Behandlungspfad Pharmakotherapie der Narkolepsie bei Erwachsenen und Kindern

Aus: Kallweit U., Mayer G., Schneider B. et al., Behandlung der Narkolepsie bei Erwachsenen und Kindern, S2k-Leitlinie, 2025 (Seite 40), in: Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien; AWMF-Registernr. 030/056

Behandlungspfad Pharmakotherapie der Narkolepsie (Erwachsene)

Tagesschlafrigkeit,
Kataplexie und gestorter
Nachtschlaf

Tagesschlafrigkeit
(alleiniges oder deutlich
filhrendes Symptom)

Tagesschlafrigkeit und
Kataplexie

Monotherapie: Monotherapie:
» NATRIUMOXYBAT# oder » NATRIUMOXYBATE *
» PITOLISANT

Kombinationstherapien: Kombinationstherapien
» VEN/CLO, und Erstlinien WPA oder » SXB* und/oder VEN/CLO, und
» SXB #und Erstlinien WPA Erstlinien WPA oder

Uberpriifung der optimalen Dosierung und » Ein WPA, VEN/CLO und (nur
Titration. Wenn nach 4-6 Wochen keine ausnahmsweise und nur kurzfristig)
oder nur eine teilweise Wirkung eintritt: Z-Medikamente

Wechsel zu einer anderen Monotherapie, Wechsel zu einer anderen Monotherapie,
wenn kein Erfolg, Wechsel zu wenn kein Erfolg, Wechsel zu
Zweitlinienoptionen Zweitlinienoptionen

Monotherapie (in alphabetische
Reihenfolge):
» MODAFINIL oder

» PITOLISANT oder
» SOLRIAMFETOL

Uberpriifung der optimalen Dosierung und
Titration. Wenn nach 4-6 Wochen keine
oder nur eine teilweise Wirkung eintritt:

DNS = Gestorter nachtlicher Schlaf; WPA =
Wachférderndes Medikament (MOD, SOL, PIT,
MPH, AMPH); MOD = Modafinil; SOL =
Solriamfetol; PIT = Pitolisant; SXB = Natrium-
oxybat; VEN = Venlafaxin; CLO = Clomipramin
(niedrig dosiert); MPH = Methylphenidat;
AMPH = Amphetamine; AD = Anti-depressiva
# Bericksichtigen Sie Schlafapnoe, bevor Sie
mit SXB beginnen.

Wechsel zur

Kombinationstherapie:

» SXB # in VEN/CLO austauschen (und
umgekehrt) oder

» SXB #, VEN/CLO und Erstlinien WPA
oder

Wechsel zur

Kombinationstherapie:

» PIT und MOD oder SOL

» SXB* und ein WPA

oder

Wechsel zur Monotherapie:
»SXB# oder » VEN/CLO gegen eine anderes AD
»MPH oder austauschen
» AMPH \
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Tagesschlafrigkeit
(alleiniges oder deutlich
fiihrendes Symptom)

Monotherapie:

Erstlinie
» PITOLISANT 1 oder
» NATRIUMOXYBAT 1 #
» METHYLPHENIDAT 2 oder
» MODAFINIL 2
Zweitlinie
» AMPHETAMIN-DERIVATE
» SOLRIAMFETOL +

Kombinationstherapien:

» PIT und/oder SXB # und
MOD oder MPH

» erganze MPH, SOL oder AMPH,
anstelle von PIT oder MOD oder
MPH

Behandlungspfad Pharmakotherapie der Narkolepsie (Kinder)

Tagesschlafrigkeit und
Kataplexie

Monotherapie:
» NATRIUMOXYBAT 1 * oder
» PITOLISANT 1

Kombinationstherapien:

» SXB # und PIT oder MOD oder MPH
oder

» PIT und MOD rd=r MPH

Weitere Optionen:

» ergdnze VEN* (oder CLO*, oder ein
anderes Antidepressivum?*)

» erganze SOL + oder AMPH

Bemerkungen und Abkiirzungen:

Tagesschlafrigkeit,
Kataplexie und gestorter
Nachtschlaf

Monotherapie:
» NATRIUMOXYBAT 2 #

Kombinationstherapien:
» SXB# und PIT oder MOD oder MPH

Weitere Optionen:

» erganze VEN* (oder CLO*, oder ein
anderes Antidepressivum*)

» ergdnze SOL + oder AMPH anstelle
von PIT oder MOD oder MPH+ +

Optimale Dosierung und Titration beachten. Wenn nicht oder nur teilweise wirksam nach
4-6 Wochen: Add-on oder Wechsel zu einer anderen Option

# Schlafapnoe beriicksichtigen, bevor mit SXB begonnen wird.

* Pharmakologische Wechselwirkungen mit PIT beachten.

1 basierend auf Grad A (randomisierte kontrollierte Studien) und EMA-Zulassung.

2 basierend auf Expertenmeinung und klinischer Erfahrung.

+ Vorlaufig, benotigt weitere Ergebnisse aus klinischen Studien und klinischer Erfahrung.
+ + mit Einschrankungen nur in einigen europdischen Landern

VEN = Venlafaxin. CLO = Clomipramin (niedrig dosiert).
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