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lungsindikation Tics (I)

Eur Child Adolesc Psychiatry (2011) 20:173-196
DOI 10.1007/s00787-011-0163-7

European clinical guidelines for Tourette syndrome and other tic
disorders. Part II: pharmacological treatment

Veit Roessner « Kerstin J. Plessen + Aribert Rothenberger - Andrea G. Ludolph -
Renata Rizzo - Liselotte Skov * Gerd Strand + Jeremy S. Stern + Cristiano Termine -
Pieter J. Hoekstra - the ESSTS Guidelines Group




Behandlungsindikation Tics (l1)

* subjektiver Leidensdruck
— Schmerzen
— Schlafprobleme
» sozialer Ruckzug
— Stigmatisierung / Hanseleien (real, vermutet)
— Kraftlosigkeit
« Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
— direkt durch Tics (Schreiben, Lesen etc.)

— durch sekundare Folgen (Ausschluss aus
Unterricht etc.)

Roessner et al. 2011
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Problematik der Einschatzung des Erfolges
von Interventionen bei Tic-Storungen



Noch zu losende Probleme

Effektivitatsmessung (z.B. Tic-Schwere)
Definition: therapierefraktar

vergleichende Studien (med-med, med-HRT)
iIndividuelle Prognose, Risiken







Dopamin-Rezeptor-Blockade ()

Haloperidol (1959 eingefuhrt)

— einziges in D zugelassenes Med (ab 3.
LJ)

— extrapyramidalmotorische Storungen

— irreversible (orofaziale) Spatdyskinesien
— Hyperprolaktinamie

—0,025-0,2 mg/kg KG pro Tag




Dopamin-Rezeptor-Blockade (l)

Risperidon — ahnlich dem Haloperidol

— D2-Affinitat ca. 1/3 derjenigen von
Haloperidol

— 5-HT2-Antagonismus
—>4mg/d haufig EPS
— leichte Mudigkeit

— Hyperprolaktinamie
—0.25-6 mg/ Tag



Dopamin-Rezeptor-Blockade (ll)

Tiapridex — Benzamid mit Besonderheiten

— auch in hoher Dosierung nicht >80%
Rezeptorblockade

— kaum kognitive o. motorische UAW
— leichte Mudigkeit (zu Beginn)
—2-10 mg/kg KG pro Tag




Ari pi praZOI [L' ::::-drenaline
i dopamine
— tonisc ; hislzamine
pOStS haloperidol (typical)
— phasic

dopamine -
receptors

\/’h

; \
synaptlc I D1 )
cleft D2




Clonidin — das Wundermittel?

* Meta-Analysis: Alpha-2 Agonists in the Treatment of
Tic Disorders -- Moderating Effects of ADHD

* Hauptwirkung durch Besserung begleitender ADHS



nsymptome ADHS

Unaufmerksamkeit



rTic-Stérungen und Stimulanzien (l)
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Tie-Storungen und Stimulanzien (I1)

Patienteninformation der Stimulanzien

* Nebenwirkungen:
sehr selten:...Auslosung von Tics u. Verhaltens-

stereotypien, Exazerbation von bestehenden Tics u.
eines Tourette-Syndroms...

* Methylphenidat sollte nicht angewendet werden:
...... Bei Patienten mit motorischen Tics bzw. bei
familiarem Vorkommen von motorisch-verbalen Tics



Tic-Stérungen und Stimulanzien (I11) (52

* Tourette Syndrom Study Group (1999): eher
Besserung bestehender Tics

* Bloch et al. (2009): keine Veranderung

* Roessner et al. (2006): kein vermehrtes Auftreten
von Tics unter kurzwirksamen Stimulanzien

» Palumbo et al. (2005): kein vermehrtes Auftreten
von Tics unter langwirksamen Stimulanzien



Tic-Stérungen und Stimulanzien (IV) 3>

Methylphenidat wurde mit der Entstehung oder der
Verschlimmerung von motorischen und verbalen Tics in
Verbindung gebracht.

Die Verschlimmerung eines Tourette-Syndroms wurde
ebenfalls beobachtet.

Die Familienanamnese ist zu Uberprufen und Kinder sollten
vor der Anwendung von Methylphenidat klinisch auf Tics
oder Tourette-Syndrom untersucht werden. Auch wahrend
der Behandlung mit Methylphenidat sind die Patienten
regelmaldig auf die Entstehung oder die Verschlimmerung
von Tics zu uberwachen.

Die Uberwachung sollte bei jeder Dosisanpassung und dann
mindestens alle 6 Monate oder bel jeder Untersuchung
erfolgen.



Behandlung Tics und ADHS (I)

Stimulanzien (Methylphenidat, Amphetamin)
- gute Wirkung auf ADHS

- geringer Einflul} auf begleitende Tics
(Spencer et al. 1998)

Mogliche Erklarung (bel leichten Tic-Storungen):

- einige Patienten: bessere Aufmerksamkeit —
weniger Tics

- einige Patienten: mehr Dopamin — mehr Tics
- meisten Patienten: keine Anderung




Behandlung Tics und ADHS (Il)

* Atomoxetin (Strattera):
- gute Wirkung auf ADHS

- gute Wirkung auf Tics
(Allen et al. 2005, Spencer et al. 2008)

Aber: nicht ausreichend bei schweren Tic-Storungen




Behandlung Tics und ADHS (lll)

* Dopamin-Rezeptor Antagonisten plus Stimulanzien

— bei schwereren Tics oft die einzige Moglichkeit

- auch andere Komorbiditaten beachten!
(z.B. entwickeln sich Zwange meist spater)

- Dosis an Gewicht anpassen!



Behandlung Tics und Zwange

+ Sulpirid
* Risperidon plus SSRI

» Exposition mit Reaktionsverhinderung

Behandlung hat bei Zwangen
Einfluss auf Prognose



PANDAS™ - Kriterien

Tic, Zwang, (ADHS)
Beginn vor Pubertat

Episodischer Verlauf mit abruptem Beginn /
dramatischer Symptomverschlechterung

Symptombeginn/-verschlechterung bei Infekt mit
beta-hamolysierenden Streptokokken (Gruppe A)

neurologische Auffalligkeiten

*Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with
Streptococcal infections




Erganzung / Alternativen

* Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)
— keine direkte Wirkung auf die Tics

— bei Reduktion Angstlichkeit/Zwanghaftigkeit
— Reduktion der Tics

* Experimentelle Therapieformen

— Botulinum-Toxin bei konstanten/
umschriebenen Tics

— Cannabis
— Dopaminagonisten



Ausblick

PANDAS

Vorgefuhle / Drang bei TS und/oder Zwang

AD
AD
AD
AD

S und Tic-Storungen Motorik
S und Neurodermitis
S Elterntraining

S und Belohnung
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