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Leitlinien deutscher und inter-
nationaler Fachgesellschaften

* Interdisziplinare evidenz- und konsensbasierte (S3) Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter®
AWMF-Registernummer 028-045
DGKJP, DGPPN, DGSP] 02.11.2018

NICE guideline (NG87) 14.03.2018 National Institute for Health and Care Excellence

* Lehmkuhl, G., Frolich, J. & Dopfner, M.: ,Materialien zur Austestung der Wirksamkeit von
Methylphenidat bei Kindern mit ADHS/HKS"
Hogrefe Verlag, 2000

* Kiihle, H.-J., Hoch, C., Rautzenberg, P. & Jansen, F.: ,Kurze videounterstiitzte Verhaltensbeo-
bachtung von Blickkontakt, Gesichtsausdruck und Motorik zur Diagnostik des Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatssyndroms*
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 50, 607-621; 2001

* Lehmkuhl, G.: ,Richtige Dosierung von Methylphenidat®
pdd (15) 125; 2009

* Pereira, R., R.: ,The importance of envolving parents in dose titration — a Dutch perspective*
ADHD in Practice; Vol 3 No 3; 2011

» Skrodzki, K.: ,ADHS - Praktische Erfahrungen mit medikamentoser Therapie®

padiat. prax. 83, 377-385; 2014/2015



oubliziert bei: > AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

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

AWMPF-Registernummer 028-045

Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie wird zur Zeit Uberarbeitet

Federfiihrend beteiligte Fachgesellschaften

dgkijp > DGPPN
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Deutsche Gesellschaft Deutsche Gesellschaft
Deutsche Gesellschaft fur flir Psychiatrie und Psychotherapie, AR DESmRanG)
Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Nervenheilkunde fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
Psychosomatik und Psychotherapie e.V.



Warum Therapie ?

Symptombereiche

» Aufmerksamkeitsstorung
* Hyperaktivitat / Traumer
* Impulsivitat

+ / -
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/Funktionsbeeintréchtigunge}
in den Bereichen

* Eigene Person
e Zuhause

» Schule, Arbeit
* Sozial

o J




Storung des Sozialverhaltens
Oppositionelles Verhalten
Depression
Angststérung

Ausgepragtes Trotzverhalten

Angste
Zwangsstorung

Epilepsie

opres|

Raumlich-konstruktive Wahrnehmungsstérung (visuell)
Dyskalkulie

Lese-Rechtschreibstérung (auditiv/visuell)

Wahmehmungsstorung (visuell, auditiv, perzeptiv)

Zentrale Koordinationsstérung/umschriebene Entwicklungsstorung der Motorik

xie, Buiimie, »Binge-E

Regulationsstorung; exzessives Schreien, Schiafstérung emotionale Dysregulation, Schlafstérungen

1 g i L 1
(') g ADHS-Diagnose méglich 1'0 1 5' Lebensalter (Jahre)

Abb. 1: Komorbidititen der ADHS mit Manifestationsalter beziehungsweise Alter, in dem durch die von der Norm abweichende Sympto-
matik die Diagnosestellung moglich wird. Dies ist nicht gleichzusetzen mit dem pathophysiologischen Beginn der Erkrankung

»+ADHS und mehr - Komorbiditdten und/oder Folgestérungen“ Carolin Maxton: pad praktische padiatrie (309 - 314; (23) 2017



Komorbiditaten

* 73% haben mindestens 1 Komorbiditat

* 48% haben mindestens 2 Komorbiditaten

* 22% haben mindestens 3 Komorbiditiaten

* das bedeutet, dass nur 27% ausschliefllich die

typischen ADS-Symptome haben, ohne zusatzliche
Auffalligkeiten



Warum Therapie ?

Symptombereiche

» Aufmerksamkeitsstorung
* Hyperaktivitat / Traumer
* Impulsivitat
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Warum Therapie ?

Funktionsbeeintrachtigung
Eigene Person

» geringes Selbstwertgefiihl

* Unfalle und Verletzungen

* Rauchen / Substanz-
missbrauch

* Delinquenz
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Warum Therapie ?

Funktionsbeeintrachtigung
Zuhause

e familiarer Stress

* Hausaufgabenkrieg

* Erziehungsprobleme

* Partnerschaftsprobleme
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Warum Therapie ?

Funktionsbeeintrachtigung
Schule/Arbeit

* Lernprobleme
* Leistungsversagen

e Schullaufbahnabbriiche
* Probleme im Beruf
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Warum Therapie ?

Funktionsbeeintrachtigung
Sozial

* wenig Freunde
» Sozialisationsdefizit
* Beziehungsprobleme

Aus:

ADHS-den Kinder-
schuhen entwachsen
AG ADHS
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Multimodale Therapie
oder
der therapeutische Hand-
werkskasten

oder

einer allein kann es nicht
schaffen
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Multimodale Therapie

Psychoedukative Mafsnahmen

Elterntraining und Interventionen in der Familie
Psychotherapie

Storungsspezifische Funktionsbehandlung
Behandlung komorbider Storungen

Externe Schnittstellen

Medikamente

=NV IRV S



Modul 1

Psychoedukative Massnahmen
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Modul 2

Elterntraining und Interventionen
in der Familie




hiAd'
Toco

hiToco®: Eltern starken -
gemeinsam ADHS begegnen

Das digitale Elterntraining zur Selbsthilfe
fur Eltern von Kindern mit AD(H)S und oppositionellen Verhaltensstérungen
im Alter von 4 bis 11 Jahren




Die aktuelle
Versorgungsliicke schlieen:

ﬁ Soforthilfe: schnell verfigbare
— psychosoziale Intervention

Empfohlenes Elterntraining als
zentraler Baustein der
multimodalen Therapie
flachendeckend verfiigbar machen

Sl Akuten Leidensdruck mindern:
ﬂ Eltern im stressigen Familienalltag
entlasten




Modul 3

Psychotherapeutische Einzel- und Gruppen-
therapie, Behandlung der Bezugspersonen

C DO C o
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Modul 4

Storungsspezifische Funktionsbehandlung mit sozial-
padiatrischen und psychiatrischen Interventionen bei
Kindern, Jugendlichen und Bezugspersonen
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Modul 5

Behandlung komorbider Storungen
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Modul 6

Externe Schnittstellen
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Modul 7

Medikamente

Kriterien fir AD(H)S erfullt

erheblicher Leidensdruck fiir Kind/Jugendlichen und Eltern
deutliche Beeintrachtigung der Leistung

Schwierigkeiten, sich sozial adaquat zu verhalten und einzugliedern
Gefahr fir die weitere Entwicklung

erfolglose Fordertherapie tiber angemessene Zeit

hohes Risiko emotionaler und korperlicher Mifshandlung



Wirkstottreigabe

F/CONCERTA

Zusammensetzung:
1 Tablette enthait:
Wirkstoff: Methyiphenidati
hydrochloridum 36 mg. mw
Tur Arwerdry
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Methylphenidat (Mittel der 1. Wahl)
Methylphenidat Tabletten (unretardiert)/Losung
Methylphenidat Kapseln (retardiert)

Methylphenidat Kapseln (retardiert) [Erwachsenenzulassung]
Methylphenidat Kapseln (retardiert) [Oros-Technik, Matrix-Struktur]

Amphetamine
Dexamfetaminsulfat Tabletten (kurzwirksam)
Lisdexamfetamin Hartkapsel (langwirksam)/Losung

Atomoxetin
Atomoxetin Hartkapsel/Losung (langwirksam)

Guanfacin
Guanfacin Retardtablette (langwirksam)




Stimulanzien

Methylphenidat
Methylphenidat Tabletten (unretardiert)

Medikinet 5/10/20
Methylphenidat 1A Pharma 10
Methylphenidat Hexal 10
Methylphenidat TAD 5/10/20

Ritalin 10

Methylphenidat Losung (unretardiert)

Ritalin Saft 2mg/ml 150ml



Stimulanzien
Methylphenidat

Methylphenidat Tabletten (unretardiert)/Losung
Methylphenidat Kapseln (retardiert)

Equasym retard 10/20/30/40/50 (30:70)
Medikinet retard 5/10/20/30/40/50/60
Methysym 10/20/30/40/50/60 (30:70)
Ritalin LA 10/20/30/40



Stimulanzien
Methylphenidat

Methylphenidat Tabletten (unretardiert)/Losung
Methylphenidat Kapseln (retardiert)
Methylphenidat Kapseln (retardiert) [Erwachsenenzulassung]

Medikinet adult 5/10/20/30/40/50/60
Ritalin Adult 10/20/30/40



Stimulanzien
Methylphenidat

Methylphenidat Tabletten (unretardiert)/Losung
Methylphenidat Kapseln (retardiert)

Methylphenidat Kapseln (retardiert) [Erwachsenenzulassung]
Methylphenidat Kapseln (retardiert) [Oros-Technik]

Concerta 18/27/36/54 (22:78)
Kinecteen 18/27/36/54 (25:75)
Methylphenidat HCI-Neuraxpharm 18/27/36/54 (21:79)



Plasmaprofile langwirksamer Methylphenidate
beruhen auf dem Verhaltnis ihrer schnell (IR) und
verzogert (ER) freigesetzten Komponenten

Concerta XL® Equasym XL®
MPH (ng/ML) MPH (ng/ML)
%IR | %ER %IR | %ER
%22 | %78 %30 | %70
5 10 hours 5 10 hours

Medikinet Retard® Ritalin LA®
MPH (ng/ML) MPH (ng/ML)
%IR | %ER %IR | %ER
%50 | %50 %50 | %50
5 10 hours 5 10 hours

nach Banaschewski et al. Eur Child Adolesc Psychiatry (2006) 15: 476-495

Aus: ,Mehr Moglichkeiten...“ Fa. Shire



Stimulanzien

Amphetamine
Dexamfetaminsulfat Tabletten (kurzwirksam)

Attentin 5/10/20



Stimulanzien

Amphetamine

Dexamfetaminsulfat Tabletten (kurzwirksam)
Lisdexamfetamin Hartkapsel (langwirksam)

Elvanse 20/30/40/50/60/70
Lisdex-Aristo 20/30/40/50/60/70

Lisdexamfetamin Losung (langwirksam)

Lisdex-Aristo 1omg/ml Losung 1ooml



Stimulanzien

Amphetamine

Dexamfetaminsulfat Tabletten (kurzwirksam)
Lisdexamfetamin Hartkapsel (langwirksam)

Lisdexamfetamin Hartkapsel (langwirksam) [Erwachsenenzulassung]

Elvanse Adult 30/50/70



NiCht'StimUIanZ (keine BTM-Rezeptpflicht)

Atomoxetin
Atomoxetin (Hartkapsel)

Agakalin 10/18/25/40/60/80/100 Hartkapsel

Strattera 10/18/25/40/60/80/100 Hartkapsel

Atomoxetin (Generika-Firmen: Accord, AL Beta, Glenmark, Heumann,
Neuraxpharm, Puren, Ratiopharm, Zentiva, 1A-Pharma)

Atomoxetin (Lésung)

Strattera Losung 4mg/ml 1ooml



NiCht'StimUIanZ (keine BTM-Rezeptpflicht)

Guanfacin
Guanfacin Retardtablette

Intuniv 1/2/3/4
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Methylphenidat

* 1944 synthetisiert Leandro Panizzon bei CIBA in Basel Methylphenidat

* 1954 kommt es rezeptfrei als Ritalin in Deutschland auf den Markt
Anwendung: mildes Psychotonikum bei Erwachsenen

* 1955 Markteinfiihrung in den USA fiir Erwachsene mit Depressionen

* 1958 erste Studie tiber die Wirkung bei verhaltensauffalligen Kindern

Methylphenidat blockiert die Dopaminpumpen der betroffenen Neurone;
dadurch gelingt es, die Konzentration von Dopamin im synaptischen Spalt
wieder zu erhohen und so die neuronale Signaliibertragung wieder zu
verbessern.



- Methylphenidat

Reversible Hemmung der Wiederaufnahme von
Dopamin aus dem synaptischen Spalt

Dopamin-Erhéhung ab-
héngig vom Signalimpuls
der Nervenzelle

00
; 00,9

g Speichervesikel ' Transmembrantransporter @ Aktivierter Dopaminrezeptor °:°°°°3° Dopamin £ Wirkstoff
N 0 00

0% o
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Amp h (- t a IIliIl (alpha-Methylphenethylamin)

» Ephedrin: Ende des 19. Jh. aus der Pflanze Ephedra vulgaris isoliert

* Benzedrin: Anfang des 20. Jh. synthetisch hergestellt

* 1920: Inhalationstherapie bei Asthma

* 1925: Zentrales Stimulanz bei Erwachsenen

* 1931: Charles Bradley entdeckt die beruhigende Wirkung bei hyperaktiven
Kindern, Konzentrationssteigerung und bessere schulische Leistung

* 2. Weltkrieg: Einsatz bei Bomberpiloten

* 1974: d-I-Amphetamin (Dexamphetamin): in Deutschland als

Stimulans zugelassen (musste in der Apotheke als Losung hergestellt werden)
« 2011 Attentin (Dexamfetaminsulfat): Zulassung in Deutschland
« 2013: Elvanse (Lisdexamfetamin): Zulassung in Deutschland
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Amphetamin

Amphetamin blockiert wie Methylphenidat die Dopaminpumpen der betrof-
fenen Neurone; dadurch gelingt es, die Konzentration von Dopamin im
synaptischen Spalt wieder zu erhohen und so die neuronale Signaliiber-
tragung wieder zu verbessern.

Zusdtzlich abhdngig und unabhdngig von Signalimpulsen der Neurone
verstdarkt es die Ausschiittung von Dopamin in den synaptischen Spalt.



Methylphenidat

Reversible Hemmung der Wiederaufnahme von
Dopamin aus dem synaptischen Spalt

Dopamin-Erhéhung ab-
hangig vom Signalimpuls
der Nervenzelle

Reversible Hemmung der Wiederaufnahme von
Dopamin aus dem synaptischen Spalt
+
Verstarkte Ausschiittung von Dopamin
in den synaptischen Spalt

Dof)amin-Erhéhung ab-

hangig und unabhangig

vom Signalimpuls der
Nervenzelle

WM Aktivierter Dopaminrezeptor %% 9

Dopamin Wirkstoff
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Atomoxetin

Atomoxetin wurde urspriinglich zur Behandlung von Depressionen ent-
wickelt; seine chemische Struktur ahnelt stark derjenigen von Fluoxetin,
einem bekannten Anti-Depressionswirkstoff.

e 2002: Zulassung in USA zur AD(H)S-Behandlung

* 2005: Strattera: Zulassung in Deutschland

Atomoxetin ist ein selektiver Noradrenalinaufnahmehemmer und be-
wirkt eine selektive Blockade des Noradrenalintransporters. Dartiber

hinaus besteht eine geringe indirekte Beeinflussung der Serotonin- und
Dopamintransporter.



AD(H)S — Atomoxetin

Wirkmechanismus®

* Blockierung des Noradrenalin
Rezeptors

* Blockade der
Noradrenalinwiederaufnahme

« Erhdéhung der Noradrenalin-
Konzentration im synaptischen

Spalt

S Wirkstoffbibliothek Atomoxetin. Kirchheim-Verlag. Mainz. Heft4 (2005} 5.5

J b
/ Dopamin
” Noradrenalin \

(NA)

¥
NA o \
| Transponior %M \
l i ‘
\ ooy /
N
\\.\ (<) {NA'\} /,/
~o. o ]
4 Synaptischer
o?NA lSpall

1o
RN
%

Postsynaptisches
Neuron Rezeptor

Alomoxetin

Dopamin
/ ¥ ‘
7 Noradrenalin '\
|.NA|
¥
[ NA e
! P { ) i
| Transporter %NA;, \

\‘. * !
N /
N {NA)

~— o B>
Ty °NA° Synaptischor
o s © Ispan

/"“@—@’\\\\

Postsynaptisches NA
Neuron Rezoptor

Aus: Firma Novartis
»AD(H)S-
Praxisschulung” 71
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Guanfacin

Guanfacin wurde urspriinglich zur Behandlung von hohem Blutdruck
entwickelt und dahnelt in seiner Struktur dem Clonidin, einem
bekannten Blutdrucksenker.

* 2009: Zulassung in USA zur AD(H)S-Behandlung

e 2013: Zulassung in Kanada zur AD(H)S-Behandlung

* 2015: Intuniv: Zulassung in Deutschland

Guanfacin ist ein selektiver alpha,,-adrenerger Rezeptoragonist, der die
Signaliibertragung im Gehirn moduliert, indem es die postsynaptischen
alpha,,—~Adrenozeptoren aktiviert. AufSerdem modifiziert es postsyn-
aptisch die Noradrenalintibertragung.

Dadurch beeinflufst Guanfacin die Steuerung der Aufmerksamkeit im
prdfrontalen Kortex.



. Dopaminerges

Adrenerges (O
Neuron

@ Guanfacin gedachtnis S o

A ATX
A MPH O O O
a O/l
o |
® o _
4

\
L_>HCN

Aufmerksamkaeit

Pyramiden-
zelle im
Cortex

N NAT Z\ DAT W D1-Rezeptor

® Dopamin (DA) . Glutamat

N alpha,,-Adrenozeptor

(O Noradrenalin (NA)
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Zulassung im Erwachsenenalter

Methylphenidat:

* Kinecteen: wenn erfolgreich vorbehandelt

* Medikinet adult

* Medikinet retard: wenn erfolgreich vorbehandelt
 Ritalin Adult

* Concerta

Amphetamine
 Elvanse adult

Atomoxetin
e Strattera
» Agakalin



Medikamenten-Einstellung
Dosis-Findung

Anwendung bei Kindern
Die Tageshochstdosis betragt 60 mg.

Ublicherweise wird Thr Arzt die Behandlung mit einer
niedrigen Dosis beginnen und diese schrittweise nach Bedarf
erhohen.

Ihr Arzt wird Ihnen sagen, welche Starke der Kapseln Sie oder I[hr
Kind einnehmen sollen.

MEDIKINET RETARD sollte nicht zu spat am Vormittag
eingenommen werden, da es ansonsten zu Einschlafstorungen
kommen kann.



Methylphenidat-Prazisionseinstellung

Testdurchfiihrung immer am Vormittag

Medikamentengabe zum Friihstiick
Testdurchfithrung 1 Stunde spéter

20 min

20 min

20 min

Lesen

altersentsprechendes Buch
(lieber keine Fibel)

laut vorlesen lassen

- subjektiven Eindruck
notieren

Rechnen

Rechenaufgaben (am besten in
4er- Blocks)

+/-/x/:

(schwere Aufgaben und nur
Kopfrechenaufgaben; keine an-
deren Aufgabentypen oder
Textaufgaben)

- Zahl der Aufgaben
- Zahl der Fehler

Diktat

altersentsprechendes Buch
(Kinderbuch, Roman, Kinderbi-
bel, Marchenbuch)

immer mit demselben Fiiller
- Zahl der Zeilen

- Zahl der Fehler
- Schrift

Dosierungsvorschriften

Tag 1: keine Tablette

Tag2:%  Tablette
Tag 3: %  Tablette
Tag 4: 1 Tablette
Tag 5: 1% Tabletten
Tag 6: 1% Tabletten
Tag 7: 1% Tabletten
Tag 8: 2 Tabletten
usw

- die Dosis wird gesteigert, bis eine Wirkung zu sehen ist
- daraufhin weiter steigern, um einen noch besseren Effekt zu sehen

- bis zur optimalen Dosis

- oberhalb der optimalen Dosis zeigen sich Uberdosierungserscheinungen
- auch ohne Uberdosierungserscheinungen kann man aufhéren, wenn sich im Test keine Besserung

mehr zeigt

Bei Fragen, Problemen oder Unsicherheiten bitte anrufen !

Zur Besprechung der Ergebnisse immer die Tests mitbringen !



Methylphenidat-Prazisionseinstellung

Testdurchfithrung immer am Vormittag

Medikamentengabe zum Friihstiick (frithstiicken muss sein)

Testdurchfithrung 1 Stunde spater

20 min

20 min

20 min

Lesen

altersentsprechendes Buch
(lieber keine Fibel)

laut vorlesen lassen

- subjektiven Eindruck

notieren
(Verstandlichkeit; Leicht-
sinnsfehler, Buchstabenver-
wechslungen)

Rechnen

Rechenaufgaben (am besten
in 4er- Blocks)

¥ <X
(schwere Aufgaben und nur
Kopfrechenaufgaben)

- Zahl der Aufgaben
- Zahl der Fehler

Diktat

altersentsprechendes Buch
(Kinderbuch, Roman, Kinder-

bibel, Mdrchenbuch)
keine Diktat-Ubungshefte

immer mit demselben Stift
(wegen dem Schriftbild)

- Zahl der Zeilen
- Zahl der Fehler
- Schriftbild
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Dosierungsvorschriften (kurzwirksam)

Tag 1:

Tag 2:
Tag 3:
Tag 4:
Tag 5:
Tag 6:
Tag 7:
Tag 8:

usw.

keine Tablette
15 Tablette
% Tablette
1 Tablette
1% Tabletten
1¥2 Tabletten
1% Tabletten
2 Tabletten

- die Dosis wird gesteigert, bis eine Wirkung zu sehen ist

» daraufhin weiter steigern, um einen noch besseren Effekt zu sehen

* bis zur optimalen Dosis

- oberhalb der optimalen Dosis zeigen sich Uberdosierungserscheinungen

- auch ohne Uberdosierungserscheinungen kann man aufhéren, wenn sich im Test
keine Besserung mehr zeigt



Methylphenidat-Prazisionseinstellung

Testdurchfithrung immer am Vormittag

Medikamentengabe zum Friihstiick (friihstiicken muss sein)

Testdurchfiihrung 1 Stunde spéter

20 min

20 min

20 min

Lesen

altersentsprechendes Buch
(lieber keine Fibel)

laut vorlesen lassen

- subjektiven Eindruck

notieren
(Verstandlichkeit; Leicht-
sinnsfehler, Buchstabenver-
wechslungen)

Rechnen

Rechenaufgaben (am besten
in 4er- Blocks)

+/-/x/:
(schwere Aufgaben und nur
Kopfrechenaufgaben)

- Zahl der Aufgaben
- Zahl der Fehler

Diktat

altersentsprechendes Buch
(Kinderbuch, Roman, Kinder-
bibel, Marchenbuch)

keine Diktat-Ubungshefte

immer mit demselben Stift
(wegen dem Schriftbild)

- Zahl der Zeilen
- Zahl der Fehler
- Schriftbild

Dosierungsvorschriften (Retard)

Tag1: keine Tablette
Tag 2: Retard smg
Tag 3: Retard 1omg
Tag 4: Retard 15mg
Tag 5: Retard 20mg
Tag 6: Retard 25mg
Tag 7: Retard 30mg
usw.

- die Dosis wird gesteigert, bis eine Wirkung zu sehen ist
- daraufhin weiter steigern, um einen noch besseren Effekt zu sehen
- bis zu Uberdosierungs-Symptomen (die optimale Dosis findet sich direkt unter der

Uberdosierung)

- auch ohne Uberdosierungserscheinungen kann man aufhéren, wenn sich im Test
keine Besserung mehr zeigt

Bei Fragen, Problemen oder Unsicherheiten bitte immer anrufen!!
Zur Besprechung der Ergebnisse immer die Tests mitbringen!!




Dosierungsvorschriften (Retard)

Tag1: keine Tablette
Tag 2: Retard smg
Tag 3: Retard 1omg
Tag 4: Retard 15mg
Tag 5: Retard 2omg
Tag 6: Retard 25mg
Tag 7: Retard 3omg
usw.

- die Dosis wird gesteigert, bis eine Wirkung zu sehen ist

- daraufhin weiter steigern, um einen noch besseren Effekt zu sehen

- bis zu Uberdosierungs-Symptomen (die optimale Dosis findet sich direkt unter der
Uberdosierung)

- auch ohne Uberdosierungserscheinungen kann man aufthéren, wenn sich im Test
keine Besserung mehr zeigt

Bei Fragen, Problemen oder Unsicherheiten bitte immer anrufen!!
Zur Besprechung der Ergebnisse immer die Tests mitbringen!!
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Nebenwirkungen

Methylphenidat

Attentin
Elvanse

Atomoxetin

Guanfacin

Appetitminderung
Gewichtsstillstand/Gewichtsverlust
Reboundphanomen

Tics

sehr ahnlich dem MPh
hoherer Einflufd auf das Gewicht

Appetitminderung
Psychiatrisch unerwiinschte
Ereignisse, v.a. depressive
Verstimmung, Suizidalitat

Appetitminderung, aber auch
Zunahme mit Gewichtszunahme
Schlafrigkeit, Ermiidung
Blutdruckabfall

Kopfschmerzen
Bauchschmerzen
Einschlafstorungen
Depressive Verstimmung
Herz/Kreislauf beobachten

kann mifdbrauchlich verwendet
werden
Psychiatrisch unerwiinschte Ereignisse

Schlafrigkeit, Ermiidung
Kopfschmerzen

Bauchschmerzen, Erbrechen, Ubelkeit
erhohter Blutdruck und Herzfrequenz

Kopfschmerzen
Bauchschmerzen
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