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Geschichte von Alex

(auf Grund des von der Mutter verfassten Lebenslaufes)

« Zwilling A einer alleinerziehenden Mutter (kompe-
tente differenzierte Frau in leitender Stellung), Vater
= Heilpadagoge, verheiratet, hat von Anfang an
jeden Kontakt zu Kindern verweigert.

Geburt habe lange gedauert (2 Stunden Presswe-
hen), jedoch ohne Komplikationen, Zwilling B =
Schwester Regula: Steissgeburt.

 Als Saugling habe Alex fast immerzu geweint. Star-
ke Koliken. Wollte die ersten vier Monate fast nur he-
rumgetragen werden. Zwillingsschwester war abso-
lut problemlos und ,stand” immer geduldig zuruck.




 Kinder werden von Mutter und Grossmutter betreut.

» Kleinkind: Alex war der grossere ,Mammihock” als
die Schwester. Suchte, wenn er die Auswahl hatte,
iImmer meine Nahe und ging nicht gerne zu ande-
ren erwachsenen Personen. Sonst lebhaftes
Kleinkind.

» Kindergarten: Erste Probleme, hatte dauernd
Reklamations-Telefonate mit der Kindergartnerin.
Alex plage andere Kinder, konne sich nicht ein-
ordnen, sei laut und frech etc. 2 Jahre Kindergar-
tenbesuch getrennt von der Schwester.




Kindergartenkind, Verdacht auf
ADHS
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Diagnostik der ADHS im Vorschulalter

Meistens keine endgultige Diagnose moglich,
jedoch als ,Arbeitshypothese” fur Therapie

Familienanamnese ! Eltern betroffen ?7?

Umfassende Vorsorgeuntersuchung (vor allem
Sinnesorgane !), Schlafstorung ?, Sleep-Apnoe
Syndrom ?

Entwicklungspsycholog. Beurteilung durch
heilpad. FE (Wiener Testsystem) oder Entw.
Psychologin (K-ABC, Diff. ED und GD!)

Storungsspezifische Fragebogen (Brown, DSM V)



Brown ADD - Scales

Umfassen neben den DSM
IV - Kriterien weitere Auffal-

ligkeiten im Bereich der ge- P tiention-Defic
storten“ exekutiven Funk- o CALES|
tionen” , wie sie klinisch bei | PR olescents
ADHS-Betroffenen vorhan-
den sind und sich haufig
durch eine Stimulanzien-
therapie verbessern las-

sen konnen

Manual




Exekutive Funktionen: Modell des
Hirnorchesters nach T. Brown

* Dirigent: Koordination der
nformationsverarbeitung:
n- und Output

* Musiker: Wahrnehmungs-
funktionen, zB auditiv, visu-
ell, taktilkinaesthetisch

* Instrumente: Sinnesorga-
ne wie Augen, Gehor, Tast-
organe




Dr.med. Meinrad Ryffel
Kinder- und Jugendarzt FMH
3053 Munchenbuchsee

AD/HS - Beurteilungsbogen nach Brown fiir Kinder von 3 — 7 Jahren:
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6 Symptomgruppen (,Clusters®)

In den Brown ADD-Scales

AKTIVIERUNG
KONZENTRATION
MOTIVATION
AFFEKTIVITAT
GEDACHTNIS
HYPERAKTIVITAT



ldeal ware ein moglichst einfacher
objektiver Test fur Kleinkinder !

Eventuell wird dafur — neben wahrscheinlichen,
aber sehr aufwendigen und kostspieligen Brain-
Imaging- Methoden — moglicherweise in den
nachsten Jahren ein Test des griechischen
Psychologen Prof. G. Pavlidis zur Verfugung
stehen !



FULLY AUTOMATED OKG SYSTEM




LEFT- rIGHT GUIDED SACCADES

—\_ -2

ADHD

EfT  Filename: LRLROLSO. DAL ORG (¢) 1984-2001, PROF. GEORGE Th.PAVLIDIS (c) PFilename: LRLAOOLL.DAR oGz 1994-2003, PROF. GEORGE Th.PFAVLIDIS (<
sesss EDIT CAL ION ssssss AT = VERSION: 4.1.3.7 LIN:LINEARIZATION ..':. EDIT CALIARATIOR *===** ANALYSED AT 1 VERSTON: 4.1.3.7 LIN: LINEARIZATION
=By =k =3 =R =300 Y R R T8 )10y 1 13 16y 18 16| 317 3 19

bpo-dy =3 o2 =)0 B R LR s 6 T8 8f 1% 13 2

13) L4y 8¢ 161 179 18§ 19 20| 23y 23| 23 ) 8| 2

28500
25000

28300



2008

5660

L

LEFT

PAGE 1/1
'

IDEAL

PB49598 ine 9-11000
R

14

I'U

T e TR TR Ik

Filename: PO4TO014. DAR
ANALTSED AT ;

PURSUIT
non-ADHD

ORGfa) 1944-200, PROF. GEORGE Th, PAVLIDIS (o}
VERSION: 4.1.0.7 LN LINEARIEATION

AR E XY

T LS 00) 413 18y 14 18, 18 1T) 10y Uap 30 B 4 33 0 28,

Filanass: FOSTO1%0. DAL
ANLLTIED AT |

ADHD

WO, GEOBGE TH.PAVLIGIS {g)

nor,
1 LN LINEARTEATION




ADHD

Filename: FXI00E50.0RL
ANALYSED AT :

!

Filenase: FEI00014.0AR
ANALYSED AT 1

non-ADHD

OHG (c) 1984-2003, PROT. CECRSE Th, PAVLIDIS (&)
VERSION: 4.1.3.7 LIN:STRETCHING

| 23 26 28



Therapie im Vorschulalter

Information, ,Bibliothe-
pie”

Heilpad. Fruherziehung
Cave: Elternkurse (Triple
P etc)

Event. oligoantig. Diat
Event. Medikation

GIATICTR Gl anders!

tivitdtsstarung (ADHS)



« 1./2.Klasse: Einschulung gemeinsam mit der
Schwester. Hatte eine sehr verstandnisvolle, altere
1./2.- Klasslehrerin, die Alex vieles nachgesehen hat.
Regula hat von Anfang an jeweils fur sich und Alex
gedacht und gehandelt (Schulhefte und Anderes
mitgenommen etc). Hat ihm jeweils bei den Aufga-
ben geholfen. Dadurch 1./2. Klasse nicht sehr auffal-
lig. (,Coaching durch die Schwester!)

« 3./4.Klasse: Alex hat erstmals einen Lehrer. Erste
grossere Verhaltensprobleme. Unruhig in der Klasse,
unzuverlassig, vergisst vieles. Deshalb erstmals zu
Kinderpsychiater (Chefarzt). Im Vordergrund steht
dabei die ,Vaterproblematik®, der von Psychiater ge-
wunschte Kontaktversuch mit Vater lasst sich nicht
realisieren. Zusatzlich Besprechung der Schul- und
Erziehungsprobleme. Keine weitere Abklarung.




Schulkind, Verdacht auf ADHS
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Diagnostik im Schulalter

FA, personliche Anamnese, Leidensdruck
Storungsspezif. Fragebogen (Brown, DSM V)
Allg. pad. Untersuchung, event. neuromot. US
Spezif. Aufmerksamkeitsteste

Event. computerisierte Testuntersuchungen

Umfassende Schulpsychologische Abklarung
(zusatzliche Lernstorungen ?7?)

Die Diagnose einer ADHS ist aber weiterhin
vor allem eine klinisch zu stellende DIAGNOSE




Therapie im Schulalter

Bei hohem Leidensdruck vor allem beim Kind
 Information v. Kind und aller Bezugspersonen
» Basismedikation mit Stimulanzien

* Verhaltenstherap. Begleitung, “Coaching"”

* Je nach Zusatzproblematik (Komorbiditat) weitere
Therapie

» Achtung vor zu viel Therapien, Mobilisierung der
Ressourcen und Starken !!



Mobilisierung der vorhandenen
Ressourcen




« 5./6.Klasse: Zunehmende Verhaltensprobleme
gegenuber Mitschulern und in der Klasse. Alex ist
unruhig, unzuverlassig und unselbstandig und
kann die erwarteten Leistungen nicht erbringen.
Hausaufgaben erledigt er praktisch nie. Lehrerin
schlagt mit der Begrundung von Unreife die Wie-
derholung der 6. Klasse vor. Schwester Regula
weiterhin problemlos.

 Wiederholung 6. Klasse: Bei einem Lehrer, der
Alex auch nicht in den Griff bekommt. Kleine zeit-
weise Verbesserungen. Vergisst viel, ist unzuver-
lassig. In diesem Alter fallt mir erstmals auf, dass
er Ubermassig viele Sachen verliert/verlegt.

« Ubertritt mit Ach und Krach in die Sekundarschule




 Wahrend 1.-6.Klasse: Viele Unfalle, hat unter
anderem drei Mal den gleichen Arm gebrochen.

« 7. Klasse in der Sek: Bereits nach 14 Tagen
schriftliche Mitteilung, dass das Verhalten von
Alex unakzeptierbar sei. Hauptpunkte: Alex hore
nicht zu, store permanent den Unterricht unter an-
derem durch Umherlaufen im Schulzimmer, habe
ein freches Maul, schwatze ungefragt dazwischen,
gebe zu allem seine Kommentare ab. Wenn der
Lehrer interveniere, reagiere Alex aggressiv und
frech. Er hansle und plage schwachere Kinder etc.




* Nach einer weiteren Woche trotz Stutzgespra-
chen wieder ein Lehrerbrief zum Verhalten. Mehr-
mals keine Hausaufgaben gemacht, raste vollig
aus, schimpfe und fluche im Klassenzimmer.

« Eine Woche spater (also in der 4. Woche an der
neuen Schule) erhalte ich eine Liste mit 25 Kritik-
punkten darauf — erste Erwahnung eines Time-
outs.

« Mit dem Wechsel an die Oberstufe gerat Alex
zudem bei den neuen Schulkameraden in eine
Kiffergruppe. Innert kurzester Zeit grosses Kiffer-
und Nikotinproblem.



Jugendlicher: Verdacht auf ADHS
und Abhangigkeitsproblematik
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Diagnostik im Jugendalter

« Jugendlichen fur Abkla-
rung zu motivieren ver-
suchen, je nach bisherigem
Verlauf und vor allem des
Begabungspotentials sehr
unterschiedlicher Erfolg.
Bewahrt haben sich die Lekt-
tare von ,Felix” oder ,Wenn
ich nur konnte*®

Ein Bichisin fir Jugendiiche Gber die

Michael Gordon, Ph. D.



« Suchtproblematik haufig im Rahmen einer
Selbstmedikation

« Selbstbeurteilung in Fragebogen vor allem bei
Buben wenig objektiv

« Haufig sind auffallende Testbefunde fur den
Jugendlichen selbst wichtig, damit er endlich
selbst erkennen kann, dass wirklich eine Proble-
matik vorhanden ist |



Therapie im Jugendalter

* Meistens Medikation als Basistherapie, verandert
aber die sekundar entstandenen Probleme nicht
sofort !, va bei gutem Begabungsgpotential jedoch
zT uberraschend gute Resultate !

* Verhaltenstherapeutische Begleitung, scheitert
relativ haufig an Noncompliance....

* |Information des Lehrmeisters, einer hoheren
Schule etc (,ADHS wachst sich doch aus®, ,ein
Gymnasiast kann doch kein ADHS haben” etc)



* In der Folge Abklarung im Schulpsychologischen

Dienst. Feststel

ung von leichten Wahrnehmungs-

storungen, Verc
erwahnt auch el

acht auf POS. Schulpsychologe
ne Therapie mit Ritalin. Da ich eine

korrekte Uberwachung nicht garantieren kann
(Ortsabwesenheit durch Berufstatigkeit) und im
Hinblick auf das Alter von Alex (14-jahrig) habe ich
das (Alex ubrigens auch) abgelehnt.

* Trotz enger Begleitung durch Lehrer, Jugend- und
Familienberatung anschliessend Schulausschluss.

« Ubertritt in die Kleinklasse B: Sehr verstandnisvol-

ler Lehrer, der von Alex sehr respektiert wird und den
er sehr gerne hat. Anfanglich gutes Benehmen und
erstmals passable Leistungen in der Schule.



* Auch dieser Lehrer stellt jedoch fest, dass es Alex
schwer fallt sich zu konzentrieren. Auch in dieser
Klasse gelingt es Alex nicht, auf Dauer zuverlas-
sig und selbstandig zu arbeiten.

« Zu Hause dauernd Disziplinarprobleme, halt keine
Zeitregeln mehr ein, grosse, sehr lautstarke Aus-
raster, wenn ich ihn mit seinem Verhalten konfron-
tiere. Knallt seine liebsten Sachen (Handy) die
Wande hoch, wenn es nicht nach seinem Kopf
geht. Mir gegenuber sehr ausfallig und frech.



« Eintritt in eine Therapeutische Wohngruppe
3.2002 -9.2002: dies auf Wunsch der Mutter — am
Wochenende ist Alex jewells zu Hause. Mit enger
Begleitung durch die TWG vorubergehende Bes-
serung der Situation.

 Wechsel in die Regelklasse, 8. Schuljahr:  Auf
Grund des guten Berichts in der Kleinklasse er-
neuter Wechsel in die Regelklasse.

« Nach kurzer Zeit wiederholtes unentschuldigtes
Schwanzen, ich denke auf Grund des zunehmen-
den Kiffens. Zuletzt wochenweises Fernbleiben
vom Unterricht. Alex verkehrt nur noch mit seinen
,Kifferfreunden”. Halt sich an keine Abmachungen,
weder zu Hause noch in der Schule und bleibt
teils ganze Nachte weg.




» Grosses Kifferproblem, in diesem Zusammenhang
kleinere Delikte (Diebstahle). Jugendgericht wird
eingeschaltet und verordnet Arbeitsleistungen
(3x1/2 Tag in einem Altersheim), die Alex strikte
verweigert.

* Deshalb Einweisung auf die Beobachtungsstation
eines Jugenddorfes 03.2003-06.2003:

« Kinderpsychiatrische Begutachtung im Auf-
trag des Jugendgerichtes mit Frage ob eine
ADHS vorliege.




Begutachtung im Hinblick auf eine
ADHS
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Voraussetzung fur ein Gutachten ist, dass

der Gutachter die ADHS-Problematik kennt
|

 Bel Alex wurden die vo-rhandenen Akten und
Untersuchungen nicht zugezogen um ,objektiver”
zU beurteilen....Kein Lebenslauf d. Mutter !

« Selbstbeurteilung (typ.weise !) wenig ergiebig,
wird als ,,unkooperatives Verhalten® bezeichnet

« Kein Einsatz von storungsspezif. Fragebogen,
jedoch viele andere, die wenig auffallig ausfallen

 Auf Grund des Arbeitsverhaltens in Testsituation
wird Aufmerksamkeit und Konzentration als un-
auffallig bezeichnet. Keine spezif. Teste. IQ 105!



» Jedoch sehr viele projektive Testverfahren, die
alle wenig auffallig sind

» Beurtellung im 26-seitigen Gutachten:

Bei Alex handelt es sich um einen normal begab-
ten 16-jahrigen Jugendlichen, beli dem keine psy-
chiatrische Erkrankung besteht. Offensichtlich auf
dem Boden sich potenzierender Stressoren (so-
zial nicht prasenter und ablehnender Vater, al-
leinerziehender Elternteil in Dreigenerationen-
familie sowie negative Schulerfahrungen) kam es
In den letzten zwel Jahren zu diesen eskalieren-
den Verhaltensstorungen.




Eindrucksmassig konnte es sich um die Folge einer
Verwahrlosungssituation handeln, auch wenn das
Verhalten von Alex Zeichen einer Autoritats- und
Reifungskrise zeigt. Innerhalb der ambulanten Begut-
achtungssituation lernten wir einen Jugendlichen
kennen, der nicht bereit war, sich in einen eigent-
lichen Abklarungsprozess einzulassen. Insofern sind
weitergehende Empfehlungen nicht moglich und die
Entscheidung, den stationaren Beobachtungsaufent-
halt in einer geschlossenen Einrichtung fortzusetzen,
wird von unserer Seite unterstutzt. Gegenwartig sind
padagogische vor therapeutischen Massnahmen zu
empfehlen.



« Alex kann und will sich auch im Jugenddorf nicht
einordnen, haut wiederholt ab und ist zuletzt einen
vollen Monat auf ,der Kurve®. Daraufhin Ende Juni
2003 Wegweisung vom Jugenddort.

« Einweisung in ein geschlossenes Aufnahmeheim
07.2003-10.2003: Cannabis-Entzug im AH. Alex
macht ausserordentlich schnell relativ grosse po-
sitive Verhaltensfortschritte. Es gefallt ihm gut in
dieser engen Struktur. Er findet, dass ihm das
,Wieder Tritt fassen” anderswo nie gelungen wa-
re. Verbleib im Heim bis Ende Oktober 2003. Kei-
ne weiteren Abklarungen

* Alex verliert durch diese Aufenthalte, mehrheitlich
ohne Schulunterricht, ein ganzes Schuljahr.




« Ubertritt in ein privates Internat:

Alex wunscht sich ein Nachholen seiner mangel-
haften Schulbildung, was ihm gewahrt wird mit
dem Ubertritt in ein Internat im Berner Oberland.

 Eintritt in die 8. Klasse im November 2003.
Anfanglich passable bis gute Leistungen. Alex gibt
sich Muhe. Enge Begleitung durch Sozialpadago-
gen des Jugendgerichtes. Verhalten und Leistun-
gen auf und ab. Kann sich zunehmend nicht an
Regeln halten, ist teils chaotisch, sowohl in der
Ordnung wie auch in der Arbeitsweise. Die Schul-
leistungen sind sehr unterschiedlich. Kifferruckfal-
le an den Wochenenden mit seinen ehemaligen
JKiffer-,Freunden.




« Auf Grund von zeitweisen Verhaltensbesserungen
und auf Grund seines Alters Wechsel aus Internat
In ein Jugendhaus (quasi Aussenstation des Inter-
nats — betreutes Wohnen mit weniger enger Struk-
tur als im Internat).

* Im September/Oktober 2004 erneuter Leistungs-
abfall, begleitet von disziplinarischen Problemen
iIn Schule und Jugendhaus, Ordnungsprobleme
und immer wieder Alltagliches, das er nicht auf die
Reihe kriegt. Er scheitert an den kleinsten Dingen.

 Time-Out bei einem Bergbauern Anschliessend

Schulausschluss, spater fur ca. einen Monat zu
einem Emmentaler Bauer, dies zur ,Besinnung”.




 Anschliessend auf Bio-Bauernhof in Sudfrankreich
Februar 2005 bis Juli 2005: mit Einzelunterricht
jewells am Morgen.

« Beurteilung der dortigen Lehrerin: Lieber, eigent-
lich williger Schuler mit guter Intelligenz. Grosses
Interesse fur Literatur, Geschichte und Politik.
Wenn Alex jedoch etwas erarbeiten sollte, konne
er sich auch in der Zweiersituation nur fur sehr
kurze Zeit konzentrieren. Wenn ihn das Thema
nicht interessiere, werde es noch schwieriger. Er
konne an nichts wirklich dranbleiben — wenig
Durchhaltevermogen. Ordnung chaotisch. Grosser
Widerspruchsgeist. Neige zur Selbstuberscha-
tzung. Sehr hoflich und hilfsbereit im Umgang.




« Auf Wunsch von Alex fruhzeitige Ruckkehr in die
Schweiz im Juli 2005 da Alex 2006 eine Berufs-
lehre machen mochte, dies entgegen dem Rat
des weiterhin zustandigen Sozialpadagogen des
Jugendgerichtes !

* Feedback des Betreuers im Jugendhaus im
August 2005: Alex sei sehr ,fahrig” und unorden-
tlich, mehr noch als vor seinem Aufenthalt in
Frankreich, hupfe von einer Aufgabe zur anderen
(beim Verrichten von zugewiesenen Arbeiten im
Haus und Garten). Hingegen erlebe er ihn als
sehr hoflich und aufgestellt (fruher teils ungedul-
dig, aufbrausend und frech zu den Betreuungs-
personen).




» Alex ist nun 18 jahrig, 8 Jahre Primarschulstoff,
Schwester Regula besucht ohne Probleme das

Gymnasium....
(1] [

MAILAND
05: DIE
HEHEH

« Mutter und Regula
lesen zufalligerwei-
se einen Bericht in
der




7“4 Bericht iiber ADHS im
4 Erwachsenenalter !
Vieles im Artikel treffe
doch auf Alex zu !
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* Obwonhl die betreuenden Sozialpadagogen und
die Leitung des Jugendheimes von einer ,Medizi-
nalisierung” dieses ,padagogischen Problems”
abraten, meldet sich die Mutter nun bei mir fur
eine weitere Beurteilung und Abklarung an.......

« Auf Grund des vorliegenden Lebenslaufes, dem
Leidensdruck und dem ausdruckli-

chen Wunsch von Alex (der vor
der Konsultation bereits ,Felix"
gelesen hat) ohne weitere Abkla-
rung Medikationsversuch mit
Stimulanzien !




Bisheriger Verlauf

Bereits auf 2,5 mg (dh %4 Tbl Ritalin) gewisse und
auf 5 mg deutlich positive Reaktion !l Subjektiv sei
es so, wie wenn ein Nebel weg ware, er sieht klarer
und die storende innere Unruhe ist besser. Alex ist
deutlich konzentrierter und bis heute in der Schule
,oel den Leuten”, dh er nervt sich sogar am storen-
den Verhalten seiner Mitschuler.

Erstmals kein Chaos im Zimmer, Alex ist zu Hause
ansprechbar und rennt nicht gleich in den Ausgang !



« Optimierung der Therapie mit Concerta 18mg,
vorerst etwas vermehrt ,mude”, was sich aber
nach einigen Tagen legt.

* Erzieher und Sozialarbeiter vom Jugendgericht
erstaunt, Mutter und Alex dankbar.

* Noch sind wir allerdings ,nicht Uber dem Berg",
vor allem weil sich JG nun zuruckziehen will.....



Unterschiedliche Wirkungsdauer von verschiede-
nen MPH-Praparaten (Durchschnittswerte !)

=no Ritalin
= === Ritalin SR
== Ritalin LA

Uberdosierung

Wirkungsbereich

Wirkung

Keine Wirkung

07.00 11.00 13.00 15.00 18.00 21.00



Concerta vs. Ritalin LA

Concerta®

wirkt 10 - 12 Std., dh von
Schulbeginn bis zu den
Hausaufgaben

initialer Peak mit kontinu-
lerlicher gleichmassiger
Freisetzung wahrend der
ganzen Zeit

beschrankt kassenzulassig
kleine Packungsgrossen,
fehlende Dosierungen

Ritalin LA ®

wirkt ca. 7 - 8 Std.

wirkt vor allem wahrend Schul-
alltags ohne Abdeckung der
Hausaufgaben

Kapseln konnen geoffnet werden
kassenzulassig

Keine Portionierung moglich
fehlende Dosierungen,va 20mg
far viele bereits zu hoch



Einsatz von Concerta

(Praxis Dr.M.Ryffel)

* Bis November 2004 bei 127 Kindern (davon 22
Madchen) eingesetzt:

- 24 ohne Erfolg
- 103 mit Erfolg, davon zT in Kombina-
tion mit anderen MPH-Praparaten

« Bis Ende Juli 2005 total beil 167 Kindern (da-
von 26 Madchen) mit Erfolg angewendet



Concerta — Dosierungen bei 167 Kindern
Praxis Dr.M.Ryffel Juli 2005

Anzahl Patienten
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Altersverteilung der mit Concerta behandelten Kinder
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MPH — Dosierung mg/kg KG

Anzahl Kinder

251

201

15+

104
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Durchschnittliche Dosierung in mg/kg KG in den

verschiedenen Altersgruppen
ACHTUNG: nur je 1 Pat. In Altersgruppen 6,20 und 21 !
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Fazit aus der ,Geschichte” von Alex:
 Klinik fur Diagnosestellung am wichtigsten

* Medikation auch im Jugend- und Erwach-
senenalter haufig notwendig und hilfreich,
aber diese muss korrekt durchgefihrt
werden !

« Mehr Kenntnisse uber die ADHS sind
auch beil vielen ,Fachleuten® noch drin-
gend erforderlich, dies vor allem im
Jugend- und Erwachsenenalter !

» deshalb SFG-ADHS'!




SFG-ADHS www.sfg-adhs.ch

Schweizerische Fachgesellschaft (dh."Berufsver-
band“ von mediz. Fachpersonen, dh Arzten und
Psychologen) fur ADHS

Ausblick: ,ADHS-Schweiz" als Zusammenschluss
von ELPOS, IG-ADS und der neu gegrundeten SFG-
ADHS !


http://www.sfg-adhs.ch/

Fur alle an ADHS interessierten Personen
erscheint ab ca Dezember 2005 regelmassig
ein elektronischer Newsletter, der von der
SFG-ADHS herausgegeben wird:

Anmeldungen zum Bezug unter
www.afg-adhs.ch



http://www.afg-adhs.ch/
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