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Zulassung Antidepressiva im KJ-Alter

Fluoxetin Mittelgradige und schwere Episoden einer Major Depression bei
fehlendem Ansprechen auf psychologische Behandlung (ab 8 Jahre)

Fluvoxamin Zwangsstorungen (ab 8 Jahren)

Sertralin Zwangsstorung (ab 6 Jahren)

(Escitalopram)

(Depression, Zulassung in USA ab 12 J)

Amitriptylin

Depressive Erkrankungen (ab 16 Jahren), Enuresis (ab 5 J.)

Clomipramin

Enuresis (ab 5 Jahren)

Doxepin diverse Indikationen (ab 12 Jahren ,im Ausnahmefall®, Alter <12 Jahre
absolute Kontraindikation, keine Angaben zur Dosis)
Impramin Depressive Syndrome (ab 6 Jahren), Pavor nocturnus (ab 5 Jahren)

Johanniskraut

Depressive Symptomatiken (ab 12 Jahren)

Grau et al., Psychopharmakotherapie 2015;22:240-9.
Gerlach & Warnke, Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 2016;44(4):249-55

SSRI: Alters-/Entwicklungseffekte auf UAW-Profil

» haufiger gastointestinale Beschwerden und Erbrechen
» haufiger sexuelle Funktionsstorungen
» seltener Mudigkeit bei Kindern

» 2-3-fach hoheres Aktivierungsrisiko bei Kindern unter SSRI,

v.a. unter Fluoxetin (Safer et al. 2006, Reinblatt et al. 2009)

» Potentielle Steigerung von Suizidalitat insbesondere bei

Indikation Depression relevant
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Wirksamkeit SSRI /SNRI bei Angststorungen im KJ Alter
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Wirksamkeit Medikation / Netzwerk-Metaanalyse - Angst

A.Treatment Response

SNRI (5) _._

SSRI(7) —.—

5-HT,uAgonist @) —HF—

TCA @) Y
Benzo (2)
a Agonist (1) -_ =

4.6(3.1t07.5)
2.4 (1.7 to 3.6)

2.0(0.8t04.9)

14(0.3t06.1)

0.1 1
OR (95% Crl)

B. Anxiety Symptom Improvement

SSRI(7)
SNRI (5)
TCA(2)
Benzo (1)

a, Agonist (1)

_._ 5.2(2.8t08.8)
_._ 2.5(-0.1t05.1)

1.4(-5.2t07.9)

-0.4(-9.7t09.1)

5-HT, 5 Agonist (2)

R e 3.4(-3.2t0 10)

—— 0.8(-3.1t048)

-20 -10 0 10 20
Dobson et al., J Clin Psychiatr, 2019 OR (95% Crl)
0 Unliintsang ¢
9
Kombinationsbehandlung - Angst
[}
S
a
<
3
=
E
g
o
6 —e— Placebo
—+— CBT alone
4 —a— Sertraline alone
> —=— Combination
0 T 1
0 4 12
Weeks Walkup et al., NEJM, 2009
10 Urliinisery UK
10



04.10.21

Quality of Favors : Favors

Outcome Study Design (Sample Size) SMD (95% Cl) Evidence Intervention : Control
Benzodiazepine vs pill placebo

Primary anxiety, clinician report 1 RCT (15 patients) 0.30(-0.72t01.32) Low —
SNRI vs pill placebo

Primary anxiety, child report 3 RCTs (822 patients) -2.14(-9.75t05.48) Insufficient «———— @— >

Primary anxiety, parent report 1 RCT (153 patients) -0.32 (-0.63t0 0) Low -

Primary anxiety, clinician report 3 RCTs (601 patients) -0.45 (-0.81t0 -0.10) High .
SSRI vs pill placebo

Primary anxiety, child report 4 RCTs (197 patients) -0.42 (-0.96t00.12)  Moderate — .

Primary anxiety, parent report 2 RCTs (96 patients) -0.61(-1.03t0 -0.20) Moderate —

Primary anxiety, clinician report 7 RCTs (675 patients) -0.65 (-1.10to -0.21) Moderate —a—
TCA vs pill placebo

Primary anxiety, child report 2 RCTs (41 patients) 0.36 (-0.27t00.99) Low — .

Primary anxiety, parent report 1 RCT (2 patients) 0.46 (-0.41t01.33) Insufficient —
CBT vs pill placebo

Primary anxiety, child report 1 RCT (96 patients) -0.22(-0.64t00.19) Low -

Primary anxiety, clinician report 2 RCTs (311 patients) -0.61 (-0.85 to -0.37) Insufficient

—a
—-
CBT vs wait-listing/no treatment
Primary anxiety, child report 41 RCTs, 2 nonrandomized comparative studies (2297 patients) -0.77 (-1.06 to -0.47) Moderate ——
Primary anxiety, parent report 27 RCTs, 2 nonrandomized comparative studies (1540 patients) -0.88 (-1.23 to -0.54) Moderate ——
Primary anxiety, clinician report 32 RCTs, 2 nonrandomized comparative studies (1926 patients) -1.36 (-1.95to -0.81) Moderate —#—

CBT vs attention control/treatment

as usual
Primary anxiety, child report 12 RCTs, 1 nonrandomized comparative study (704 patients) -0.36 (-0.67 to -0.05) Moderate -
Primary anxiety, clinician report 9 RCTs (486 patients) -0.11(-0.36t0 0.14)  Moderate .
Primary anxiety, parent report 7 RCTs, 1 nonrandomized comparative study (533 patients) 0.04 (-0.17t0 0.24)  Low -
CBT + imipramine (class: TCA)
vs CBT
Primary anxiety, child report 4 RCTs (366 patients) -0.74 (-1.26 t0 -0.23) Moderate ——
Primary anxiety, clinician report 5 RCTs (374 patients) -0.61(-1.11t00.10) Low —a—
CBT + sertraline (class: SSRI)
vs CBT
Primary anxiety, clinician report 1 RCT (41 patients) -0.69 (-0.93 to -0.45) Moderate -
CBT + sertraline (class: SSRI) vs i i\
Setraloe (Cliss: S5 Wang et al., JAMA Pediatrics, 2017
Primary anxiety, clinician report 1 RCT (272 patients) -0.46 (-0.70to -0.22) Moderate -
-2 -1 0 1
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Dosierungsempfehlungen

Duloxetin 40-60mg als Ein- oder Zweimaldosis

Fluoxetin 10-20 als Einmaldosis am Morgen

Paroxetin 10-30mg als Einmaldosis am Morgen

Venlafaxin 37,5-225mg in 2-3 Einzeldosen besser als Retard
Sertralin 20-50 als Einzeldosis am Morgen

12
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Indikation und Dauer

» Wann?
= Hoher Schweregrad

= Keine ausreichende Response auf VT bzw. kein Comittment

= Chronizitat

» Dauer der Behandlung?
= min. 4-6 Monate

13 Uniklinikum U‘(

Uniklinikum
Wirzburg

Arzt. Was macht sie nun? Schaut, wie sie
sich die Hande reibt.

Kammerfrau. Das ist ihre gewdhnliche
Gebarde, dass sie tut, als wiische sie
sich die Hande; ich habe wohl gesehen,
dass sie es eine Viertelstunde
hintereinander tat.

Lady Macbeth: Da ist noch Fleck! Fort
verdammter Fleck! Fort sag ich... Wie,
wollen diese Hande denn nie rein
werden?...

Arzt. Diese Krankheit liegt auer dem
Gebiete meiner Kunst...

William Shakespeare, Macbeth

Wiirzburg o>~
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Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Kurzversion
der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten
S3-Leitlinie fiir Diagnostik und Therapie von
Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter

AWMF Register Nr. 028-007

im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e.V.(DGKJP)

° Steuerungsgruppe
d k Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza (Koordinatorin)
Prof. Dr. med. Tobias Renner (Co-Koordinator)
Prof. Dr. med. Christoph Wewetzer
Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, DipI.-Psych. GunillaWewetzer
Psychosomatik und Psychotherapie e.V.
Dipl.-Psych. Karsten Hollmann
Prof. Dr. sc. hum. Dipl.-Psych. Manfred Dopfner

Pediatric OCD Treatment Study (POTS, 2004)

» Ergebnis: COMB > CBT > SSRI > PLAC

Behandlung Remissionsrate Effektstarke
(gegen PLAC)
COMB 53.6% 14
CBT 39.3% 0.97
SSRI 21.4% 0.67
PLAC 3.6% --

Unildinikum (¢
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Cochrane-Review: O’ Kearney et al 2010

» 8 methodisch hochwertige Behandlungsstudien (RCTs)
» N= 343 Patienten

» Interventionen:

= Kognitive Verhaltenstherapie (KVT), Medikation (MED), Kombination (KOMB),
Kontrolle: Wartegruppe oder Placebo (KONTR)

» Ergebnisse:

= KVT > KONTR
= KVT = MED

= KOMB > MED

Pharmakotherapie

» Mittel der 1. Wahl: SSRI

= Fluvoxamin bis 100-200 mg/d
= Sertralin bis 200mg /d
= Fluoxetin 20-40 mg/d

» Alternativ:
= Clomipramin 3mg/kgKG/d (vgl. Metaanalyse Varigonda et al. 2016)

» Augmentation mit Antipsychotika (Risperidon/Aripiprazol): fraglicher
Benefit

» HOHE DOSIERUNGEN ERFORDERLICH --> TDM
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Therapeutisches Drug Monitoring

A CAVE:
- Dosisbereiche i.d.R.
fur Depression

- Bei Zwang hohere
therapeutische Spiegel erforderlich
Serum
konzentration

Empfohlener
Dosisbereich

Hiemke, AGNP Kosensus-Guidelines, 2011

Uniklinikum U‘(
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Zwang - Dosierungsempfehlungen
Zieldosis Max. Dosis Initialdosis

Fluoxetin 5-60mg 80mg 5mg

Fluvoxamin 50-200mg 300mg 25mg

Sertralin 50-150mg 250mg 25mg

Paroxetin 10-40mg 60mg 10mg

Citalopram 10-40mg 40mg 10mg

Clomipramin 50-200mg 250mg 10-25mg
Unifinisers UjC
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Empfehlungen Leitlinie

» Empfehlung 6.1: Wann soll eine Medikation eingesetzt werden?

» a) Wenn die KVT nicht ausreichend wirksam ist, soll eine
Kombinationsbehandlung von KVT mit einer Medikation mit SSRI oder eine
Monotherapie mit SSRI eingesetzt werden.

Evidenzgrad 1+ Empfehlungsgrad A

» b) Im Falle von schwerer Symptomauspragung und Einschrankung des
psychosozialen Funktionsniveaus kann auch initial eine
Kombinationsbehandlung mit KVT und psychopharmakologischer Therapie
erwogen werden.» EK

» Wenn keine KVT zur Verfugung steht und die Symptomatik das psychosoziale
Funktionsniveau schwer beeintrachtigt, dann sollte eine medikamentose
Therapie mit SSRI erwogen werden. > EK

Unildinikum
Wirzburg ~J 1<

Empfehlung 6.10: Andere Medikamente

» a) Eine Behandlung mit Venlafaxin, Mirtazapin, Riluzol soll aufgrund der mangelnden Wirksamkeit,
Evidenz fur mangelnde Wirksamkeit bzw. mangelnder Evidenzlage nicht eingesetzt werden. EK

» b) Anxiolytika (nicht SSRIs) sollen aufgrund der mangelnden Wirksamkeit oder
» mangelnden Studien nicht eingesetzt werden. Evidenzgrad 1++ Empfehlungsgrad A

» c) Benzodiazepine sollen aufgrund der mangelnden Wirksamkeit und aufgrund ihres
Abhangigkeitspotentials nicht eingesetzt werden Evidenzgrad 1++ Empfehlungsgrad A

Empfehlung 6.11: Augmentation mit Antipsychotika

» a) Bei unzureichender Wirksamkeit der medikamentdsen Therapie mit mehreren SSRIs und
Clomipramin sollte eine Augmentation mit den Antipsychotika Aripiprazol oder Risperidon in niedriger
Dosis erwogen werden.

Evidenzgrad fiir Erwachsene 1+, fiir Kinder/Jugendliche 2+ Empfehlungsgrad B

» b) Bei Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstérungen und einer behandlungsbedirftigen
koexisistierenden Ticstoérung, die auf KVT nicht ansprechen, sollte eine Augmentation mit den
Antipsychotika Aripiprazol oder Risperidon in niedriger Dosis erwogen werden.

Evidenzgrad fiir Erwachsene 1+, fiir Kinder/Jugendliche 2+ Empfehlungsgrad B*

Uniklinikum
Wiirzburg U
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Dauer Behandlung Zwang

Uniklinikum (¢
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Dauer der Behandlung: 12-18 Monate (AACAP Official Action 2012)
WICHTIG: langsam Absetzen!!!

z.B. 150mg Sertralin --> alle 2 Wochen um 25 mg reduzieren

23
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Was ist das Ziel der Behandlung 7?77

Intensitit | Erwartung des Patienten

der Angst

Tatsachlicher Verlauf
bei Exposition

Vermeidung

Angststimulus

12
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