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Neue Leitlinien Zwangsstorungen

Im Kindes- und Jugendalter
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Screening,
ahnlich wie AACAP

Hast du manchmal Gedanken oder Sorgen, die unangenehm sind
und einfach nicht weggehen wollen?

Hat das Kind manchmal Gedanken oder Sorgen, die unangenehm
sind und einfach nicht weggehen wollen?

Musst du gewisse Dinge immer wieder tun oder hast du
Gewohnheiten, die du nicht stoppen kannst?

Muss das Kind gewisse Dinge immer wieder tun oder hat es
Gewohnheiten, die es nicht stoppen kann?

Erste Leitlinien fir Zwangsstérungen im Kindes und Jugendalter: 1998
Letzte Revision: Januar 2012, AWMF Leitlinie



Auswirkung Dauer
der nicht behandelten Storung

Je schneller Patienten behandelt werden, umso besser
Ist der Behandlungsverlauf und der Langzeitverlauf der
Zwange (Pearson Korrelation 2-tailed p= 0.033 and p=
0.013 )

Die Lange der nicht behandelten Stérung wirkt sich
auch im Langzeitverlauf auf die Funktionsfahigkeit aus
(GAF) t3 (p= 0.018)

Walitza et al., 2018



Frihes Erkennen und
frihe Behandlung
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Diagnostik n

« Umfassende Exploration von Kind und Eltern: wie
genau ist die Symptomatik, komorbide Tics, was
sind die Ressourcen, wo zeigt sich der
Leidensdruck

« Zur klinischen Erfassung und Beurteilung des
Schweregrads der Zwangssymptomatik sollte die
/eine deutsche Fassung der Children’s Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCYS)
eingesetzt werden.



Therapie Empfehlungen

« Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist die
Behandlung der 1. Wahl

« EXpositions- und Reaktionsmanagement als
wichtige Kernelemente

« Die Intensitat, Dauer und Einbezug der Eltern
mussen individuell angepasst werden

Gunilla Wewetzer - Christoph Wewetzer

Zwangsstorungen bei
Kindern und Jugendlichen




Einbezug der Familie

Der Einbezug der Familie sollte bei Kindern und
Jugendlichen mit Zwangsstérungen erfolgen.

Hier klicken Blick ms Buch!

Gunilla Wewetzer - Christoph Wewetzer

Ratgeber
Zwangsstorungen
bel Kindern und Jugendliche




Gruppen KVT

« Die kognitive Verhaltenstherapie ist auch im
Gruppensetting wirksam




»In Zukunft ohne Zwange»

Intensivbehandlungswoche n

Ball et al., 2020




»In Zukunft ohne Zwange»
Intensivbehandlungswoche
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Technikunterstutzte
Fernbehandlung

Technik-unterstltze kognitiv- verhaltenstherapeutische
Interventionen sollten auch im Rahmen einer

Fernbehandlung durch einen Spezialisten eingesetzt
werden



Kombinationsbehandlung
mit Medikation

1. Wahl sind SSRIs

Der Zulassungsstatus und das Nebenwirkungsprofil missen
besonders beachtet werden: Sertralin und Fluvoxamin

Bei zusatzlicher Depression sollte die Behandlung mit
Fluoxetin erwogen werden.

Wenn Clomipramin zum Einsatz kommt ist die Kontrolle der
Nebenwirkungen zentral

Bei unzureichender Wirksamkeit mehrerer SSRIs und
Clomipramin sollte eine Augmentation mit den Antipsychotika
Aripiprazol oder Risperidon in niedriger Dosis erwogen
werden.
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Unterschiede Erwachsene
und Kinder

Grundsatzliches

SSRI * Meist hohere Dosierung
des SSRI als bei
Depressionen

* Nicht selten 4-12 Wo.
Dauer bis zum
Wirkungseintritt

Bei unzureichender Wirkung nach 4 Wochen

. o * Niedrige Dosierung des
DOSISEI’I‘IOI‘IU“Q Neuroleptikums bei

des SSRI bis zur Augmentation
max. tolerierten Dosis

Bei unzureichender Nach 12 en
Wirkung

Mindestens 2 SSRIs, Clomip erwogen?

Wechsel auf einen Nach

anderen SSRIl oder
Clomipramin/Venl2” 4Xin

4- chen




PANDAS

Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococci infections

Conclusion:

....may be but one of the
many stressors that can
exacerbate Tic/Tourette's or
OCD in a subset of such
patients.

Update: Shulman 2009



Diagnostische Kriterien
PANDAS

Symptome beginnen im Kindesalter (meist zwischen drei und
12 Jahren)

Symptome mussen abrupt und oft mit dramatischer
Symptomentstehung oder -verschlechterung auftreten

Liegen mehrere Episoden vor, bilden sich die Symptome
jeweils wieder zurtick, wobei ein Symptombeginn oder -
zunahme in engem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Streptokokkeninfekten stent.

PANDAS haben bislang weder im ICD-10 noch im DSM-5
Einzug gehalten, sie werden wohl im ICD-11 unter

sekundaren Zwangsstorungen oder verwandte Stérungen
(6E64) kodierbar sein

Die Antibiotikaprophylaxe ist bislang mehr Theorie als Praxis



Diagnostische Kriterien fur PANS
Chang et al. 2016

A. Abrupter Beginn von deutlichen Zwangssymptomen oder der
verminderten Nahrungsaufnahme

B. Mit gleichzeitigem Auftreten &hnlich akuten neurologischen
Auffalligkeiten von mindestens zwei der folgenden Kategorien:

= Angst

= Emotionale Instabilitat oder Depression

= Aggressivitat, Reizbarkeit oder oppositionelles Verhalten
» Ruckschritt in der Verhaltensentwicklung

= sensorische oder motorische Auffalligkeiten

= Somatische Symptome (Schlafprobleme, Enuresis oder
Harndrang)

C. Die Symptome kdnnen durch keine anderen neurologischen oder
medizinischen Stérungsbilder erklart werden.



"ﬁ“é@ Akutes Zwangsspektrum

« “Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome” PANS,
“Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal infections”, PANDAS

« Kognitive Verhaltenstherapie und SSRIs sind nach wie vor die
erste Wahl fir die Behandlung des akuten OCD-Spektrums.
Es gibt Hinweise auf Effektivitat einer Augmentation mit
Antibiotikatherapie bei Patienten mit aktuellen und
anhaltenden Infektionen. Immunologische Therapien sollten
auf wenige Falle beschrankt sein.

Pallanti, 2017



Empfehlungen fur
Medikation bei PANS

« Patienten mit PANS reagieren insgesamt
empfindlicher auf Medikation

* Nebenwirkungen kdnnen schon beil Dosen
auftreten, die niedriger sind als die Ublichen
empfohlenen Einstiegsdosen von SSRIs

Wenn man SSRIs nutzt, sollte mit deutlich
geringeren Dosen gestartet werden.

Frankovich Group 2020



Soziale Unterstlutzung n

« Verlaufsstudien zeigen, dass jugendliche Patienten
mit Zwangsstorungen, soziale Defizite und weniger
Selbststandigkeit zeigen. Dies sind oft sekundéare
Folgen der Primarerkrankung.

« Freizeit, Schule, Arbeitsplatz, Partnerschatft sind
deshalb wichtige Themen, die in der Therapie
berucksichtigt werden sollen

« Die Bezugspersonen sollten auf bestehende
Angehorigengruppen hingewiesen werden.



Coronakrise,

Durchflihrung

Psyche und Mediengebrauch

« Fragebogenlinks (fir Kinder und Eltern) per Email an
Eltern eigener Patienten und an eigene Patienten

verschickt
« Umfrage vollstandig anonym

« Erhebungszeitraum: Juni 2020

https://www.kjpd.uzh.ch/de/aktuelles/studies

h

Kinik fir Kinde- und Jugendosychistie und Psychotherspie Psychiatrische

‘Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrische Forschung

Coronakrise, Psyche und Mediengebrauch

Online Umfrage fiir Patientinnen und Patienten der KJPP
und ihre Eltern
Haben Sie schon teilgenommen?
Hast Du schon teilgenommen?
Vor kurzem haben wir an die Eftern unserer Patienten (im Alter ven 10 bis 18

Jahren) oder an die Jugendlichen selbst (14-18 Jahre) per Mail die Einladung
verschickt, an einer anonymen Online- Umfrage teilzunghmen.

Fiir jede Teilnahme und jedem Teilnehmer sind wir sehr dankbar.

Falls Sie (Du) noch nicht teilgenommen haben (hast}:
Das ist noch immer maglich

- Entweder mit dem Link, der per Mail versandt wurde,

- oder per Handy tber den hier aufgefihrten QR-Code (bitte einscannen),
s gibt eine Online-Umifrageversion filr Kinder (10/11-13 Jahre), eine fiir Jugendliche (14-18 Jahre) und eine fir
viutter oder Vater {oder andere Bezugspersonen). Wenn beide Eftern teilnehmen machten, filllt jeder einen
“ragebogen online aus.

Link zur Uirfrage fr Kinder nk 2. r
10/11-13 Jahre Jugendiiche (14-18 Jafre)

ea. 15 Minuten, (ca. 15 Minuten)

Die Befragung erfolgt online, ist frefuillig und villig anonym. s st nicht maglich zuriickauverfolgen, wer an der


https://www.kjpd.uzh.ch/de/aktuelles/studies

Coronakrise, Psyche und n
Mediengebrauch

"Hauptproblem"

Stichprobe m ADHS
M Depression
Autismus Spektrum
Eltern N= 477 A

W Essstorung

mannl. N = (53%), 13.5J
weibl. N = (41%), 14.8 J
transg./anderes (4.8%), 15.8J

L 16% B Geschlechts-Identitat

B Sonstiges

Patienten N= 226
weibl. (63%), mannl. (28%), transg. 8.4%, 15.8 J.

Werling, Walitza, Drechsler, 2020, 2021
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Symptomveranderung im Lockdown
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Consensus Paper Zwang und COVID-19

How to manage ohsessive-compulsive
disorder (OCD) under COVID-19: A
clinician's guide from the International
College of Obsessive Compulsive
Spectrum Disorders [ICOCS) and the
Obsessive-Compulsive and Related
Disorders Research Network (OCRN)
of the European College of Neuro-
psychopharmacology.

Finsberg NA_ Var Lrreringen M, Dramorane o, Hollandar £, 5160
B, Geller D, Walitza 5, Pallaati 5, Pellegeiel . Zahar |, Rodris
guez T Marchen JI, Maigada B Maseacnde U, Foncmlbe 15
Ieusnzr I Grass U, Lachaer C Yahryan QL Sleaan X, Carmil
Acam B, Kicolin® H, Dell Csan B

Campr Fspwduaty, 2027 800 12100952974, doi 100184,
cnmpasyrh, 2020,

Aclnician s guide fram the Internatinnal College of
Obsessive Compulsive Spectrum Disorders (ICOCS)
and the Obsessive-Compulsive und Related Disor-
ders Respacrch Network |DCRN|

Empfehlungen fir Kliniker zur Therapie
von Patienten mit Zwangsstorungen
wahrend der Corona COVID-19 Pand-
emie
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Internationala Exosartan fir diz Diagnostik une
Echandlung van Zwangsstarungen Gber die yanze
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Emprehlungen geschrieben, die sich aur ale Rehand-
lung von 2wangsstarungen wahrend der skioellen
Pandemis bazishen.
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wahnt und *0nlan aich teilwaisa hastdtiot, dass hre
Verhalten doch bewissenarmassen 2ing Berechti-
gung heben. Kontaminationsangste konnen sich bei
digaan Patisntan varatdrkan. Wir banen jedoch such
eina genze Reihe =n Fatienten mit Zwangsstarun.
gan. diz sich [rT2t sicherer (Ghlen, da es mehr Boe-
saera Kontrole gibl. Wichtia sind komarbids Sym-
ptoma, die durch die Pandemic und die

Einschrankungen verstark: ader urstmalig aufkem-

men kannen le.B. snders Angste, Depressionen,

wienn man 2.8, Sorgs um die &rboit hat cder seit

Wachen sehreng mil einandsr sehr visl mahr Zeit

dls vorher veraringen muss).

Im Falgenden fokussieran wir auf Empfahlungen,
die var allam auch in unsarem Kentext umsatzbar
oder zu beachten sind,

* In dar Theraoiae wird e'n beruhicender Ansalz
empfohlen. Wenn maglich solltea telemedizini
sche Massnahmen und Anruafe cenulswerdsre,

* Die Disgnoss muss geklérl wergen, welche
Symptome der Zwangssterung stehen b Vor-
dergrund, welche Begisitsyimplorne, Besteht
eneg HEypochendre? We gul istdie Ensichtin
ci2 Starungt

s Suizidalitéeist n'chil per se durch Jd'e Zwangs-
storung erhohl, sber mit kemorbiden Angst-
storungen, Jiuu::lun cuer depressiven Sympto-
ey, in der lsolation, kann die Suizidzlitét
cunehrmen, Man sollte auch criragen, ob dia
Brtrelenes aberheupt noch susreichend
Fssen zu Hause baben {oder aus Angst var
Iniektion das Haus nicht mehr varlassen
um Einkaufen).

¢ Angebot von Baratung, die einersaits Uber die
reclle Bodrohung angamassan acfklén, d's
taigschlichen Ursicharheaitan aufnimmi, und auf
der andaren Ssita Strazegien des Umgangs
damit vardeutlicht (Saziale Distene, Schutz von
Ais’kagruppen, Hinde-waschen 20 sec,,




Consensus Statement
Zwangstorungen und Covid-19

« Kontaminationsangst kann steigen, Gefuhl der
Bestatigung durch Massnahmen

« Beruhigen, Resilienz, Erhalt von Gemeinschatft,
Medien/Wissensvermittlung regulieren, Struktur
und Routinen erhalten, Sport, Bewegung

 Telemedizinische Massnahmen, regelmassige
Anrufe, eventuell Saule Medikation starken, wenn
keine Expositionen moglich sind, Hausbesuche

« Komorbiditaten (Depressionen, Angst, Suizidalitat)

« Hilfe flr schon benachteiligte Familien intensivieren



Vorlaufige Befunde zu
Bewaltigungsstrategien (Coivd-19)

« Befragung Eltern und Kinder in der
Allgemeinbevolkerung

* Vermeidende Bewaltigungsstrategien sind
mit einer hohere gefuhlten Belastung
korreliert.

« Aktive Bewaltigungsstrategien sind mit
vielen weiteren positiven Folgen
vergesellschaftet und sollten aktiv in der
Therapie gefordert werden

N = 1146, Mohler-Kuo, Foster, Walitza, 2021



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

JE M

Schweizerische
Gesellschaft fiir
Iwangsstorungen



AACAP-Guidelines
Behandlung V

* Dosisempfehlungen

Starting Dose (mgl
Drug Preadolescent Adolescant Typical Dose Range [mg) (Mean Dose)®

Clomilpramineg®< &.25-25 25 S0-200
Flupxeting® 2.5-10 10-20 1080 |25]
Serfraling™ 12.5-25 25-50 50200 [178)
Fluvoxaminak:= 12.5-25 25-50 50-300 [145)
Paroxeting® 2.5-10 10 1040 (32
Ctialopram® 2.5-10 10-20 1060

Moig: “Moon doikr doses used In mndomired conbolad inals
“Approvad by he Food and Drug Adminisbalion for obsesshe-compulshe disosder in chiben and adokscants
“Closas lower than 25 mg/doy moy be edminisisnd by compounding 25 mg inb o S5ml suspemion

Y comantok commacioly owziable

*Chol suspansion commascioly ovaiobla




