn Patienten ADHS-
Medikamente erhielten, als wenn sie keine erhielten®®

« Signifikante Verringerung des Konsums illegaler Substanzen(®
* Senkung des Mortalitatsrisikos (°)

* CAVE: ,Diagnose oder Anamnese von schwerer Depression” als
Kontraindikation fir Stimulanzientherapie, ausser bei Elvanse® (Labelupdate)

ion between

Halldner, L., D'Onofrio, B., Serlachius, E., Fazel, S., .. & Larsson, H. (2014). Stimulant ADHD
Mortality in children, adolescents, and adults with attention deficit hyperactivity disorder:

47
. Psychia_trjschg .
ADHS im Strassenverkehr Q
Original Investigation

August 2017

Motor Vehicle Crash Risk Among
Adolescents and Young Adults
With Attention-Deficit/Hyperac-
tivity Disorder

* Kohortenstudie mit 2479 Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit ADHS und 15 865 ohne ADHS
* Das Unfallrisiko bei Fahranfangern mit ADHS war um

36 % hoher als bei der Kontrollpopulation

01.07.25 48

48

7/1/25

24



Auswirkung der Pharmakotherapie im Strassenverkehr

JAMA Psychiatry | Original Investigation
Association Between Medication Use for Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder and Risk of Motor Vehicle Crashes

Zheng Chang. PhD, MSc: Patrick D. Quinn, PhD: Kwan Hur, PhD; Robert D. Gibbons, PhD: Arvid Sdlander, PhO:
Henrik Larsson, PhD; Brian M. D'Onofrio, PHD

Invited Commentary
age 603

IMPORTANCE Motor Research has 2
ty butthe effectof. MVCs

remains unclear.

OBJECTIVE To expl MVCsinalarge

cohort of patients with ADHD.

DESIGN,SETTING For this study. patients with

ADHD(n =2 bet
January 1, 2005, 31,204,and
for MVCs s during

‘which they did not receive ADHD medication.

01.07.25

Kohorte 2 319 450 Patienten mit AHDS (Manner und Frauen)
Durchschnittsalter 32.3 )
51.7% w

m: hatten in den Monaten der Medikamenteneinnahme um
38% (OR 0.62; 95% Cl, 0.56-0.67) tieferes Risiko fiir Unfalle
(MVCs) im Vergleich zu den Monaten ohne Medikation

w: um 42% (OR 0.58; 95% Cl, 0.53-0.62) tieferes Risiko fir
Unfélle (MVCs) im Vergleich zu den Monaten ohne
Medikation

wichtiges Resultat: da hohe Assoziation zwischen ADHS und
Verkehrsunfillen =>Motralitat und Morbiditat

49
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Psychiatrische
. . Universitatsklinik
Interaktionen/Empfehlungen/Vorsichtsmassnahmen: &

Verkehrstichtigkeit

e Selten: Vor allem zu Beginn der Therapie kdnnte Fahrfahigkeit oder Bedienen von

Maschinen beeintrachtigt sein

e Entsprechende Psychoedukation und entsprechender Verzicht in den ersten Tagen

e Bei evtl. Schwindel, Midigkeit, Akkommodationsstorungen

1.Heiser P, Benkert O. Medikamente zur Behandlung von ADHS und anderen Entwicklungsstérungen. In: Benkert O, Hippius H, eds. Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie.

Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2021: 759-88.
5 . o

3. https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf

01.07.25
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https://compendium.ch/

Was sagt das Compendium? S B

* In seltenen Fallen sind Symptome von Sehstérungen vorgekommen. Dabei ist Uber
Akkommodationsstérungen und verschwommenes Sehen berichtet worden

* Esist bekannt, dass Concerta Schwindelgefiihle verursachen kann. Beim Fahren, Bedienen von
Maschinen oder anderen potenziell gefahrlichen Tatigkeiten ist deshalb Vorsicht angebracht. Die
Patienten sollten angemessen gewarnt werden, bis sie sich hinreichend sicher sind, dass Concerta
ihre Fahigkeit, derartige Tatigkeiten auszufiihren, nicht negativ beeinflusst

» Elvanse kann Schwindel, Benommenheit und Sehstérungen mit Akkommodationsschwierigkeiten
und verschwommenem Sehen verursachen. Diese Wirkungen konnten einen massigen Einfluss auf
die Fahrtlchtigkeit und die Fahigkeit zum Flhren und Bedienen von Maschinen haben. Die
Patienten sollten Gber diese moglichen Wirkungen informiert und angewiesen werden, potenziell
gefahrliche Tatigkeiten wie das Fiihren von Fahrzeugen oder das Bedienen von Maschinen zu
vermeiden, wenn sie solche Wirkungen bei sich feststellen

Quelle: Compendium
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Empfehlungen & G
e Esist ratsam, in den ersten Tagen nach Beginn der Behandlung oder nach einer
Dosisanpassung nicht zu fahren => beobachten

* Distraktoren reduzieren: Beifahrer um Ruhe bitten, keine laute Musik, kein Telefon
am Steuer, wenn Freisprecheinrichtung

* Pausen mit Ubungen/kurze int. Bewegungen
* Kein Multitasking (z.B. technische Gerate)

* Die Augen nicht von der Strasse nehmen, auch dann wenn man angesprochen
wird

* Nicht unter Substanzeinfluss (Alkohol, Kokain etc.) fahren

* Medikamenteneinnahme => deutliche Leistungsverbesserung; Verkehrsunfille l

CAVE: Rebound ...

* Retardierte Prdparate verwenden

* Patientenausweis

01.07.25 52
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Psychiatrische
Universitatsklinik

Patientenausweis: Beispiel

PATIENTEN- '.
AUSWEIS

Die Inhaberin / der Inhaber dieses Ausweises
ist bei mir in arztlicher Behandlung

Name, Vorname Patientin / Patient:

Adresse Patientin / Patient

Aus gesu i a ist die
folgender Medikamente notig

Name, Wirkstoff und Dosierung:

Dieser Ausweis ist gultig bis (max. 1 Jahr)

Name behandelnde Arztin / behandelnder Arzt:

Adresse Praxis:

Tel. Nr. Datum:

Praxistempel / Unterschrift

https://www.sfg-adhs.ch

01.07.25 53

Psychiatrische
Universitatsklinik

Patientenausweis: Beispiel

(owydo) el 2518 | 5| 9ssensNGBINUL | O Suwieyq epaveL

Die Inhaberin/der Inhaber dieses
Ausweises ist bei mir/uns in
fachérztlicher Behandlung.

P, UOA 3||93586 BunBNyIeA INZ
Es besteht eine medizinische

Notwendigkeit zur Behandlung mit
Lisdexamfetamindimesylat (Elvanse®).

. R Behandelnde Arztin/Behandelnder Arzt:
Patientenausweis

Vorname

Name

Strasse

PLZ / Ort

Geburtsdatum Praxis-/Klinikstempel

01.07.25 54
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Therapieadhérenz & Hie

* Beim Ausbleiben der Wirkung die Therapieadharenz prifen

* UAWSs und Reboundphanomene erfragen

* Stigmatisierende Aspekte: z.B. Familie, soziales Umfeld, Medien...

* Medikamentenprotokoll

* Psychoedukation wiederholen

* Je schwerer die ADHS-Symptomatik um so schlechter die Adharenz

01.07.25 55
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Take home

* ICD 11: 6A05 ADHS - «neuromentale» Entwicklungsstérungen
Entwicklungsstérungen

* ADHS als , life-long-condition”

* Persistenz bis ins Erwachsenenalter in ca. 70% der Falle; Pravalenz ca. 3%

* Koexistierende Storungen psychisch und somatisch = die Regel, nicht die
Ausnahme

* Therapieindikation: Personlicher Leidensdruck entscheidend
* Therapie der ersten Wahl = Stimulantien, haben hohen Evidenzgrad
 FUr Erwachsene nur retardierte Praparate zugelassen

* Unretardierte Praparate konnen affektive Schwankungen verstarken

01.07.25 56
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Take home

* Gute Kombinationsmdglichkeiten mit Antidepressiva
* Puls und Blutruckmessung empfohlen

* Bei Erwachsenen: Pharmakotherapie als primare Therapieoption auch bei
leichter bis moderater Auspragung

* Frihzeitige Therapie von ADHS kann das Risiko von Komorbiditaten/Unféllen
und Mortalitat deutlich senken

* Pharmakotherapie in der Schwangerschaft und Stillzeit: Nicht empfohlen. Im
Individualfall eine Abwéagung Risiken/Nutzen (mit MPH die grosste Erfahrung)

* Pravalenz von PMDD, PPD und CMS sind im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung erhdht; Dosisanpassung der Stimulanzien erwagen
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Zirich
primérer motorischer Kortex
1 posteriorer parietaler
préfrontaler
Assoziations-
kortex sekundarer
visueller
orbitaler Hortex
Frontalkortex
rvisuelles
ortex
limbischer &)
Assoziationskortex .
parietal-temporal-
- occipitaler
sekundarer auditorischer Assoziationskortex
Kortex
Schmidt-Thews: Physiologie, Springer 1997
01.07.25 58

29



