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Auszug aus dem Vorwort n

Im Leitlinienreport sind die Schritte der Entstehung der
Leitlinie explizit dargestellt.

Aber an dieser Stelle ist zu sagen, dass die
gemeinsame Arbeit natlurlich mehr ist als nur eine
Aneinanderreihung von einzelnen Schritten.

Es ist ein gemeinsamer Prozess und Weg, den wir flr
die Patientinnen und Patienten und ihre Familien
gegangen sind. Ein Weg, der hier nicht aufhort,
sondern eigentlich erst beginnt.



Auszug aus dem Vorwort n

Die nachsten Herausforderungen warten schon auf
uns: Die Umsetzung dieser Leitlinie, die stete
Auseinandersetzung mit der Thematik, die Verbreitung
und Offentlichkeitsarbeit.

Die Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt,
und ihnen und ithren Familien ist diese Leitlinie daher
auch gewidmet.
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Geplante Ziele und
Schwerpunkte der Leitlinie

« Pravention und Friherkennung verbessern

« Diagnostik Standards

« Behandlungsempfehlungen

« Edukation, Psychotherapie, Medikation, weitere
 Weitere Aspekte

« Eingebettet in einen Begleittext



,Evidence® Process n

« Schlisselfragen werden mir Experten in einem
Konsensprozess ausgewahit

« Bisherige Leitlinien und Literarur wird im Hinblick
auf die Schlusselfragen evaluiert von mind. 2
unabhangigen Experten

« Die Qualitat der ausgewahlten Studien wird nach
SIGN von mind. 2 Personen beurteilt

« Konsensusentscheid erfolgt unter Bertcksichtigung
der COils



Klassifikation
der Konsensstarke

Starker Konsens 05% oder mehr Personen
sind einverstanden

Konsens 75 —95%

Uberwiegend 50 — 75%

Kein Konsens < 50%



Literatursuche
(Cochrane-like search strategy)

Medline (Ovid) incl. Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-

Indexed Citations, Medline Daily and Ovid Medline Versions
(1946 — November 15, 2019)

Embase (Ovid) (1947 — November 15, 2019)

Psycinfo (Ovid) (1806 - November 15, 2019)

Cochrane Library (1996 - November 15, 2019)
Epistemonikos

ICTRP Trial Register (WHOQO)

ClinicalTrials.gov
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Pravention und Friherkennung
verbessern

« Zusammenarbeit mit Grundversorgern und
Spezialisten zum Thema intensivieren, Verfugbarkeit
der Diagnostik und Therapie auch fur das Kindes- und
Jugendalter verbessern.

« Durchfuhrung von Diagnostik und Therapie von
Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstérungen von
einem Spezialisten



Frihe und
richtige Intervention

« Weniger als 44% von Kindern und Jugendlichen
die wegen Zwangen in spezialisierten Kliniken
vorgestellt warden, hatten eine Behandlung mit
CBT oder SSRIs (Nair et al., 2015)

« Duration of untreated illness(DUI) liegt bel Kinder

bei ca. 1-2 Jahren und bel Erwachsenen bei bis zu
9 Jahren.
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Child & Adolescent Health

International College of
Obsessive Compulsive
Spectrum Disorders

Meeting with Tord lvarsson ECNP 2019 for the LL

Micali et al 2010; Walitza et al., 2020, Fineberg et al., 2020
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Screening,
Modifikation 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?
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Erste Leitlinien fir Zwangsstérungen im Kindes und Jugendalter: 1998
Letzte Revision: Januar 2012



Diagnostik

Empfehlung Nr. 3

Bei der Diagnostik sind viele differentialdiagnostische Fragen
ZU berucksichtigen.

Umfassende Exploration von Kind und Eltern: z.B. wie genau
Ist die Symptomatik, wie werden die Eltern einbezogen oder
Geschwister, 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-
BOCS) eingesetzt werden. Expertenkonsens



Diagnostik Nr. 3

Besonderheiten im Kindesalter

Bei sehr jungen Kindern soll die haufig wenig entwickelte
Einsichtsfahigkeit beachtet werden. Der Widerstand gegen
die Zwangssymptome kann erheblich verringert sein.

Zwangsinhalte oder differentialdiagnostisch zu
berticksichtigende Stérungen sind oft altersentsprechend

gepragt

Wichtige Differentialdiagnosen sind auch z.B. Autismus und
Anorexia nervosa



Therapie
Empfehlungen Allgemein Nr. 4

« Die Ar, Intensitat und Lange muss individuell an
das Kind und Entwicklung angepasst werden mit
Ziel einer Remission

« Verstandliche Edukation und partizipative
Entscheidungen

« Berucksichtigung von ko-existierenden Stérungen

Expertenkonsens



Empfehlungen Psychotherapie
Nr.5.1

« Eine storungsspezifische Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)
ist die Behandlung der 1. Wahl 1++ Empfehlungsgrad A

« Die Intensitat, Dauer und Einbezug der Eltern missen
Individuell angepasst werden.



Empfehlung 5.2
Kernelemente der Behandlung

Wichtig sind dabei Expositions- und Reaktionsmanagement als
Kernelemente 1++ Empfehlungsgrad A

Der Einbezug der Familie ist bei Kindern und Jugendlichen mit
Zwangsstorungen sollte erfolgen 1++ Empfehlungsgrad A



Empfehlung Nr. 5.3
Gruppen KVT

Gruppen-KVT ist moglich und wirksam, solange
Exposition und Reaktionsverhinderung genutzt wird

Evidenzlevel 1- Empfehlungsgrad O



»In Zukunft ohne Zwange»
Group- Brief Intensive Intervention




Empfehlung 5.6
Remote Behandlung

« Technik-unterstitze kognitiv- verhaltenstherapeutische (KVT)
Interventionen kénnen auch im Rahmen einer

Fernbehandlung durch einen Spezialisten eingesetzt werden

 Evidenzlevel 1++ Empfehlungsgrad B



Empfehlungen Nr. 6
Medikation

« 1. Wahl sind SSRIs 1++ Empfehlungsgrad A

« Der Zulassungsstatus und das Nebenwirkungsprofil
mussen besonders beachtet werden: Sertralin und
Fluvoxamin




Nr. 6.3...
Zwange und Tics

1. Wahl sind KVT und SSRIs

Expertenkonsens (11/11)



Empfehlung Nr. 6.4
Depression

Bel Zwangen und zuséatzlicher Depression, kann
erwogen werden mit Fluoxetin zu beginnen
(Expertenkonsens)

(AWMEF, 2021; Correll et al., 2021)



Alternativen / Augmentationen .
6.11

 Wenn Clomipramin zum Einsatz kommt ist die Kontrolle
der Nebenwirkungen zentral

« Bel unzureichender Wirksamkeit mehrerer SSRIs und
Clomipramin sollte eine Augmentation mit den
Antipsychotika Aripiprazol oder Risperidon in niedriger
Dosis erwogen werden.

Evidenz flur Erwachsene 1+,
Evidenz fur Kinder und Jugendliche 2+
Empfehlungsgrad B



Empfehlungen Nr. 9
Therapie- resistente Zwange

Transcranielle Magnetstimulation
(TMS),

Deep Brain Stimulation (DBS),

Vagus Nerv Stimulation

Konnen aufgrund er geringen Studienlage nicht emfpohlen
werden



Akutes Zwangsspektrum

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

KVT und SSRIs sind nach wie vor die erste Wahl fur 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. Expertenkonsens



Empfehlungen Nr. 11
Soziale Unterstltzung

Verlaufsstudien zeigen, dass jugendliche Patienten mit
Zwangsstorungen, soziale Defizite und weniger
Selbststandigkeit zeigen. Dies sind meistens sekundare
Folgen der Primarerkrankung.

Freizeit, Schule, Arbeitsplatz, Partnerschaft sind deshalb

wichtige Themen, die in der Therapie bertcksichtigt werden
sollen

Die Bezugspersonen sollten auf bestehende
Angehdrigengruppen hingewiesen werden.
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Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT) guidelines for the
management of patients with bipolar disorder:

consensus and controversies

Yatham LN. Kennedy SH, O'Dosovan C, Punkh S, MicQueen G,
Mcintyre R, Sharma V. Stherstone P Alda M. Barach P, Beaulicu S
Daggoenult A Mikey R, Young T, Ravisdran A, Schaffer A

Conpolly M, Gorman CP. Canadian Network for Mood and Anxiety
Treamments (CANMAT) guidelines for the management of patists with
bepolar disorder: consensus and controversies

Bipolar Disord 2005: 7 (Suppl. 3): 5-69. % Blackwell Munksgaard, 2005

Sinoe the previous publication of Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT) guidelines in 1997, there
has been a substantial increase in evidence-based treatment
options for bipolar disorder. The present guidelines review the
new evidenoe and use criteria o rate strength of evidence and
mncorporate efectiveness, safety, and tolerability data to
determine global clinical recommendations for treatment of
various phases of bipolar disorder. The guidelines suggest that
although pharmacotherapy lorms the comerstone of
management, vilizaton of adjunctive psychosocial treatments
and mcorporation of chronic discase management maxlel
involving a healthcare team are required in providing optimal
munagement for patients with bipolar disorder. Lithium,
valproate and several atypecal antipsychotics are lirst-line
treatments for acute mania. Bipokar depression and maxed states
are frequently associated with suicidal acts; therefore assessment
for suicide should aulways be an integrul part of managing any

antidepressant and mood-stabilizing agents are first-line
treatments for bipolar depression. Fisst-line options i the
maintenance treatment of bipolar disorder are lithium,
lamotrigine, valproate und olanzapine, Historical and symptom
proliles help with treatment sedection. With the growing
recogmuion of bipolar I disorders, i1 s anticipated that a larger
body of essdence will become availabk 1o guide treatment of
this common and disabling condition. These guidelines also
discuss issues related to bipolar disorder in women and those
with comorbidity and include a section on salety and
momitonng

bipolar patient. Lithivm, lamotrigine or various combenations of
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