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Verordnungspravalenz von Antipsychotika
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Antipsychotika in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Einsatz von Antipsychotika bei
Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises

Psychotische Zustande bei z.B. affektiven Stérungen, infolge Substanzwirkungen
organischen Ursachen

Wirksamkeit aber auch bei
Tic-Storungen
Aggression
Irritabilitat
Agitiertheit




Behavioural Use - Krankheitsbilder

Einsatz als Antipsychotika bei
Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises

Psychotische Zustande bei z.B. affektiven Stérungen, infolge Substanzwirkungen
organischen Ursachen.

Wirksamkeit aber u.a. auch bei
Tic-Storu ngen
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Aggression

Irritabilitat Behavioural Use
Agitiertheit
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Behavioural Use von Antipsychotika

Bei aggressiven Verhaltensweisen oder erhdhte Reizbarkeit in Deutschland in der Regel
keine Zulassung, Verwendung im off-label-use

Ausnahme Risperidon: anhaltende Aggression von Kindern ab 5 Jahren mit
Intelligenzminderung oder Intelligenz im niedrigen Bereich
Kurzzeitbehandlung tber 6 Wochen

dennoch haufige klinische auch langerfristige Anwendung von Antipsychotika wie
Risperidon oder Pipamperon zur Verhaltensmodifikation




Behavioural Use — Storungen des Sozialverhaltens

,Wenn psychosoziale/psychotherapeutische Interventionen unzureichend waren,
sollte eine medikamentése Behandlung (keine  Dauerbehandlung) bei
schwerwiegender Aggressivitat mit Wutausbriichen und ausgepragter emotionaler
Dysregulation erwogen werden.”

z.B. fur Storungen des Sozialverhaltens gute Evidenz fir Risperidon

jedoch: Pharmakotherapie ist nur symptomatisch, keine kausale Behandlung

Immer umfassende Reflektion der Indikation und Ausschopfung alternativer
Behandlungsformen sowie Einbettung in multimodales Behandlungskonzept
notwendig

AWMEF S3 Leitlinie Storungen des Sozialverhaltens 2016, Correll et al 2021




Multimodale Behandlung!




Pipamperon ijm

Niedrigpotentes Antipsychotikum der ersten Generation

bei Kindern und Jugendlichen unter 14 Jahren ,, nur unter besonderer Bertlicksichtigung
des Nutzen-Risiko-Verhdltnisses”

aggressive Gespanntheit, Impulskontrollstorungen

z.B. bei Storungen des Sozialverhaltens, Autismus-Spektrum-Stérungen, Komedikation bei
ADHS

Eindosierung bei Kindern 1mg/kgKG/diem, max. Dosierung bei 2-6mg/kgKG/diem




Risperidon Q{Q’\%:\O

Hochpotentes Antipsychotikum der zweiten Generation

Zulassung bei aggressiven Verhaltensweisen bei Kindern ab 5 Jahre mit
Intelligenzminderung zur Kurzzeitbehandlung tGiber 6 Wochen

Evidenz flir gute Wirkung bei aggressivem / autoaggressivem Verhalten bei Kindern und
Jugendlichen mit

geistiger Behinderung
Autismus-Spektrum-Stoérungen

Storungen des Sozialverhaltens

Dosierung bei 0,25 mg/diem bis 1,5 mg/diem
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Aripiprazol m&@ WDWD

partiell agonistisches Antipsychotikum der dritten Generation
Zulassungin D: Bipolar | (ab 13 Jahre)
Schizophrenie (ab 15 Jahre)
USA: Irritabilitat bei Autismus-Spektrum-Storungen (ab 6 Jahre)

Evidenz fir Wirkung gegen Irritabiliat / Auto-/ Aggression bei Autismus-Spektrum-
Stoérungen, Vorliegen von geistiger Behinderung, Storungen des Sozialverhaltens

Dosierungen zwischen 1 mg — 10 mg / diem




Lingerfristige Behandlung bei Impulsivitat / Auto-
[/Aggressivitat

Impulskontrollstorungen Sedierende Antipsychotika oder Antipsychotika der 2. Generation

(z.B. bei ADHS) . L
langerfristig z. B.

— Pipamperon 4-mal 30 mg p.o. oder
— Risperidon 0,25-2mg/Tag

(Auto-)aggressives Verhalten Gute Erfahrungen langerfristig mit
bei geistiger Behinderung, Autismus — Risperidon 0,5-2mg p. o. zur Nacht oder
oder Entwicklungsverzogerung — Zuclopenthixol (Beginn 2-6 mg p. 0., langsame Steigerung auf 12 bis

max. 16 mg/Tag), oder
— Quetiapin 50-300 mg oder
— Ziprasidon 20-60 mg

aus Gerlach et al. 2016



Langerfristige Verordnung von Antipsychotika

Die jeweiligen unerwiinschten Arzneimittelwirkungen kénnen trotz niedriger Dosierungen
insbesondere bei langerer Verordnung zum Tragen kommen, u.a.

Gewichtszunahme

QTc-Zeit Veranderungen

Blutbildveranderungen

Metabolische Veranderungen
Wechselwirkungen beachten

RegelmiRige Uberpriifung der Indikation zur Fortsetzung der Medikation!




Behandlungspfad bei aggressivem Verhalten

Diagnostische Einschatzung, Einbeziehung anamnestischer Angaben
(z.B. bisherige Medikationserfahrungen)

Akute Aggressivitat Chronische Aggressivitat
Psychosoziales Verhaltenstherapeutische und
Krisenmanagement padagogische MalBnahmen

Storungsspezifische
Psychopharmakotherapie

Ggf. passager: Niedrig-/
mittelpotente Antipsychotika
Antipsychotika der 1. Generation

Antipsychotika der 2./3. Generation:
start low, go slow, taper slowly
sorgfdltiges Screening von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
Polypharmazie (>4 Praparate} meiden!

Keine Response: Teilresponse: Gute Wirksamkeit:
Wechsel zu anderem Augmentation mit Erhaltungsdosis flir
Antipsychotikum der Stimmungsstabilisatoren 6 Monate, sorgfiltig
2./3. Generation geprufter Absetzversuch S

aus Gerlach et al.2016, nach Papadopoulos et al.




Wrap up — Behavioural Use von Antipsychotika

Antipsychotika finden insbesondere bei impulsiv-aggressivem Verhalten klinische
Anwendung

Dosierung i.d.R. deutlich niedriger als in der antipsychotischen Therapie
Behandlung stets symptomatisch, nicht kausal

durch die antiaggressive / impulskontrollfordernde Wirkung werden andere
Therapieformen / Interventionen unterstiitzt bzw. erst anwendbar

Indikationsstellung muss kritisch und unter Ausschopfung anderer Interventionen erfolgen

UAWSs und eine regelmiRige kritische Uberpriifung des Fortbestehens der Indikation zur
Weiterverordnung mussen beachtet werden




Herzlichen Dank!
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