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Vorwort

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) bedankt sich sehr herzlich bei Herrn
Prof. Johannes Hebebrand, der als aktueller Prasident unserer Fachgesellschaft die
Arbeit auf sich genommen hat, die erste Ubersicht zur Forschungsleistung unseres
Faches zu erstellen; abgedeckt wird ein fast sechs-jahriger Zeitraum. Die dynami-
sche Entwicklung unserer Forschungsleistungen wird tbersichtlich und fir jedermann
einsehbar dokumentiert. Wir erwarten uns von diesem Bericht wertvolle Impulse bei
der Drittmitteleinwerbung und der Zusammenarbeit mit Forschern innerhalb und au-
Berhalb der Medizin. Wir selbst kénnen erstmalig unsere Forschungsergebnisse zu-
sammenhéangend analysieren; welche eingeschlagene Pfade wollen wir weiter bege-
hen, welche Wege sollten neu eingeschlagen werden?

Der Vorstand der DGKJP



Einleitung und Ubersicht

Es ist endlich vollbracht! Zum ersten Mal liegt eine umfangreiche Zusammenfassung
der deutschen Forschungsleistung innerhalb des Fachs Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Psychotherapie vor. Uns ist kein weiteres medizinisches Fachgebiet in
Deutschland bekannt, fir das es eine ahnliche Zusammenstellung gibt. Insofern
handelt es sich hier unserer Kenntnis nach um einen bislang einzigartigen For-
schungsbericht, der mdglicherweise Arzte und Wissenschaftler anderer medizini-
scher Fachgebiete dazu animieren wird, ihre Leistungen in ahnlicher Form tbersicht-
lich zusammenzustellen.

Was lasst sich mit dieser Zusammenstellung alles bewerkstelligen? Die Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) wird den Forschungsbericht allen Dekanaten deutscher medizinischer Fa-
kultaten zusenden; wir versprechen uns hiervon eine noch bessere Integration unse-
res Fachgebiets in die Hochschulmedizin. Auch hoffen wir, dass ein solcher For-
schungsbericht dazu beitragt, dass an den medizinischen Hochschulen, die bislang
noch keine universitdre Kinder- und Jugendpsychiatrie aufweisen, ein Lehrstuhl fur
das Fachgebiet eingerichtet wird.

Das Spektrum der Forschungsleistung sollte ebenfalls Anlass dazu geben Aktivitaten
zu unterstitzen, geman derer unser Fachgebiet in die Approbationsordnung fiir Arzte
als Pflichtfach aufgenommen werden soll. Aufgrund der erheblichen Bedeutung see-
lischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter, die durch entsprechende Forschung
im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter Gberzeugend abgebildet wird, ist es uner-
lasslich, dass Medizinstudenten/innen sich mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie vertraut machen. Dies gilt umso mehr, als die Bedeutung psy-
chischer Stérungen im friihen Lebensalter stetig zunimmt.

Aus genannten Grunden wird die DGKJP den Forschungsbericht auf L&dnderebene
relevanten Ministerien zukommen lassen. Auf der Bundesebene wird der Bericht par-
teilbergreifend Gesundheitspolitikern zugesandt werden. Wir werden den For-
schungsbericht geeigneten Adressaten der Deutschen Forschungsgemeinschaft, des
Bundesministeriums fur Bildung und Forschung und Uberregional tatigen wissen-
schaftlichen Stiftungen zusenden. Einerseits soll hierdurch unser Dank fur die finan-
zielle Unterstitzung unserer Forschungsleistungen ausgedrickt werden, anderer-
seits mochten wir Drittmittelgebern signalisieren, dass Investitionen in die Erfor-
schung psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter sich lohnen. Wichtige
Grundlagen der Publikationsentwicklung und des Fortschritts im Publikationsniveau
beruhen auf dem zunehmenden Erfolg in nationaler und internationaler Vernetzung
von Forschergruppen und in qualifizierter Drittmitteleinwerbung. Diesen Kooperati-
onspartnern auf internationaler Ebene und den Drittmittelgebern — insbesondere der
DFG, BMBF, EU und auch Industrie — werden auch in Zukunft gebeten, dem drin-
gend zu fordernden Forschungsbedarf im Fachgebiet gerecht zu werden.

Etwa die Hélfte aller Erwachsenen mit einer psychiatrischen Stérung datieren den
Beginn ihrer ersten Symptome vor das 14. Lebensjahr; psychische Stérungen stellen
den haufigsten Grund fur Arbeitsunfahigkeit vor dem 45. Lebensjahr dar. Diese Sto-
rungen bedingen auch, dass Kinder unter Umstéanden nicht den Schulabschluss er-
reichen, den sie gemal ihrer kognitiven Fahigkeiten erreichen kdnnten. Schulverwei-
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gerung kann nahtlos tbergehen in Jugendarbeitslosigkeit; psychische Storungen be-
dingen bekanntermal3en sowohl im Schulalter als auch bei jungen Erwachsenen ho-
he Fehlzeiten. Psychisches Kranksein behindert nicht nur die soziale Integration des
betroffenen Kindes, sondern auch bei Chronifizierung schwerwiegend die Tragfahig-
keit der Familie mit wiederum sehr nachteiligen sozio6konomischen Folgen. Auf-
grund verschiedener Untersuchungen wissen wir, dass die Bedeutung der psychi-
schen Stdrungen in Zukunft noch weiter zunehmen wird. Diese Griinde mdgen aus-
reichen, um weiteren Forschungsbedarf zu dokumentieren.

Lehrstuhlinhabern/innen in der Padiatrie ebenso wie in der Psychiatrie werden den
Forschungsbericht erhalten. Wir erhoffen uns hierdurch eine Vertiefung des wissen-
schaftlichen Austauschs mit diesen Nachbardisziplinen. AuR3erhalb der Medizin gilt
dies in gleicher Weise fur die Jugendhilfe.

Wir haben anhand des Forschungsberichts erstmalig eine fundierte Ubersicht zur
Frage, wer in Deutschland welche kinder- und jugendpsychiatrische Forschung be-
treibt. Ein solches Wissen ist hilfreich, um beispielsweise Referenten fir wissen-
schaftliche Vortrage zu ermitteln, ebenso lassen sich Medienanfragen in Zukunft fun-
diert unter Heranziehung des Forschungsberichts beantworten.

Wir empfehlen, dass an den einzelnen Kliniken der Forschungsbericht allen wissen-
schaftlich interessierten Mitarbeitern verfiigbar gemacht wird. Ebenso sollten Famu-
lanten/innen, Doktoranden/innen und Studenten/innen im Praktischen Jahr die Mdg-
lichkeit haben, Einblick in den Forschungsbericht zu nehmen.

Ein fachspezifischer Forschungsbericht bietet die Moglichkeit, die Forschung in ver-
schiedenerlei Hinsicht zu analysieren. Decken wir die relevanten Stérungsbilder ab?
Welche Ansatze sind eher dem ,Zeitgeist* geschuldet, welche Ergebnisse werden
bleiben? Welche Empfehlungen konnen wir fir junge Nachwuchswissenschaft-
ler/innen ableiten? Decken wir die verschiedenen Entwicklungsabschnitte im S&aug-
lings-, Kindes- und Jugendalter gleichermaRen ab? Diese und &hnliche Uberlegun-
gen kénnen in weitergehenden Analysen nachgegangen werden. Fir uns alle sollte
bei der Erstellung zuklnftiger Arbeiten gelten, dass wir die entsprechenden Publika-
tionen unserer Kollegen zu dem jeweiligen Forschungsthema adéquat wrdigen und
zitieren.

Erlauben Sie mir einige personliche Bemerkungen: Als ich 1990 meine arztliche Ta-
tigkeit in der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der Phi-
lipps-Universitat Marburg aufnahm, konnte man die englischsprachigen Artikel quasi
an einer Hand abzahlen. Zwar wurden damals bereits englischsprachige Buchartikel
veroffentlicht, die Anzahl der Artikel, die in ,peer review"-Zeitschriften veroffentlicht
wurden, tendierte hingegen fast gen Null. Es ist au3erordentlich erfreulich, wie sich
unser Fachgebiet seither entwickelt hat. Diese Dynamik schlagt sich auch in dem hier
zusammengefassten 5-Jahreszeitraum von 2003 bis 2008 nieder. Tabelle 1 verdeut-
licht, dass die Anzahl der Publikationen von 2003 bis 2007 von 123 auf 276 ange-
stiegen ist.

Tabelle 1: Gesamtzahl der Publikationen in Abhangig  keit vom Jahr

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
123 174 183 223 276 184

Da mir die Arbeit phasenweise Uber den Kopf gewachsen ist, habe ich fur verschie-
dene Storungsbilder Hilfe in Anspruch genommen: Prof. Jorg Fegert hat das Kapitel
zur Jugendhilfe erstellt, Prof. Alexander von Gontard zeichnet fur das Kapitel Aus-
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scheidungsstdrungen verantwortlich, Prof. Gerd Schulte-Kdrne fir Teilleistungssto-
rungen und PD Dr. Graf Benno von Schimmelmann fir Schizophrenie. An dem um-
fangreichsten Kapitel zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung haben mit-
gewirkt: Prof. Kerstin Konrad, Prof. Tobias Banaschewski und der Unterzeichnende.
Ich bedanke mich bei den Genannten fir ihre Unterstitzung.

Ich méchte mich auch ganz herzlich bei Dr. Ozgiir Albayrak und Herrn Manuel Fo6-
cker bedanken, die mit grolRem Aufwand die Literatur zu einzelnen Kapiteln zusam-
mengefasst haben. Frau Heike Fendrich hat als Sekretarin sehr viele Stunden bzw.
Tage damit verbracht, meine Diktate entsprechend einzugeben. Sie hat zudem die
Literaturlisten erstellt und wesentliche Formatierungsarbeiten Gbernommen. Auch
viele Tabellen hat sie in miuhevoller Kleinarbeit zusammengestellt. Ihr gilt mein ganz
besonderer Dank! Letztlich mdchte ich mich auch bei den Mitarbeitern aller Kliniken
bedanken, die die Literatur der jeweiligen Klinik zusammengestellt und uns zuge-
sandt haben. Ich danke auch Prof. Andreas Warnke und Prof. Gerd Lehmkuhl dafir,
dass sie die Uberprufung der Moglichkeit einer Veroffentlichung des Forschungsbe-
richts oder Teile desselben in der Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie in die Wege geleitet haben..

AbschlieRend méchte ich noch auf einige Einschrankungen hinweisen, die diesem
Forschungsbericht inharent sind. Wir haben die deutschsprachigen Ubersichtsarbei-
ten in diesem Forschungsbericht nicht berticksichtigt. Wir hatten aus manchen Klini-
ken jedoch eine ganze Anzahl solcher Ubersichtsarbeiten erhalten, die wir teilweise
in muhevoller Kleinarbeit wieder herausnehmen mussten, um solchen Wissenschaft-
lern/innen bzw. Kliniken gerecht zu werden, die sich akkurat an die von uns gemach-
ten Vorschriften zur Einreichung entsprechender Beitrdge gehalten hatten. Bitte se-
hen Sie mir nach, wenn wir einzelne Arbeiten nicht berlcksichtigt haben, die sehr
wohl hatten aufgefuhrt werden mussen. Umgekehrt gibt es sicherlich weiterhin eine
kleinere Anzahl an Ubersichtsarbeiten, die keine Beriicksichtigung hatten erfahren
sollen. Zu beachten ist auch, dass einzelne Arbeiten (geschatzter Anteil <5%) bei
mehr als einem Storungsbild bzw. Kapitel genannt sind. Dies betrifft insbesondere
solche Arbeiten, die Forschungsergebnisse zu mehr als einer Stdérung berichten.
Dies impliziert automatisch, dass die Gesamtzahl aller Arbeiten in der Tabelle 1 ge-
ringfugig Uberschatzt wird; eine exakte Ermittlung der Anzahl der Publikationen hétte
unsere Kapazitaten gesprengt. Ich bitte im Voraus auch um Entschuldigung fir all die
kleinen Fehler, die sich unweigerlich in einen solchen umfangreichen Bericht hinein
geschlichen haben.

Wir haben versucht, die Forschungsleistungen sehr stringent zusammenzufassen.
Selbstverstandlich ist die Auswahl der Arbeiten, die ausfuhrlicher abgehandelt wur-
den, ein Stick weit subjektiv. An manchen Stellen habe ich zur Erhéhung der Les-
barkeit einige allgemein erlauternde Séatze dem eigentlichen Abschnitt vorangestellt.
Ich habe versucht, Wertungen jeglicher Art zu vermeiden. Der Leser erhélt zwar ei-
nen Uberblick zu den relevanten Forschungsaktivititen zum jeweiligen Thema; kei-
nesfalls kann jedoch eine solche Zusammenfassung das Lesen der entsprechenden
Publikationen ersetzen. Dies gilt umso mehr, da ich sicher an der einen oder anderen
Stelle mich terminologisch inkorrekt bzw. unpréazise ausgedriickt habe. Zudem kann
ich nicht ausschliel3en, dass ich in Einzelfallen die relevanten Ergebnisse falsch oder
verzerrt wiedergegeben habe. Ich bitte hier um Nachsicht; es galt, die entsprechen-
den Zusammenstellungen unter hohem Zeitdruck fertig zu stellen, damit die Aktualitat
des Forschungsberichts gewdahrleistet werden kann. Fur die Zukunft ist zu hoffen,
dass ein solcher Forschungsbericht in 2- bis 4-jahrigen Abstanden aktualisiert wer-
den kann.



Zu guter Letzt mochte ich mich bei all den Wissenschaftlern/innen bedanken, die an
den hier zusammengefassten wissenschaftlichen Arbeiten beteiligt sind. Sie tragen
alle dazu bei, dass die Forschung unseres Faches sich weiterentwickelt und wir hier-
durch Erkenntnisse gewinnen, die uns bei der Diagnostik und Therapie von den uns
anvertrauten Patienten weiterhelfen. Es ist zu hoffen, dass ein solcher Forschungs-
bericht auch dazu fuhrt, dass wir mehr Arzte/innen und Wissenschaftler/innen fir
Forschung in unserem Fachgebiet gewinnen kénnen.

Essen, 28.01.2009 Prof. Johannes Hebebrand,
Prasident der DGKJP

Die DGKJP hat die Erstellung des Berichts geférdert durch finanzielle Zuwendungen
fur Sekretariatsarbeiten (400 €) und fur den Druck.



Adipositas/Ubergewicht

Johannes Hebebrand

Eine begrenzte Anzahl von Forschergruppen hat sich mit Adipositas beschéftigt. Die-
se Storung hat in den letzten 20 Jahren zunehmend Interesse in der Medizin ge-
weckt, da die Pravalenzraten fiir Ubergewicht bzw. Adipositas stark angestiegen sind
und parallel hierzu die komorbiden Stoérungen ebenfalls zugenommen haben. Viele
der entsprechenden Arbeiten sind in adipositasspezifischen bzw. genetischen Fach-
zeitschriften veroéffentlicht worden; hierzu zahlen auch Beitrage im Rahmen internati-

onaler Kollaborationen in den renommierten Fachzeitschriften Nature Genetics und

Science.

Zwischen 2003 und Mitte 2008 wurden 63 Originalarbeiten ebenso wie 9 Ubersichts-
artikel nebst zahlreichen hier nicht bertcksichtigten deutschsprachigen Ubersichtsar-

beiten veroffentlicht.

Tabelle 1: Veroffentlichungen in Fachzeitschriften

(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Adipositas im Kindes- und Jugendalter 1

American Journal of Human Genetics 2 11,092
American Journal of Medical Genetics Part B (Neuropsychiatric | 1 4,224
Genetics)

Animal Genetcis 1 2,64

Archives of Disease in Childhood 1 2,786
BMC Cancer 1 2,709
BMC Genetics 1 1,582
BMC Medical Genetics 2 2,419
Buchbeitrage 4

Cell Metabolism 1 17,148
Clinical Endocrinology 1 3,37

Clinical Neuropharmakology 1 2,317
Diabetes 1 8,261
Diabetes, Obesity & Metabolism 1 3,441
European Journal of Endocrinology 1 3,239
European Journal of Human Genetics 1 4,003
European Journal of Pediatrics 1 1,277
Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes 2 1,745
Hormone and Metabolic Research 2 2,254
International Journal of Obesity and Related Metabolic Disor- | 6

ders

International Journal of Public Health 1

Journal of Child Psychology and Psychiatry 1 4,432
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 4 5,493
Journal of Endocrinological Investigation 1 2,021
Journal of General Internal Medicine 1 2,876
Journal of Medical Genetics 2 5,535
Journal of Neurology, Neurosurgery Psychiatry 1 3,857




Journal of Nutrition 1 3,771
Journal of Pediatrics 1 4,017
Journal of Personality Assessment 1

Journal of Psychosomatic Research 1 1,859
Kindheit und Entwicklung 1 4,06

Klinische Padiatrie 1 1,321
Methods of Information in Medicine 1 1,451
Molecular Genetics and Metabolism 1 2,55

Monatsschrift flr Kinderheilkunde 1 0,151
Nature Genetics 2 25,556
Obesity 3 1,52

Obesity Reviews 2 7,821
Padiatrische Praxis 1

Pediatrics 1 4,473
Physiological Behaviour 1 2,561
Physiological Genomics 1 3,493
PLoS Biology 1 13,501
PLoS Genetics 1 8,721
PL0S One 1

Science 1 26,372
Sleep Medicine 1 2,795
Soziologie 1

Thematisch stand die molekulargenetische Forschung im Vordergrund. Hierbei ging
es primar um die ldentifikation bzw. Bestatigung von Genvarianten, die einen Einfluss

auf das Korpergewicht haben.

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Adipositasf ~ orschung
Anzahl

Genetik 45
Therapie 6
Somatische Komorbiditét 3
Epidemiologie/Verlauf 5
Ernahrung 3
Psychologisch-psychiatrische Befunde 6
Tierexperimentelle Studien 2
Lehrbuchibersicht 1

Die Publikationszahlen im Zeitraum 2003 bis einschliel3lich des ersten Halbjahres

2008 sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Tabelle 3: Anzahl der Publikationen in Abhangigkeit vom Jahr
2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
9 8 12 19 13

Genetische Befunde

Die entsprechenden Arbeiten umfassen sowohl Kandidatengen-Assoziationsstudien

wie auch genomweite Kopplungs- und Assoziationsstudien.
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Kandidatengen-Assoziationsstudien
Es wurden eine Vielzahl von Kandidatengenen untersucht (Tabelle 4).

Tabelle 4: Kandidatengen-Untersuchungen bei Adiposi tas

Kandidatengen Literaturreferenz

Pro-Opio-Melanokortin (POMC) 2

Melanokortin 4-Rezeptor (MC4R) 5,7,13,17,18,22,23,34,36,
38,40,43,55,61,62

INS 4

Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 11

DGAT2 12

TCF7L2 19,45

INSIG-2 20,35,42

FTO 24

Suppressor of Cytokine Signaling (SOCS) 25

Glukokortikoidrezeptor 37

Cannabinoidrezeptor (CNR1) 39

Uncoupling Protein 2 (UCP2) 49

Galanin (GAL) 50

Galanin-1-Rezeptor (GALR1) 50

GAD2 52

31-, B2- und R3-adrenerge Rezeptoren 53

Ghrelin-Rezeptor 56

Neuropeptid Y2-Rezeptor (NPX2R) 57

Rezeptor fir das Melanin-konzentrierende Hormon (MCHR1) 59

DLK1 60

Fur die meisten Kandidatengene wurden negative Ergebnisse erzielt; aufgrund der
teilweise kleineren Fallzahlen kdnnen falsch negative Befunde nicht ausgeschlossen
werden. Die Kandidatengen-Studien zum Melanocortin-4-Rezeptorgen (MC4R) sol-
len besonders hervorgehoben werden, da sie zur Aufdeckung von verschiedensten
Mutationen gefihrt haben, die tatsachlich ursachlich im Zusammenhang mit der Ent-
stehung einer Adipositas stehen. Zahlreiche dieser Mutationen wurden in Deutsch-
land identifiziert (22,23,36,40,44,55,62). Derartige Mutationen kommen bei 2 - 3%
der Kinder und Jugendlichen mit einer Adipositas vor (22,23). In einer konsekutiven
Inanspruchnahmepopulation einer Adipositassprechstunde in der GielRener Kinder-
klinik wurden bei 2% der Kinder eine MC4R-Mutation ermittelt (62). Bei Erwachsenen
mit Adipositas scheinen derartige Mutationen hingegen nicht so haufig vorzukommen
(23). Insgesamt wurden Uber 50 solcher Mutationen identifiziert; fur zahlreiche dieser
Mutationen konnten auch funktionelle in vitro Studien erfolgen, die letztlich eine ver-
minderte Rezeptorfunktion bei Bindung des endogenen Liganden Alpha-Melanin-
stimulierendes Hormon (a-MSH) nachwiesen (22,23). Hierdurch tritt mutmallich Sat-
tigung verlangsamt ein; ferner wird eine Reduktion des Grundumsatzes aufgrund sol-
cher Mutationen diskutiert. Hervorzuheben ist, dass solche Mutationen aber auch bei
normalgewichtigen Menschen gefunden werden kénnen (23). Basierend auf Famili-
enstudien ist festzuhalten, dass die Effektstarken solcher Mutationen grof3 sind
(7,22). Manner mit einer Mutation haben ein um 4,5 kg/m2 erh6htes Gewicht gegen-
Uber ménnlichen Familienangehdrigen, die keine Mutation aufweisen. Bei Frauen fallt
dieser Unterschied mit 9 kg/m? deutlich grof3er aus (7). Eine Beteiligung genetischer
Variabilitdt im Melanocortin-4-Rezeptorgen hat auch einen Einfluss auf die Futterauf-
nahme und die tagliche Gewichtszunahme bei Schweinen (38). Bei den MC4R-
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Knock out-Mausen erklart Hyperphagie nicht hingegen reduzierter Energieverbrauch
die bei diesen Tieren vorhandene frihmanifeste Adipositas (58).

Die weltweit erste in groRen Analysen bestatigte Variante mit einem kleinen Effekt
auf das Korpergewicht konnte 2004 (13) identifiziert werden. Hierbei handelt es sich
um den V103I-Polymorphismus des MC4R, der bei ca. 3% der deutschen Bevolke-
rung vorliegt. Diese Variante bedingt einen um durchschnittlich 0,5 kg/m2 erniedrigten
BMI gegenuber Wildtyptragern. Dieser Befund konnte sowohl in einer grof3en epide-
miologischen Studie basierend auf einem reprasentativen Kollektiv (17,18) als auch
in einer Metaanalyse (61) bestatigt werden; letztere umfasste fast 30.000 Falle und
Kontrollen. Die 103I-Variante bedingt mdglicherweise erniedrigte Serumtriglyce-
ridspiegel (5). Ein Einfluss dieser Variante auf die Entstehung einer Tumorkachexie
erscheint unwahrscheinlich (30).

Genomweite Studien

Die erste Kopplungsuntersuchung zur frihmanifesten Adipositas erbrachte keine sig-
nifikanten Kopplungsbefunde (46). In einer deutsch-amerikanischen Kooperationsun-
tersuchung fanden sich Hinweise auf Imprinting in drei Kopplungsregionen (9). In
einer Metaanalyse aller genomweiten Kopplungsuntersuchungen aus dem Jahre
2007 konnten keine signifikanten Befunde ermittelt werden (48). Wenn bei geneti-
schen Untersuchungen zum Korpergewicht extrem diskordante Geschwisterpaare
rekrutiert werden, kann beispielsweise aufgrund von Erkrankungen bzw. Rauchen
des dinnen Geschwisters die Power des Ansatzes deutlich reduziert sein (63).

Mit Hilfe genomweiter Assoziationsstudien konnte ein Durchbruch bei der Identifikati-
on von Polygenen erzielt werden, die an der Gewichtsregulation beteiligt sind
(20,24,34,35). Hervorzuheben ist die erste genomweite Untersuchung, die im Fra-
mingham-Kollektiv und u.a. in dem Essener Kollektiv von Kindern und Jugendlichen
zur Identifikation bzw. Bestatigung von INSIG2 als Adipositas-Polygen fihrte (20,35);
die Rolle dieses Gens bei der Adipositasentstehung ist jedoch umstritten. Ebenso
konnte ein SNP 188 Kilobasen am 3"-Ende des Melanocortin-4-Rezeptorgens identi-
fiziert werden, das ein um ca. 0,2 kg/m2 erhéhtes Gewicht pro Allel bedingt (34). Fur
die entsprechende Untersuchung wurden insgesamt tber 90.000 Individuen genoty-
pisiert.

In der ersten genomweiten Assoziationsuntersuchung fir frihmanifeste Adipositas
(24) wurde ein SNP im FTO-Gen als signifikant nach Adjustierung fur multiples Tes-
ten ermittelt; es handelt sich hierbei um das derzeitig wichtigste Polygen im Rahmen
der Entstehung einer Adipositas, das erstmalig im Jahre 2007 identifiziert worden war
(Erhéhung des durchschnittlichen Gewichts um ca. 0,4 kg/m2 pro Allel). Vom wich-
tigsten Polygen fur den Typ 2 Diabetes mellitus (TCF7L2) geht offenbar auch ein mi-
nimaler Effekt auf das Kdorpergewicht aus (19). Zudem konnte der Einfluss der zum
Typ 2 Diabetes mellitus pradisponierenden Varianten auf Parameter des Insulin- und
Glukosestoffwechsels bei adipdsen Kindern und Jugendlichen untersucht werden
(45).

Therapie

Die Adipositaschirurgie gilt als die effektivste therapeutische MalRnahme zur Erlan-
gung eines reduzierten Korpergewichts bei Individuen mit einer extremen Adipositas
(3,U6,07). Fir Jugendliche wurde in Deutschland ein interdisziplinares Konzept zur
Durchfihrung der Adipositiaschirurgie erarbeitet (3). Eine Literaturtibersicht unter
Bertcksichtigung von 171 Publikationen ergab, dass fur die Mehrzahl aller Erwach-
senen, die sich einer Adipositaschirurgie unterzogen hatten, sich soziale Beziehun-

12



gen, die berufliche Eingliederung und die Lebensqualitat verbessern; psychopatholo-
gische Auffalligkeiten nehmen nicht nach einer Operation zu (U7). Es gibt bislang
keine eindeutigen psychosozialen Variablen, die das Ausmal3 einer Gewichtsabnah-
me bzw. die seelische Gesundheit nach einer chirurgischen Intervention zur Behand-
lung der Adipositas vorhersagen (U6). Bei Anfallspatienten lieR sich in einer prospek-
tiven Studien nachweisen, dass Topiramat zu einer Gewichtsreduktion fuhrt (28,54).
Eine randomisierte klinische Studie ergab, dass eine Aufklarung zur Beteiligung ge-
netischer Faktoren an der Entstehung einer Adipositas von den Probanden nach
sechs Monaten als hilfreich erlebt wird (44).

Eineiige Zwillinge nehmen vergleichsweise ahnlich zu bei der Einnahme des Anti-
konvulsivums Valproat (27).

Epidemiologie

Bei der Einschulungsuntersuchung von 2020 Kindern aus Aachen liel3 sich zeigen,
dass eine niedrige soziale Schichtzugehdorigkeit mit einem erhdhten Risiko fur Adipo-
sitas einhergeht (33). ,Binge Eating” fand sich bei 2% der Einschiler und gehauft bei
solchen mit Adipositas; Essattacken bei den Kindern waren vergesellschaftet mit auf-
falligem Essverhalten der Mutter und mit Migrantenstatus (32). Zwischen 1968 und
1999 nahmen bei Aachener Einschuilern insbesondere die absoluten BMI-Werte der
obersten BMI-Perzentilen zu (0,02 kg/m2 pro Jahr im Unter- bzw. Normalgewichtsbe-
reich; 0,04 kg/m2im Ubergewichtsbereich). Die erhdhte Adipositaspravalenz bei Kin-
dern mit Migrationshintergrund ist weitgehend auf assoziierte Faktoren (z. B.
Schichtzugehdrigkeit, Fernsehen) zurtickzufiihren (31). Die erhebliche Persistenz-
neigung der Adipositas konnte in der Mannheimer Risikostudie bestatigt werden (16).

Erndhrung

In verschiedenen deutschsprachigen Originalarbeiten wurde das Ernéhrungsverhal-
ten in Abhangigkeit von Sozialstruktur, Peers und Lebensstilen untersucht (1,14). Der
Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Essgewohnheiten, korperliche Aktivitat
und soziodkonomischen Status wurde in 35 Landern verglichen (47).

Psychologisch-psychiatrische Befunde

Die psychologischen/psychiatrischen Folgen einer Adipositas wurden ebenso wie der
Zusammenhang zu Entwicklungsdefiziten in zwei deutschsprachigen Arbeiten unter-
sucht (10,29). Ein Zusammenhang zwischen Ubergewicht und ADHS fand sich bei
kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten (26). Innerhalb einer Stichprobe von
Erwachsenen mit Adipositas sagte der BMI nicht psychisches Wohlbefinden voraus,
hingegen fand sich ein Zusammenhang zu sozialen Fertigkeiten und sozialer Unter-
stutzung (8). Die erstellte Skala ,Weight- and Body-Related Shame and Guilt" ist psy-
chometrisch geeignet, Scham- und Schuldgefiihle bei Menschen mit Adipositas zu
erfassen (6). Die Auswirklung von Freude bzw. Traurigkeit auf den Gesichtsaus-
druck, der sich aufgrund unterschiedlicher Geschmacksproben einstellte, zeigte bei
Erwachsenen teilweise Ahnlichkeiten zu entsprechenden Befunden bei Sauglingen
(15).

Sonstiges

Bei einer grofRen Anzahl an Gbergewichtigen Kindern und Jugendlichen wurden so-
matische Storungen systematisch erhoben (41); das gehéaufte Vorkommen eines er-
hohten Body-Mass-Index bei Narkolepsie-Patienten konnte bestatigt werden (51).
Eine interdisziplindre Arbeit widmet sich der primaren Préavention der Adipositas im
Erwachsenenalter (U7). Im Lehrbuch Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry findet
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sich eine Ubersicht zu Adipositas unter besonderer Bertcksichtigung kinder- und ju-
gendpsychiatrischer Aspekte (U5).
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Affektive Stérungen

Johannes Hebebrand

Insgesamt wurden 29 Originalartikel im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 publiziert. In-
haltlich standen Suizidalitat (1,3-5,10,22,23,26) bei acht Arbeiten, bipolare Psycho-
sen bei (9,11,12,19,20,24) sechs Arbeiten im Vordergrund. Bei den Ubrigen Artikeln
lag der Schwerpunkt auf der Depression bzw. depressives Verhalten.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, ind  enen Artikel zu affektiven

Stérungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschiene  n sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Annals of the New York Academy of Sciences 1 1,731
Archives of General Psychiatry 1 (Letter) 15,976
Bipolar Disorders 1 4,442
Buchbeitrag 1
Deutsches Arzteblatt 1
European Archives of Psychiatry and Clinical Neurosciences 1 2,809
European Journal of Public Health 2 1,91
German Journal of Psychiatry 1
International Journal of Neuropsychopharmacology 2 4,895
Journal of Affective Disorders 1 3,144
Journal of Child and Adolescent Psychopathology 1 4,432
Journal of Neural Transmission 1 2,672
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psy- | 1 4,655
chiatry
Nervenarzt 3 0,60
Pharmacoepidemiology Drug Safety 1 2,475
Pharmacopsychiatry 1 3,234
Progress in Neuropsychopharmacology and Biological Psy- | 2 2,802
chiatry
Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids 1 2
Psychopharmakotherapie 1 0,248
Psychotherapeutische Psychosomatische Medizin 1 5,022
Suizidprophylaxe 1
Zeitschrift fur Klinische Psychiatrie und Psychotherapie 3 0,73

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z

u affektiven Stérungen

Inhaltlicher Schwerpunkt

Anzahl

Therapie

9

Bildgebung

Psychologische Diagnostik

Psychopathologie/Klinisches Bild

Molekulargenetik

Epidemiologie

Psychoanalytische Betrachtung einer literarischen Figur

R IN|IN[O |01 01
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Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
3 4 5 6 7 3

Molekulargenetik

Da rezessive Mutationen im Kaliumchlorid-Co-Transporter-3-Gen zu einer peripheren
Neuropathie assoziiert mit einer Agenesie des Corpus callosum und Psychosen fuh-
ren kdbnnen, wurde dieses Kandidatengen in einem Fallkontrollansatz und zusatzlich
in Familien mit geh&uftem Auftreten bipolarer Psychosen untersucht (20). Spezifische
Haplotypen erwiesen sich als assoziiert mit bipolaren Psychosen; in einem grél3eren
Stammbaum mit multiplen Betroffenen fand sich eine Kosegregation der Storung mit
einem spezifischen Haplotyp. Basierend auf dem Phanotyp einer knock out-Maus fur
die neuronale Stickstoffsynthase (NOS-III) wurde eine Assoziation zu bipolaren Psy-
chosen und einem NOS-III-Gen gefunden (25).

Psychopathologie/Klinisches Bild

In den USA werden an einzelnen kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken haufig
bipolare Stérungen im Kindesalter diagnostiziert; in Europa hingegen wird diese Sto-
rung in Kindesalter nur aul3erordentlich selten diagnostiziert. Basierend auf dem in
der Child Behavior Checklist (CBCL) erstellten Profil flr bipolare Stérungen (Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitat, Depressivitat, Angstlichkeit und Aggression), fand sich
in einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe (n = 2856 Kinder und Jugendliche
im Altersbereich von 4 bis 18 Jahren) bei 0,7% der Stichprobe der entsprechende
CBCL-Phanotyp fur bipolare Stérungen. Diese Patienten wiesen gehauft soziale Auf-
falligkeiten, delinquentes Verhalten, erhfhte Suizidalitét, geringeres Schlafbedurfnis
und hypersexuelles Verhalten auf (9); die Rate von 0,7% unterscheidet sich nicht
wesentlich von denen, die in den USA bzw. den Niederlanden ermittelt wurden. Kin-
der und Jugendliche, die einen entsprechenden CBCL-Phanotyp fir bipolare Stérun-
gen aufweisen, erhalten jedoch in Deutschland nicht die Diagnose einer bipolaren
Stérung; vielmehr wird eine schwere disruptive Stérung diagnostiziert. In einer klini-
schen Inanspruchnahmepopulation betrug der CBCL-Phanotyp fur bipolare Stérun-
gen 6,6% (12).

Bei Erwachsenen stellen Muskel- und Kopfschmerzen héufige Symptome einer De-
pression dar (17); noch haufiger sind Schlafstérungen (21).

Bildgebung

Hyperintensitaten der weiRen Hirnsubstanz kdnnen mit T2-gewichteter Magnetreso-
nanztomografie ermittelt werden; unterschieden werden hierbei tiefe und periventri-
kulare Hyperintensitaten, die aufgrund eines erhdhten Wassergehalts bedingt durch
unterschiedliche Grade an Myelinisierung bzw. an Verlust von Ependym bedingt sind.
Mutmalilich kennzeichnen sie Stérungen der neuroanatomischen Pathways, die fur
die Stimmungsregulation relevant sind. Hyperintensitaten gehen geh&uft mit einer
positiven Anamnese flir Suizidversuche einher; entscheidend ist deren Lokalisation
im Parietallappen, nicht hingegen im Frontallappen (4). Auch bei erwachsenen psy-
chiatrischen Patienten sind die Hyperintensitaten der weil3en Substanz assoziiert mit
einer positiven Anamnese fir Suizidversuche (3,22). Bei unipolar depressiven Pati-
enten (n = 48) waren die Hyperintensitaten der weil3en Hirnsubstanz ebenfalls signi-
fikant haufiger bei der Untergruppe mit einem Suizidversuch in der Vergangenheit

(5).
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Therapie

Die stationare psychiatrisch-psychotherapeutische Depressionsbehandlung ein-
schlie3lich der externen Qualitatssicherung bildet den Schwerpunkt zweier Arbeiten
(7,13). Psychopharmakologische Studien beschéftigen sich mit Johanniskraut (13)
und SSRIs (10,27,28,29), hiervon bezieht sich eine auf geriatrische Patienten mit
einer majoren Depression (27). Basierend auf einem Datensatz der Gmunder Ersatz-
kasse konnten Antidepressiva-Verschreibungen an Jugendliche fir den Zeitraum
2000 bis einschlief3lich 2003 analysiert werden; 3,4%o aller Jugendlichen wurden An-
tidepressiva verschrieben im Jahre 2000; fur das Jahr 2003 betrug die entsprechen-
de Rate 3,7%0. Johanniskraut und die trizyklischen Antidepressiva machten tber 80%
der Verschreibungen aus; obwohl SSRIs insgesamt nur 15% aller Verschreibungen
ausmachten, verdoppelte sich die Verschreibungsrate im Beobachtungszeitraum (6).
In den USA werden im Vergleich zu européischen Landern wesentlich h&aufiger (min-
destens 3-fach) Antidepressiva an Jugendliche verschrieben (28,29).

In einer Metaanalyse, in die sieben doppelblind placebokontrollierte Studien zu SSRI
bzw. Venlafaxin zur Behandlung einer Depression bei Kindern und Jugendlichen ein-
geschlossen wurden, konnte der Verdacht eines signifikant erhdhten Risikos von
vermehrten Suizidgedanken und —versuchen nicht erhartet werden (10).

Psychologische Diagnostik

Die Klassifikation mit Hilfe der latenten Wachstumskurvenanalyse ergab eine klinisch
sinnvolle und gut zuzuordnende Verlaufstypologie im Rahmen der Depressionsbe-
handlung (14). Die faktorielle Struktur des deutschsprachingen Beck Depressionsin-
ventar-11 (BDI-II) wurde in 15 untersucht. Der BDI-Il kann gut flr kinder- und jugend-
psychiatrischen Patienten herangezogen werden (2).

Affektive Stoérungen

1) Berger M: Der Schacht im Busen. Ge- Ann N'Y Acad Sci. 2003; 1008: 265-8
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Angststorungen

Johannes Hebebrand

Im Zeitraum 2003 bis 2008 wurden 21 Originalartikel zu Angststérungen in deutscher
oder englischer Sprache publiziert. Die entsprechenden Artikel wurden Uberwiegend
in psychiatrischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Zeitschriften verdéffentlicht
(s. Tabelle 1). Die molekulargenetische Forschung bildete den Hauptschwerpunkt (s.
Tabelle 2).

Tabelle 1: Veroffentlichungen in Fachzeitschriften
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Biological Psychology 1 2,715
Chemical Senses 1 1,896
European Child and Adolescent Psychiatry 1 1,992
International Journal of Neuropsychopharmacology 2 4,895
Journal of Affective Disorders 1 3,144
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 1 3,139
Journal of Neural Transmission 4 2,672
Journal of Psychopharmacology 1 3,782
Neuropsychopharmacology 1 6,157
Neurosciences Letters 2 2,085
Psychiatric Genetics 1 2,257
World Journal of Biological Psychiatry 1 1,691
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera- | 1 0,491
pie

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie 3 0,632

Die molekulargenetische Forschung bildete den Hauptschwerpunkt (s. Tabelle 2).

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z ~ u Angststérungen

Thematischer Schwerpunkt Anzahl

Chemosensorik

Molekulargenetik 9
Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsleistung 3
Psychologisch-psychiatrische Befunde 3
Therapie 2
Komorbiditat 1

2

1

Behaviorale Inhibition und Haarpigmentierung

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
2 6 2 6 5 0
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Molekulargenetik
Die Untersuchung verschiedener Kandidatengene bildet den Schwerpunkt der mole-
kulargenetischen Forschung (Tabelle 4).

Tabelle 4: Kandidatengen-Untersuchungen bei Angstst  6rungen

Kandidatengen Polymorphismus Referenz
Serotonintransporter (5-HTT) 5-HTTLPR 3
Catechyl-O-Methyltransferase (COMT) V158M 4
Cholezystokinin (CCK) -36C>P 9
Cholezystokinin-B-Rezeptor (CCK-B-R) CT-Langenpolymorphismus 9
Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) V66M 10
Noradrenalin-Transporter Promoter-Polymorphismen | 11
Regulator of G-Protein Signaling 2 (RGS2) Rgs2 12
Gehirnspezifische Tryptophanhydrolase-2-Gen Putative Transkriptionskon- | 18
(TPH2) trollregion und eine Loss of
Function Mutation

Serotonin-5-HT1A-Rezeptor 1019C>G 21

Basierend auf einer Untersuchung von je 173 Patienten und Kontrollen erwiesen sich
insgesamt vier Polymorphismen im RGS2-Gen als assoziiert mit Panikstorung (12).
Die Untersuchung des CCK-B-Rezeptorgens bei 115 Patienten mit Panikstérung und
115 Kontrollprobanden erbrachte Hinweise auf eine Assoziation der langeren Allele
der untersuchten polymorphen CT-Repeats (9). In der Mannheimer Risikokinderstu-
die (n = 384) fand sich keine Assoziation des
5-HTTLPR zu internalisierenden Auffalligkeiten (3). Sowohl beim Noradrenalin-
transportergen als auch beim 5-HT1A-Rezeptorgen fanden sich Hinweise zu Assozi-
ationen zu unterschiedlichen Subgruppen der Panikstérung (mit Agoraphobie: 5-
HT1A; ohne Agoraphobie: Noradrenalintransportergen; 21,11). Der kodierende SNP
V158M im Catechyl-O-Methyltransferase-Gen zeigte bei 115 Patienten mit Paniksto-
rung im Vergleich zu alters- und geschlechtsgematchten Kontrollen eine Assoziation
des V158 zur Stérung; der Assoziationsbefund traf nur auf Patientinnen zu (4).

Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfunktionen

Basierend auf einer Untersuchung der Mannheimer Risikostudie zeigte sich bei Kin-
dern mit Angststérungen im Vergleich zu gesunden Kindern ein Unterschied fur die
NoGo-bezogene N1-Komponente; die NoGo-N1-Verstarkung war ausgepragter bei
den angstlichen im Vergleich zu den Kontrollkindern (2). Bei Kindern mit verschiede-
nen Angststérungen, die Uber sechs Wochen mit Sertralin behandelt wurden, fanden
sich keine ungunstigen Auswirkungen auf die Aufmerksamkeitsleistung; die Antwort-
geschwindigkeit stieg an beim geteilten Aufmerksamkeitsparadigma. Hingegen ver-
schlechterte sich die Leistung beim Interferenzteil der verbalen Gedéachtnisaufgabe
(8). Beim Vergleich von Kindern und Jugendlichen im Altersbereich von 6 bis 17 Jah-
ren mit einer Angststérung (n = 34), einer depressiven Stoérung (n = 31) und gesun-
den Kontrollen (n = 33) fand sich eine unauffallige Aufmerksamkeitsleistung bei bei-
den Patientengruppen; die Gedachtnisleistung war schlechter in der Gruppe der de-
pressiven Patienten (8).

Therapie
Eine Metaanalyse der Therapiestudien, die ausschlie3lich einen direkten Vergleich
pharmakologischer, psychotherapeutischer oder kombinierter Behandlungen ermdog-
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lichten, ergab fur alle Therapieformen deutliche Verbesserungen im Pré-/Post-
Vergleich. Eine kombinierte Behandlung (pharmakologisch und psychotherapeutisch)
erwies sich als effektiver im Vergleich zu Monotherapien fur die Panikstérung. Fur die
soziale Phobie zeigten sich lediglich Hinweise auf eine héhere Effektivitat des kombi-
nierten Vorgehens; aufgrund einer ungentgenden Studienanzahl konnte fir die ge-
neralisierte Angststorung keine Aussage getroffen werden (1). Die Evaluation eines
kognitiv-behavioralen Trainings fur sozial &ngstliche Kinder (10 Sitzungen) ergab,
dass das Training effektiv war und die sozialen Angste der Betroffenen reduzierte
(16).

Psychologisch-psychiatrische Befunde

Die psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens zur Erfassung sozial angstli-
cher Kognitionen bei Kindern und Jugendlichen, der gemeinsam mit dem Sozialpho-
bie- und Angstinventar fir Kinder von 600 Schulern ausgeftllt wurde, erwiesen sich
als gut. Normdaten wurden fir die Klassenstufen 3 bis 6 ermittelt (6). Der Bereichs-
spezifische Angstfragebogen fir Kinder (BAK) ist ausfihrlich in 13 beschrieben, die
Aspekte emotionaler Kompetenz bei sozial angstlichen Kindern in 15.

Chemosensorik und Sonstiges

Axillarschweil3proben wurden 16 Personen (n = 8 weiblich) in Verbindung mit Bildern
von frohlichen, angstlichen, traurigen und neutralen Gesichtsausdriicken prasentiert.
Probanden werteten die Achselschweil3proben, die nach sportlicher Belastung ge-
wonnen worden waren, positiver beim Anblick des frohlichen Gesichts. Wurden hin-
gegen Achselschweil3proben vor einer Prifung gewonnen, reduzierte sich dieser Ef-
fekt bei den Frauen, nicht hingegen bei den Mannern (19). Die Startle-Reflex-
Amplitude war bei Probanden erhéht bei Geruch von Achselschweil3proben, die vor
einer Prufung im Vergleich zu nach korperlicher Aktivitdit gewonnen worden waren
(20). Die behaviorale Inhibierung wurde bei 101 deutschen Kleinkindern standardi-
siert untersucht und in Bezug zur Haarpigmentierung gesetzt. Blondhaarige Kinder
zeigten erhdhte Angstwerte (17).
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Aufmerksamkeitsdefizit/-Hyperaktivitatsstorung

Tobias Banaschewski, Kerstin Konrad, Johannes Hebebrand

ADHS st die meist beforschte Stérung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Deutschland aber auch weltweit. Zwischen 2003 und Mitte 2008 wurden 188
deutsch- (n = 46) und englischsprachige (n = 140) Originalarbeiten ebenso wie 35
englischsprachige Ubersichtsartikel nebst zahlreichen hier nicht beriicksichtigten
deutschsprachigen Ubersichtsarbeiten veroffentlicht. Betrachtet man die sechs Fach-
zeitzeitschriften mit dem hoéchsten Impaktfaktor (>8,0), so wurden hierin insgesamt
18 Arbeiten veroffentlicht (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Veroffentlichungen in Fachzeitschriften mit Impaktfaktor > 8,0
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
American Journal of Psychiatry 1 9,127
Archives of General Psychiatry 2 15,976
Behavioral and Brain Sciences 1 17,462
Biological Psychiatry 7 8,456
Molecular Psychiatry 6 10,900
Neuroscience and Biobehavioral Reviews 1 8,147

Tabelle 2 gibt die Anzahl der Publikationen in den jeweiligen Fachzeitschriften ein-
schlieRlich deren Impaktfaktor wider. Tabelle 3 vermittelt einen Uberblick zu den in-
haltlichen Schwerpunktthemen; am haufigsten wurde zu genetischen Aspekten der
ADHS publiziert.

Tabelle 2: Veroffentlichungen in Fachzeitschriften
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Acta Paediatrica 1 1,411
Acta Psychiatrica Scandinavica 1 3,782
American Journal of Medical Genetics Part B-Neuropsychiatric 10 4,224
Genetics

American Journal of Psychiatry 1 9,127
Archives of Clinical Neuropsychology 1 2,201
Archives of General Psychiatry 2 15,976
Behavioral Brain Function 6

Behavioral and Brain Sciences 1 17,462
Biological Psychology 1 2,715
Biological Psychiatry 7 8,456
Brain and Development 1 1,464
Brain Research 1 2,218
Cognitive Brain Research 1 3,769
Brain Topography 1 1,256
Buchbeitrag 17

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 1

Clinical Neurophysiology 1 2,468
Developmental Review 1

Developmental Medicine and Child Neurology 3 2,433
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Developmental Science 3 3,198
Dyslexia 1

Environmental Health Perspectives 1 5,636
Epilepsia 1 3,569
European Archives Psychiatry Clinical Neuroscience 2 2,809
European Child and Adolescent Psychiatry 43 1,992
European Neuropsychopharmacology 2 4,430
Expert Opinion on Drug Safety 1 2,725
Expert Review of Neurotherapeutics 3

EXS 1

Genetic Epidemiology 1 3,338
Human Psychopharmacology-Clinical and Experimemtal 2 2,045
International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders 1 3,560
International Journal of Psychophysiology 2 2,205
Journal of Abnormal Child Psychology 3 2,619
Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychia- 2 4,655
try

Journal of Attention Disorders 1

Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 5 3,139
Journal of Child Psychology and Psychiatry 5 4,432
Journal of Neural Transmission 24 2,672
Journal of Pediatrics 1 4,017
Journal of Psychopharmacology 1 3,782
Journal of Sleep Research 1 2,991
Kinder- und Jugendarzt 1

Kinderérztliche Praxis 2

Kindheit und Entwicklung 1 4,06
Klinische Padiatrie 1 1,321
Medical Hypotheses 1 1,276
Molecular Psychiatry 6 10,900
Monatsschrift Kinderheilkunde 2 0,151
Motorik 1
Nervenheilkunde 4 0,44
Neuroimage 4 5,457
Neuropsychobiology 1 1,992
Neuroscience and Biobehavioral Reviews 1 8,147
Neurotoxicity Research 1 5,234
Pharmacopsychiatry 1 3,234
Praktische Padiatrie 1

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 4 0,42
Psychiatry Research 1 2,298
Psychological Medicine 2 4,212
Psychopathology 1 1,441
Psychopharmacology 1 3,561
Radiologe 1 0,505
Scientific American Mind 1

Sleep 1 4,342
Verhaltenstherapie 1 1,136
Zeitschrift fir Gesundheitswissenschaften 1

Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera- 13 0,49
pie

Zeitschrift flr Klinische Psychologie und Psychiatrie und Psycho- 1 0,73

therapie
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Tabelle 3: Inhaltliche Schwerpunkte der ADHS-Forsch  ung
Thematischer Schwerpunkt Anzahl
Genetik 40
Elektrophysiologie/EEG 13
Bildgebung 7
Therapie 51

Pharmakotherapie 39
Psychotherapie 8
Transkranielle Magnetstimulation 2
Leitlinien 2
Epidemiologie und Versorgungsforschung 4
Komorbide Stérungen 18
Psychopathologie 3
Schlaf 7
Neuropsychologie 18
Diagnostik — Rating Skalen 4
ADORE Studie 12

Die Publikationszahlen im Zeitraum 2003 bis einschlie3lich des ersten Halbjahres

2008 sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Z

eitraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
15 36 30 48 57 36

Genetische Befunde

Formalgenetische und im wesentlich grél3eren Umfang molekulargenetische Studien
stellen einen Schwerpunkt der ADHS-Forschungstatigkeiten in Deutschland dar. Ins-
gesamt 34 Originalpublikationen und 6 Ubersichtsarbeiten sind im Berichtszeitraum
veroffentlicht worden. Hervorzuheben ist hierbei das internationale Image-
Konsortium, das insgesamt 14 Publikationen beigetragen hat. Am Image-Konsortium
sind Wissenschaftler aus England, Irland, Holland, USA und Deutschland beteiligt.
Die Wissenschaftler der Universitats-Kinder- und Jugendpsychiatrien Essen, Gottin-
gen und Mannheim sind Mitglieder der Image-Studie (Originalpublikationen: 6-
8,29,30,32,33,98,109,162,181,185,186/U15).

Formalgenetische Studien

Ein Aktionsmonitoring bei Jungen mit ADHS, deren nicht betroffenen Geschwistern
und gesunden Kontrollen ergab Hinweise auf einen Endophanotyp (2). Die Reakti-
onszeit/Performance bei Patienten mit ADHS und deren Familienangehérigen zeigte
Hinweise auf familiare Effekte (5). Die familidren Transmissionsmuster von ADHS
und Storung des Sozialverhaltens legen nahe, dass die Kombination beider Storun-
gen eine eigenstandige Entitat darstellt, die sich genetisch von der reinen ADHS un-
terscheidet (33). Eine kleinere Zwillingsstudie ergab, dass die Erblichkeitsschatzun-
gen fur Aktivitat, Aufmerksamkeit und Impulsivitat bei gesunden Probanden deutlich
niedriger ausfallen als die fir ADHS bekannten hohen Erblichkeitsschatzungen (68).
In der Image-Studie wurden die Populationsunterschiede im Rahmen der internatio-
nalen Multicenter-Studie dargelegt (109).
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Genomweite molekulargenetische Studien

In Deutschland wurde die vierte genomweite Kopplungsstudie weltweit durchgefuhrt
(62); der hochste LOD-Score wurde zu Chromosom 5p ermittelt. Die weltweit erste
Kopplungsstudie unter Heranziehung von DNA-Chips ergab Kopplungen zu 5q und
149 (136). Die Image-Studie fuhrte ebenfalls eine Kopplungsstudie unter Heranzie-
hung von DNA-Chips durch; Kopplungsregionen wurden auf den Chromosomen 9
und 16 ermittelt (8). Ein herkbmmlicher Genomscan der Image-Studie ergab Kopp-
lungen zu Chromosom 1p fur Symptommerkmale, die sowohl in der Schule als auch
im familidren Rahmen ermittelt worden waren (185). Die vorlaufigen Ergebnisse der
ersten genomweiten Duplikations- und Deletionsanalyse bei ADHS sind in (151) dar-
gestellt.

Kandidatengen-Studien

Am meisten untersucht wurde das Dopamintransporter-1-Gen. Basierend auf dem
Kopplungsbefund zu Chromosom 5p (62) wurden multiple SNPs im DAT-1-Gen un-
tersucht und hierbei sowohl Kopplung wie auch Assoziation ermittelt; es wurde davon
ausgegangen, dass genetische Variabilitat im DAT1-Gen den Kopplungspeak voll-
standig erklart (55). Auch die Image-Gruppe berichtete eine Assoziation von ADHS
zu DAT1-Genotypen (29). Daten der Image-Studie zufolge gilt die Assoziation von
genetischen Varianten im DAT1-Gen jedoch nur fur ADHS-Probanden ohne eine St6-
rung des Sozialverhaltens (186).

Bislang sind die positiven molekulargenetischen Befunde, die weltweit zu DAT1 er-
mittelt wurden, nicht einheitlich. Auffallig ist, dass die in manchen Studien als mit dem
Phanotyp assoziierten SNPs bzw. Haplotypen nicht ohne weiteres in einen Zusam-
menhang gebracht werden kénnen (7,55). Eine abschlieRende Beurteilung féllt des-
halb schwer. Mdglicherweise gibt es verschiedene Varianten in diesem Gen, die zu
ADHS pradisponieren (Locus-Heterogenitat). Fur keine der Varianten konnten bis-
lang unabhangig replizierte funktionelle Befunde erhoben werden, die tatsachlich
beispielsweise Unterschiede der Expression des Gens bedingen. Ebenso wenig las-
sen sich die Befunde durch kodierende SNPs erklaren, die eine Auswirkung auf die
Aminoséuresequenz des Proteins haben. Die Assoziationsbefunde lassen sich auch
nicht durch eine potentiell konfundierende Variable, den IQ, erklaren (162). Auch das
Dopamin-D4-Rezeptorgen ist mehrfach untersucht worden (29,30,49,98).

Andere Kandidatengene, die untersucht worden sind, kodieren fir den Noradrena-
lintransporter (36), MAO-A (37), BDNF (54,144), verschiedene Serotoninrezeptoren
bzw. den Serotonintransporter (66,181), CLOCK (85), SNAP-25 (115), Noradrena-
lintransporter und COMT (117) und Tryptophanhydroxylase-2 (175). Wéahrend einzel-
ne dieser Studien Hinweise auf Assoziation ergaben, gelten die ublichen Einschrén-
kungen bei Assoziationsstudien fur komplexe Erkrankungen. Keiner der bislang er-
zielten positiven Befunde gilt als eindeutig validiert.

Mit Hilfe der Mannheimer Risikostudie wurde ein Forschungsschwerpunkt auf Gen-
Umwelt-Interaktionen gelegt (20,49,102). Im Archives of General Psychiatry konnte
2007 ein Interaktionseffekt zwischen genetischer Variabilitét im Dopamintranspor-
terl-Gen und ungunstigen psychosozialen Bedingungen im Hinblick auf ADHS-
Symptome 15-Jahriger beschrieben werden (102).

Bildgebung

Die technische Weiterentwicklung auf dem Gebiet der bildgebenden Verfahren hat
dazu gefihrt, dass die Untersuchung der Hirnentwicklung von Kindern und Jugendli-
chen mit nicht-invasiven Methoden heutzutage mdglich ist. In Deutschland wurden im
Berichtszeitraum insgesamt 7 Arbeiten zur Bildgebung bei ADHS veréffentlicht, da-
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von 2 strukturelle Arbeiten (28,105), drei Arbeiten mit der funktionellen Magnet-
Resonanztomographie (fMRT) (Originalpublikationen: 91,92,94), 1 Arbeit mit der Po-
sitronen-Emissionstomograhie (104) sowie 1 Ubersichtsarbeit (14). Ein europaisches
Konsortium zur Planung von multizentrischen Bildgebungsarbeiten im Rahmen der
Eunethydis-Gruppe ist in Vorbereitung.

Die bisherigen strukturellen Bildgebungsbefunde weisen darauf hin, dass die Gruppe
der ADHS-Patienten zwar Verdnderungen in der Anatomie in verschiedenen Hirn-
arealen im Vergleich zu Kontrollprobanden aufweist, dass diese jedoch haufig nicht
spezifisch fur ADHS sind (28), sondern auch bei anderen psychiatrischen Erkrankun-
gen des Kindes- und Jugendalters auftreten oder durch komorbide Stérungen beein-
flusst werden (105). Auf funktioneller Ebene fanden sich ebenfalls relativ weitlaufige
Veranderungen in der Hirnaktivitdt bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS, insbe-
sondere verminderte neuronale Aktivitat in fronto-striatalen Arealen, incl. des anterio-
ren Cingulums (ACC) wéhrend der Bearbeitung von Aufmerksamkeits- (91,92) und
Gedachtnisaufgaben (94). Besonders vielversprechend fir die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS sind die Arbeiten, die sich mit kurz und langfristi-
gen Effekten einer Stimulanzienbehandlung auf die Hirnentwicklung beschaftigt ha-
ben (91,104). Die Studien (allerdings mit kleinen Stichproben) sprechen fur kurz- und
langfristige Veranderungen insbesondere der dopaminreichen Strukturen im Stria-
tum.

Psychopathologie
Das psychopathologische Erscheinungsbild der ADHS ist interkulturell weitgehend
stabil (131).

Komorbiditat - Tic

Die pathophysiologischen Mechanismen, die zur Komorbiditat von Tic-Stérungen und
ADHS fuhren, sind bislang nicht hinreichend geklart. Zahlreiche Studien weisen me-
thodologische Schwéchen auf, da kein 2x2-Design verwandt wird (13), so dass
Schlussfolgerungen aus diesen Studien notwendigerweise beschrankt bleiben. Ins-
gesamt deuten die Befunde daraufhin, dass Tic-Stérungen auf der psychopathologi-
schen Ebene Symptome von Unaufmerksamkeit und Impulsivitdt hervorrufen, dass
die zugrunde liegenden neuropsychologischen Defizite von ADHS-Patienten bei Pa-
tienten mit ADHS und komorbiden Ticstérungen nicht immer zu finden sind. Dies
kbnnte dafir sprechen, dass komorbide Patienten zwar phanotypisch ADHS-
Merkmale aufweisen, aber pathophysiologisch andere Mechanismen zugrunde lie-
gen. Eine alternative Erklarung ware, dass komorbide Patienten Uber bessere Kom-
pensationsmechanismen verfugen als Patienten mit reiner ADHS (58). Auch elektro-
physiologisch weisen komorbide Patienten mit ADHS und Tic-Stérungen Besonder-
heiten auf (182). Volumenreduktionen der Amygdala bei diesen Patienten sind mog-
licherweise auf die bestehende Komorbiditat mit ADHS zurlckzufihren (105). Aller-
dings zeigen weitere Untersuchungen (132,133), dass auf der psychopathologischen
wie neuropsychologischen Ebene die Auffalligkeiten beider reiner Stérungsgruppen
aufweisen.

Komorbiditat - Autismus

Sowohl Patienten mit Autismus als auch Patienten mit ADHS weisen strukturelle Auf-
falligkeiten im Bereich des medialen Temporallappens und im inferioren Parietallap-
pen auf; dagegen scheinen Auffalligkeiten im Bereich des rechten temporo-parietalen
Ubergangsbereichs spezifisch mit Autismus assoziiert zu sein (28). Neuropsycholo-
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gische Untersuchungen (160,161) zeigen, dass Kinder mit ADHS und Kinder mit Au-
tismus-Spektrum Stérungen ahnliche neuropsychologische Auffalligkeiten aufweisen.

Komorbiditat — andere

Bei Erwachsenen mit ADHS fand sich im Gegensatz zu erwachsenen Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstorung eine beeintrachtigte Hemmungskontrolle (96). Wei-
tere Arbeiten untersuchten die Komorbiditat zu Substanzmissbrauch (9), Ubergewicht
(70), Personlichkeitsstorungen (77,152), Parkinson (174) sowie bipolare Stérungen
(74).

Neuropsychologie

Beeintrachtigungen exekutiver Funktionen, d.h. derjenigen mentalen Prozesse héhe-
rer Ordnung, die fir problemlésendes Denken, zielgerichtetes und flexibles Verhalten
und die Selbststeuerung von Antrieb, Motivation und Affekt erforderlich sind, wurden
ebenfalls vielfach nachgewiesen. Allerdings lasst sich die ADHS-Symptomatik nicht
vollstandig auf Beeintrachtigungen héherer Kontrollprozesse zurtickfihren ausge-
pragte Beeintrachtigungen exekutiver Funktionen bestehen nur bei einer Teilgruppe
der Kinder mit ADHS (etwa 50%) und sind nicht stérungsspezifisch.
Neuropsychologische Untersuchungen fanden u.a., dass die Interferenzkontrolle bei
ADHS vermutlich vor allem beim Farb-Wort-Stroop-Test im Gegensatz zum Zahlen-
Stroop-Test beeintrachtigt ist (3), und dass im in einfachen Reaktionszeitaufgaben
die Reaktionszeit verlangert ist (5). Weitere Untersuchungen zeigen, dass auch ba-
sale Informationsverarbeitungsprozesse wie die Farbwahrnehmung beeintrachtigt
sind (14,108), was vermutlich auf dopaminerge Dysfunktionen zurlickzufiihren ist
(168).

Die neuropsychologischen Auffalligkeiten der ADHS sind Reifungsprozessen unter-
worfen und lassen sich zum Teil selektiv durch Methylphenidat verbessern (60).

Neurophysiologie

Untersuchungen ereigniskorrelierter Potentiale wahrend der Durchfiihrung verschie-
dener neuropsychologischer Aufgaben spiegeln spezifische Aufmerksamkeits- und
Kontrolldefizite bei Kindern mit ADHS wider. Im Cued Continuous Performance Test
fanden sich bei Kindern mit ADHS Beeintrachtigungen der frihen Aufmerksamkeits-
orientierung und Antwortvorbereitung. Eines der am besten replizierten Ergebnisse
bei Kindern mit ADHS ist die Minderung der P300-Komponente (11,12).

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass sich die bei Kindern mit ADHS gefundenen
Abweichungen aufmerksamkeitsabhangiger Informationsverarbeitungsprozesse nicht
einer spezifischen Verarbeitungsstufe oder einem allgemeinen Inhibitonsdefizit zu-
ordnen lassen. Bereits sehr frilhe Prozesse der automatischen sensorischen Infor-
mationsverarbeitung scheinen abweichend zu verlaufen; zudem weisen die Ergeb-
nisse darauf hin, dass aber auch spezifische Beeintrachtigungen reaktionsbezogener
Verarbeitungsstufen bestehen (z.B.: 11,12).

Die Befunde stiutzen die Hypothese, dass das noradrenerge Neurotransmittersystem
und das posteriore Aufmerksamkeitsnetzwerk an der Pathophysiologie der ADHS
wesentlich beteiligt sind und zeigen, dass die ADHS nicht vollstandig durch ein gene-
relles Defizit exekutiver inhibitorischer Kontrolle zu erklaren ist (11,12).
Elektrophysiologische Arbeiten zeigen, dass komorbide Stérungen des Sozialverhal-
tens die Informationsverarbeitungsprozesse bei Kindern mit ADHS modulieren; sie
weisen darauf hin, dass die hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens - wie von
der ICD-10 im Gegensatz zum DSM-IV-TR klassifiziert - ein separates Stérungsbild
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darstellt, welches sich auch pathophysiologisch von der alleinigen hyperkinetischen
Stoérung unterscheidet (1,12).

Weitere Arbeiten zeigen, dass insbesondere die dopaminerg modulierte Funktion der
Handlungskontrolle und Fehleriiberwachung, die auf der Funktionsfahigkeit des ante-
rioren cingularen Kortex beruht, bei ADHS beeintréchtigt zu sein scheint (2,52). Kin-
der mit ADHS scheinen aufgrund der ineffizienten Funktion der Handlungsregulati-
onssysteme in starkerem Ausmald durch Variationen des Stimulus-Kontexts beein-
flusst zu werden (17). Weitere Arbeiten zeigen, dass auch die kontrollierte auditori-
sche Aufmerksamkeitsregulation beeintrachtigt ist (78,179) sowie Gedachtnisprozes-
se abweichend organisiert sind (103). Untersuchungen mit transkranieller Magnet-
stimulation ergaben Hinweise flir eine beeintrachtigte kortikale Inhibition (145), die
durch Methylphenidat spezifisch verbessert werden kann.

Somnographische Untersuchungen zur Schlafstruktur und Architektur hyperkineti-
scher Kinder (56,80-83,139,178) fanden abweichende Muster in den Schlafparame-
tern bei Kindern mit ADHS und Kindern mit Tic-Stérungen, wobei die Abweichungen
stérungsspezifisch zu sein scheinen. Insgesamt weisen die Befunde darauf hin, dass
bei Kindern mit ADHS ein verkurzter ultradianer Rhythmus zu bestehen scheint, der
moglicherweise durch die Auffalligkeiten der katecholaminergen Neurotransmitter-
systeme und die beeintrachtigte intrakortikale inhibitorische Kontrolle zu erklaren sein
konnte.

Biochemie

Eine Studie zum Vergleich von Kindern mit ADHS und Kindern mit traumatischen
Hirnschadigungen erbrachte beziiglich neurobiochemischer Auffalligkeiten Ahnlich-
keiten und Unterschiede zwischen beiden Gruppen (87). Ebenso fanden sich Hin-
weise darauf, dass dopaminerge Funktionsstérungen durch die in pharmakologischer
Behandlung verandert werden kénnen (104). Weitere biochemische Untersuchungen
zeigten Auffalligkeiten von Tetrahydroisoquinoline-Derivaten (135) der semicarbazid-
sensitiven Aminooxidase (134) sowie serotonerger Parameter (183,184), wobei letz-
tere moglicherweise mit aggressiven Verhaltensweisen korrelieren.

Bildgebung - fMRI

Bildgebende Arbeiten fanden neben den strukturellen Auffalligkeiten in fronto-
striatalen Netzwerken u.a. Auffalligkeiten im Bereich des medialen Temporallappen,
des inferioren Parietallappen (s. o.: 28). Methylphenidat beeinflusst die Aktivitat der
neuronalen Netze, die der exekutiven Aufmerksamkeit zugrunde liegen. Entwick-
lungsabhangige kénnen zum Teil durch Methylphenidatbehandlung reduziert werden
(90). Diese Auffalligkeiten bestehen insbesondere in einer geringeren rechtsseitigen
Aktivierung des anterioren cinguléaren Kortex, einer starkeren Aktivierung des fronto-
striatal insuldren Netzwerkes wahrend Aufmerksamkeitsorientierung und einer nied-
rigeren fronto-striatalen Aktivierung deren exekutiver Kontrolle (91). Auffalligkeiten
wahrend Gedachtnisprozessen scheinen auch mit abweichenden Aktivierungsmus-
tern, namlich einer niedrigeren Aktivierung des anterioren cingulédren Kortex und ei-
ner starkeren Aktivierung des superioren parietalen Lappens einherzugehen (92).
Die Belohnungsantizipation ist auch bei Erwachsenen mit ADHS beeintrachtigt; er-
wachsene Patienten zeigen eine geringe Aktivierung des Striatums wahrend der An-
tizipation von Gewinn, die von einer starkeren Aktivierung des orbito-frontalen Kortex
nach Gewinn begleitet war.
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Diagnostik

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass der SDQ aufgrund seiner pradiktiven
Eigenschaften ein hilfreicher Baustein sein kann, um die Diagnose ADHS im Rahmen
einer mehrdimensionalen Diagnostik auszuschlieRen und ein brauchbares Instrument
fur Screening-Untersuchungen und epidemiologische Studien darstellt (16,24,25);
dagegen ist die retrospektive Erfassung hyperkinetischer Symptome mit der Wender-
Utha-Rating-Scale nur eingeschréankt méglich (23).

Obwohl bei den meisten Patienten mit ADHS die Routinediagnostik mit EEG notwen-
dig ist, werden ohne Ableitung eines EEG’s in der Routine einige Kinder mit Ab-
sencen oder Rolando Spikes nicht angemessen identifiziert (22).

Behandlung - Leitlinien
Im Rahmen europaischer und internationaler Netzwerke wurden verschiedene Leitli-
nien zur Diagnostik und Behandlung von ADHS entwickelt (95,169,U3).

Behandlung - Psychotherapie

Verschiedene Studien zur Effektivitat von Psychotherapie (Psychomotorik) (13), zur
multimodalen Psychotherapie (43-45), zum Neurofeedback (48,64,74) sowie zur
Wirksamkeit eines Gruppentrainings (143) zeigen, dass flur einen Teil der Patienten
nichtmedikamentése Therapien sinnvolle Ergdnzungen und/oder Alternativen sein
koénnen.

Behandlung — Medikamentdse Therapie

In der psychopharmakologischen Behandlung der ADHS stellen Stimulantien die
Medikamente der Wahl dar. Zahlreiche Studien untersuchten die Wirksamkeit von
Methylphenidat  (15,26,38,44,45,60,63,69,75,79,84,86,88-90,108,114,133,153,156,
158,159,173) auf die klinische Symptomatik, neuropsychologische und neurophysio-
logische Parameter. Eine Behandlung mit Stimulantien verringert die Kernsymptoma-
tik wirkungsvoll, verbessert die schulische Leistungsfahigkeit, aber auch die soziale
Integration. Die Wahl der Zubereitung von Stimulantien (Sofort- versus Retard-
Formen) erlaubt es, die Medikation an die zirkadianen Bedurfnisse des Patienten
anzupassen (z.B. keine Medikamenteneinnahme in der Schule bei Retard-Form).
Ebenso wurde die Wirksamkeit von Atomoxetin auf die Psychopathologie, komorbide
Symptome und die Lebensqualitait von Patienten mit ADHS gut belegt
(4,31,57,149,155,163,177).

Im Rahmen der ,Attention-deficit/hyperactivity Disorder Observational Research
in Europe" (ADORE-Studie) wurden Pravalenz, Diagnostik, Lebensqualitat und Be-
handlung der ADHS in Europa im Rahmen einer multizentrischen Beobachtungsstu-
die verglichen (25,35,41,42,47,110,112,113,119,120-123,137,166,U28). Die Stu-
diendauer betrug zwei Jahre. Insgesamt wurden 1573 (Durchschnittsalter: 9,0 Jahre)
Kinder aus zehn europaischen Landern tber Kinderarzte und Kinder- und Jugend-
psychiater erfaldt. Der Schweregrad der ADHS wurde als moderat bis ausgepragt
eingestuft. Zwischen Bemerken des Vorliegens eines Problems und der Diagnose
einer ADHS vergingen durchschnittlich 4 Jahre. Nach der initialen Erfassung erhiel-
ten 25% eine Pharmakotherapie, 19% eine Psychotherapie, 25% eine Kombinati-
onsbehandlung, 10% eine andere und 21% keine Behandlung. ADHS wird insgesamt
ahnlich gut in diesen Landern erkannt, die Kinder erwiesen sich als ahnlich beein-
trachtigt wie in anderen Studien.
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Pradiktoren
Im Rahmen der Mannheimer-Risikokinder-Stichprobe wurden Vorboten hyperkineti-
scher Stérungen im Sauglings- und Kleinkindalter untersucht (21,50,51); hyperkineti-
sche Stoérungen im Kindes- und Jugendalter lassen sich insgesamt nicht valide durch
Symptome im Sauglings- und Kleinkindalter vorhersagen. Im Vorschulalter finden
sich in Deutschland ahnliche Préavalenzraten von ADHS wie im internationalen Ver-
gleich, wobei diese Population noch weitgehend unversorgt erscheint (27).

ADHS

Originalartikel

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Albrecht B, Banaschewski T, Brandeis
D, Heinrich H, Rothenberger A: Re-
sponse inhibition deficits in externaliz-
ing child psychiatric disorders: An
ERP-study with the Stop-task. Behav
Brain Funct 2005; 1: 22

Albrecht B, Brandeis D, Uebel H,
Heinrich H, Muller UC, Hasselhorn M,
Steinhausen HC, Rothenberger A, Ba-
naschewski T: Action monitoring in
boys with ADHD, their nonaffected sib-
lings and normal controls: evidence for
conflict monitoring as an endopheno-
type for ADHD. Biol Psychiatry, epub
ahead of print]

Albrecht B, Rothenberger A, Sergeant
J, Tannock R, Uebel H, Banaschewski
T. Interference control in attention-
deficit/hyperactivity disorder: differen-
tial stroop effects for colour-naming
versus counting. J Neural Transm
2008: 2: 241-7

Allen AJ, Michelson D, Kelsey D, Hei-
ligenstein J, Faries D, Sumner C, Ditt-
mann RW, Linde I, Thomason C: Ein-
mal oder zweimal tagliche Dosierung
von Atomoxetin in der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit ADHS?
In: Die Sprache in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie - Zur Bedeutung
kommunikativer Prozesse in Diagnos-
tik, Therapie und Forschung. Hrsg:
Resch F. Vandenhoeck & Ruprecht,
Géttingen; S. 271 — 272, 2005
Andreou P, Neale BM, Chen W, Chris-
tiansen H, Gabriels I, Heise A, Meidad
S, Muller UC, Uebel H, Banaschewski
T, Manor |, Oades R, Roeyers H, Ro-
thenberger A, Sham P, Steinhausen
HC, Asherson P, Kuntsi J: Reaction
time performance in ADHD: improve-
ment under fast-incentive condition
and familial effects. Psychol Med
2007; 37: 1703-15.

Anney RJ, Hawi Z, Sheehan K, Mulli-
gan A, Pinto C, Brookes KJ, Xu X,
Zhou K, Franke B, Buitelaar J, Ver-

7

8)

9)

meulen SH, Banaschewski T, Sonuga-
Barke E, Ebstein R, Manor |, Miranda
A, Mulas F, Oades RD, Roeyers H,
Rommelse N, Rothenberger A, Serge-
ant J, Steinhausen HC, Taylor E,
Thompson M, Asherson P, Faraone
SV, Gill M. Parent of origin effects in
attention/deficit hyperactivity disorder
(ADHD): Analysis of data from the in-
ternational multicenter ADHD genetics
(IMAGE) program. Am J Med Genet B
Neuropsychiatr Genet 2007 (im Druck)
Asherson P, Brookes K, Franke B,
Chen W, Gill M, Ebstein RP, Buitelaar
J, Banaschewski T, Sonuga-Barke E,
Eisenberg J, Manor |, Miranda A, Oa-
des RD, Roeyers H, Rothenberger A,
Sergeant J, Steinhausen HC, Faraone
SV: Confirmation that a specific haplo-
type of the dopamine transporter gene
is associated with combined-type
ADHD. Am J Psychiat 2007; 164: 674-
7

Asherson P, Zhou K, Anney RJ, Fran-
ke B, Buitelaar J, Ebstein R, Gill M, Al-
tink M, Arnold R, Boer F, Brookes K,
Buschgens C, Butler L, Cambell D,
Chen W, Christiansen H, Feldman L,
Fleischman K, Fliers E, Howe-Forbes
R, Goldfarb A, Heise A, Gabriéls I, Jo-
hansson L, Lubetzki I, Marco R, Me-
dad S, Minderaa R, Mulas F, Miiller U,
Mulligan A, Neale B, Rijsdijk F, Rabin
K, Rommelse N, Sethna V, Sorohan J,
Uebel H, Psychogiou L, Weeks A, Bar-
rett R, Xu X, Banaschewski T, Sonu-
ga-Barke E, Eisenberg J, Manor |, Mi-
randa A, Oades RD, Roeyers H, Ro-
thenberger A, Sergeant J, Steinhausen
HC, Taylor E, Thompson M, Faraone
SV. A high-density SNP linkage scan
with 142 combined subtype ADHD sib
pairs identifies linkage regions on
chromosomes 9 and 16. Mol Psychia-
try 2008; 13: 514-21

Augustin M., Gehrmann J.: Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorun-

37



gen und Substanzabusus. Kinderarzt-
liche Praxis 2008; 79: 26-30

10) Banaschewski T, Rothenberger A: Ei-
ne Evaluation des sensomotorischen
Trainings bei Kindern mit ADHS. Moto-
rik 2006; 29: 57-64

11) Banaschewski T, Brandeis D, Heinrich
H, Albrecht B, Brunner E, Rothenber-
ger A: Association of ADHD & conduct
disorder — brain electrical evidence for
the existence of a distinct subtype. J
Child Psychol Psychiatry 2003; 44:
356-76

12) Banaschewski T, Brandeis D, Heinrich
H, Albrecht B, Brunner E, Rothenber-
ger A: Questioning inhibitory control
as the specific deficit of ADHD--
evidence from brain electrical activity.
J Neural Transm 2004; 111: 841-64

13) Banaschewski T, Neale BM, Rothen-
berger A, Roessner V: Comorbidity of
tic disorders & ADHD: conceptual and
methodological considerations. Eur
Child Adolesc Psychiatry 2007; 16
(Suppl 1): 5-14

14) Banaschewski T, Ruppert S, Tannock
R, Albrecht B, Becker A, Uebel H,
Sergeant JA, Rothenberger A: Colour
perception in ADHD. J Child Psychol
Psychiatry 2006; 47: 568-72

15) Banaschewski T, Uebel H, Fischer R,
Rothenberger A:  Methylphenidat -
Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit hyperkinetischen Stérungen
- eine Anwendungsbeobachtung bei
niedergelassenen Arzten. Nervenheil-
kunde 2003; 6: 311-7

16) Banaschewski T, Woerner W, Becker
A, Rothenberger A: Diagnostics for at-
tention deficit-hyperactivity: support
provided by a parental questionnaire to
assess strengths and difficulties of the
child (SDQ). Montaschr Kinderh 2004,
152: 778-81

17) Banaschewski T, Yordanova J, Kolev
V, Heinrich H, Albrecht B, Rothenber-
ger A: Stimulus context and motor
preparation in attention-
deficit/hyperactivity disorder. Biol Psy-
chol 2008; 77: 53-62

18) Barry RJ, Clarke AR, Johnstone SJ,
Oades RD: Electrophysiology in atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder. Int J
Psychophysiol 2005; 58: 1-3

19) Baving L, Rellum T, Laucht M, Schmidt
MH: Children with oppositional-defiant
disorder display deviant attentional
processing independent of ADHD
symptoms. J Neural Transm 2006;
113: 685-93

20) Becker K, ElI-Faddagh M, Schmidt MH,
Esser G, Laucht M: Interaction of do-

21

22

23

24

25

26

27

28

29

~

~

~

~

~

~

)

~

~

pamine transporter genotype with pre-
natal smoke exposure on ADHD symp-
toms. J Pediatr 2008; 152: 263-9
Becker K, Holtmann M, Laucht M,
Schmidt MH: Are regulatory problems
in infancy precursors of later hyperki-
netic symptoms? Acta Paediatrica
2004, 93:1463-9

Becker K, Holtmann M, Sinzig JK:
EEG in routine diagnostics in ADHD:
optional or essential? Developmental
Medicine and Child Neurology 2004;
46: 431-2

Becker K, Jennen-Steinmetz C,
Schmidt MH. Ist die Wender Utah Ra-
ting Scale (WURS) wirklich geeignet
retrospektiv. Symptome einer Hyperki-
netischen Stérung bzw. Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung im
Kindesalter zuverlassig zu erfassen?
Nervenheilkunde 2005; 26, 5: 411-6
Becker A, Roessner V, Rothenberger
A, Banaschewski T: Anwendung des
SDQ-Elternfragebogen und Diagnose-
stellung einer ADHS. Kinderarztl Prax
2006, 77: 230-5

Becker A, Steinhausen H C, Baldurs-
son G, Dalsgaard S, Lorenzo M J,
Ralston S J, Dopfner M, Rothenberger
A, Adore Study Group: Psychopatho-
logical screening of children with
ADHD: Strengths and Difficulties
Questionnaire in a pan-European
study. Eur Child Adolesc Psychiatry
2006 (Suppl 1); 15: 1/56-1/62
Bliznakova L, Gerstner S, Schmidt
MH, Becker K. Der Methylphenidat-

Doppelblindversuch - Indikation und
Durchfihrung.  Klinische  Padiatrie
2007, 9-16

Breuer D, Doépfner M: Aufmerksam-
keitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen
bei Drei- bis Sechsjahrigen in der arzt-
lichen Praxis — eine bundesweite Be-
fragung. Zeitschr Kinder Jugendpsy-
chiat Psychother 2006; 34: 357-65
Brieber S, Neufang S, Bruning N,
Kamp-Becker |, Remschmidt H, Her-
pertz-Dahimann B, Fink GR, Konrad K:
Structural brain abnormalities in ado-
lescents with autism spectrum disorder
and patients with attention defi-
cit/hyperactivity disorder. J Child Psy-
chol Psychiat 2007; 48:1251-8
Brookes K, Xu X, Chen W, Zhou K,
Neale B, Lowe N, Anney R, Aneey R,
Franke B, Gill M, Ebstein R, Buitelaar
J, Sham P, Campbell D, Knight J, And-
reou P, Altink M, Arnold R, Boer F,
Buschgens C, Butler L, Christiansen
H, Feldman L, Fleischman K, Fliers E,
Howe-Forbes R, Goldfarb A, Heise A,

38



Gabriéls I, Korn-Lubetzki I, Johansson
L, Marco R, Medad S, Minderaa R,
Mulas F, Miller U, Mulligan A, Rabin
K, Rommelse N, Sethna V, Sorohan J,
Uebel H, Psychogiou L, Weeks A, Bar-
rett R, Craig |, Banaschewski T, Sonu-
ga-Barke E, Eisenberg J, Kuntsi J,
Manor |, McGuffin P, Miranda A, Oa-
des RD, Plomin R, Roeyers H, Ro-
thenberger A, Sergeant J, Steinhausen
HC, Taylor E, Thompson M, Faraone
SV, Asherson P: The analysis of 51
genes in DSM-IV combined type atten-
tion deficit hyperactivity disorder: as-
sociation signals in DRD4, DAT1 and
16 other genes. Mol Psychiatr 2006;
11: 934-53

30) Brookes KJ, Neale B, Xu X, Thapar A,

Gill M, Langley K, Hawi Z, Mill J, Tay-
lor E, Franke B, Chen W, Ebstein R,
Buitelaar J, Banaschewski T, Sonuga-
Barke E, Eisenberg J, Manor I, Miran-
da A, Oades RD, Roeyers H, Rothen-
berger A, Sergeant J, Steinhausen
HC, Faraone SV, Asherson P: Diffe-
rential dopamine receptor D4 allele
association with ADHD dependent of
proband season of birth. Am J Med
Genet B Neuropsychiatr Genet 2008;
1478B: 94-9

31) Buitelaar JK, Michelson D, Danckaerts

M, Gillberg C, Spencer T, Zuddas A,
Faries D, Zhang S, Wehmeier P,
Dittmann RW, Biederman J: Kontinu-
ierliche Atomoxetin-Wirksamkeit nach
einem Jahr Behandlung bei Kindern
und Jugendlichen mit ADHS. In: Die
Sprache in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie - Zur Bedeutung kommu-
nikativer Prozesse in Diagnostik, The-
rapie und Forschung. Hrsg: Resch F.
Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen;
S. 43, 2005

32) Chen W, Zhou K, Sham P, Franke B,

Kuntsi J, Campbell D, Fleischman K,
Knight J, Andreou P, Arnold R, Altink
M, Boer F, Boholst MJ, Buschgens C,
Butler L, Christiansen H, Fliers E, Ho-
we-Forbes R, Gabriéls |, Heise A,
Korn-Lubetzki I, Marco R, Medad S,
Minderaa R, Miuller UC, Mulligan A,
Psychogiou L, Rommelse N, Sethna V,
Uebel H, McGuffin P, Plomin R, Bana-
schewski T, Buitelaar J, Ebstein R, Ei-
senberg J, Gill M, Manor I, Miranda A,
Mulas F, Oades RD, Roeyers H, Ro-
thenberger A, Sergeant J, Sonuga-
Barke E, Steinhausen HC, Taylor E,
Thompson M, Faraone SV, Asherson
P: DSM-IV combined type ADHD
shows familial association with sibling
trait scores: A sampling strategy for

QTL linkage. Am J Med Genet B Neu-
ropsychiatr Genet. 2008 Jan 11. [Epub
ahead of print]

33) Christiansen H, Chen W, Oades RD,

Asherson P, Taylor EA, Lasky-Su J,
Zhou K, Banaschewski T, Buschgens
C, Franke B, Gabriels I, Manor I,
Marco R, Miuller UC, Mulligan A, Psy-
chogiou L, Rommelse NN, Uebel H,
Buitelaar J, Ebstein RP, Eisenberg J,
Gill M, Miranda A, Mulas F, Roeyers
H, Rothenberger A, Sergeant JA,
Sonuga-Barke EJ, Steinhausen HC,
Thompson M, Faraone SV: Co-
transmission of conduct problems with
attention-deficit/hyperactivity disorder:
familial evidence for a distinct disorder.
J Neural Transm 2008; 115: 163-75

34) Coghill D, Spiel G, Baldursson G,

35

36

37

38

~

~

~

~

Dopfner M, Lorenzo MJ, Ralston SJ,
Rothenberger A, ADORE Study
Group*: Which factors impact on clini-
cian-rated impairment in children with
ADHD? Eur Child Adoles Psy 2006; 15
Suppl 1:i30-i37.

Dittmann RW, Bartel C, Deutsche
ADORE/FACE Studiengruppe: Zielset-
zung und Methodik von Beobach-
tungsstudien am Beispiel der ADORE
& FACE Untersuchung (Symposium:
Rothenberger A, Dépfner M: Ergeb-
nisse einer vergleichenden Beo-
bachstungstudie zu ADHS: Die AORE
& FACE Studie.). In: Die Sprache in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Zur Bedeutung kommunikativer Pro-
zesse in Diagnostik, Therapie und For-
schung. Hrsg: Resch F. Vandenhoeck
& Ruprecht, Géttingen; S. 50, 2005
Dlugos A, Freitag C, Hohoff C, McDo-
nald J, Cook EH, Deckert J, de Wit H:
Norepinephrine transporter gene varia-
tion modulates acute response to d-
Amphetamine. Biol Psychiatry 2007 ;
61: 1296-305

Domschke K, Sheehan K, Lowe N,
Kirley A, Mullins C, O'Sullivan R,
Freitag C, Becker T, Conroy J, Fitz-
gerald M, Gill M, Hawi Z: Association
analysis of the monoamine oxidase A
and B genes with attention deficit hy-
peractivity disorder (ADHD) in an Irish
sample: Preferential transmission of
the MAO-A 941G allele to affected
children. Am J Med Genet B Neu-
ropsychiatr Genet 2005; 134: 110-4
Dopfner M, Banaschewski T, Schmidt
J, Uebel H, Schmeck K, Gerber WD,
Gunter M, Knélker U, Gehrke M, HaR-
ler F, Moéhler E, Briinger M, Ose C, Fi-
scher R, Poustka F, Lehmkuhl G, Ro-
thenberger A: Langwirksames Me-

39



thylphenidat bei Kindern mit Aufmerk-
samkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstérungen. Eine multi-
zentrische Studie. Nervenheilkunde
2003; 22: 85-92

39) Dopfner M, Gerber WD, Banaschewski

T, Breuer D, Freisleder FJ, Gerber-von
Muller G, Gunter M, Héssler F, Ose C,
Rothenberger A, Schmeck K, Sinzig J,
Stadler C, Uebel H, Lehmkuhl G:
Comparative Efficacy of once-a-day
Extended-Release = Methylphenidate,
two-times-daily Immediate-Release
Methylphenidate and Placebo in a La-
boratory School Setting. Eur Child A-
dol Psy 2004; 13: 93-101

40) Dopfner M, Gerber WD, Banaschewski

T, Breuer D, Freisleder FJ, Gerber-
von-Mller G, Gunter M, Hassler F,
Ose C, Rothenberger A, Schmeck K,
Sinzig J, Stadler C, Uebel H, Lehm-
kuhl: Comparative efficacy of once-a-
day extended-release methylphenida-
te, two-times-daily immediate-release
methylphenidate, and placebo in a la-
boratory school setting. Eur Child Ado-
les Psy 2004; 13 (Suppl 1): 193-101

41) Dopfner M, Sevecke K, Deutsche A-

DORE/FACE  Studiengruppe  (inkl.
Dittmann RW): ADHS-Symptomatik im
Elternurteil und in der klinischen Ein-
schatzung.(Symposium:  Rothenber-
ger, A., Dopfner, M. Ergebnisse einer
vergleichenden  Beobachtungsstudie
zu ADHS: Die ADORE & FACE Stu-
die.). In: Die Sprache in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie - Zur Bedeu-
tung kommunikativer Prozesse in Dia-
gnostik, Therapie und Forschung.
Hrsg: Resch F. Vandenhoeck & Rup-
recht, Gottingen; S. 52-53, 2005

42) Dopfner M, Steinhausen HC, Coghill

D, Dalsgaard S, Poole L, Ralston SJ,
Rothenberger A, ADORE Study
Group*: Cross-cultural reliability and
validity of ADHD assessed by the
ADHD Rating Scale in a pan-European
study. Eur Child Adoles Psy 2006; 15
(Suppl 1): i46-i55.

43) Dopfner M, Rothenberger A: Behav-

iour therapy in tic-disorders with co-
existing ADHD. Eur Child Adoles Psy
2007; 16 (suppl 1): 1/89-1/99

44) Dopfner, M., Breuer, D, Schirmann,

S., Wolff Metternich, T., Rademacher,
C. & Lehmkuhl, G.: Die Wirksamkeit
von multimodaler Therapie bei Kinder
mit Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperak-
tivitatsstorungen — Ergebnisse der
Kdlner Multimodalen Therapiestudie.
In U. Lehmkuhl (Hrsg.) Psychotherapie
und Psychopharmakotherapie im Kin-

des- und Jugendalter. Indikation, Ef-
fekte, Verlauf. (S. 135-148). Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht, 2003
Dopfner, M., Breuer, D., Schirmann,
S., Wolff Metternich, T., Rademacher,
Ch., Lehmkuhl, G.: Effectiveness of an
adaptive multimodal treatment in chil-
dren with Attention-Deficit-
Hyperactivity Disorder — global out-
come. European Child and Adolescent
Psychiatry 2004; (Suppl. 1) 13:117-
129
Dopfner, M., Rothenberger, A. &
Sonuga-Barke, E.: Areas for future in-
vestment in the field of ADHD: Pre-
schoolers and clinical networks. Euro-
pean Child & Adolescent Psychiatry
2004; (Supplement 1) 13:1/130-1 /135
Dopfner, M., Steinhausen, H.-C.,
David Coghill, Soren Dalsgaard,
Poole, L., Ralston, S. J., Rothenber-
ger, A. & Adore Study Group. (2006f).
Cross cultural reliability and validity of
ADHD assessed by the ADHD Rating
Scale in a pan-European study. Euro-
pean Child and Adolescent Psychiatry
2006f; 15, supplement 1:1/46-1/55
Drechsler R, Straub M, Doehnert M,
Heinrich H, Steinhausen HC, Brandeis
D: Controlled evaluation of a neuro-
feedback training of slow cortical po-
tentials in children with Attention Defi-
cit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Be-
hav Brain Funct 2007; 3(1):35
El-Faddagh M, Laucht M, Maras A,
Vohringer L, Schmidt MH. Association
of DRD4 with ADHD in a community
sample of children at risk for psycho-
pathology: a longitudinal study from
birth to 11 years of age. J Neural
Transm 2004; 111:883-889
50) Esser G. Fischer S, Wyschkon A,
Laucht M, Schmidt MH. Vorboten hy-
perkinetischer Stoérungen: Friherken-
nung bereits im S&uglingsalter mdg-
lich? Z Kinder Jugendpsychiat Psy-
chother 2007; 35:179-188
51) Esser G., Fischer S, Wyschkon A,
Laucht M, Schmidt MH. Vorboten hy-
perkinetischer Stérungen: Friherken-
nung im Kleinkindalter. Z Kinder Ju-
gendpsychiat Psychother 2007;
35:127-136
Fallgatter AJ, Seifert J., Strik WK,
Scheuerpflug P, Zillessen KE, Herr-
mann MJ, Warnke A: Altered response
control and anterior cingulate function
in attention-deficit/hyperactivity disor-
der boys. Clin Neurophysiol 2004; 115:
973-981
53) Freitag CM, Meyer J, Reif A, Rosler M,
Lesch KP, Retz W: Environmental risk

40

45

~

46

~

47

~

48

~

49

~

52

~



58) Greimel

59) Ginther

factors and ADHD symptoms (letter).
Arch Gen Psychiatry 2008; 65: 356-
357

54) Friedel S, Fontenla Horro F, Wermter

AK, Geller F, Dempfle A, Reichwald K,
Smidt J, Brénner G, Konrad K, Her-
pertz-Dahlmann B, Warnke A, Hem-
minger U, Linder M, Kiefl H, Gold-
schmidt HP, Siegfried W, Remschmidt
H, Hinney A, Hebebrand J: Mutation
screen of the brain derived neu-
rotrophic factor gene (BDNF): Identifi-
cation of several genetic variants and
association studies in patients with o-
besity, eating disorders, and Attention-
Deficit/Hyperactivity disorder. Ameri-
can Journal of Medical Genetics Part B
(Neuropsychiatric  Genetics)  2005;
132B:96-99.

55) Friedel S, Saar K, Sauer S, Dempfle A,

Walitza S, Renner T, Romanos M,
Freitag C, Seitz C, Palmason H,
Scherag A, Windemuth-Kieselbach C,
Schimmelmann BG, Wewetzer C,
Meyer J, Warnke A, Lesch KP,
Reinhardt R, Herpertz-Dahlimann B,
Linder M, Hinney A, Remschmidt H,
Schéafer H, Konrad K, Hubner N, He-
bebrand J: Association and linkage of
allelic variants of the dopamine trans-
porter gene in ADHD. Mol Psychiatry
2007; 2(10): 923-33

56) Frdlich, J., Lehmkuhl, G., Wiater, A.:

Schlafstérungen bei hyperkinetischen
Kindern — polysomnografische Unter-
suchungen zur Schlafstruktur und —
architektur. Z.Kinder-Jugendpsychiatr.
2005; 33 (3):205-216

57) Gille G, Klapp C, Layer C, Hazell P,

Danckaerts M, Zeiner P, Barton J,
Johnson M, Zhang S, Becker K, Ditt-
mann RW, Michelson D: Beeinflusst
das Vorliegen einer komorbiden oppo-
sitionellen  Storung  bei  ADHD-
Patienten das Rickfallrisiko unter A-
tomoxetin-Therapie? In: Kursbuch fur
integrative Kinder- und Jugendpsycho-
therapie. Schwerpunkt: Psyche und
Soma. Hrsg: F. Resch & M. Schulte-
Markwort, BeltzPVU, Weinheim Basel;
S. 144-147, 2006

E, Herpertz-Dahlmann B,
Gunther T, Vitt C, Konrad K: Atten-
tional functions in children and adoles-
cents with  attention-deficit/hyper-
activity disorder with and without co-
morbid tic disorder J Neural Transmis-
sion. 2008;115:191-200

T, Herpertz-Dahlmann B,
Jolles J, Konrad K: The influence of
risperidone on attentional functions in
children and adolescents with atten-

60

61

62

63

64

65

66

~

~

~

~

~

~

~

tion-deficit/hyperactivity disorder and
co-morbid disruptive behavior disorder.
J Child Adolesc Psychopharmacol.
2006; 16(6): 725-35

Hanisch C, Konrad K, Ginther T, Her-
pertz-Dahimann B. Age-dependent
neuropsychological deficits and effects
of methylphenidate in children with at-
tention-deficit/hyperactivity disorder: a
comparison of pre- and grade-school
children. J Neural Transm 2004; 111:
865-881.

Hanisch C, Radach R, Holtkamp K,
Herpertz-Dahlmann B, Konrad K: Ocu-
lomotor inhibition in children with and
without attention-deficit hyperactivity
disorder (ADHD). J Neural Transm.
2006; 113(5): 671-84

Hebebrand J, Dempfle A, Saar K,
Thiele H, Herpertz-Dahlmann B, Linder
M, Kiefl H, Remschmidt H, Hemminger
U, Warnke A, Kndlker U, Heiser P,
Friedel S, Hinney A, Schafer H, Nurn-
berg P, Konrad K: A genome-wide
scan for attention-deficit/hyperactivity
disorder in 155 German sib-pairs. Mol
Psychiatry 2006; 11(2): 196-205

Heger S, Trott GE, Meusers M, Schulz
E, Rothenberger A, Rettig K, Medori R,
Schreiner A, Remschmidt H, als Ver-
treter der CS: Umstellung von einem
unretardierten auf ein retardiertes Me-
thylphenidatpraparat: Eine multizentri-
sche, offene Studie an Kindern mit
ADHS. Zeitschrift fuer Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie
2006; 34:257-265.

Heinrich H, Gevensleben H, Freisleder
FJ, Moll GH, Rothenberger A: Training
of slow cortical potentials in ADHD:
evidence for positive behavioral and
neurophysiological effects. Biol Psy-
chiatry 2004; 55(7):772-775

Heiser P, Dempfle A, Friedel S, Kon-
rad K, Hinney A, Kiefl H, Walitza S,
Bettecken T, Saar K, Linder M,
Warnke A, Herpertz-Dahlmann B,
Schéafer H, Remschmidt H, Hebebrand
J: Family-based association study of
serotonergic candidate genes and at-
tention-deficit/hyperactivity disorder in
a German sample. J Neural Transm.
2007; 114(4): 513-21

Heiser P, Dempfle A, Friedel S, Kon-
rad K, Hinney A, Kiefl H, Walitza S,
Bettecken T, Saar K, Linder M,
Warnke A, Herpertz-Dahlmann B,
Schéfer H, Remschmidt H, Hebebrand
J: Family-based association study of
serotonergic candidate genes and at-
tention-deficit/hyperactivity disorder in
a German sample. J Neural Transm

41



2007; 114: 523-526

67) Heiser P, Frey J, Smidt J, Sommerlad
C, Wehmeier PM, Hebebrand J, Rem-
schmidt H: Objective measurement of
hyperactivity, impulsivity, and inatten-
tion in children with hyperkinetic disor-
ders before and after treatment with
methylphenidate. Eur Child Adolesc
Psychiatry 2004; 13:100-4

68) Heiser P, Heinzel-Gutenbrunner M,
Frey J, Smidt J, Grabarkiewicz J,
Friedel S, Kuhnau W, Schmidtke J,
Remschmidt H, Hebebrand J: Twin
study on heritability of activity, atten-
tion, and impulsivity as assessed by
objective measures.J Atten Disord
2006; 9:575-81

69) Hoare P, Remschmidt H, Medori R, Et-
trich C, Rothenberger A, Santosh P,
Schmit M, Spender Q, Tamhne R,
Thompson M, Tinline C, Trott GE: 12-
month efficacy and safety of OROS
MPH in children and adolescents with
attention-deficit/hyperactivity disorder
switched from MPH. Eur Child Adoles
Psy 2005; 14(6): 305-9.

70) Holtkamp K, Konrad K, Mueller B,
Heussen N, Herpertz S, Herpertz-
Dahlmann B, Hebebrand J: Over-
weight and obesity in children with At-
tention-Deficit-Hyperactivity Disorder.
International Journal of Obesity and
Related Metabolic Disorders 2004;
28:685-689.

71) Holtmann M, Becker K, Kentner-Figura
B, Schmidt MH. Increased frequency
of Rolandic spikes in ADHD children.
Epilepsia 2003; 44:1241-44

72) Holtmann M, Béoélte, S Goth, K &
Poustka F: CBCL-pediatric bipolar di-
sorder phenotype: severe ADHD or bi-
polar disorder? Journal of Neural
Transmission 2007; Epub 2007 Nov 12

73) Holtmann M, Matei A, Hellmann U,
Becker K, Poustka F, Schmidt MH. Ro-
landic spikes increase impulsivity in
ADHD - a neuropsychological pilot
study. Brain & Developm 2006; 633-
640

74) Holtmann M, Stadler C: Electroen-
cephalographic-biofeedback for the
treatment of attention-deficit/hyper-
activity disorder in childhood and ado-
lescence Expert. Review of Neu-
rotherapeutics 2006;6:533-540

75) Huss M, Poustka F, Lehmkuhl G,
Lehmkuhl U: No increase in long-term
risk of nicotine use disorder after
treatment with methylphenidate in chil-
dren with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD): evidence from a
non-randomised retrospective study. J

Neural Transm 2008; 115:335-339
76) Huss M, Stadler C, Salbach H, Mayer
P, Ahle M & Lehmkuhl U: ADHS im
Lehrerurteil: Ein Vergleich von Kilinik-
und Normstichprobe anhand der Con-
ners-Skalen Kindheit und Entwicklung
2004; 11:90-97
77) Jacob CP, Romanos J, Dempfle A,
Heine M, Kruse A, Reif A, Walitza S,
Romanos M, Strobel A, Brocke B,
Schmidtke A, Boning J, Lesch KP: Co-
morbidity in adult attention-
deficit/hyperactivity disorder with focus
on personality traits and related disor-
ders in a clinically referred sample. Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci 2007;
257: 309-317
78) Jemel B, Oades RD, Oknina L, A-
chenbach C, Ropcke B. Frontal and
temporal lobe sources for a marker of
controlled auditory attention: the nega-
tive difference (Nd) event-related po-
tential. Brain Topogr 2003; 15:249-62.
79) Kerdar MS, Scheuerpflug P, Srdinko
P, Wewetzer C, Warnke A, Romanos
M: Quantitative effect of treatment with
methylphenidate on EEG-a pilot study.
Zeitschr Kinder Jugendpsychiatr 2007,
35: 247-255
80) Kirov R, Banaschewski T, Uebel H,
Kinkelbur J, Rothenberger A: REM-
sleep alterations in children with co-
existence of tic disorders and atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder: im-
pact of hypermotor symptoms. Eur
Child Adoles Psy 2007; 16 Suppl 1:
45-50.
81) Kirov R, Kinkelbur J, Banaschewski T,
Rothenberger A. Sleep patterns in
children with attention-
deficit/hyperactivity disorder, tic disor-
der, and comorbidity. J Child Psychol
Psychiatry 2007; 48:561-570
Kirov R, Kinkelbur J, Heipke S, Kosta-
necka-Endress T, Westhoff M, Cohrs
S, Ruther E, Hajak G, Banaschewski
T, Rothenberger A: Is there a specific
polysomnographic sleep pattern in
children with attention defi-
cit/hyperactivity disorder? J Sleep Res
2004; 13(1): 87-93.
83) Kirov R, Pillar G, Rothenberger A:)
REM-sleep changes in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder:
methodologic and neurobiologic con-
siderations. Sleep 2004; 27(6): 1215.
Kirschner J, Moll GH, Fietzek UM,
Heinrich H, Mall V, Berweck S, Heinen
F, Rothenberger A: Methylphenidate
enhances both intracortical inhibition
and facilitation in healthy adults.
Pharmacopsychiatry 2003; 36(2): 79-

42

82

~

84

~



82.

85) Kissling C, Retz W, Wiemann S,
Coogan AN, Clement RM, Hinnerkopf
R, Conner AC, Freitag CM, Rosler M,
Thome J: A polymorphism at the 3'-
untranslated region of the CLOCK
gene is associated with adult attention-
deficit hyperactivity disorder Am J Med
Genet B Neuropsychiatr Genet 2008;
147B: 333-338

86) Koesters M, Becker T, Kilian R, Fegert
JM, Weinmann S: Limits of Meta-
Analysis:  Methylphenidate in the
Treatment of Adult ADHD. J Psycho-
pharmacol (in Press)

87) Konrad K, Gauggel S, Schurek J:
Catecholamine functioning in children
with traumatic brain injuries and chil-
dren with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Brain Res Cogn Brain Res
2003; 16: 425-433

88) Konrad K, Gunther T, Hanisch C, Her-
pertz-Dahlmann B. Differential effects
of methylphenidate on attentional func-
tions in chidlren with attention-
deficit/hyperactivity disorder. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2004;
43:191-198

89) Konrad K, Gunther T, Heinzel-
Gutenbrunner M, Herpertz-Dahimann
B: Clinical evaluation of subjective and
objective changes in motor activity and
attention in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder in a dou-
ble-blind methylphenidate trial. J Child
Adolesc  Psychopharmacol  2005;
15(2):

90) Konrad K, Neufang S, Fink GR, Her-
pertz-Dahlmann B: Long-term effects
of methylphenidate on neural networks
associated with executive attention in
children with ADHD: results from a
longitudinal functional MRI study. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2007,
46(12): 1633-41

91) Konrad K, Neufang S, Hanisch C, Fink
GR, Herpertz-Dahimann B: Dysfunc-
tional attentional networks in children
with attention deficit/hyperactivity dis-
order: Evidence from an event-related
functional magnetic resonance imag-
ing study. Biol Psychiatry 2006; 59:
643-651

92) Konrad K, Neufang S, Thiel CM,
Specht K, Hanisch C, Fan J, Herpertz-
Dahlmann B Fink GR: Development of
attentional networks: an fMRI study
with children and adults. Neuroimage
2005; 28: 429-39

93) Koster, 1., Schubert, 1., Dopfner, M.,
Adam, C., lhle, P. & Lehmkuhl, G.:
Hyperkinetische Stérungen bei Kin-

dern und Jugendlichen: Zur Haufigkeit
des Behandlungsanlasses in der am-
bulanten Versorgung nach den Daten
der Versichertenstichprobe AOK Hes-
sen / KV Hessen (1998-2001). Zeit-
schrift fur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Psychotherapie 2004; 32:157-
166
94) Krauel K, Duzel E, Hinrichs H, Santel
S, Rellum T, Baving L: Impact of emo-
tional salience on episodic memory in
attention-deficit / hyperactivity disor-
der: a functional magnetic resonance
imaging study. Biol Psychiatry 2007;
61:1370-1379
95) Kutcher S, Aman M, Brooks S, Buite-
laar J, van Daalen E, Fegert JM,
Findling RL, Fisman S, Greenhill L,
Huss M, Kusumakar V, Pine D, Taylor
E, Tyano S: International consensus
statement on attention-deficit/hyper-
activity disorder (ADHD) and disruptive
behaviour disorders (DBDs): Clinical
implications and treatment practice
suggestions. Eur Neuropsychopharm
2004; 14: 11-28
96) Lampe K, Konrad K, Kroener S, Fast
K, Kunert HJ, Herpertz SC: Neuropsy-
chological and behavioural disinhibi-
tion in adult ADHD compared to bor-
derline personality disorder. Psychol
Med. 2007; 37(12): 1717-
Lange KW, Tucha L, Walitza S, Ger-
lach M, Linder M, Tucha O: Interaction
of attention and graphomotor functions
in children with attention deficit hyper-
activity disorder. J Neural Transm
[Suppl] 2008; 72: 249-255
Lasky-Su J, Banaschewski T, Buitelaar
J, Franke B, Brookes K, Sonuga-Barke
E, Ebstein R, Eisenberg J, Gill M,
Manor I, Miranda A, Mulas F, Oades
RD, Roeyers H, Rothenberger A, Ser-
geant J, Steinhausen HC, Taylor E,
Zhou K, Thompson M, Asherson P,
Faraone SV. Partial replication of a
DRD4 association in ADHD individuals
using a statistically derived quantitative
trait for ADHD in a family-based asso-
ciation test. Biol Psychiatry. 2007;
62:985-90
99) Laucht M, Hohm E, Esser G, Schmidt
MH. Erhdhtes Raucherrisiko von Kin-
dern mit Aufmerksamkeits- und Ver-
haltensstérungen. Z Klin Psychol Psy-
chiatr Psychother 2005; 34, 258-65
100) Laucht M, Hohm E, Esser G,
Schmidt MH, Becker K. Association
between ADHD and smoking in ado-
lescence: Shared genetic, environ-
mental and psychopathological factors.
J Neural Transm 2007; 114:1097-1104

43

97

~

98

~



101) Laucht M, Schmidt MH. Miitterli-
ches Rauchen in der Schwanger-
schaft: Risikofaktor fur eine ADHS des
Kindes? Z Kinder Jugendpsychiat
Psychother 2004; 32:177-185

102) Laucht M, Skowronek MH, Becker
K, Schulze TG, Schmidt MH, Esser G,
Rietschel M. Interacting effects of the
dopamine transporter gene and psy-
chosocial adversity on ADHD symp-
toms among 15-year-olds from a high-
risk community sample. Arch Gen
Psychiatry 2007; 64:585-590

103) Lenz D, Krauel K, Schadow J,
Baving L, Duzel E, Herrmann CS: En-
hanced gamma-band activity in ADHD
patients lacks correlation with memory
performance found in healthy children.
Brain Res 2008; Jun 19 [Epub ahead
of print]

104) Ludolph  AG, Kassubek J,
Schmeck K, Glaser C, Wunderlich A,
Buck AK, Reske SN, Fegert JM, Mot-
taghy FM: Dopaminergic dysfunction in
attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), differences between pharma-
cologically treated and never treated
young adults: A 3,4-dihydroxy-6-
(18F)fluorophenyl-L-alanin PET study.
Neuroimage 2008; 41:718-727

105) Ludolph AG, Pinkhardt EH, van
Elst LT, Ludolph AC, Libal G, Fegert
JM, Kassubek J: Amygdalar volume al-
terations in children with Tourette syn-
drome: due to ADHD comorbidity? Dev
Med Child Neurol 2008; 50:524-529

106) Lulé D, Ludolph AC, Ludolph AG:
Neurodevelopmental and neurode-
generative diseases - Is there a patho-
physiological link? Attention-
deficit/hyperactivity ~ disorder  and
amyotrophic lateral sclerosis as exam-
ples. Med Hypotheses 2008; 70:1133-
8

107) Melfsen S, Alpers GW, Walitza S,
Warnke A: Angstsensitivitat bei Kin-
dern mit Aufmerksamkeits- und Hy-
peraktivitatsstorung. Verhaltensthera-
pie 2006; 16: 25-33

108) Moll GH, Heinrich H, Rothenberger
A: Methylphenidate and intracortical
excitability: opposite effects in healthy
subjects and attention-deficit hyperac-
tivity disorder. Acta Psychiatr Scand
2003; 107:69-72

109) Neale BM, Sham PC, Purcell S,
Banaschewski T, Buitelaar J, Franke
B, Sonuga-Barke E, Ebstein R,
Eisenberg J, Mulligan A, Gill M, Manor
I, Miranda A, Mulas F, Oades RD, Ro-
eyers H, Rothenberger A, Sergeant J,
Steinhausen HC, Taylor E, Thompson

M, Chen W, Zhou K, Asherson P,
Faraone SV. Population differences in
the International Multi-Centre ADHD
Gene Project. Genet Epidemiol 2008;
32:98-107

110) Novik TS, Hervas A, Ralston SJ,
Dalsgaard S, Pereira RR, Lorenzo MJ,
ADORE Study Group: Influence of
gender on Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder in Europe - ADORE.
Eur Child Adoles Psy 2006; 15: 15-24
Suppl. 1.

111) Oades RD, Christiansen H. Cogni-
tive switching processes in young
people with attention-deficit/hyper-
activity disorder. Arch Clin Neuropsy-
chol 2008; 23:21-32

112) Preuss U, Ralston SJ, Baldursson
G, Falissard B, Lorenzo MJ, Pereira
RR, Vlasveld L, Coghill D, ADORE
Study Group: Study design, baseline
patient characteristics and intervention
in a cross-cultural framework: results
from the ADORE study. Eur Child Ado-
les Psy 2006; 15: 4-14 Suppl. 1.

113) Ralston SJ, Lorenzo MJ, ADORE
study group: ADORE -- Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder Observa-
tional Research in Europe. Eur Child
Adoles Psy 2004; 13 Suppl 1: 136-42.

114) Remschmidt H, Hoare P, Ettrich C,
Rothenberger A, Santosh P, Schmidt
M, Spender Q, Tamhne R, Thompson
M, Tinline C, Trott GE, Medori R:
Symptom control in children and ado-
lescents with attention-deficit/hyper-
activity disorder on switching from im-
mediate-release MPH to OROS MPH.
Results of a 3-week open-label study.
Eur Child Adoles Psy 2005; 14(6):
297-304.

115) Renner TJ, Walitza S, Dempfle A,
Eckert L, Romanos M, Gerlach M,
Schafer H, Warnke A, Lesch KP,
Jacob C: Allelic variants of SNAP25 in
a family-based sample of ADHD. J
Neural Transm 2008; 115:317-21

116) Retz W, Freitag CM, Retz-
Junginger P, Wenzler D, Schneider M,
Kissling C, Thome J, Résler M: A func-
tional serotonin transporter promoter
gene polymorphism increases ADHD
symptoms in delinquents: interaction
with adverse childhood environment.
Psychiatr Res. 2008; 158: 123-31

117) Retz W, Rosler M, Kissling C,
Wiemann S, Hinnerkopf R, Coogan A,
Thome A, Freitag C: Norepinephrine
transporter  and catecholamin-O-
methyltransferase gene variants and
attention-deficit/hyperactivity  disorder
symptoms in adults. J Neural Transm

44



1 2007; 15: 323-9

118) Richter MM, Ehlis AC, Bbéhne CG,
Scheuerpflug P, Jacob CP, Fallgatter
AJ: Inhibitorische Hirnfunktionen bei
ADHS im Erwachsenenalter. Nerven-
heilkunde 2006; 8: 657-661

119) Riley AW, Coghill D, Forrest CB,
Lorenzo MJ, Ralston SJ, Spiel G,
ADORE Study Group: Validity of the
health-related quality of life assess-
ment in the ADORE study: Parent Re-
port Form of the CHIP-Child Edition.
Eur Child Adoles Psy 2006; 15: 63-71
Suppl. 1.

120) Riley AW, Lyman LM, Spiel G,
Dopfner M, Lorenzo MJ, Ralston SJ,
ADORE Study Group: The Family
Strain Index (FSI). Reliability, validity,
and factor structure of a brief ques-
tionnaire for families of children with
ADHD. Eur Child Adoles Psy 2006; 15:
72-78 Suppl. 1.

121) Riley AW, Spiel G, Coghill D,
Doepfner M, Falissard B, Lorenzo MJ,
Preuss U, Ralston SJ, ADORE Study
Group: Factors related to Health-
Related Quality of Life (HRQolL)
among children with ADHD in Europe
at entry into treatment Eur Child Ado-
les Psy 2006; 15: 38-45 Suppl. 1.

122) Riley, A. W., Lyman, L. M., Spiel,
G., Dopfner, M., Lorenzo, M. J., Ral-
ston, S. J. & ADORE Study Group:
The Family Strain Index (FSI). Reliabil-
ity, validity, and factor structure of a
brief questionnaire for families of chil-
dren with ADHD. European Child and
Adolescent Psychiatry 2006a; 15,
supplement 1:1/72 - 1/78

123) Riley, A. W., Spiel, G., Coghill, D.,
Dopfner, M., Falissard, B., Lorenzo, M.
J., Preuss, U., Ralston, S. J. & ADORE
Study Group: Factors related to
Health-Related  Quality of Life
(HRQoL) among children with ADHD
in Europe at entry into treatment.
European Child and Adolescent Psy-
chiatry 2006b; 15, supplement 1:1/38 -
1/45

124) Roessner V, Banaschewski T,
Fillmer-Otte A, Becker A, Albrecht B,
Uebel H, Sergeant J, Tannock R,
Rothenberger A: Color perception
deficits in  co-existing attention-
deficit/hyperactivity ~ disorder  and
chronic tic disorders. J Neural Transm
2008; 115(2): 235-9.

125) Roessner V, Banaschewski T, Ro-
thenberger A. Neuropsychologie bei
ADHS und Tic-Stérungen — eine Fol-
low-up-Untersuchung. Praxis der Kin-
derpsychologie und Kinderpsychiatrie

2006; 55, 314-327

126) Roessner V, Banaschewski T,
Rothenberger A: [Neuropsychological
performance in ADHD and tic-
disorders: a prospective 1l-year follow-
up]. Prax Kinderpsychol K 2006; 55(5):
314-27.

127) Roessner V, Banaschewski T, Ue-
bel H, Becker A, Rothenberger A: Neu-
ronal network models of ADHD -- lat-
eralization with respect to interhemi-
spheric connectivity reconsidered. Eur
Child Adoles Psy 2004; 13 Suppl 1:
171-9.

128) Roessner V, Becker A, Ba-
naschewski T, Freeman RD, Rothen-
berger A, Tourette Syndrome Interna-
tional Database Consortium: Devel-
opmental psychopathology of children
and adolescents with Tourette syn-
drome--impact of ADHD. Eur Child
Adoles Psy 2007; 16 Suppl 1: 24-35.

129) Roessner V, Becker A, Ba-
naschewski T, Rothenberger A. Ex-
ecutive functions in children with
chronic tic disorders with/without
ADHD: new insights. Eur Child Ado-
lesc Psychiatry 2007; 16 Suppl 1:36-
44,

130) Roessner V, Becker A, Ba-
naschewski T, Rothenberger A: Psy-
chopathological profile in children with
chronic tic disorder and co-existing
ADHD: additive effects. J Abnorm
Child Psych 2007; 35: 79-85.

131) Roessner V, Becker A, Rothen-
berger A, Rohde LA, Banaschewski T.
A cross-cultural comparison between
samples of Brazilian and German chil-
dren with ADHD/HD using the Child
Behavior Checklist. Eur Arch Psychia-
try Clin Neurosci 2007; 257:352-359.

132) Roessner V, Becker A., Ba-
naschewski T, Rothenberger A. Psy-
chopathological profile in children with
chronic tic disorder and co-existing
ADHD: additive effects. Journal of Ab-
normal Child Psychology.2007; 35:79-
85

133) Roessner V, Robatzek M, Knapp
G, Banaschewski T, Rothenberger A:
First-onset tics in patients with atten-
tion-deficit-hyperactivity disorder: im-
pact of stimulants. Dev Med Child
Neurol 2006; 48(7): 616-21.

134) Roessner V, Uebel H, Becker A,
Beck G, Bleich S, Rothenberger A: Se-
rum level of semicarbazide-sensitive
amine oxidase in children with ADHD.
Behav Brain Funct 2006; 2(1): 5.

135) Roessner V, Walitza S, Riederer F,
Hunnerkopf R, Rothenberger A, Ger-

45



lach M, Moser A: Tetrahydroisoquino-
line derivatives: a new perspective on
monoaminergic dysfunction in children
with ADHD? Behav Brain Funct 2007;
3: 64.

136) Romanos M* Freitag C*, Jacob
C*, Craig DW, Nguyen TT, Halperin R,
Walitza S, Renner TJ, Seitz C, Ro-
manos J, Palmason H, Heine M,
Dempfle A, Windemuth-Kieselbach C,
Sigmund J, Warnke A, Schéafer H,
Meyer J, Stephan DA, Lesch KP: Ge-
nomewide linkage analysis of ADHD
using high-density SNP arrays: novel
loci at 5913.1 and 14g12. Mol Psychia-
try 2008; 13:522-30*equal contribution

137) Rothenberger A, Becker A, Deut-
sche ADORE/FACE Studiengruppe
(inkl. Dittmann RW): Assoziierte Sto-
rungen bei ADHS im Elternurteil und in
der klinsichen Einschatzung. (Sympo-
sium: Rothenberger A, Dopfner M: Er-
gebnisse einer vergleichenden Beo-
bachtungsstudie zu ADHS: Die ADO-
RE & FACE Studie.). In: Die Sprache
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Zur Bedeutung kommunikativer Pro-
zesse in Diagnostik, Therapie und
Forschung. Hrsg: Resch F. Vanden-
hoeck & Ruprecht, Géttingen; S. 177-
178, 2005

138) Rothenberger A, Coghill D,
Dopfner M, Falissard B, Steinhausen
HC: Naturalistic-observational studies
in the framework of ADHD health care.
Eur Child Adoles Psy 2006; 15 Suppl
1:i1-i3.

139) Rothenberger A, Kirov R: Changes
in sleep-wake behaviour may be more
than just an epiphenomenon of ADHD
(Open Peer Commentary). Behav
Brain Sci 2005; 28: 429.

140) Rothenberger, A., Dankaerts, M.,
Dopfner, M., Sergeant, J., & Stein-
hausen, H. C.: EINAQ - A European
educational initiative on Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder and as-
sociated problems. European Child
and Adolescent Psychiatry 2004; 13
(supplement 1): 1/31-1/35

141) Rothenberger, A., David Coghill,
Dopfner, M., Fallisard, B. & Stein-
hausen, H.-C.: Naturalistic-
observational studies in the framework
of ADHD health care. European Child
and Adolescent Psychiatry 2006; 15,
supplement 1:1/1 - 1/3

142) Russell VA, Oades RD, Tannock
R, Killeen PR, Auerbach JG, Johansen
EB, Sagvolden T. Response variability
in Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der: a neuronal and glial energetics

hypothesis. Behav Brain Funct 2006;
2:30

143) Salbach H, Lenz K, Huss M, Vogel
R, Felsing D, Lehmkuhl U: Die Wirk-
samkeit eines Gruppentrainings fur El-
tern hyperkinetischer Kinder. Z Kinder-
Jugendpsychiatr. 2005; 33: 59-68

144)  Schimmelmann BG, Friedel S,
Dempfle A, Warnke A, Lesch KP, Wa-
litza S, Renner TJ, Romanos M, Her-
pertz-Dahlmann B, Linder M, Schéafer
H, Seitz C, Palmason H, Freitag C,
Meyer J, Konrad K, Hinney A, Hebe-
brand J: No evidence for preferential
transmission of common valine allele
of the Val66Met polymorphism of the
brain-derived neurotrophic factor gene
(BDNF) in ADHD. J Neural Transm.
2007; 114(4): 523-6

145)  Schneider M, Retz W, Freitag C,
Irsch J, Graf P, Retz-Junginger P,
Rosler M: Impaired cortical inhibition in
adult ADHD patients: a study with
transcranial magnetic stimulation. J
Neural Transm Suppl. 2007; 72: 303-9

146)  Schubert |, Kdster |, Adam Chr, Ih-
le P, Ferber L v; Lehmkuhl G: Hyperki-
netische Stérung als Krankenscheindi-
agnose bei Kindern und Jugendlichen"
- eine versorgungsepidemiologische
Studie auf der Basis der Versicherten-
stichprobe KV Hessen / AOK Hessen.
Bericht an das Ministerium fur Ge-
sundheit und Soziale Sicherung.
(Drucklegung durch Ministerium in
Vorbereitung), 2003

147)  Schubert I, Koster I, Lehmkuhl G:
Hyperkinetische Stdrungen. Aktuelle
Daten zur Versorgungsepidemiologie
in Hessen. Info.doc 2003; 8:44-46

148)  Schubert I; Koster I; Adam, Chr,
Ihle P; Dopfner M, Lehmkuhl G: Psy-
chopharmakaverordnung bei Kindern
und Jugendlichen mit Behandlungsan-
lass ,Hyperkinetische Stdrung“. Eine
Untersuchung zur Arzneimittelanwen-
dung in der ambulanten Versorgung
auf der Basis der Versichertenstich-
probe AOK Hessen / KV Hessen
(1998-2001). Zeitschrift fur Gesund-
heitswissenschaften 2003; 11:306-324

149)  Schubert S, Fegert JM, Schulze U:
Atomoxetin bei Patienten mit Klinefel-
ter Syndrom und Hyperkinetischer Sto-
rung des Sozialverhaltens. Monatsschr
Kinderh 2007; 155:451-454

150) Seifert J, Scheuerpflug P, Zillessen
KE, Fallgatter A, Warnke A: Electro-
physiological investigation of the effec-
tiveness of methylphenidate in children
with and without ADHD. J Neural
Transm 2003; 110: 821-829

46



151) Selch S, Lesch KP, Romanos M,
Walitza S, Warnke A, Renner T, Jacob
C, Romanos J, Ropers HH, Ullmann
R. A genomewide duplication- and de-
letion analysis on patients with ADHD.
Eur Neuropsychopharmacol 2007; 17
[Supplement 1]: S26-S27

152) Sevecke K, Lehmkuhl G, Krischer
M: ADHS und Personlichkeitsstorun-
gen bei klinisch behandelten und in-
haftierten Jugendlichen. Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiat-
rie 2008; in press

153) Sevecke K, Dopfner, M.: Das Vor-
gehen bei der kontrollierten Prifung
der Stimulanzientitration bei Schulkin-
dern mit ADHS. Praktische Padiatrie
2004; 10:404-406

154) Sevecke K, Dreher J, Walger P,
Junglas J, Lehmkuhl G: Aggressives
Verhalten und Substanzmittelkonsum
bei an Schizophrenie erkrankten Ju-
gendlichen im Vergleich zu dissozialen
Jugendlichen, eine follow-up Studie.
Zeitschr  Kinder- Jugendpsychiatrie
Psychotherapie 2005; 33:105-12

155) Simpson A, Kratochvil CJ, New-
corn JH, Allen AJ, Faries DE, Milton
DR, Feldman PD, Michelson D, Weh-
meier P, Dittmann RW, Biederman J:
Wirksamkeit von Atomoxetin in place-
bokontrollierten Studien bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit
Aufmerksamkeits-defizit-
/Hyperaktivitatsstérung. In: Die Spra-
che in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie - Zur Bedeutung kommunikativer
Prozesse in Diagnostik, Therapie und
Forschung. Hrsg: Resch F. Vanden-
hoeck & Ruprecht, Géttingen; S. 329,
2005

156) Sinzig J, Dopfner M, Lehmkuhl G;
German Methylphenidate Study
Group, Uebel H, Schmeck K, Poustka
F, Gerber WD, Gunter M, Kndlker U,
Gehrke M, Hassler F, Resch F, Brin-
ger M, Ose C, Fischer R: Long-acting
methylphenidate has an effect on ag-
gressive behavior in children with at-
tention-deficit/hyperactivity disorder. J
Child  Adolesc Psychopharmacol
2007 ; 17:421-32

157)  Sinzig J., Bruning N., Lehmkuhl G.:
Altersabhangige Unterschiede in neu-
ropsychologischen  Leistungsprofilen
bei ADHS und Autismus. Zeitschrift fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2007;
35:95-106

158)  Sinzig J., Dépfner M., Lehmkuhl G.
& German Methylphenidate Study
Group: Long-acting methylphenidate
has an effect on aggressive behavior

in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Journal of
Child & Adolescent Psychopharmacol-
ogy 2007; 17:421-432

159) Sinzig JK, Dépfner M, Pliick J, Ba-
naschewski T, Stephani U, Lehmkuhl
G, Rothenberger A: [Does a morning
dose of Methylphenidate Retard re-
duce hyperkinetic symptoms in the af-
ternoon?]. Z Kinder Jug-Psych 2004;
32(4): 225-33.

160) Sinzig, J., Morsch, D., Bruning, N.,
Schmidt, M.H., Lehmkuhl, G.: Inhibi-
tion, flexibility, working memory and
planning in autism spectrum disorders
with and without comorbid ADHD-
symptoms. Child and Adolescent Psy-
chiatry and Mental Health 2008; 2:4

161) Sinzig, J., Morsch, D., Lehmkuhl,
G.: Do hyperactivity, impulsivity and
inattention have an impact on the abil-
ity of facial affect recognition in chil-
dren with autism and ADHD? Eur Child
Adolesc Psychiatry 2008; 17:63-72

162) Sonuga-Barke EJ, Brookes KJ,
Buitelaar J, Anney R, Bitsakou P,
Baeyens D, Buschgens C, Chen W,
Christiansen H, Eisenberg J, Kuntsi J,
Manor |, Melia A, Mulligan A, Rom-
melse N, Miller UC, Uebel H, Ba-
naschewski T, Ebstein R, Franke B,
Gill M, Miranda A, Oades RD, Roeyers
H, Rothenberger A, Sergeant J, Stein-
hausen HC, Thompson M, Taylor E,
Asherson P, Faraone SV. Intelligence
in DSM-IV combined type attention-
deficit/hyperactivity disorder is not pre-
dicted by either dopamine recep-
tor/transporter genes or other previ-
ously identified risk alleles for atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder. Am J
Med Genet B Neuropsychiatr Genet
2008; 147:316-9.

163) Spencer TJ, Zhang S, Ruff DD,
Feldman P, Wehmeier P, Dittmann
RW, Michelson D: Wachstum und
Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen mit ADHS unter der Behandlung
mit Atomoxetin. In: Die Sprache in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie - Zur
Bedeutung kommunikativer Prozesse
in Diagnostik, Therapie und For-
schung. Hrsg: Resch F. Vandenhoeck
& Ruprecht, Géttingen; S. 215, 2005

164) Stadler C, Holtmann M, Claus D,
Buttner G, Berger N, Maier J, Poustka
F, Schmeck K: Familiare Muster bei
Stérungen von Aufmerksamkeit und
Impulskontrolle Praxis fur Kinderpsy-
chologie und Kinderpsychiatrie
2006;5:350-362

165) Stadler C, Zepf FD, Demisch L,

47



Schmitt M, Landgraf M, Poustka F: In-
fluence of rapid tryptophan depletion
on laboratory-provoked aggression in
children with ADHD; accepted for pub-
lication in Neuropsychobiology

166) Steinhausen HC, Ngvik TS,
Baldursson G, Curatolo P, Lorenzo
MJ, Rodrigues Pereira R, Ralston SJ,
Rothenberger A, ADORE Study
Group*: Co-existing psychiatric prob-
lems in ADHD in the ADORE cohort.
Eur Child Adoles Psy 2006; 15 Suppl
1:i25-i29.

167) Strohle A, Stoy M, Wrase J,
Schwarzer S, Schlagenhauf F, Huss
M, Hein J, Nedderhut A, Neumann B,
Gregor A, Juckel G, Knutson B,
Lehmkuhl U, Bauer M, Heinz A: Re-
ward anticipation and outcomes in
adult males with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Neuroi-
mage 2008; 39: 966-972

168) Tannock R, Banaschewski T, Gold
D: Color naming deficits and attention-
deficit/hyperactivity disorder: a retinal
dopaminergic hypothesis. Behav Brain
Funct 2006, 2: 4.

169) Taylor E, Dépfner M, Sergeant J,
Asherson P, Banaschewski T, Buite-
laar J, Coghill D, Danckaerts M, Roth-
enberger A, Sonuga-Barke E, Stein-
hausen HC, Zuddas A: European clini-
cal guidelines for hyperkinetic disorder
-- first upgrade. Eur Child Adoles Psy
2004; 13 Suppl 1: 17-30

170) Tiffin-Richards MC, Hasselhorn M,
Richards ML, Banaschewski T, Roth-
enberger A: Time reproduction in fin-
ger tapping tasks by children with at-
tention-deficit hyperactivity disorder
and/or dyslexia. Dyslexia 2004; 10:
299-315

171)  Tiffin-Richards MC, Hasselhorn M,
Woerner W, Rothenberger A, Ba-
naschewski T Phonological short-term
memory and central executive proc-
essing in attention-deficit/hyperactivity
disorder with/without dyslexia--
evidence of cognitive overlap. J Neural
Transm 2008; 115: 227-34.

172) Tucha L, Tucha O, Walitza S, Sta-
sik D, Laufkétter R, Klein HE, Lange,
KW.: Neuropsychological assessment
of attention in adults with different sub-
types of attention deficit hyperactivity
disorder. J Neural Transm 2008; 115:
269-278

173) Tucha O, Prell S, Mecklinger L,
Bormann-Kischkel C, Sabine Kibber
S, Linder M, Walitza S, Lange KW: Ef-
fects of methylphenidate on multiple
components of attention in children

with attention deficit hyperactivity dis-
order. Psychopharmacology 2006;
185: 315-26

174) Walitza S, Melfsen S, Herhaus G,
Scheuerpflug P, Warnke A, Mdller T,
Lange KW, Gerlach M: Association of
Parkinson's disease with symptoms of
attention deficit hyperactivity disorder
in childhood. J Neural Transm [Suppl
72] 2007: 311-315

175) Walitza S, Renner TJ, Dempfle A,
Konrad K, Wewetzer C, Halbach A,
Herpertz-Dahlmann B, Remschmidt H,
Smidt J, Linder M, Flierl L, Knolker U,
Friedel S, Schafer H, Gross C, Hebe-
brand J, Warnke A, Lesch KP: Trans-
mission disequilibrium of polymorphic
variants in the tryptophan hydroxylase-
2 gene in attention-deficit/hyperactivity
disorder. Molecular Psychiatry 2005;
10:1126-1132.

176) Walitza S, Werner B, Romanos M,
Warnke A, Gerlach M, Stopper H:
Does methylphenidate cause a cyto-
genetic effect in children with attention
deficit hyperactivity disorder. Environ
Health Perspect 2007; 115: 936-940

177) Wehmeier PM, Dittmann RW,
Schacht A, Minarzyk A, Lehmann M,
Sevecke K, Lehmkuhl G: Effectiveness
of atomoxetine and quality of Life in
children with attention-
deficit/hyperactivity disorder as per-
ceived by patients, parents and physi-
cians in an open-Label Study. Journal
of Child and Adolescent Psychophar-
macology 2007; 17:813-829

178) Wiater, A., Lehmkuhl, G., Mitsch-
ke, A., Fricke, L., von Widdern, S.,
Scheuermann, P., Breuer, U.: Larm als
Co-Faktor von Schlafstérungen und
Hyperaktivitdt bei Grundschulkindern.
Kinder- und Jugendarzt 2007; 38 Jg
(2):97-102

179) Wild-Wall N, Oades RD, Juran SA.
Maturation processes in automatic
change detection as revealed by
event-related brain potentials and di-
pole source localization: significance
for adult AD/HD. Int J Psychophysiol
2005; 58:34-46

180) Wolf I, Ruf M, Schmidt MH, Ende
G. Bildgebende Darstellung neurokog-
nitiver Dysfunktionen bei der Aufmerk-
samkeitsdefizit- / Hyperaktivitatssto-
rung. Radiologe 2005; 45:169-177

181) Xu X, Aysimi E, Anney R, Brookes
K, Franke B, Zhou K, Buschgens C,
Chen W, Christiansen H, Eisenberg J,
Gabriéls I, Manor |, Marco R, Miiller
UC, Mulligan A, Rommelse N, Thomp-
son M, Uebel H, Banaschewski T, Bui-

48



telaar J, Ebstein R, Gill M, Miranda A,
Mulas F, Oades RD, Roeyers H, Ro-
thenberger A, Sergeant J, Sonuga-
Barke E, Steinhausen HC, Taylor E,
Faraone SV, Asherson P: No associa-
tion between two polymorphisms of the
serotonin transporter gene and combi-
ned type attention deficit hyperactivity
disorder. Am J Med Genet B Neu-
ropsychiatr Genet 2008; in press.

182) Yordanova J, Heinrich H, Kolev V,

Rothenberger A: Increased event-
related theta activity as a psycho-
physiological marker of comorbidity in
children with tics and attention-
deficit/hyperactivity disorders. Neuroi-
mage 2006; 32: 940-955.

183) Zepf FD, Stadler C, Demisch L,

Schmitt M, Landgraf M, Poustka F: Se-
rotonergic  functioning and trait-
impulsivity in attention-deficit/hyper-
activity-disordered boys (ADHD): Influ-
ence of rapid tryptophan depletion.
Human Psychopharmacology: Clinical
and Experimental 2007; [E-pub ahead
of print]

184) Zepf FD, Wockel L, Poustka F,

Holtmann M: Diminished 5-HT func-
tioning in CBCL pediatric bipolar disor-
der profiled ADHD patients vs normal
ADHD: Susceptibility to rapid trypto-
phan depletion influences reaction
time performance. Human Psy-
chopharmacology: Clinical and Ex-
perimental 2008; (in press)

185) Zhou K, Asherson P, Sham P,

Franke B, Anney RJ, Buitelaar J, Eb-
stein R, Gill M, Brookes K, Buschgens
C, Campbell D, Chen W, Christiansen
H, Fliers E, Gabriéls |, Johansson L,
Marco R, Mulas F, Muller U, Mulligan
A, Neale BM, Rijsdijk F, Rommelse N,
Uebel H, Psychogiou L, Xu X, Ba-
naschewski T, Sonuga-Barke E,
Eisenberg J, Manor |, Miranda A,
Oades RD, Roeyers H, Rothenberger
A, Sergeant J, Steinhausen HC, Taylor
E, Thompson M, Faraone SV. Linkage
to Chromosome 1p36 for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Traits in
School and Home Settings. Biol Psy-
chiatry. 2008 Apr 23. [Epub ahead of
print]

186) Zhou K, Chen W, Buitelaar J, Ba-

naschewski T, Oades RD, Franke B,
Sonuga-Barke E, Ebstein R, Eisenberg
J, Gill M, Manor I, Miranda A, Mulas F,
Roeyers H, Rothenberger A, Sergeant
J, Steinhausen HC, Lasky-Su J, Taylor
E, Brookes KJ, Xu X, Neale BM, Rijs-
dijk F, Thompson M, Asherson P, Fa-
raone SV. Genetic heterogeneity in

ADHD: DAT1 gene only affects pro-
bands without CD. Am J Med Genet B
Neuropsychiatr Genet 2007 Dec 18.

Ubersichtsartikel

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Albayrak O, Friedel S, Schimmelmann
BG, Hinney A, Hebebrand J: Genetic
aspects in  attention-deficit/hyper-
activity disorder. J Neural Transm
2008; 115:305-15

Asherson P, IMAGE Consortium: At-
tention-Deficit Hyperactivity Disorder in
the post-genomic era. Eur Child Ado-
les Psy 2004; 13 Suppl 1: 150-70.
Banaschewski T, Coghill D, Santosh
P, Zuddas A, Asherson P, Buitelaar J,
Danckaerts M, Dopfner M, Faraone
SV, Rothenberger A, Sergeant J,
Steinhausen HC, Sonuga-Barke EJ,
Taylor E. Long-acting medications for
the hyperkinetic disorders. A system-
atic review and European treatment
guideline. Eur Child Adolesc Psychia-
try 2006; 15:476-495

Banaschewski T, Hollis C, Oosterlaan
J, Roeyers H, Rubia K, Willcutt E, Tay-
lor E: Towards an understanding of
unique and shared pathways in the
psychopathophysiology of ADHD. De-
velopmental Sci 2005; 8(2): 132-40.
Banaschewski T, Neale BM, Rothen-
berger A, Roessner V: Comorbidity of
tic disorders ; ADHD: conceptual and
methodological considerations. Eur
Child Adoles Psy 2007; 16 Suppl 1: 5-
14.

Banaschewski T, Roessner V, Ditt-
mann RW, Santosh PJ, Rothenberger
A: Nonstimulant medications in the
treatment of attention-deficit / hyperac-
tivity disorder (ADHD). Eur Child Ado-
les Psy 2004; 13 Suppl 1:1102-116
Banaschewski T, Siniatchkin M, Uebel
H, Rothenberger A: [Compulsive phe-
nomena in children with tic disorder
and attention deficit-hyperactive disor-
der]. Z Kinder Jug-Psych 2003; 31(3):
203-11.

Becker K, Holtmann M. The role of
EEG in Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder Expert Review of Neu-
rotherapeutics 2006; 6:731-739

Becker K, Wehmeier PM, Schmidt MH:
The Noradrenergic Transmitter System
in ADHD. Principles and Implications
for Treatment. Thieme, Stuttgart, New
York, 2005

10) Buitelaar JK, Rothenberger A: Fore-

word -- ADHD in the scientific and po-
litical context. Eur Child Adoles Psy

49



2004; 13 Suppl 1: 11-6.

11) Coghill D, Nigg J, Rothenberger A,
Sonuga-Barke E, Tannock R: Whither
causal models in the neuroscience of
ADHD? Developmental Sci 2005; 8(2):
105-14.

12) Dopfner M, Rothenberger A, Sonuga-
Barke E: Areas for future investment
in the field of ADHD: preschoolers and
clinical networks. Eur Child Adoles Psy
2004; 13 Suppl 1: 1130-5.

13) Dopfner M, Rothenberger A: Behavior
therapy in tic-disorders with co-existing
ADHD. Eur Child Adoles Psy 2007; 16
Suppl 1: 89-99.

14) Durston S, Konrad K: Integrating ge-
netic, psychopharmacological and
neuroimaging studies: A converging
methods approach to understanding
the neurobiology of ADHD. Dev Rev.
2007; 27(3): 374-395

15) Faraone SV, Asherson P and the IM-
AGE Consortium: The molecular ge-
netics of ADHD: a view from the IM-
AGE project. Psychiat times (Internet-
Ausgabe) 2005 22: 9.

16) Friedel S, Heiser P, Dempfle A, Kon-
rad K, Hebebrand J: Molecular genetic
aspects of ADHS. In: Progress in At-
tention Deficit/Hyperactivity Disorder
Research, Eds: Oades R, Nova Sci-
ence Publishers Inc. New York, pp 35-
39, 2006#

17) Gillberg C, Gillberg IC, Rasmussen P,
Kadesjo B, Soderstrom H, Rastam M,
Johnson M, Rothenberger A, Niklas-
son L: Co-existing disorders in ADHD
-- implications for diagnosis and inter-
vention. Eur Child Adoles Psy 2004,
13 Suppl 1: 180-92.

18) Heinrich H, Gevensleben H, Strehl U:
Annotation: Neurofeedback — Train
your brain to train behaviour. J Child
Psychol Psychiatry 2007; 48(1): 3-16

19) Heiser P, Friedel S, Dempfle A, Kon-
rad K, Smidt J, Grabarkiewicz J, Her-
pertz-Dahlmann B, Remschmidt H,
Hebebrand J: Molecular genetic as-
pects of attention-deficit/hyperactivity
disorder. Neurosci Biobehav Rev
2004; 28:625-41

20) Herpertz-Dahlmann B, Konrad K, Her-
pertz SC: Intervention, Treatment and
Management of ADHD. In: Interna-
tional Handbook On  Psychopathic
Disorders and the Law Vol 1, Eds:
Felthous AR, SaR H, John Wiley &
Sons, Ltd England, pp 383-395, 2007

21) Herpertz-Dahlmann B, Konrad K, Her-
pertz SC: The Role of ADHD in the
Etiology and Outcome of Antisocial
Behavior and Psychopathy. In: Interna-

tional Handbook On  Psychopathic
Disorders and the Law Vol 1,
Eds:Felthous AR, Saf3 H, John Wiley &
Sons, Ltd England, pp 199-216, 2007

22) Himpel S, Banaschewski T, Heise CA,
Rothenberger A: The safety of non-
stimulant agents for the treatment of
attention-deficit hyperactivity disorder.
Expert Opin Drug Saf 2005; 4(2): 311-
21.

23) Konrad K: Catecholamines and atten-
tional functioning in children with
ADHD. In: Progress in Attention Defi-
cit/Hyperactivity Disorder Research,
Ed: Oades R, Nova Science Publish-
ers Inc. New York, pp 155-169, 2006

24) Mehler-Wex C, Riederer P, Gerlach M:
Dopaminergic dysbalance in distinct
basal ganglia neurocircuits: implica-
tions for the pathophysiology of Park-
inson’s disease, schizophrenia and at-
tention deficit hyperactivity disorder.
Neurotox Res 2006; 10: 167-179

25) Oades RD, Sadile AG, Sagvolden T,
Viggiano D, Zuddas A, Devoto P, Aase
H, Johansen EB, Ruocco LA, Russell
VA.The control of responsiveness in
ADHD by catecholamines: evidence
for dopaminergic, noradrenergic and
interactive roles. Dev Sci 2005; 8:122-
31

26) Oades RD. Function and dysfunction
of monoamine interactions in children
and adolescents with AD/HD. EXS.
2006; 98:207-44

27) Oades RD. Role of the serotonin sys-
tem in ADHD: treatment implications.
Expert Rev Neurother 2007; 7:1357-
74.

28) Rothenberger A, Coghill D, Dépfner M,

Falissard B, Steinhausen HC, ADORE

Study Group Baseline data of a large-

sale longitudinal study - Editorial. Eur

Child Adoles Psy 2006; 15: 1

Rothenberger A, Banaschewski T,

Heinrich H, Moll GH, Sergeant J: Cor-

tical excitability in ADHD as measured

by transcranial magnetic stimulation.

In: McBurnett K, Pfiffner L (Hrsg.): At-

tention deficit hyperactivity disorder:

Concepts, controversies, new direc-

tions (Medical Psychiatry). Informa

Healthcare 2007; 125-136

30) Rothenberger A, Banaschewski T: In-
forming the ADHD debate. Scientific
American Mind 2004; 14: 50-55.

31) Rothenberger A, Roessner V, Ba-
naschewski T, Leckman JF. Co-
existence of tic disorders and atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder-
recent advances in understanding and
treatment. Eur Child Adolesc Psychi-

50

29

~



atry 2007; 16 Suppl 1:1-4.

32) Schmidt, J.K., Doepfner, M. &

Lehmkuhl, G.: Long-acting methyl-
phenidate (Medikinet Retard®) in
ADHD - efficacy in ADHD and aggres-
sive behavior. In: Findling, R., David-
son, P.A., Enright, T., Figge, K. &
Dade, N. (Eds.) The scientific proceed-
ings of the 50th anniversary meeting of
the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, p 170. Wa-
shington: American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 2003

33) Sinzig J.K., Lehmkuhl G.: What do we

know about the serotonergic genetic
heterogeneity in attention deficit
/hyperactivity and autistic disorders?
Psychopathology 2007; 40:329-337

34) Stopper H, Walitza S, Warnke A, Ger-

lach M: Brief review of available evi-

dence concerning the potential induc-
tion of genomic damage by methyl-
phenidate. J Neural Transm 2008;
115: 331-334

35) Sukhodolsky DG, Leckman JF, Roth-

enberger A, Scahill L: The role of ab-
normal neural oscillations in the
pathophysiology of co-occurring
Tourette syndrome and attention-
deficit/hyperactivity disorder. Eur Child
Adoles Psy 2007; 16 Suppl 1: 51-9.

36) Taylor, E., Dopfner, M., Sergeant, J.,

Asherson, P., Banaschewski, T., Buite-
laar, J., Coghill, D., Danckaerts, M.,
Rothenberger, A., Sonuga Barke, E.,
Steinhausen, H.-C. & Zuddas, A.:
Clinical guidelines for hyperkinetic dis-
order- first upgrade. European Child &
Adolescent Psychiatry 2004; 13 (sup-
plement 1):1/7-1/30

51



Ausscheidungsstorungen

Alexander von Gontard

Obwohl Ausscheidungsstorungen zu den haufigsten Stérungen des Kindesalters
zahlen, zahlen sie in der Forschung zu den vernachlassigten Gebieten der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. So erschienen in den Jahren 2003 bis 2008 nur 14 Original
und 2 Ubersichtsartikel. Uberwiegend werden Enuresis und funktionelle Harninkonti-
nenz untersucht — nur zwei Arbeiten widmeten sich der Enkopresis. Bis auf zwei Ar-
beiten wurden alle Artikel in urologischen und péadiatrischen Fachzeitschriften publi-
ziert (siehe Tabellel). Erwahnenswert dabei ist die Journal of Urology mit funf Arbei-
ten, die Studien Uber Kinder haufig publiziert und auch kinderpsychiatrischen Frage-
stellungen offen gegenibersteht — z.T. in Zusammenarbeiten mit der Children’s Con-

tinence Society (ICCS).

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de

scheidungsstérungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008

(Impaktfaktor: Stand 2007)

nen Artikel zu Aus-
erschienen sind

Zeitschrift Anzahl Impact
Developmental Medicine and Child Neurology 2 2,433
Journal of Pediatric and Urology 1

Journal of Pediatrics and Psychology 1 3,045
Journal of Urology 5 4,053
Monatsschrift Kinderheilkunde 1 0,151
Pediatrics 3 4,473
Scandinavian Journal of Urology and Nephrology 1 0,971
Urology 1 2,134
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 0,49

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z
storungen

u Ausscheidungs-

Inhaltlicher Schwerpunkt

Anzahl

Urotherapie

Epidemiologie

Enkopresis

Neurophysiologie/ Motorik

Komorbiditat

Standardisierung

NIFRINNOT &

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte
2008
0 2 1 6 3 4

Urotherapie

Urotherapie wird definiert als nicht-chirurgische, nicht-pharmakologische Behandlung
einer Fehlfunktion des unteren Harntraktes. Sie beinhaltet Informationsvermittiung,

52




Anleitung und Empfehlungen zum Miktions- und Trinkverhalten, Beratung, Verhal-
tensmodifikation und Techniken wie Biofeedback (U 2).

Drei Arbeiten konnten die Wirksamkeit der Urotherapie bei Kindern mit Ausschei-
dungsstorungen nachweisen. In einer prospektiven Untersuchung einer intensiven
Urotherapie bei 60 Patienten zeigten sich nach 6 Monaten bleibende Effekte (6). In
einer deutschsprachigen Arbeit konnten diese Ergebnisse nochmals bestatigt werden
(2). Gegenuber einer Kontrollphase ohne Therapie erwies sich die stationare Thera-
pie als effektiver als eine tagesklinische (2). Auch in einer Zwei-Jahres-Katamnese
konnten bleibende Erfolge langfristig bei 48 Kindern dokumentiert werden (1).

Auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen sind sinnvoll, wie in (13) dar-
gestellt. Ein spezifisches kognitiv-verhaltenstherapeutisches Stress Management
Training (im Vergleich zu einer allgemeinen Psychoedukation) fuhrte zu einer Reduk-
tion nachtlichen Einndssens bei 8 bis 12 jahrigen Jungen (13).

Epidemiologie

Epidemiologische (Bevolkerungsbezogene) Studien liefern reprasentative Daten, die
nicht Selektionseffekten untersuchender Institutionen unterliegen. Zu Ausschei-
dungsstorungen sind in den letzten Jahren wichtige Befunde publiziert worden. Be-
sonders erwahnenswert sind die Ergebnisse der ALSPAC-Studie einer britischen
Langsschnittsstudie einer Geburtskohorte von 14.000 Kindern.

Bei 6063 8-jahrigen Kindern fanden sich signifikant mehr kognitive Auffalligkeiten im
WISC-III bei Kindern mit Enuresis nocturna als bei Kindern mit Einnédssen tags oder
Enkopresis (10). Dieses Ergebnis ist kompatibel mit der Atiologie der Enuresis noc-
turna, die als eine genetisch bedingte Reifungsstérung des ZNS angesehen wird.

Bei der funktionellen Harninkontinenz (Einnéssen tags) konnten vier Langzeitverlaufe
dokumentiert werden: durchgehend trockene Kinder; solche die mit zunehmenden
Alter seltener einnassen; solche, die einen Rickfall erleiden; und konstant einnas-
sende Kinder (7).

Bei 8213 Kindern im Alter von 7 Y2 bis 9 Jahren zeigten Kinder mit Einnassen tags
signifikant haufiger als Kontrollen: Trennungsangste (11.4%), Aufmerksamkeitsprob-
leme (24.8%), Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem Verhalten (10.9%)
and Storung des Sozialverhaltens (11.8%). In anderen Worten, externalisierende
Stérungen Uberwiegen beim Einnéssen tags und werden den Behandlungserfolg
mindern (9). In der gleichen Kohorte wurden 10000 Kinder im Alter von 4 bis 9 Jah-
ren analysiert. Entwicklungsstérungen, schwieriges Temperament und mdtterliche
Depression/Angst waren haufiger (11).

Auch bei der Enkopresis (Stuhlinkontinenz) finden sich die vier oben beschriebenen
Verlaufe (7). Die Enkopresis ist mit einer hohen Rate von heterogenen Stérungen
assoziiert — sowohl internalisierende, wie auch externalisierende (10). Bei 8242 Kin-
dern im Alter von 7 bis 8 Jahren hatten Kinder mit Enkopresis signifikant haufiger
Trennungsangste, spezifische Phobien, generalisierte Angste, ADHD und ODD.
Diese epidemiologischen Studien sind einzigartig wegen der grof3en Stichprobe und
sind bisher die besten und genauesten zur funktionellen Harninkontinenz und zur
Enkopresis.

Enkopresis

Zwei klinische Studien haben Aspekte der Enkopresis untersucht (4,12).

Die erste Studie konnte zeigen, dass wenn sowohl eine Harninkontinenz wie auch
eine Stuhlinkontinenz vorliegen, die Rate komorbider psychischer Stérungen noch
héher liegt (als bei einer der Stoérungen alleine). Von 167 einndssenden Kindern hat-
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ten 12 % eine zusétzliche Enkopresis: 45% hatten eine komorbide externalisierende
und 25% eine internalisierende Stérung.

Die zweite Arbeit (12) weist auf die unglnstige Prognose der Enkopresis hin: es wird
von 85 ausschlief3lich stationar behandelten Kinder mit Enkopresis berichtet. Im An-
schluss an den stationdren Aufenthalt waren 22.4% vollkommen symptomfrei und
8,3% therapieresistent — alle anderen zeigten eine partielle Verbesserung. In der Ka-
tamnese konnten 35 Kinder nachuntersucht werden. Nach 5;5 Jahren waren 40%
(21) symptomfrei und 5,7% (2) zeigten eine Persistenz der Symptomatik. Auch zum
Katamnesezeitpunkt zeigten die symptomfreien Kinder weniger héaufig komorbide
psychische Storungen (57%) als die noch Einkotenden (95%). Zu einem unginstigen
Verlauf trugen das Vorliegen einer Obstipation oder von hyperkinetischen, nicht je-
doch von emotionalen Stérungen bei.

Neurophysiologie/ Motorik

Die Enuresis nocturna ist durch eine Regulationsstérung von Kernen des Hirnstam-
mes bedingt, die sowohl Arousal wie auch Blasenentleerung regulieren. In einer neu-
rophysiologischen Untersuchung wurden 37 Kinder mit Enuresis nocturna mit 40
Kontrollen verglichen (3): Es fanden sich Unterschiede bei den friihen akustischen,
nicht bei den spaten akustischen, den visuellen evozierten Potentialen oder der Mo-
dulation des Blinkreflexes. Dies spricht fur eine Beteiligung des Hirnstammes.

In der gleichen Studie konnte gezeigt werden, dass Kinder mit Enuresis nocturna
langere Zeit bendtigen um motorische Aufgaben (nach der Zircher Neuromotorik) zu
erfillen als Kontrollen (5). Dies zeigt, dass bei Kindern mit Enuresis nocturna speziel-
le Stérungen der Feinmotorik vorliegen.

Komorbiditéat

Bei 166 konsekutiv vorgestellten Kindern konnte gezeigt werden, dass solche mit
funktioneller Harninkontinenz psychisch auffalliger waren als Kinder mit Enuresis
nocturna; und dass vor allem Kinder mit nicht-monosymptomatischer Enuresis noc-
turna auffélliger sind als solche mit monosymptomatischen Formen (14). Subtypen
des Einnassens unterscheiden sich deutlich bezuglich ihrer Komorbiditatsrate mit
psychischen Storungen, was fur die Praxis von hoher Relevanz ist.

Standardisierung

Enuresis wird nach ICD-10 und DSM-IV als Einnassen ab dem Alter von 5 Jahren,
Enkopresis als Einkoten ab dem Alter von 4 Jahren definiert — jeweils nach Aus-
schluss organischer Ursachen. Diese grobe Einteilung entspricht nicht den aktuellen
Forschungsbefunden, die differenziert zwischen verschiedenen Formen der Aus-
scheidungsstérungen unterscheidet. Daher wurde von der ICCC (International Child-
ren’s Continence Society) ein Klassifikationssystem mit standardisierter Terminologie
vorgeschlagen (U2). Danach bezeichnet Enuresis (nocturna) jede Form des né&chtli-
chen Einndssens. Es werden unterschieden: primare (nie trocken) und sekundare
(Ruckfall nach trockenem Intervall von 6 Monaten), sowie monosymptomatische (oh-
ne) und nicht-monosymptomatische Formen (mit Zeichen einer Blasendysfunktion).
Der Begriff Enuresis diurna ist obsolet und sollte nicht verwendet werden. Einndssen
tags wird als Harninkontinenz bezeichnet. Funktionelle Formen sind haufiger als or-
ganische und umfassen: Uberaktive Blase (Dranginkontinenz), Miktionsaufschub,
Unteraktive Blase, Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination, Obstruktion, Stressinkonti-
nenz, Vaginaler Reflux, Lachinkontinenz und Gesteigerte Miktionsfrequenz. Wenn
Kinder tags und nachts einnassen, erhalten sie zwei Diagnosen. Diese Arbeit (U2) ist
von extrem hoher Relevanz, da sie weltweit eine aktuelle, verbindliche Terminologie
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schafft. Bei Publikationen ist in vielen Zeitschriften die Verwendung dieser Termino-
logie notwendig.
Ein anderer VorstoR ist ebenfalls innovativ (U1). Statt nationaler Leitlinien wurden
internationale, interdisziplinare Empfehlungen zur Therapie der Enuresis nocturna
durch die Fachgruppen Urologie, Padiatrie und Kinderpsychiatrie formuliert.

Ausscheidungsstorungen

Originalartikel

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
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Autismus

Johannes Hebebrand

Im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 wurden 41 Originalartikel und zwei englischsprachi-
ge Ubersichtsarbeiten veroffentlicht. Thematische Schwerpunkte bildeten Genetik

und psychologische Befunde.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d enen Artikel zu Autismus im
Zeitraum 2003 his Mitte 2008 erschienen sind

(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impaktfaktor
American Journal of Medical Genetics Part B (Neuropsy- 1 4,224
chiatric Genetics)
Autism News 1
Behavioral Neuroscience 1 2,883
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 1
Child Psychiatry and Human Development 1 1
Developmental Medicine & Child Neurology 1 2,433
Epidemiology 1 5,283
European Child and Adolescent Psychiatry 2 1,992
Genes, Brain und Behavior 1 3,533
German Journal of Psychiatry 2
Heilpddagogik-Online 1
Intelligence 1
Journal of Autism Developmental Disorders 5
Journal of Child Psychology and Psychiatry 2 4,432
Journal of Neural Transmission 1 2,672
Journal of the American Academy of Child & Adolescent 2 4,655
Psychiatry
Molecular Psychiatry 3 10,9
Nature Genetics 1 25,556
Der Nervenarzt 1 0,601
Neurolmage 1 5,457
Neurology 1 6,014
Neuropsychologia 1 3,63
Psychological Medicine 1 4,212
Psychopathology 3 1,441
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho- 5 0,491
therapie
Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie 1 0,63
Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z ~ u Autismus
Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Genetik 11
Bildgebung 6
Langzeitverlauf 4
Epidemiologie 4
Testpsychologie/Psychologische Befunde 10
Psychopathologie/Klinisches Bild 7
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Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte
2008
4 5 6 4 16 8
Genetik

Um die Spezifitat von Merkmalen zu erfassen, die zum erweiterten Phanotyp des
Autismus gehdren, wurden Patienten mit einem Autismus bzw. Schizophrenie und
gesunde Kontrollprobanden ebenso wie erstgradige Verwandte untersucht (6,10,17).
Die Fahigkeit, auf die emotionale Befindlichkeit einer Person zu schlie3en, wurde
Uber die Darbietung von Bildern von Personen mit verschiedensten Gesichtsausdri-
cken untersucht. Hierbei schnitten die Patienten mit Autismus schlechter ab als die
Patienten mit Schizophrenie und die Kontrollen. Die Patienten mit Schizophrenie, ihre
Angehorigen als auch die Geschwister und Eltern von Patienten mit Autismus zeigten
keine Unterschiede zu Kontrollprobanden. Es fand sich tendenziell eine schlechtere
Erkennung bei Angehdrigen von Patienten mit Autismus aus multipel belasteten Fa-
milien im Vergleich zu isoliert belasteten (6). Beim Vergleich von Familienangehori-
gen von Patienten mit Autismus, Zwangsstérung, frih manifester Schizophrenie bzw.
geistiger Behinderung fanden sich bei den Eltern von Patienten mit Autismus erhéhte
Werte fur einige der SCL-90 Subskalen (Schizoidie, Depression) im Vergleich zu El-
tern von Patienten mit Zwangsstorung und Schizophrenie. Keine Unterschiede fan-
den sich zu den Eltern von Patienten mit geistiger Behinderung. Die Ergebnisse un-
terstitzen einerseits die Spezifitdt eines breiteren Phanotyps des Autismus, anderer-
seits kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Erziehung eines schwerer beein-
trachtigten Kindes fir das Zustandekommen dieser Unterschiede verantwortlich sein
konnte.

Das International Molecular Genetic Study of Autism Consortium fand bei der Unter-
suchung von neun Kandidatengenen in der mittels Kopplungsuntersuchungen identi-
fizierten chromosomalen Region 2921-g33 keine Hinweise fur die Beteiligung dieser
Gene. Allerdings wurden vier seltene nicht-synonyme Varianten in dem cAMP-GEF-
lI-Gen identifiziert. Diese Varianten fanden sich in fiunf Familien und kosegregierten
mit dem autistischen Phanotyp; die Bedeutung der Varianten ist unklar; sie kénnen
nicht den Kopplungs-Peak erklaren (2). Varianten im RAB3A-Gen tragen nicht zum
Autismus-Phanotyp bei (1). Die Untersuchung des Kandidatengens Reelin, das in-
nerhalb einer Kopplungsregion auf Chromosom 7q liegt, erbrachte ebenfalls keinen
Hinweis fur eine Beteiligung der entsprechenden Genvarianten an Autismus (20).
Eine Affymetrix-10K-Kopplungsuntersuchung unter Heranziehung von 1181 Familien
mit mindestens zwei Betroffenen ergab Hinweise auf eine Beteiligung der chromo-
somalen Region 11p12-pl13. Ferner fanden sich Hinweise auf die Beteiligung der
Neurexin-Gene, die fur die glutamaterge Synaptogenese relevant sind (40). Es fan-
den sich keine Hinweise auf die Beteiligung der X-chromosomal gekoppelten Neuro-
ligin-Gene (NLGN3/NLGN4X) bei Patienten mit einer High Functioning Autismus-
spektrumstdrung (41).

Der Vergleich von Eltern von Patienten mit einer Autismusspektrumstérung, frih ma-
nifester Schizophrenie bzw. geistiger Behinderung im Hinblick auf exekutive Dys-
funktionen und eine schwache zentrale Koharenz mit Hilfe des Embedded-Figures-
Tests und anderer Verfahren ergab, dass die Eltern von Patienten mit den Autismus-
spektrumstorungen schneller den Embedded-Figures-Test losten als die Eltern der
beiden anderen Patientengruppen. Dartber hinaus fanden sich keine Unterschiede.

58




Moglicherweise ist eine erhdhte Bereitschaft fur lokale Prozessierung im Hinblick auf
visuelles ,Disembedding” ein relativ spezifischer Endophanotyp (10). Madchen mit
leichten Verlaufsformen des Rettsyndroms zeigen eine ,skewed” X-Inaktivierung: das
X-Chromosom mit der Mutation wird Gberzufallig haufig inaktiviert (31).

Eine umfassende Ubersichtsarbeit fasst die genetischen Befunde zu autistischen
Stérungen bis zum Jahr 2006 zusammen (U1). In einer weiteren Ubersichtsarbeit
wird der Beteiligung der Gene des serotonergen Systems nachgegangen (U2).

Epidemiologie

Wahrend sich in verschiedenen Studien Hinweise auf eine starke Erhdhung der Au-
tismusspektrumstorungsraten fanden, mussen als Erklarungsansatze auch unter-
schiedliche Studiendesigns und Untersuchungsverfahren als potentielle Erklarungen
berticksichtigt werden. Moglicherweise gibt es auch kulturelle und regionale Unter-
schiede (12). Die nationalen Trends im Hinblick auf die stationdren Behandlungszah-
len zu Autismusspektrumstérungen wurden ermittelt (18). In einer deskriptiven Studie
wurde die Platzierung von 342 Menschen mit frihkindlichem Autismus, atypischem
Autismus oder Asperger-Syndrom in Kindergarten, Schulen und auf dem Arbeits-
markt in Deutschland untersucht. Zwei Probanden wurden in einer autismusspezifi-
schen Einrichtung gefdrdert. Die Mehrheit der geistig behinderten autistischen Per-
sonen wurde in Sonderkindergarten, Sonderschulen verschiedenen Typs und in
Werkstatten betreut. Normal begabte Betroffene besuchten haufiger integrative oder
Regelkindergéarten und Regelschulen; ca. 1/5 von ihnen hatten im Erwachsenenalter
eine Anstellung auf dem freien Arbeitsmarkt (19).

Langzeitverlaufe

Es gibt weltweit nur eine sehr begrenzte Anzahl an longitudinal ausgerichteten Fall-
berichten zu Autismusspektrumstorungen. Die Phdnomenologie solcher Stdrungen
wurde bei zwei Kindern mit infantilem Autismus und einem Kind mit Asperger-
Syndrom in der Monografie von Gerhard Bosch aus den Jahren 1962 bzw. 1970 40
Jahre spéater nachuntersucht. (Bosch hatte zwischen 1951 und 1962 als Kinder- und
Jugendpsychiater in Frankfurt gearbeitet; innerhalb dieses Zeitraums veroffentlichte
er funf ausfuhrliche Fallberichte von Patienten mit Autismusspektrumstérungen in
einer Monografie, die acht Jahre spater (1970) ins Englische Ubersetzt wurde.) Die
Symptomatologie erwies sich Uber den Zeitraum als relativ stabil; die Patienten mit
dem frahkindlichen Autismus hatten einen schlechteren Outcome im Vergleich zu der
Person mit dem Asperger-Syndrom (4). Bosch hatte auch zwei Madchen mit einer
Autismusspektrumstorung beschrieben; deren Nachuntersuchung ergab, dass eine
Frau eine generalisierte Angststérung aufwies, die andere schizoaffektive Symptome;
bei beiden bestanden weiterhin autistische Zige (5). Die Entwicklungsverlaufe von
18 Personen mit Autismusspektrumstorungen im Durchschnittsalter von 28 Jahren
wurden retrospektiv untersucht. 72% dieser Personen waren bis zum 7. Lebensjahr
stationar behandelt worden, davon die meisten im Kleinkindesalter zur Abklarung
einer Autismusdiagnose. 89% hatten eine Sonderschuleinrichtung besucht, zwei
Personen erreichten einen Sonderschulabschluss, eine einen Hauptschulabschluss.
83% der autistischen Erwachsenen lebten in einer Behinderteneinrichtung, nur drei
Personen hatten stets zu Hause gelebt. Schwierigkeiten bereiteten insbesondere
autoaggressives Verhalten (78%), fremdaggressives Verhalten (44%), panikartige
Reaktionen bei Abweichungen von Routine oder Ritualen (56%). Die Autoren gehen
davon aus, dass die Phase zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr flr die soziale
Eingliederung autistischer Menschen entscheidend ist (34). Die dimensionale Struk-
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tur des Autismusphanotyps wurde im Hinblick auf Beziehung zwischen friher Ent-
wicklung und der aktuellen Vorstellung untersucht (32).

Bildgebung

Um nach Endophanotypen fir sowohl ADHS als auch Autismusspektrumstérungen
zu fahnden, wurde regional nach Unterschieden und Gemeinsamkeiten der Volumina
der grauen Hirnsubstanz bei Kindern und Jugendlichen mit diesen Stérungen ge-
sucht und mit gesunden Kontrollen basierend auf voxel-basierter morphometrischer
Magnetresonanztomografie verglichen. Beide Patientengruppen zeigten im Vergleich
zu Kontrollen Erniedrigungen der Volumina im linken medialen Temporallappen und
hohere Volumina im linken inferioren Parietalkortex. Autismusspezifisch fand sich ein
erhohtes Volumen der grauen Hirnsubstanz im rechten supramarginalen Gyrus, die
im Zusammenhang mit den beeintrachtigten ,Theory of Mind“-Fahigkeiten gebracht
wurden (21). Eine fMRI-Studie von 12 Jugendlichen mit Autismus (9 mit Asperger, 3
mit High-Functioning-Autismus) und 12 Kontrollen wurde vorgenommen, um dem
tberdurchschnittichen Abschneiden autistischer Patienten bei visuell-raumlichen
Aufgaben, wie z.B. dem Embedded-Figures-Task, nachzugehen. Die erzielten Er-
gebnisse legten nahe, dass eine verbesserte lokale Prozessierung in friihen visuellen
Regionen statt einer beeintrachtigten Prozessierung des globalen Eindrucks charak-
teristisch fur diese Fahigkeit von Patienten mit Autismus ist (35). Beim Vergleich von
erwachsenen Personen mit Autismus mit Kontrollen fand sich in einer fMRI-Studie
eine erniedrigte Aktivitat im Gyrus fusiformis - hierbei primar wahrend der Gesichts-
erkennung - und hohere Signale in dem mehr fir die Objekterkennung relevanten
medialen okkzipitalen Gyrus. Auch diese Ergebnisse stitzen die Vorstellung, dass
Personen mit Autismus verénderte Strategien der visuellen Prozessierung aufweisen;
die Befunde stutzen ebenso lokale im Gegensatz zu globalen Arten der Informati-
onsprozessierung (30). In einer weiteren fMRI-Studie unter Heranziehung des Block-
Design-Test-Paradigmas fanden sich ebenso Hinweise auf eine lokal orientierte Pro-
zessierung dieses Paradigmas (16).

Eine der konsistentesten Befunde beim Autismus ist die Hypoaktivierung des Gyrus
fusiformis wéhrend der Gesichtserkennung. Patienten mit einem High-Functioning-
Autismus wurden dahingehend trainiert, den Geflihlsausdruck von auf Bildern pra-
sentierten Gesichtern zu erkennen. Es fand sich durch dieses Training keine Aktivie-
rung des Gyrus fusiformis; die Signalintensitat stieg aber im oberen Parietallappen an
(15). Mit Hilfe der CBCL wurde nach Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern mit einer
Agenesie des Corpus callosum gesucht. Die jungeren Kinder (Alter 2 bis 5) wurden
priméar im Hinblick auf Schlaf als auffallig eingestuft, die alteren Kinder (6 bis 11 Jah-
re) manifestierten Auffalligkeiten im Hinblick auf Aufmerksamkeit, Sozialkompetenz,
Denken und somatische Beschwerden; die Kinder erwiesen sich als weniger einge-
schrankt als Kinder mit Autismus in fast allen Skalen (3).

Psychologische Befunde

Die Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS) wurde entwickelt
und an 91 Probanden untersucht. Die Items erwiesen sich Uberwiegend als mittel-
schwer und gut trennscharf; die interne Konsistenz der gesamten Skala wurde als
sehr hoch bewertet; somit erwies sich die MBAS als verlasslich und diagnostisch va-
lide (33). Eine Abklarung der psychometrischen Eigenschaften der diagnostischen
Beobachtungsskala fur autistische Stérungen ergab, dass die Autism Diagnostic Ob-
servation Schedule (ADOS) ein fur die Erfassung autistischer Stérungen zuverlassi-
ges und ausreichend sensitives klinisches Diagnostikum darstellt. Die Autoren emp-
fehlen ergdnzend zur exakten psychiatrischen Klassifikation nach ICD-10 und DSM-
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IV eine Informationserhebung zu stereotypem und repetitivem Verhalten sowie zu
anamnestischen Daten (8). Die Evaluation der deutschen Kurzversion des Autismus-
Spektrum-Quotienten liel3 dieses Selbstbeurteilungsinstrument zum Screening auf
autistische Stérung bei normal Begabten bis 16 Jahren als geeignet erscheinen; eine
Diagnosestellung ist jedoch nicht méglich (25). Der Social Communication Question-
naire erwies sich auch bei kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten als ein ge-
eignetes initiales Screeninginstrument im Hinblick auf Autismusspektrumstérungen
(14). Bei 65% von 104 Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom bzw. High-
Functioning-Autismus lag der Subskalenscore fur Aufmerksamkeitsprobleme der
CBCL oberhalb des klinisch relevanten Schwellenwerts. Die Autoren regen an, dass
die Diagnosestellung einer Autismusspektrumstorung nicht automatisch den Aus-
schluss der Diagnosestellung einer ADHS impliziert; stattdessen sollte eine komorbi-
de Diagnose einer ADHS moglich sein (27). Eine Validierung der Deutschen Version
der Australian Scale of Asperger-Syndrome wurde vorgenommen (36). Es finden sich
altersabhangige Unterschiede in neuropsychologischen Leistungsprofilen bei Patien-
ten mit ADHS und Autismus (37).

Im Vergleich zu Patienten mit Schizophrenie und Depression und gesunden Kontrol-
len prozessierten Individuen mit High-Functioning-Autismus Gestaltstimuli zu einem
geringeren Umfang in Ubereinstimmung mit den ,Gestaltgesetzen* insbesondere im
Hinblick auf das Gebot der Ahnlichkeit; bei High-Functioning-Autismus scheint die
Gestaltwahrnehmung erniedrigt zu sein, die bei diesen Patienten wiederum assoziiert
ist mit einem eher generellen lokalen visuellen Prozessierungsbias (13).

Personen mit Autismus erfahren einen geringeren Arousal beim Anschauen von trau-
rigen Bildern, aber einen héheren Arousal bei der Prozessierung neutraler Stimuli;
die physiologische Reaktivitdt und der affektive Bezug ist bei Autismus mutmalflich
verandert, wobei dies auf allgemeine Beeintrachtigungen der sozio-emotionalen
Funktionsweise zu beruhen scheint (11).

16 Jugendliche und junge Erwachsene mit High-Functioning-Autismus bzw. Asper-
ger-Syndrom wurden mit 16 1Q-gematchten Kontrollen mit dem Ziricher Neuromoto-
rischen Test untersucht. Die Patientengruppe zeigte die starksten Beeintrachtigun-
gen bei dynamischen Gleichgewichtsfahigkeiten und der Diadochokinese. Die moto-
rischen Fahigkeiten korrelierten mit dem Grad an sozialem Riickzug bei der kombi-
nierten Stichprobe und dem Schweregrad der aktuellen autistischen Symptome in
der Patientengruppe. Die enge Beziehung zwischen autistischen Symptomen und
motorischen Fahigkeiten weist auf eine essentielle Rolle der motorischen Beeintrach-
tigungen bei Autismusspektrumstérungen hin (23). Die neuronale Prozessierung von
biologischer Bewegung weicht bei Individuen mit Autismusspektrumstérungen stark
von Kontrollen ab (24).

Patienten mit Autismusspektrumstorungen zeigen eine reduzierte Fahigkeit, Ge-
sichtsbewegungen und nicht zielgerichtete kombinierte Hand- bzw. Fingergesten
nachzuahmen; die Patientengruppe zeigte auch im Aachener Aphasie-Test eine un-
terdurchschnittliche Leistung. Aus den Befunden wurde geschlossen, dass Nachah-
mungs- und Sprachfahigkeiten bei diesen Patienten nicht so gut miteinander zu-
sammenhangen wie dies zuvor vermutet worden war (24). Schwache und differentiel-
le Korrelationen der Nachahmungsfahigkeiten und Sprachparameter beim Vergleich
von Jugendlichen mit Autismusspektrumstérungen und Kontrollen deuteten auf eine
differentielle Organisation der Sprache und der Nachahmungsnetzwerke hin (22).
Beim Vergleich von 23 Madchen und 23 Jungen mit Autismusspektrumstérungen, die
fur Alter, 1Q und Diagnose gematcht worden waren, fanden sich keine grof3eren Ge-
schlechtsunterschiede fur die Defizite in reziproker sozialer Interaktion, Kommunika-
tion und repetitiven, stereotypen Verhaltensweisen. Jedoch zeigten die Madchen in
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der Elternversion des CBCL eine starkere psychopathologische Belastung (29). Die
ADHS-Symptome sind mit autistischen Verhaltensdomanen und begleitend vorkom-
mender Psychopathologie bei Patienten mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen
assoziiert (28).
Inhibition, Flexibilitat, Arbeitsgedéchtnis und Planung wurde bei Autismusspektrum-
stérungen mit und ohne komorbiden ADHS-Symptomen untersucht (38). Sowohl Kin-
der mit ADHS als auch Kinder mit Autismusspektrumstérungen und zusétzlichen
ADHS-Symptomen kdnnen schlechter Gesichtsausdricke deuten (39).
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Beziehung zu Eltern, Ehequalitat

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d

Eltern, Ehequalitat im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008

enen Artikel zu Beziehung zu

(Impaktfaktor: Stand 2007 )

erschienen sind

Zeitschrift Anzahl Impact
American Journal of Orthopsychiatry 1 1,959
Family Process 1 1,197
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42
Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u Eltern

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Eltern-Kind-Beziehung 1

Ehe 2

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
1 0 2 0 0 0

Eltern-Kind-Beziehung

Ein neuer Fragebogen wurde entwickelt um zu erfassen, wie Kinder und Jugendliche
die Beziehung zu ihren Eltern einstufen. Hierbei sollen primar solche Aspekte in der
Eltern-Kind-Beziehung untersucht werden, die fur ein psychopathologisches Risiko
bedeutsam sind. 152 Patienten im Alter von 10 bis 18 Jahren wurden befragt. Zu-
satzlich wurden ungunstige Erziehungs- und psychosoziale Bedingungen mit Hilfe
der 5. Achse des multiaxialen Klassifikationssystems ermittelt. Eine Faktorenanalyse
bestétigte die faktorielle Unabhangigkeit von 6 der 8 Skalen separat fur Mitter und
Vater. Weibliche Jugendliche berichteten signifikant schlechtere Beziehungen zu
beiden Eltern auf 5 der 16 Skalen im Vergleich zu Jungen. Insgesamt wird der ent-
sprechende Fragebogen als ein gutes Instrument eingestuft, um die Eltern-Kind-
Beziehung fir klinische und wissenschaftliche Zwecke zu erfassen (1).

Ehe

Es scheint eine generationsiibergreifende Ubertragung der Ehequalitat zu geben, die
evident wird, wenn Paare durch Geburt und Aufzucht eines Sauglings gefordert sind.
Da haufig ein Abfall der Ehequalitdt nach der Geburt des ersten Kindes berichtet
wird, wurde untersucht, inwiefern dies zusammenhangt mit der eingeschétzten Ehe-
zufriedenheit der Eltern. Hierzu wurden 62 Eltern gebeten, entsprechende Fragebo-
gen auszufillen; der Abfall an ehelicher Beziehungsqualitat ein Jahr nach Geburt des
Kindes bestatigte sich, wobei dieser Abfall auch die sehr hohe Zufriedenheit wéhrend
der Schwangerschaft reflektierte. Diejenigen Probanden, die fur ihre eigenen Eltern
eine schlechtere Ehequalitédt angaben, berichteten selbst auch Uber mehr negative
Veranderungen seit der Geburt des Kindes (2).

65




Bei der Untersuchung von 80 werdenden Eltern (erstes Kind) wurde die Fahigkeit der
Eltern untersucht, triadische Beziehungen zu bilden. Sowohl die eheliche Bezie-
hungsqualitat als auch maternale und paternale Psychopathologie beeinflussen die
Entwicklung des Kindes und der Familie bereits ab dem Zeitpunkt der Schwanger-
schaft (3).
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Diagnostik

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, ind  enen Artikel zu Diagnostik im

Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Buchbeitrag 2

Diagnostica 1 0,56
Forum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 1

Psychotherapie

Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology 1 2,555
Journal of Community Psychology 1 1
Journal of Neural Transmission 1 2,672
Nervenarzt 1 0,60
Nervenheilkunde 1 0,44
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42
Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psychologie 3 1,35
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- 4 0,49
rapie

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie 3 0,63
Zeitschrift Individualpsychologie 1

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z ~ u Diagnostik

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Evozierte Potentiale der Vagus-Kerngebiete im Hirnstamm 2
Depressionsdiagnostik 4
Sonstiges 14

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
2 3 3 3 4 6

Evozierte Potentiale der Vagus-Kerngebiete im Hirns  tamm

Bei der elektrischen Stimulation des Nervus vagus Uber einen sensiblen Hautast am
aulReren Ohr lassen sich spezifische neuronale Antworten als bipolar evozierte Fern-
feldpotentiale an der Schéadelkalotte abgreifen, die als Vagus-evozierte Potentiale
bezeichnet werden. Latenzen im Bereich weniger Millisekunden wie bei akustisch
evozierten Potentialen und Veranderungen nach Lokalanasthesie im Stimulationsge-
biet sind Hinweise fur ihre neurogene Entstehung im Bereich der Vagus-Kerngebiete
im Hirnstamm. Die Daten von funf Einzelfalluntersuchungen von verschiedenen neu-
ropsychiaterischen Erkrankungen werden prasentiert und hinsichtlich der betroffenen
neuroantomischen Strukturen diskutiert (5). Die neue Methode scheint im Hinblick
auf eine Friherkennung neurodegenerativer Erkrankungen wie Morbus Parkinson
oder Alzheimer Erkrankung von groRem Nutzen. Zudem hat die elektrische Stimula-
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tion des Vagusnervs therapeutische Effekte bei sonst therapierefraktaren Epilepsien
und Depressionen. Eigene Ableitungen werden in (4) vorgestellt.

Depressionsdiagnostik

Die psychometrischen Gutekriterien des Beck-Depressionsinventars-1l (BDI-1l) bei
jugendpsychiatrischen Patienten werden in (2) vorgestellt, die Reliabilitdt und Validi-
tat in (13). Der BDI-II differenzierte sehr gut zwischen einer Stichprobe depressiver
Jugendlicher, einer Untergruppe nicht depressiver jugendlicher Patienten und einer
Kontrollstichprobe; demnach kann der BMI zur Bestimmung des Schweregrads de-
pressiver Symptome bei jugendlichen psychiatrischen Patienten herangezogen wer-
den (2). Die Reliabilitat und Validitat in klinischen und nicht klinischen Stichproben
sind jeweils gut; der BDI-1I kann die altere Version des BDI ersetzen (13). Die fakto-
rielle Struktur des deutschsprachigen BDI-II wird in (10) dargestellt. Die Spezifitat
kognitiver Leistungen depressiver Kinder und Jugendlicher im HAWIK-III wird in (11)
abgehandelt.

Sonstiges

Eine Untersuchung von 110 stationar behandelten jugendpsychiatrischen Patienten
im Altersbereich von 14 bis 18 Jahren mit dem strukturierten klinischen Interview fur
DSM-IV, Achse 2: Personlichkeitsstérungen (SKID-Il) ergab, dass 32,7% der unter-
suchten Patienten eine SKID-II-Diagnose einer Personlichkeitsstorung zeigten. Die
Ubereinstimmung zwischen kategorialem Urteil des SKID-II und der klinischen Diag-
nose erwies sich insgesamt als niedrig. Lediglich fir die histrionische Personlich-
keitsstérung und fir die Borderline-Personlichkeitsstorung ergaben sich annehmbare
bis sehr gute Ubereinstimmungen. Anorexia nervosa, ADHS, Stérung des Sozialver-
haltens und Schichtzugehdrigkeit erwiesen sich als relevante diagnostische Faktoren
fur Personlichkeitsstorungen in logistischen Regressionsanalysen (16). Eine neuro-
psychologische Testbatterie zur Prifung der neuropsychologischen Funktionen Auf-
merksamkeit und verbales Gedachtnis scheinen fur die klinische Anwendung geeig-
net zu sein (Untersuchung von kognitiven Defiziten, Evaluation von psychopharma-
kologischen Behandlungen). Einschrankend ist festzuhalten, dass in Abhangigkeit
vom Alter die Retest-Reliabilitat unterschiedlich ist (7).

Eine Validierung und Normierung einer Auswahl von Bildmotiven aus dem Internatio-
nal Affective Picture System von Lang bezglich der Dimensionen Arousal und Va-
lenz erfolgte bei 57 Jungen und 63 Madchen im Alter zwischen 6 und 12 Jahren; es
steht eine Anzahl von standardisierten Bildmotiven zur Verfigung, die zur Affektin-
duktion z. B. bei psycho-physiologischen und bildgebenden Untersuchungen in die-
ser Altersgruppe geeignet sind (14).

Die psychodynamische Diagnostik stellt den Schwerpunkt zweier Arbeiten dar
(12,18).

Die Lebensumwelt eines Kindes wird flr dessen Lebensqualitat und Gesundheit als
wichtig erachtet. Um eine subjektive Einschatzung von Kindern und Jugendlichen zu
erhalten, wurde die Childrens and Adolescents Neighborhood Invironment Percepti-
on (CANIP) Skala entwickelt (3).

Die faktorielle Validitat, Reliabilitat und Normierung bei 4- bis 18-Jahrigen im Eltern-
und Selbsturteil des GielRener Beschwerdebogens fir Kinder und Jugendliche ist in
(1) dargestelit.

Korperbildforschung mit Hilfe des Korperbildmaltests fur Kinder ist in dem Buch Kor-
pererleben und Kdrperbild. Ein Handbuch zur Diagnostik darstellt.

Um eine multikulturelle Zusammenarbeit beziglich der seelischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu fordern, wurde die 8 Syndromen-Struktur der Child Be-
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havior Checklist (CBCL) in 30 Gesellschaften untersucht. Die elterlichen CBCL-
Einschatzungen von 58051 6- bis 18-jahriger Kinder und Jugendlicher wurden einer
konfirmatorischen Faktoranalyse unterzogen, die fir jede Gesellschaft getrennt er-
folgte. Die korrelierte 8-Syndrom-Struktur wurde in allen 30 Gesellschaften bestatigt
(8).

In einer statistischen Arbeit wird die Analyse von Langsschnittdaten mit Hilfe von hie-
rarchischen linearen Modellen abgehandelt (9).

Patienten, Eltern und Therapeuten formulieren durchschnittlich zwei bis drei individu-
elle Therapieziele mit inhaltlich unterschiedlichen Schwerpunkten. Bei dem Patienten
stehen an erster Stelle korperliche Therapieziele; Eltern und Therapeuten nennen
uberwiegend intrapsychische Therapieziele. In der Einschatzung des Therapieerfol-
ges stimmen Patienten, Eltern und Therapeuten Uberein; tendenziell sind die Patien-
ten optimistischer als die Eltern und Therapeuten. Die Psychotherapiebasisdokumen-
tation fur Kinder und Jugendliche (Psy-BaDo-KJ) ist als neues Instrument zur Quali-
tatssicherung und Therapieevaluation im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie gut
geeignet (21).

Die Originalversion des Fragebogens zur Eltern-Kind-Beziehung fir Kinder wurde
371 Viertklasslern verschiedener Grundschulen in Hamburg gegeben. Faktor- und
Itemanalyse fuhrten zu einem 22-Item-Fragebogen mit insgesamt finf Dimensionen.
Diese 5-Faktorenlosung erklarte 53,8% der Varianz (17). Der Fragebogen zu Erzie-
hungseinstellungen und Erziehungspraktiken (FEPS) wurde bei 457 Frauen und 159
Mannern untersucht. Basierend auf den Befunden der ersten Anwendung in einer
klinischen Stichprobe kann angenommen werden, dass der FEPS zwischen klini-
schen und nicht klinischen Stichproben differenziert (15).

Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik fur die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (OPD-KJ) eignet sich auch zur Aggressionsdiagnostik (19).

Kinder- und jugendpsychiatrische Aspekte sollten starker Eingang in die Friherken-
nungsuntersuchungen U4 bis U9 finden (20).

Diagnostik

1) Barkmann C, Mack B, Brahler E, stimulation. J Neural Transm 2003;
Schulte-Markwort M: Der Giel3ener 110: 1437-43
Beschwerdebogen fir Kinder und Ju- 5) Fallgatter AJ, Polak T, Metzger F,
gendliche (GBB-KJ): Faktorielle Validi- Richter MM, Baehne CG, Plichta MM,
tat, Reliabilitat und Normierung bei 4- Scheuerpflug P, Ehlis AC: Brainstem
18-Jéhrigen im Eltern- und Selbsturteil. vagus nuclei evoked potentials - New
Diagnostica 2008; 52: 99-111 diagnostic method in neuropsychiatry?
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P: Far field potentials from the brain M., Erol, N., Fombonne, E., Fonseca,
stem after transcutaneous vagus nerve A. C., Frigerio, A.,Grietens, H., Han-
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Drug Monitoring/regulatorische Aspekte zu Psychophar maka im Kindes-
und Jugendalter

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de  nen Artikel zu Drug

Monitoring im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschiene  n sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Biological Psychiatry 1 8,456
Chromatographia 1 1,145
European Child and Adolescent Psychiatry 1 1,992
German Journal of Psychiatry 1

Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 1 3,139
Pharmacopsychiatry 1 2,849
Psychopharmakotherapie 2

Therapeutic Drug Monitoring 1 2,392
Zeitschrift  fir  Kinder- und  Jugendpsychiatrie  und 1 0,49
Psychotherapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z ~ u Drug Monitoring

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Drug Monitoring 8
Regulatorische Aspekte 2

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte
2008
0 3 2 3 1 1

Drug Monitoring

Kinder und Jugendliche unterscheiden sich in Abhangigkeit von ihrem Entwicklungs-
stadium von Erwachsenen im Hinblick auf Pharmakokinetik und Pharmakodynamik.
Da zudem fur viele Psychopharmaka fur das Kindes- und Jugendalter keine Zulas-
sung vorliegt, gilt das ,Therapeutische Drug Monitoring® (TDM) als eine generelle
Indikation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (5). Das TDM bietet die Chance einer
groReren Behandlungssicherheit sowie die Mdglichkeit, die individuelle Therapie ef-
fektiver zu gestalten und somit die Krankheitsdauer zu verkurzen; zur Ermittlung der
notwendigen Referenzwerte sind jedoch standardisierte Untersuchungen notwendig,
die weitere Aspekte zum Verstandnis des Stoffwechsels und der pharmakologischen
Effekte bei Kindern und Jugendlichen beitragen kénnen.

Die interdisziplinare TDM-Gruppe der Arbeitsgemeinschaft fir Neuropsychopharma-
kologie und Pharmakopsychiatrie (AGNP) erarbeitete Leitlinien fir Psychiater und
Laborarzte, um den Gebrauch des TDM fir die psychopharmakologische Therapie
von Erwachsenen zu optimieren (1,2,6). Es wurden funf Empfehlungsstufen im Hin-
blick auf das routinemafRige Monitoring der Plasmakonzentrationen fur die Dosis-
titration bei 65 Psychopharmaka erarbeitet, die von ,sehr empfohlen” bis hin zu ,nicht
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empfohlen® reichen. Des Weiteren wurden die Indikationen fir ein Drug Monitoring
zusammengestellt.

Die Bedeutung des TDM wird anhand der Nebenwirkungen einer Therapie mit atypi-
schen Neuroleptika im Kindes- und Jugendalter beschrieben (3): Es wurden die Ne-
benwirkungen von zumindest initial stationar behandelten Patienten untersucht, die
Uber einen drei wochigen Zeitraum auftraten. 16 Patienten erhielten Clozapin, 16 O-
lanzapin und 19 Risperidon. Die Beobachtungen wurden nach Erreichung einer sta-
bilen Medikation in vierwochigen Abstanden und bei Entlassung fortgefiihrt. Die Do-
sage-Record-Treatment-Emergent-Symptom-Scale (DOTES) wurde zur Erfassung
der Nebenwirkungen herangezogen. Mudigkeit und eine verminderte motorische Ak-
tivitat waren haufig, insbesondere in den ersten zwei Wochen. Eine orthostatische
Hypotonie, vermehrte Salviation, Konstipation und Behinderung der nasalen Atmung
wurden bei mehr als 30 bis 60% aller Clozapin-Patienten beobachtet, entsprechende
Nebenwirkungen unter Olanzapin und Risperidon waren nicht so héaufig. Rigiditat,
Tremor und Dystonie wurden bei 5 bis 15% der mit Risperidon und Olanzapin be-
handelten Patienten beobachtet. Die starksten Gewichtszunahmen fanden sich
sechs Wochen nach Beginn der Behandlung in der Olanzapin-Gruppe (+4,6 kg) ge-
genuber der Risperidon- (+2,8 kg) und Clozapin-Gruppe (+2,5 kg).

Bei 122 kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten (Durchschnittsalter 17 Jahre)
wurden die dosisabhangigen Steady-State-Serumkonzentrationen von Olanzapin
und den Metaboliten N-Desmethyl-Olanzapin und 2-Hydroxymethyl-Olanzapin mittels
HPLC untersucht. Die tagliche Olanzapindosis korrelierte zu r = 0,68 mit der Olanza-
pinkonzentration. Es zeigten sich gewisse altersabhangige Einflisse der Serumspie-
gel in Abhangigkeit von der Dosis. Wéhrend sich die Olanzapindosis bei Rauchern
nicht von der von Nichtrauchern unterschied, zeigten Raucher niedrigere Verhaltnis-
se der Serumkonzentration zur Dosis. Das Verhaltnis von Serumkonzentration zur
Dosis war fur Olanzapin hoher, sofern eine Ko-Medikation mit einem SSRI erfolgte im
Vergleich zur Olanzapin-Monotherapie. Mit Hilfe einer multiplen linearen Regressi-
onsanalyse konnte 46% der Variation der Olanzapinkonzentration durch Dosis, Di-
agnose, Alter, Geschlecht, Rauchstatus und Ko-Medikation erklart werden (9). Der
Nachweis von Risperidon und 9-Hydroxy-Risperidon im Serum mittels HPLC mit
Saulenaustausch und spektrofotometrischem Nachweis wurde untersucht (4).
Pharmakovigilanzdaten zu neuroleptisch vorbehandelten Patienten, die auf Olanza-
pin eingestellt werden, finden sich in (3).

Regulatorische Aspekte

Vor dem Hintergrund der finalen legislativen Phase zur EU-Regulation medizinischer
Produkte fur den Gebrauch im Kindes- und Jugendalter wurden die Inhalte und még-
lichen Auswirkungen auf die Forschung und Behandlung psychisch kranker Minder-
jahriger untersucht. Die Autoren gehen davon aus, dass die pharmakologische Be-
handlung sich bessern wird und die Forschungsbedingungen in Europa sich denen in
den USA angleichen werden. Es wird auf die dringende Notwendigkeit hingewiesen,
kinder- und jugendpsychiatrischen Sachverstand in die entsprechenden Komitees
einflielBen zu lassen (7).

Die psychopharmakologische Forschung bei Kindern und Jugendlichen wird zuneh-
mend von der Pharmaindustrie finanziert; entsprechende regulatorische Anreize
wurden geschaffen. Die a) direkten Vergleiche zwischen Wirksubstanzen, b) zwi-
schen pharmakologischen und psychosozialen Interventionen bzw. c) zwischen
kombinierten und einfachen Behandlungsmodalitaten, d) die Entwicklung effektiver
Behandlungsstrategien fur Patienten, die auf gangige Behandlungen nicht respondie-
ren, e) die Entwicklung von besseren Forschungsansatzen zur Erfassung von Wirk-
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samkeit und Sicherheit, f) die Identifikation von Moderatoren und Mechanismen des
Ansprechens auf eine Behandlung und g) die Auswirkung einer Behandlung auf
Krankheitsverlauf und Prognose werden jedoch auch in Zukunft mutmalflich nur zu
einem geringen Ausmalf durch die Pharmaindustrie finanziert werden konnen; des-
halb sind fir diese genannten Bereiche Forschungsansatze erforderlich, die tber
offentliche Mittel finanziert werden (8).

Drug Monitoring / Regulatorische Aspekte zu Psychop

des- und Jugendalter

1)

2)

3)

4)

5)
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Epidemiologie

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d

(Impaktfaktor: Stand 2007)

enen Artikel zu Epidemiolo-
gie im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschienen sind

Zeitschrift Anzahl Impact
Buchbeitrag 2

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 1

Clinical of Psychology and Psychotherapy 1

European Journal of Public Health 1 1,91
Journal of Clinical Epidemiology 1 2,565
Journal of Consulting Clinical Psychology 2

Journal of Emotional Behavioral Disorders 1

Journal of Pediatrics Psychology 1 3,045
Padagogisches Journal 1

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 3 0,42
Psychomedizin 1

Psychosomatics 1 2,199
Public Health Forum 1

Quality Life Research 1 2,466
Sleep 1 4,342
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 1 1,944
Social Science & Medicine 1 2,453
Zeitschrift fur Klinische Psychologie, Psychiatrie und Psycho- 1 0,73
therapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z

u Epidemiologie

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Nationale Studien 8
Internationale Studien 10
Sonstiges 3

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
0 4 3 3 6 6

Nationale Studien

Im Rahmen des Hamburger Gesundheitssurveys wurden Daten zu emotionalen und
Verhaltensaufféalligkeiten durch einen Eltern- und Kinderfragebogen auf der Basis
einer national reprasentativen Stichprobe von 1950 Familien mit Kindern im Altersbe-
reich von 4 bis 18 Jahren eingeholt (CBCL und YSR). Je nach Falldefinition wiesen
zwischen 10% und 18% der Kinder und Jugendlichen einen Klinisch relevanten Score
auf; die Eltern- und Kinderscores korrelierten im mittleren Bereich (2). GemalR der
gleichen Studie gibt es bei 20% aller Kinder Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft, bei der Geburt oder im 1. Lebensjahr. Schwere Erkrankungen im Kindesal-
ter, ernsthafte Unfélle, Krankenhausaufenthalte fir mehr als 14 Tage oder frihe
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Wechsel der Firsorgeberechtigten traten bei 14% der untersuchten Kinder auf. Je-
des 10. Kind hat Probleme im Kindergarten (meist Trennungsangst), jedes 4. Kind
hat Probleme (Konzentrationsschwierigkeiten, Leistung) und 8% wiesen stressreiche
Lebensereignisse auf. Psychische oder physische Erkrankungen bzw. Behinderun-
gen traten in 8,5% aller Familien auf (3). An kdrperlichen Symptomen zeigten die
Kinder und Jugendlichen am haufigsten Erkaltungssymptome. Wahrend somatische
Beschwerden fir Jungen mit zunehmendem Alter relativ gleich blieben, erfolgte fir
Madchen mit Beginn der Geschlechtsreife eine Zunahme. Die grof3te alterabhangige
Zunahme zeigte sich bei Schmerzen (4). Die seelische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wurde auch im Rahmen der Bella-Studie untersucht (5).

Der deutsche Jugendgesundheitssurvey wurde im Zusammenhang der internationa-
len Studie ,Health Behaviour in School-Aged Children* (HBSC), die im Auftrag der
Weltgesundheitsorganisation erstellt wird, durchgefuhrt. Der allgemeine Gesund-
heitszustand und die korperliche Befindlichkeit wird von 85% der Jugendlichen als
relativ gut eingeschatzt. In den 9. Klassen rauchen 26% der Jungen und 29% der
Méadchen taglich; unter den 15-Jahrigen trinkt ein Viertel der Madchen mehr als ein
Drittel der Jungen regelmal3ig Alkohol. 7% leiden unter Asthma und Neurodermitis;
ebenso 7% wurden als tUbergewichtig klassifiziert (9).

Bei 371 Schulern im Altersbereich von 13 bis 18 Jahren wurden in Mecklenburg-
Vorpommern internalisierende und externalisierende Auffalligkeiten mit Hilfe des
YSR untersucht. Es fanden sich im nationalen und internationalen Vergleich hohe
Belastungsraten; fast jeder 5. Schiler scorte im klinischen Bereich; moglicherweise
haben diese Probleme seit der Wiedervereinigung in den 6stlichen Bundeslandern
zugenommen (21).

In insgesamt 20 Einrichtungen der Jugendhilfe wurden 689 Kinder und Jugendliche
und deren Erzieher/innen mit Hilfe des CBCL und YSR befragt. Bei den Probanden,
bei denen der Score oberhalb einer Standardabweichung der deutschen Referenz-
population lag, wurde eine standardisierte klinische Untersuchung vorgenommen, um
eine ICD-10-Diagnose zu stellen. Der durchschnittliche CBCL-Gesamtscore betrug
T = 64,3 +-9,7. Die Pravalenz psychischer Storungen gemaf} den ICD-10-Kriterien
betrug 59,9% mit vorherrschend externalisierenden und aggressiv-impulsiven Sto-
rungen (18).

Im Rahmen des Hamburger Gesundheitssurveys fand sich bei 4,1% der 4- bis 18-
j&hrigen Kindern und Jugendlichen eine ernsthafte korperliche Erkrankung bei einem
oder beiden Elternteilen. Das Risiko einer psychosozialen Fehlanpassung in dieser
Gruppe erwies sich als erh6ht; internalisierende Symptome waren haufiger als exter-
nalisierende. Bei Jungen zeigt sich eine Abnahme entsprechender Symptome mit der
Pubertat, bei Madchen ein Anstieg. In der Adoleszenz treten insbesondere dann
Symptome auf, wenn das gleichgeschlechtliche Elternteil eine ernsthafte kdrperliche
Erkrankung hat (1).

Internationale Studien

Bei Erwachsenen ist der selbst eingeschatzte Gesundheitszustand ein Pradiktor far
Mortalitat und Lebenserwartung. Bei jingeren Menschen ist diese Assoziation weni-
ger evident; mdglicherweise liegen aber &hnliche Zusammenhange vor wie im Er-
wachsenenalter. Im Rahmen des HBSC-Surveys wurden in 29 europaischen Lan-
dern und zusatzlich Kanada, USA und Israel insgesamt 160000 11-, 13- und 15-
jahrige Jungen und Madchen 2001/2002 untersucht. Madchen schatzten generell in
allen Landern und zu allen drei Altersstufen ihre Gesundheit schlechter ein. Zwischen
11 und 15 Jahren nimmt die Rate fir eine schlechte Einschatzung der Gesundheit
pro Jahr um 32% geschlechtsunabhangig zu (6).
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Die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wurde von der Kidscreen-
Studie in 12 europaischen Landern untersucht. Eingeschlossen wurden 22000 Kin-
der und Jugendliche im Altersbereich von 8 bis 18 Jahren. Der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die psychische Beschwerden (SDQ) angaben, unterschied sich in Ab-
hangigkeit von Land, soziobkonomischem Status und soziodermografischen Variab-
len. Risikofaktoren waren: ein unginstiges Familienklima, niedriger sozio6konomi-
scher Status, schlechte soziale Unterstitzung und psychische Beschwerden der EI-
tern. Sofern mehrere Risikofaktoren gleichzeitig vorlagen, erhéhte sich die Pravalenz
psychischer Beschwerden deutlich (11).

Mit Hilfe des YSR wurden insgesamt 27206 Jugendliche in 24 Landern untersucht.
Die Scores waren signifikant hoher fir Madchen als fur Jungen flr internalisierende
Probleme und signifikant bei den Jungen fir externalisierende Probleme. In 17 von
24 Nationen lag der Gesamtscore innerhalb einer Standardabweichung des durch-
schnittlichen Scores von 25,3 fur alle 24 Lander. In den 19 Landern, in denen auch
die elterlichen Einschatzungen verfiigbar waren, betrug der Durchschnitt 20,5 und
erwies sich somit deutlich niedriger als der von den Jugendlichen selbst berichteten
Beschwerden (16). Die Rate fur emotionale und Verhaltensauffalligkeiten von 6- bis
16-Jahrigen in 31 Landern werden in (17) zusammengefasst. Fur Theorien beziglich
Psychopathologie, klinischer Psychologie und &hnlichen Disziplinen sind solide Ta-
xonomien eine Grundvoraussetzung, die auch Uber verschiedene Populationen hin-
weg generalisierbar sein sollten. Die Generalisierbarkeit des statistisch abgeleiteten
8-Syndrom-taxonomischen Modells flr Psychopathologie im Jugendalter wurde eine
konfirmatorische Faktorenanalyse des YSR durchgefuhrt unter Heranziehung von
30243 Jugendlichen im Altersbereich von 11 bis 18 Jahren aus 23 Landern. Das 8-
Syndrom-Taxonomie-Modell entsprach Kriterien fiir eine gute Passung der Daten aus
jedem Land (22). In der WHO-HBSC-Studie zeigte sich, dass Geschlechtsunter-
schiede im Hinblick auf korperliche Beschwerden sich in Abhangigkeit zum jeweiligen
Land unterschieden. Der Geschlechtsunterschied war ausgepragter in LaAndern mit
einem niedrigen ,Gender Development Index Score” (20).

Weitere Daten zur HBSC-Studie (Survey 2001/2002) werden in (14,15) berichtet.
Methodisch ist zu beachten, dass bei der telefonischen Erfassung von psychischen
Problemen bzw. Symptomen geringere Raten angegeben werden als im Rahmen
einer postalischen Befragung; umgekehrt ergab sich eine hohere Belastung mit kor-
perlichen Beschwerden im Rahmen der postalischen Befragung (13).

Ein einheitliches Scoring-System fur die HBSC-Symptomcheckliste erleichtert inter-
nationale Vergleiche und deren Interpretation (12).

Sonstiges

Pravalenz und Verlauf von Schlafauffalligkeiten und Stressfaktoren werden in (8,9)
dargelegt (s. auch Sauglings- und Kleinkindpsychiatrie).

Basierend auf 373 Viertklasslern wurde kein Zusammenhang gefunden zwischen
dem Gewicht des Kindes und der Eltern-Kind- Beziehung. Ein deviantes Essverhal-
ten war stark assoziiert mit einer schlechten Eltern-Kind-Beziehung unabhangig vom
Korpergewicht des Kindes (19).

Epidemiologie

1) Barkmann C, Romer G, Watson M, - epidemiological findings from a na-
Schulte-Markwort M: Parental physical tional survey in Germany. Psychoso-
illness as a risk for psychosocial mal- matics 2007; 48: 476-81
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Essstorungen

Johannes Hebebrand

Essstorungen werden in der deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie intensiv be-
forscht. Es wurden 75 Original- und 7 Ubersichtsartikel im Berichtszeitraum publiziert.
Die entsprechenden Arbeiten wurden nicht nur in einer Reihe von allgemeinpsychiat-
rischen Fachzeitschriften publiziert - hiervon sechs in den funf fihrenden psychiatri-
schen Journalen (s. Tabelle 1) — sondern auch in spezifischen Zeitschriften fir Ess-
stérungen bzw. Erndhrung. Insgesamt imponiert eine hohe Diversitat. Ein ,Letter"

erschien im renommierten New England Journal of Medicine.

Tabelle 1: Fachzeitschriften, in denen Artikel zu E

(Imfactfaktor: Stand 2007)

ssstdrungen im Zeitraum
2003 bis Mitte 2008 erschienen sind

Zeitschrift Anzahl der Impact
Artikel 2007

American Journal of Clinical Nutrition 1 6,603

American Journal of Medical Genetics Part B (Neuropsychiat- | 2 4,224

ric Genetics)

American Journal of Pharmacogenomics 1

American Journal of Psychiatry 1 9,127

Behavior and Brain Sciences 1 17,462

Biological Psychiatry 3 8,456

Brain Research 1 2,218

Buchbeitrag 1

Child Psychiatry and Human Development 1 1

Clinica Chimica Acta 1 2,601

Cognitive and Behavioral Practice 1

Eating Disorders 1

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 1 2,809

European Child and Adolescent Psychiatry 2 1,992

European Eating Disorders Review 3

European Journal of Human Genetics 1 4,003

European Journal of Nutrition 1 2,098

European Psychiatric Review 1

Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie 1 0,583

Fortschritte Rontgenstrahlen 1

Human Molecular Genetics 2 7,806

International Journal of Eating Disorders 7 2,269

Journal of Child Psychology and Psychiatry 1 4,432

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 1 5,493

Journal of Clinical Psychology 1

Journal of Musculoskelet Neuronal Interactions 1

Journal of Neural Transmission 8 2,672

Journal of Nutrition 1 3.771

Journal of Psychiatric Research 2 3,71

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psy- | 2 4,655

chiatry

Molecular Psychiatry 2 10,9

Nervenheilkunde 1 0,437
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Neuro Report 1 2,163
Neuropsychopharmacology 1 6,157
New England Journal of Medicine 1 (Letter) 52,589
Pharmacopsychiatry 2 3,234
Physiological Behavior 1 2,561
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42
Psychiatric Genetics 1 2,257
Psychiatric Research 1 2,298
Psychoneuroendocrinology 3 4,422
Psychopathology 2 1,441
Psychopharmacology 1 3,561
Verhaltenstherapie 1 1,136
Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen 1
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- | 7 0,491
rapie
Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie —| 1 0,632
Forschung u. Praxis

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Essstorungs  forschung

Inhaltlicher Schwerpunkt

Anzahl Artikel

Molekulargenetik

10

Formalgenetik

Starvationsbedingte Veradnderungen von Serumproteinen (einschl. der

Auswirkungen der Gewichtszunahme)

Bildgebung

Epidemiologie

Psychopharmakologische Therapie

Psychotherapie

Psychopathologie

Neuroleptikainduzierte Essattacken

Somatische Folgen der Starvation einschlielich Knochenstoffwechsel

und sensorischer Veranderungen

Fragebogenentwicklung

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
13 12 10 12 13 22

Starvationsbedingte Veranderungen von Serumproteine n

Im Vordergrund standen Arbeiten zur Bedeutung des Leptins fur die somatischen
und psychopathologischen Symptome der Anorexia nervosa
(12,26,27,28,29,32,02,U4). Die fur die Anorexia nervosa charakteristische Hypolepti-
namie fuhrt zu einem Abfall der Gonadotropine LH und FSH; unter einer Gewichts-
zunahme kann FSH ab einem Schwellenwert von 1,2 ng/ml, LH bei 1,85 ng/ml nach-
gewiesen werden (32; s. auch U4). Basierend auf einer Untersuchung von 61 statio-
nar behandelten Patientinnen mit akuter Anorexia nervosa zeigte sich eine Korrelati-
on von r = 0,5 zwischen Serumleptinspiegel bei Aufnahme und Experteneinstufungen
der motorischen Unruhe (29). Dieser Befund konnte in einer zweiten Patientengruppe
(n = 27) bestatigt werden; in einem Regressionsmodell erklarten BMI und log10-
Leptinspiegel 37% der Varianz der korperlichen Aktivitat (29). In einer weiteren Reg-
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ressionsanalyse, die auf 26 neu rekrutierten Patientinnen beruhte, liel3 sich ein Ein-
fluss des log10-Serumleptinspiegels auf verschiedene Formen von Unruhe (exzessi-
ve Bewegung innerhalb der letzten drei Monate, akkzelometrisch gemessene Aktivi-
at, motorische Unruhe und innere Ruhelosigkeit) demonstrieren (28). Die tierexperi-
mentellen Ergebnisse und die Humanbefunde zum Zusammenhang zwischen einer
Hypoleptinamie und Hyperaktivitat sind in U2 zusammengefasst.

Durch die therapeutisch induzierte Gewichtszunahme kommt es zu einer relativen
Hyperleptindmie; die Patientinnen haben nach der Gewichtszunahme einen durch-
schnittlich hdheren Leptinspiegel als gewichtsgematchte Kontrollen (26). Mdglicher-
weise bedingt diese Hyperleptindmie ein erhohtes Risiko fir eine erneute Gewichts-
abnahme (27). U4 vermittelt einen Uberblick zu dem nachgewiesenen bzw. gemut-
maldten klinischen Implikationen sowohl der Hypo- als auch der Hyperleptinamie.
Zum Aufnahmezeitpunkt zeigen Patientinnen mit Anorexia nervosa erhohte Trisialo-
transferrinkonzentrationen im Serum (1). Eine Reihe von Arbeiten untersuchten das
serotonerge System (3,4,7,75). Akut erkrankte Patientinnen wiesen eine erhdhte Se-
rotonin 5-HT1a-Rezeptorbindung in einer Positron-Emissionstomograhie-Studie auf
im Vergleich zu gesunden Kontrollen; insbesondere der Serotonin 5-HT,a-Rezeptor
scheint involviert zu sein bei der erhéhten Angstlichkeit von Patientinnen mit Anore-
xia nervosa (4). Eine weitere PET-Studie ergab eine erhdhte Serotonintransporter-
bindung bei ehemaligen, aktuell gesunden Patientinnen mit Anorexia nervosa im
Vergleich zu genesenen Patientinnen mit Bulimia nervosa (3). Konzentrationen des
Proteins S100B, das als Marker fur Gliaschadigung betrachtet wird, unterschieden
sich nicht zwischen akut kranken Patientinnen mit Anorexia nervosa und gesunden
Kontrollen (9); im Gegensatz hierzu fand sich eine Erniedrigung der entsprechenden
Spiegel in einer zweiten Studie (24); eine Normalisierung der Spiegel erfolgte im
Rahmen der Gewichtszunahme. Andere glia- bzw. neuronenspezifische Marker er-
wiesen sich in einer dritten Arbeit nicht gegeniber gesunden Kontrollen als verandert
(6); die Autoren folgerten, dass offenbar weder Glia- nhoch Neuronenzellschadigun-
gen die Pseudoatrophie des Gehirns im Rahmen der Anorexia nervosa erklaren kon-
nen.

Bei Studentinnen der Ernahrungswissenschaften fanden sich gehauft niedrige Se-
rumleptinspiegel; in parallel durchgefihrten psychopathologischen Untersuchungen
fanden sich als mutmalliche Erklarung hierflr gehauft Symptome von Essstdrungen
einschlielich eines restriktiven Essverhaltens (12).

Die mRNA-Expression von TNF-alpha und IL-6 sind bei akut erkrankten Patientinnen
mit Anorexia nervosa erhoht gegeniber gesunden Kontrollen. Auch nach Gewichts-
restitution blieben die TNF-alpha mRNA-Spiegel erhéht (35).

Psychopathologie

Insgesamt 16 Arbeiten (19,20,25,33,34,36,44,54-56,59,60,61,67,U1,U3) beschaftig-
ten sich schwerpunktmafRig mit der Psychopathologie von Patientinnen mit Esssto-
rungen bzw. von Turnerinnen. In einem Regressionsmodell liel3 sich zeigen, dass die
korperliche Aktivitdt von akut erkrankten Patientinnen mit Anorexia nervosa sich
durch Angstlichkeit (gemessen mit entsprechender Subskala des SCL-90-R) und
Ausmald der Nahrungsrestriktion vorhersagen laldt (25). Eine Befragung klinischer
Experten ergab, dass diese pathologischen und zwanghaften Einstellungen zum
Sport bei Patientinnen mit Anorexia nervosa eine sehr grof3e Bedeutung zumessen;
Experten im ambulanten Setting erachteten das exzessive Sporttreiben als am prob-
lematischsten. Die hierzu am héaufigsten genannten Behandlungsstrategien waren
Psychoedukation, Hinterfragen der Einstellungen und Selbstbeobachtung (19,20).
Bei 17 Patientinnen, die seit mindestens drei Jahren keine Symptome einer Anorexia
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nervosa bzw. einer anderen Essstérung aufwiesen, fand sich erhéhte Depressivitat,
Angstlichkeit und Zwanghaftigkeit (33). Die Psychopathologie von Elite-Turnerinnen
und Patientinnen mit Anorexia nervosa zeigte Gemeinsamkeiten (36).
Nahrungsbezogene und neutrale Stimuli wurden von Patientinnen mit Anrexia nervo-
sa ahnlich auffallig prozessiert wie von gefasteten gesunden Kontrollen (44).

Eine Uberarbeitung der DSM-IV-Kriterien fiir die Anorexia nervosa wurde angeregt
(U1,U3). Insbesondere der Begriff ,Weigerung® im A-Kriterium wurde Kkritisiert; BMI-
Perzentile sollten fur die Diagnose des Untergewichts herangezogen werden (U3).
Die Kriterien sollten starker auf beobachtbares Verhalten ausgerichtet werden.

Molekulargenetik

Eine Familienuntersuchung widmete sich der psychiatrischen Morbiditat bei Angeho-
rigen von Patientinnen mit Anorexia nervosa (71).

Die molekulargenetischen Untersuchungen beschrankten sich auf Kandidatengen-
untersuchungen bei Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating
(5,14,15,18,23,40,45,46,U1,U5). Im Rahmen gréRer angelegter europaischer Studien
wurden Polymorphismen im Ghrelin-Gen (5), COMT-Gen (15), NTRK3 (40), NGF
(40) und BDNF (45,46) untersucht. Es fanden sich Hinweise flr die Beteiligung des
BDNF-Gens an der Entstehung der Anorexia nervosa; die M66-Variante war mit Ano-
rexia nervosa und Bulimia nervosa assoziiert, eine Promotervariante mit Bulimia ner-
vosa und einem spéten Beginn des Gewichtsverlusts bei Patientinnen mit Anorexia
nervosa (46). Gegenwartig kann jedoch kein positiver Assoziationsbefund als eindeu-
tig validiert gelten. Eine groRere Bedeutung von Mutationen im Melanokortin-4-
Rezeptorgen beim Zustandekommen von Essattacken konnte ausgeschlossen wer-
den (23); im Einklang hiermit steht der Befund, dass Essattacken nicht charakteris-
tisch sind fur Trager derartiger Mutationen (18).

Somatische Veranderungen im Rahmen der Anorexia ner  vosa

Die Verbesserung des Erndhrungszustandes wurde mit Hilfe der Multifrequenz bio-
elektrischen Impedanzanalyse bei Patientinnen mit Anorexia nervosa wahrend der
Gewichtszunahme Uber einen Zeitraum von 15 Wochen beobachtet (42); Reaktanz,
Phasenwinkel und andere Parameter des Ernahrungszustandes besserten sich rasch
und unterschieden sich zum Endzeitpunkt nicht von denen, die bei gesunden Kon-
trollen gemessen wurden.

Die Muskelkraft von Patientinnen mit Anorexia nervosa andert sich im Verlauf der
Gewichtsnormalisierung (37). In einer Studie wurde zum ersten Mal bei diesen Pati-
entinnen die Osteoporosis unter Beriicksichtigung der Muskelkraft evaluiert; bei Pati-
entinnen, die nach 3 bis 10 Jahren nachuntersucht wurden, fand sich eine geringere
Varianz der Knochendichte im Vergleich zu der der Muskelkraft (13). Im Rahmen ei-
ner 2-Jahreskatamnese fand sich nach Gewichtsrestitution eine normalisierte Kno-
chenbildungsaktivitat bei Patientinnen mit Anorexia nervosa; hingegen blieb die Kno-
chendichte erniedrigt (43). Die Auswirkungen der Gewichtsrestitution auf die Kno-
chenbildung unter Berucksichtigung relevanter Biomarker bestatigten die Verbesse-
rungen der Knochenbildungsrate (21).

Die bei Patientinnen mit Anorexia nervosa reduzierte Schmerzwahrnehmung wurde
kausal in Verbindung gebracht mit einem erhdéhten parasympathischen Tonus und
einer erniedrigten Schilddrisenfunktion (2).

Bei Patientinnen mit einer restriktiven Form der Anorexia nervosa fand sich eine star-
kere Reduktion der fungiformen Papillen der Zunge im Vergleich zu solchen mit der
bulimischen Form; Kontrollen hatten die héchste Anzahl an Papillen (73,74). Wéh-
rend Patientinnen mit Anorexia nervosa keine Auffalligkeiten bei der Geruchsidentifi-
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kation aufwiesen, waren sowoh| die Geruchsdiskrimination als auch die Geruchs-
schwellenwahrnehmung im Vergleich zu Kontrollen reduziert (48).

Bildgebung

In einer PET-Studie (4) ergaben sich Hinweise daflr, dass insbesondere die Seroto-
nin 5-HT,a-Rezeptoraktivitat im Zusammenhang mit Angstlichkeit bei Patientinnen
mit Anorexia nervosa steht; die 5-HTa-Rezeptoraktivitat war bei 15 Fallen im Ver-
gleich zu 29 gesunden Kontrollen erhdht. In einer weiteren PET-Studie (3) wurde die
Bindung an den Serotonintransporter bei ehemals erkrankten Patientinnen mit Ano-
rexia nervosa in Abhangigkeit vom Subtyp (restriktiv (n=11) versus bulimisch (n=7)),
ehemals erkrankten Patientinnen mit Bulimia (n=9) und gesunden Kontrollen (n=10)
verglichen. Die Bindung war bei den ehemals restriktiv erkrankten Patientinnen mit
Anorexia nervosa im Vergleich zu den ehemals bulimisch erkrankten erhéht; die un-
terschiedlichen Transporteraktivitadten konnten fur Unterschiede zwischen den Ess-
stérungen bzw. Subtypen im Hinblick auf Affektregulation und Impulskontrolle ver-
antwortlich sein. Der im Akutstadium einer Anorexie bzw. Bulimie abnormale regiona-
le Blutfluss normalisiert sich nach Gesundung (10). Die Effekte auf die Gehirnaktivie-
rung in Abhangigkeit von Glukose und einem neutralen Geschmacksstimulus wurden
bei ehemaligen Patientinnen mit einer Bulimia nervosa und gesunden Kontrollen ver-
glichen; die Patientinnen zeigten in spezifischen Arealen eine erniedrigte Aktivierung
(11). Die neuronalen Korrelate einer Habituation auf Geschmacksstimuli wurden bei
gesunden Frauen untersucht (65). Bei ehemals an einer restriktiven Anorexie er-
krankten Frauen zeigte sich eine verénderte Insula-Antwort auf einen Geschmacks-
stimulus (66).

Basierend auf den Ergebnissen einer funktionellen MRT-Studie postulierten die Auto-
ren, dass Patientinnen mit einer Anorexia nervosa — um einen Einfluss der akuten
Erkrankung auszuschliel3en, wurden wiederum ehemals erkrankte Patientinnen un-
tersucht - eine Imbalance in der Infromationsprozessierung aufweisen: sie weisen
eine eingeschrankte Fahigkeit auf, die emotionale Bedeutung eines Stimulus zu iden-
tifizieren, wahrend sie eine erhéhte Aktivierung in Gehirnarealen aufweisen, die mit
strategischer Planung in Verbindung gebracht werden (69). Eine MRT-Studie zeigte,
dass die strukturelle Gehirnveranderungen nach einer Gesundung von Patientinnen
mit Anorexia nervosa nicht mehr nachweisbar sind (68). Mit Hilfe des funktionellen
MRTs wurde eine Aktivierung des Aufmerksamkeitsnetzwerks wie auch von Struktu-
ren, die an visuell-raumlicher Prozessierung und Selbstreflexion beteiligt sind, bei
Patientinnen mit Anorexia nervosa im Vergleich zu gesunden Kontrollen ermittelt
(70). Eine weitere fMRI-Studie ergab eine unterschiedliche Aktivierung zwischen Pa-
tienten mit der restriktiven Form der Anorexie und Kontrollen nach Darbietung von
Bildern mit Nahrungsmitteln; es wurde auf eine verringerte somatosensorische Pro-
zessierung im gesattigten Zustand und auf Aufmerksamkeitsprozesse geschlossen,
die das restriktive Essverhalten begunstigen konnten (57).

Es fanden sich charakteristische 31P-MRS Spektrenunterschiede zwischen Patien-
tinnen mit Anorexie und Kontrollen (49).

Therapie

Funf Arbeiten beleuchten die Psychotherapie von Essstérungen (30,50-53), vier Ar-
beiten die Psychopharmakologie der Anorexia nervosa (31,39,41,62). Bei zwei Arbei-
ten steht die Gruppentherapie von Patientinnen mit Anorexia und Bulimia nervosa im
Vordergrund (30,50); hierbei handelt es sich in einem Fall um eine familienorientierte
Gruppentherapie (51). Die dialektisch behaviorale Therapie von Patientinnen mit
Essstorungen ist der Fokus zweier weiterer Arbeiten (52,53), die kognitiv-behaviorale
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Psychotherapie wurde ebenfalls untersucht (50). In einer retrospektiven Studie wird
die Evidenz fir die Wirksamkeit einer Behandlung mit SSRI von Patientinnen mit A-
norexia nervosa als unzureichend beschrieben (31). 83 Patientinnen, die sowohl die
Kriterien fir die Anorexia nervosa als auch eine depressive Episode erfillten, wurden
entweder mit Clomipramin oder Paroxetin behandelt; Nebenwirkungen stellten sich
doppelt so haufig in der Clomipramin-Gruppe ein; die Behandlungsdauer war kirzer
in der Paroxetin-Gruppe. Die Autoren favorisieren die Behandlung mit Paroxetin, re-
gen jedoch weitere Studien an (62).

Neuroleptika-induzierte Essattacken

Olanzapin und Clozapin induzieren bei pradisponierten Patienten eine erhebliche
Gewichtszunahme und Essattacken, die von der Frequenz und zeitlichen Dauer her
das Ausmal} einer Essstorung erreichen kdnnen (16,63).

Sonstiges

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung lie3 sich zeigen, dass Essattacken be-
reits im Vorschulalter auftreten (38); hierbei besteht wie im Erwachsenenalter eine
Assoziation mit Adipositas. Essattacken fanden sich gehauft bei Kindern von Muttern
mit einer Essstorung; ein Migrantenstatus war ebenfalls assoziiert mit Essattacken.
Eine Achalasie kann als prapuberale Anorexia nervosa imponieren (47).

Ein neu erstellter Fragebogen zum Essverhalten wurde basierend auf einer Stichpro-
be von 373 Viertklasslern psychometrich validiert (58). Ein Fragebogen zur Erfas-
sung gewichtsassoziierter Angst bei Anorexia nervosa wurde entwickelt (60).
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Forensik und Psychopathie

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d enen Artikel zu Forensik und

Psychopathie im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschi  enen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)
Zeitschrift Anzahl Impact
Behavioral sciences & the law 1 1.033
Buchbeitrag 9 -
DVJJ-Journal (Deutsche Vereinigung fur Jugendgerichte und 1 -
Jugendgerichtshilfen e.V.)
Familie, Partnerschaft, Recht. Zeitschrift fir die Anwaltspraxis 2 -
Fortschritte der Neurologie Psychiatrie 2 0.583
Forum der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 1 -
Forum Jugendhilfe 1 -
Health care analysis: HCA : journal of health philosophy and 1 -
policy
International Journal of Law and Psychiatry 4 0.766
International journal of law, policy, and the family 1 -
International journal of offender therapy and comparative 1 0.716
criminology
Journal of forensic and legal medicine 1 -
Journal of personality disorders 1 3.133
Journal of psychiatric practice 1 -
Kinderanalyse 1 -
Kindschaftsrechtliche Praxis 5 (Zngeﬁit;‘ge-
Monatsschrift fur Kriminologie und Strafrechtsreform 3 -
Nervenarzt 2 0.601
Nervenheilkunde 2 0.437
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 7 0.419
Praxis der Rechtspsychologie 5 -
Recht & Psychiatrie 4 -
Representing children [? keine Zeitschrift, kein Buch?] 1 -
Strafverteidiger Forum 1 -
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- 2 0.491
rapie
Zeitschrift fur klinische Psychologie und Psychotherapie 1 0.632
Zentralblatt fir Jugendrecht 1 -
ZJJ — Zeitschrift fur Jugendkriminalrecht und Jugendhilfe 2 -
Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u Forensik und
Psychopathie
Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Forensik 23
Begutachtungen zum Sorge- und Umgangsrecht 12
Einwilligung und Zwangsmafnahmen 4
Psychopathie 11
Glaubwirdigkeit und Zeugenbefragung 6
Opferentschadigung 1

0




Korperliche Bestrafung 3
Vaterschaftsnachweis 1
Sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen durch Priester 1

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
6 13 11 13 9 12
Forensik

In Holland wurde das Instrument BARO entwickelt, das zur Indikationsstellung einer
psychiatrisch/psychologischen Begutachtung und weiterer MalRnahmen dient. Das
Instrument wurde Ubersetzt und deutschsprachigen Verhéltnissen angepasst; eine
Validitatsuntersuchung ist erfolgt. Mit dem BARO kdnnen systematisch alle wichtigen
Bereiche wie Delikte, Schule, Freizeit, soziale Situation, Entwicklung, korperliche
Konstitution, Funktionieren in der Familie oder anderen Lebenssituationen, Verhal-
ten, Gefuihle, Sucht und Erwartungen nach den vorgegebenen Fragen durchgearbei-
tet und jeweils in der Checkliste bewertet werden. Die Anwendung ist speziell fir den
Sozialdienst der zustandigen Behodrde entwickelt worden. Das Instrument lasst sich
in allen deutschsprachigen Landern gut einsetzen (6).

Die Pravalenz psychiatrischer Stdorungen bei inhaftierten jugendlichen Straftatern
wurde bei 149 konsekutiv aufgenommenen mannlichen Straftatern mit dem SKID und
der Psychopathie-Checkliste untersucht. Die haufigsten Stérungen waren Stérungen
des Sozialverhaltens (81%), Cluster B-Personlichkeitsstérungen (bis zu 62%) und
Substanzmittelmissbrauch und —abhéngigkeit (21%). Eine Cluster-Analyse fiihrte zur
Identifikation einer hdchst problematischen Untergruppe von Straftatern mit hoher
Komorbiditat, antisozialen Verhaltensweisen, Personlichkeitsstérungen und hohen
Scores auf der Psychopathie-Checkliste ebenso wie Suchterkrankungen (20). Die
Ergebnisse stehen weitgehend in Einklang mit internationalen Studien zur Pravalenz
von psychischen Stérungen bei inhaftierten jugendlichen, heranwachsenden und er-
wachsenen Straftatern (21).

Bei 270 mannlichen Inhaftierten des Jugendvollzuges wurde der Frage nachgegan-
gen, mit welchen psychischen Merkmalen die Therapiemotivation zusammenhangt.
Die Therapiemotivation erwies sich als abhangig von den Variablen Erwartungen der
Therapiewirksamkeit, psychische Belastung, Neurotizismus sowie flr dependente,
depressive, schizotypische, negativistische und Borderline-Personlichkeitsanteile.
Die Inhaftierten des Jugendvollzuges sind dementsprechend bezuglich intramuraler
Behandlung nicht prinzipiell unmotiviert. Die Therapiemotivation hangt jedoch nur
gering bis maRig von individuellen Faktoren ab. Ergdnzend dazu sollten im Strafvoll-
zug deshalb auch externe Variablen (z. B. Therapieauflagen) erfasst und im Behand-
lungs-/Haftverlauf betrachtet werden (21). Eine hohe psychische Belastung von ju-
gendlichen und heranwachsenden Haftlingen wurde mit Hilfe des SCL-90-R festge-
stellt (23).

Anhand von vier Fallbeispielen wird aufgezeigt, dass es sich bei Fantasie, Realitats-
bezug und Identitatserleben junger Tétungsdelinquenten zwar um empirisch und me-
thodisch schwer zugéngliche, jedoch forensisch relevante psychische Phanomene
handelt, die inhaltlich einige bedeutsame konzeptionelle Unterschiede aufweisen
(24). Die Bedeutung der Tathergangsanalyse in der forensischen Praxis wird anhand
von zwei Studien beleuchtet; eine hohe Tatplanung schien mit psychopathischen
Merkmalen assoziiert zu sein. Fir weitere Variablen (Kontaktverhalten, Tater-Opfer-
Beziehung, Opferauswahl) ergaben sich vielfaltige Beziehungen zu Persdnlichkeits-
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eigenschaften. Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Nutzens und der Grenzen fir
Straftaterbehandlung, kriminalprognostische Aspekte und Schuldféhigkeitsbegutach-
tung kritisch betrachtet (25).

Es besteht ein Zusammenhang zwischen friher Traumatisierung und Psychopathie
bei weiblichen und mannlichen jugendlichen Straftatern (27). Unter Heranziehung
verschiedener Instrumente fand sich bei mannlichen jugendlichen Inhaftierten (Al-
tersbereich 14-19) eine hohe Belastung fur externalisierendes Verhalten und Psy-
chopathie; die weiblichen Inhaftierten zeigten eine hohe Belastung im Hinblick auf
internalisierenden Auffalligkeiten (29).

Bei einer Untersuchung der Motive fur Kindstétung durch Mutter basierend auf eine
Auswertung aller Frauen, die in eine forensische Psychiatrie des Bundessstaates
New York zwischen 1976 und 2000 eingewiesen worden waren, zeigte sich, dass
14% der Frauen ihr Kind wahrend des 1. Lebenstags getotet hatten, 21% zwischen
dem 2. Lebenstag und dem 1. Geburtstag und 65% nach dem 1. Geburtstag. Die
Frauen, die ihr Kind innerhalb von 24 Stunden getttet hatten, hatten gehauft Psy-
chosen und soziale Probleme, wahrend die Frauen, die ihr Kind nach dem 1. Le-
bensjahr toteten, sich geh&auft als schwer depressiv erwiesen; sie zeigten anam-
nestisch zudem gehéuft eine entsprechende Vorbelastung und eine hohe Rate an
Suizidversuchen und selbstverletzendem Verhalten nach Begehung der Tat. Die ins-
gesamt 57 Frauen gelangten in die forensische Psychiatrie, da sie entweder nicht in
der Lage waren, angeklagt zu werden, sie schuldunfahig waren oder aber so ernst-
haft psychiatrisch erkrankt waren, dass sie trotz Verurteilung in die Forensik gelang-
ten (28).

Anhand eines Fallbeispiels zu einem Neonatizid werden Auftrag und Grenzen der
psychologisch-psychiatrischen Begutachtung aus der Sicht der Kinder- und Jugend-
psychiatrie diskutiert (53). Der plétzliche Sauglingstod, Minchhausen by proxy Syn-
drom mit tédlichem Ausgang und Infantizid missen mitbedacht werden in Anbetracht
eines plotzlich verstorbenen Sauglings. Der plétzliche Sauglingstod ist die haufigste
Todesursache im 1. Lebensjahr; die Inzidenz hat in Deutschland von 1,7 auf 1000 im
Jahre 1990 auf 0,62 im Jahre 2000 abgenommen. Hinter 5-11% solcher Falle ver-
bergen sich Infantizide, in einem Teil hiervon als Folge eines Minchhausen by proxy
Syndroms (12).

Aus evolutionstheoretischer Sicht sollten sehr junge Miitter haufiger ihren Saugling
toten als altere Frauen, da die jingere Mutter eine grofRere Wahrscheinlichkeit auf-
weist, das tote Kind durch weitere Nachkommen zu ,ersetzen“. Ebenso kann aus
evolutiondren Gesichtspunkten angenommen werden, dass die Wahrscheinlichkeit
einer Kindstétung erhoht ist, wenn das Kind Fehlbildungen aufweist, die Schwanger-
schaft aufgrund von Inzucht oder Vergewaltigung eintrat, oder die Mdglichkeiten der
Mutter, das Kind zu unterhalten, extrem eingeschrénkt sind. In einer Untersuchung
wurde hypothetisiert, dass psychisch kranke Mdtter sich anders verhalten wirden als
aufgrund dieser genannten evolutionaren Gesichtspunkten. Hierzu wurden einerseits
alle Falle eines matterlichen Infantizids in einer Forensik im Staate New York zwi-
schen 1978 und 2000 untersucht, andererseits ein bevolkerungsbezogene Stichpro-
be aus Kanada. Die Hypothese der Autoren konnte bestétigt werden: Die psychisch
kranken Mutter aus der Kliniksstichprobe waren im Vergleich zu solchen Mittern der
Bevolkerungsstichprobe, die ihre Kinder getttet hatten, alter; ebenso lag das Alter
der Kinder, die durch psychisch kranke Miutter getdtet worden waren, héher. Armut,
niedriger Bildungsstand bzw. niedrige kognitive Fahigkeiten und das Fehlen eines
Partners charakterisierten Mutter in beiden Stichproben (58).

In einer Studie wurde die Pravalenz von psychischen Stérungen bei Sexualstrafta-
tern in der Forensik mit solchen in Justizvollzugsanstalten verglichen; letztlich wurden
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die Raten auch mit denen von Straftatern in Justizvollzugsanstalten verglichen. In die
Studie wurden 40 von 47 Sexualstraftatern, die zum damaligen Zeitpunkt in der fo-
rensischen Psychiatrie in Baden-Wirttemberg behandelt wurden, eingeschlossen.
Sie wurden mit 30 Sexualstraftatern und 26 gewalttatigen Straftatern in JVAs vergli-
chen. Es zeigte sich eine hohe Pravalenz von Achse 1 DSM-IV psychischen Stérun-
gen in allen drei Gruppen (80%, 63%, 73%). Wahrend Suchterkrankungen flr einen
Grol3teil der Belastung sowohl der Sexualstraftater wie auch der gewalttatigen Straf-
tater in den JVAs ausmachten, fand sich bei der Gruppe der forensisch behandelten
Sexualstraftater eine hohere Rate an Personlichkeitsstérungen (7,8). Die Uberlegun-
gen zur medikamentdsen Behandlung bei Sexualstraftatern mit Impulskontrollstérun-
gen sind in (11) zusammengefasst.

Die Legalbewahrung junger Straftater nach ihrer Entlassung aus einer Arbeitserzie-
hungsmal3nahme in der Schweiz ergab, dass von allen zwischen 1974 und 1986 in
die Arbeitserziehungsanstalt Uitikon in Kanton Zirich eingewiesenen Jugendlichen
insgesamt 71% der Tater ruckféallig wurden (Katamnesezeitraum: 17-29 Jahre). Biva-
riate logistische Regressionen zeigten, dass die Art des Delikts keinen Einfluss auf
die Ruckfallwahrscheinlichkeit hatte. Wenn die Einweisung aufgrund einer einzelnen
Tat erfolgte, war das Risiko fur Rickfalligkeit gegeniber Serientatern um 71% redu-
ziert. Die Autoren folgern, dass ArbeitserziehungsmalRnahmen nach dem damals
praktizierten unspezifischen padagogischen und einseitig auf beruflicher Ausbildung
ausgerichteten Konzept eine deliktpraventive Wirkung hatte (60).

Die genaue Zahl der in Deutschland im Mafldregelvollzug untergebrachten Jugendli-
chen und Heranwachsenden ist nicht bekannt. Die Einweisungen in den Maldregel-
vollzug sind mutmalilich Folge eines Uberforderten Hilfesystems und waren bei
sachgerechter konsequenter Anwendung anderer Hilfeangebote zu vermeiden. Im
Vordergrund stehen Sicherungsinteressen; das Ziel von Erziehung und Resozialisie-
rung tritt demgegeniber in den Hintergrund. Es wird das Konzept fir den Mal3regel-
vollzug mit insgesamt 10 Platzen fur Jugendliche und Heranwachsende erlautert;
hierbei darauf hingewiesen, dass eine besondere Herausforderung fur den Mal3re-
gelvollzug darin besteht, dass die in der Adoleszenz zu bewaltigenden Entwicklungs-
aufgaben unter den Bedingungen des Vollzuges erbracht werden missen (10).

Da sich in der Reife- vs. Unreifebeurteilung nach 8 105 JGG weiterhin Unsicherhei-
ten verbergen, hat die Rechtssprechung 1988 einen Ausweg eroffnet, in dem ein He-
ranwachsender noch einem Jugendlichen gleichzustellen ist, wenn bei ihm Entwick-
lungskréafte noch in gréfierem Umfang wirksam sind. Somit gentigt ein intraindividuel-
ler Vergleich, der dynamische adoleszente Entwicklungskrafte bzw. —schritte aufzei-
gen muss. Insofern wird dafur pladiert, die Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz
hinsichtlich ihrer individuellen Bewéltigung zu analysieren (9).

Sorge- und Umgangsrechtsbegutachtungen

Wenn Gerichte bei tUber 14-jahrigen Jugendlichen in Sorge- und Umgangsrechtsver-
fahren die Begutachtung in Auftrag geben, finden sich in der Regel extrem konflikt-
behaftete familiare Situationen mit finanziellen Schwierigkeiten, Alkoholproblemen
und fehlender Erziehungsfahigkeit seitens der Eltern oder psychischen Erkrankungen
des Jugendlichen und/oder eines Elternteils. Wahrend insgesamt Gerichte solche
Gutachten in dieser Altersgruppe nur selten anfordern, zeigte sich, dass unter den
angeforderten deutlich mehr Jungen als Madchen involviert waren. Die weiblichen
Jugendlichen litten haufig unter Depressionen, die mannlichen unter Verhaltensauf-
falligkeiten. Die M&dchen zeigten meist eine bessere Beziehung zur Mutter, die Jun-
gen hingegen zum Vater; entsprechend sahen die Jugendlichen ihren zukinftigen
Lebensmittelpunkt. Auch fand sich dementsprechend eine Empfehlung der Sachver-
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standigen, die alleinige elterliche Sorge auf die Mutter im Falle von weiblichen, auf
den Vater im Hinblick auf mannliche Jugendliche zu tUbertragen (30).

Ankniupfend an die gewachsenen Anspriche an Wissenschaftlichkeit bei familien-
rechtspsychologischen Begutachtungen werden Standards in struktureller, prozedu-
raler und ergebnisbezogener Hinsicht auch im Hinblick auf Qualitditsmanagement
erortert. Anmerkungen zu Methoden von kritischen Stellungnahmen oder Gegengut-
achten schlie3en sich an (32). Das Syndrom elterlicher Entfremdung (Parental Alie-
nation Syndrome) ist kritisch zu beurteilen; es scheint, dass das Konzept sowohl in
Deutschland wie auch international zunehmend hinterfragt wird (33,34).

Das Kindschaftsrechtsreformgesetz vom 01.07.1998 mit seinem Primat eines ge-
meinsamen elterlichen Sorgerechts, eines regelmalligen Umgangs mit beiden Eltern-
teilen und seiner strikten Orientierung am Kindeswohl als Maf3stab von Entscheidun-
gen stellt Kinder, Eltern, Richter und Gutachter vor besondere Herausforderungen.
Der Anspruch einer Losungsorientierung stellt den Gutachter vor die Herausforde-
rung, gerade hochstrittigen Eltern zu verdeutlichen, dass das Ende der Partnerschaft
nicht zugleich das Ende der Elternschaft bedeutet (4). Der Bedeutung und Beteili-
gung von GrolR3eltern in strittigen Verfahren beziglich Sorgerecht, Aufenthaltsbe-
stimmungsrecht und Verbleib des Kindes wird in (52) nachgegangen. Durch begleite-
te Umgangskontakte zum getrennt lebenden Angehdrigen soll einer Entfremdung
entgegengewirkt werden und eine emotionale Bindung und der Kontakt zum ge-
trenntlebenden Elternteil angebahnt und/oder erhalten werden. Einer Untersuchung
zufolge konnten 55% der durchgefihrten begleiteten Umgange in freie, unbegleitete
Umgangskontakte utberfuhrt werden. Die meisten MalRnahmen konnten innerhalb
einiger Monate abgeschlossen werden. Die Anzahl der Beratungsgesprache war
oftmals hoher als die Anzahl der begleiteten Umgangskontakte, wodurch die hohe
Bedeutung des beraterischen Kontextes (in diesem Fall Erziehungsberatungsstelle)
verdeutlicht wird. Im Gegensatz zu anderen Untersuchungen zeigte sich kein be-
deutsamer Einfluss der Zuweisungsart, der Sorgerechtsregelung, spezifischer Indika-
tionen oder der Dauer der Kontaktunterbrechung auf den Erfolg der Interventions-
maflnahmen; eine hohe Anzahl an Risikofaktoren erwiesen sich tendentiell als nega-
tiver Pradiktor (31).

In systemorientierter Perspektive wird das Geflige der Familiengerichtsbarkeit in sei-
ner beachtlichen Wandlung, aber auch hinsichtlich einiger Bruchstellen dieses Gefi-
ges wie einiger Desiderate betrachtet; eine Erdrterung unterschiedlicher Zugange zu
familidren Wirklichkeit bzw. den familidren Wirklichkeitskonstruktionen mit Beispielen
fur die forensische Praxis schliel3t sich an (40).

Vaterschaftsnachweis

Seit 2005 durfen heimlich eingeholte genetische Abstammungsgutachten wegen Ver-
letzung des geschiitzten Rechts des betroffenen Kindes auf informationelle Selbst-
bestimmung als Beweismittel abgelehnt werden. Heute gilt, dass es einen Anspruch
auf Einwilligung in eine genetische Untersuchung zur Klarung der Abstammung gibt,
ggf. auch durch Anordnung des Familiengerichts (8 1598a BGB). Allerdings ist die
Anfechtung der Vaterschaft ausgeschlossen, wenn und solange die Folgen der An-
fechtung eine so erhebliche Beeintrachtigung des Kindeswohls begriinden, dass sie
auch unter Bericksichtigung der Belange des Anspruchstellers fir das Kind unzu-
mutbar sind (8 1600 BGB). Ob diese hier verkurzt wiedergegebenen Veranderungen
fur das Kindes- und Familienwohl férderlich sind, wird in (18) diskutiert.
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Kdrperliche Bestrafung

Seit Ende 2000 ist eine neue Fassung des § 1631 Il BGB in Kraft: ,Kinder haben ein
Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestrafung, seelische Verletzungen und
andere entwlrdigende Mal3nhahmen sind unzulassig.” In den USA gibt es verschie-
dene Studien, die sich mit kérperlicher Bestrafung von Kindern auseinandersetzen.
Insbesondere gibt es Kontroversen im Hinblick auf die Folgen einer leichten korperli-
chen Bestrafung (z. B. Klaps auf das Gesal), die in verschiedenen Studien nur unzu-
reichend von gravierenderen koérperlichen Bestrafungen abgegrenzt werden. In den
USA wird u. a. diskutiert, dass es keine gesicherte empirische Evidenz flr negative
Folgen leichter Bestrafung gibt; insofern ware es unzulassig, auf der Basis rein korre-
lativer Daten (sozial-)politische Empfehlungen abzugeben. Andererseits gibt es Be-
funde, Argumente und Uberlegungen, die in massiver und nachdricklicher Weise
eine gesellschaftliche Achtung von korperlichen Bestrafungen — auch von leichten —
von Kindern fordern. Entsprechende Befunde haben auch Implikationen fir die psy-
chologische Sachverstandigentatigkeit (37-39).

Psychopathie

Die Besonderheit der HARE Psychopathie-Checkliste besteht darin, dass Aspekte
kriminellen Verhaltens im Gegensatz zu anderen Psychopathie-Modellen nicht be-
ricksichtigt werden. Bei 148 jungen Straftatern im Altersbereich von 15 bis 25 Jahren
wurden in einer Cluster-Analyse die drei Psychopathiefaktoren bestatigt; der psycho-
pathische Personlichkeitscluster, der auf alle drei Faktoren der Checkliste hoch lud
(1: affektlos/impulsiv/unverantwortlich, 2: sozial deviante Merkmale, 3: psychopathi-
sche Personlichkeit) ging mit einer hoheren Pravalenz an Stérungen des Sozialver-
haltens und Substanzmittelmissbrauch bzw. —abhéangigkeit einher, unterschied sich
aber nicht signifikant von den anderen Clustern im Hinblick auf forensische Anamne-
se und vorangegangenen Inhaftierungen. Somit kann das 3-Faktorenmodell der Psy-
chopathie herangezogen werden, um eine problematische Subgruppe junger Strafta-
ter zu identifizieren (1).

34 inhaftierte Gewaltstraftater (durchschnittliches Alter 28 Jahre) wurden mit der
Psychopathie-Checkliste nach HARE und dem SKID-II untersucht. Mehr als 90% der
Probanden wiesen mindestens eine Persoénlichkeitsstérung auf. 21% der Probanden
in der Stichprobe wurden der Gruppe der ,High-Scorer* gemald den Kautelen der
HARE-Psychopathie-Checklist zugeordnet. Es fand sich beim Vergleich der beiden
Instrumente eine negative Korrelation zwischen dem Summenscore der Checkliste
mit dem Cluster C nach DSM-IV und eine positive Korrelation zwischen dem Score
und dem Cluster B. Die Studienergebnisse unterstitzen damit das Konzept, dass die
Psychopathie einem speziellen Subtyp der antisozialen Personlichkeitsstorung ent-
spricht (15).

Im Rahmen einer Querschnittsuntersuchung von 226 ménnlichen Gewalttatern im
Altersbereich von 18 bis 59 Jahren zeigte sich, dass der HARE Psychopathie-Score
negativ korreliert ist mit dem Alter; dies liel3 sich ausschlief3lich auf Items des zweiten
Faktors zurtckfuhren. Dieser fasst Items zusammen, die ein dissoziales ,Acting out*
umfassen. Beim Faktor 1 (affektive und interpersonale Personlichkeitsmerkmale)
fanden sich keine altersabhéngigen Unterschiede (14). Einen Beitrag zur Konstrukt-
validitat der HARE Psychopathie-Checkliste wurde von (13) geleistet; es fanden sich
bei 299 Gewalttatern hoch signifikante Beziehungen zwischen antisozialen und Bor-
derline-Personlichkeitsstérungen und Faktor 2 der Psychopathie-Checkliste ebenso
wie eine hoch signifikante Korrelation zwischen narzisstischer Personlichkeitsstorung
und Faktor 1. Es wurden nur solche Téater mit einbezogen, die jeweils nur eine Per-
sonlichkeitsstorung aufwiesen (13).
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Das Psychopathie-Konzept und seine psychometrische Erfassung im Kindes-, Ju-
gend- und Erwachsenenalter, deren Relevanz bei der strafrechtlichen Begutachtung
von Jugendlichen, forensische Aspekte und die Bedeutung der Impulsivitdt und
ADHS fur delinquentes Verhalten wurden beleuchtet (46-51). Longitudinalstudien
Uber das Kindes- und Jugendalter hinweg werden bendétigt, um die Kontinuitat (bzw.
Instabilitat) von dimensional erfassten Personlichkeitsprofilen zu klaren und den Ein-
fluss von Temperament- bzw. Personlichkeitsfaktoren im Sauglingsalter auf die Ent-
wicklung der Psychopathologie zu erfassen (49,50).

Einwilligung und Zwangsmalfl3nahmen

Es gibt verschiedene Arten von Zwangsmafinahmen in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (u. a. Fixierung, Isolierung, Zwangsmedikation, Zwangsernahrung, MafRnah-
men der Korperhygiene unter Zwang, freiheitsbeschrankende Maflinahmen). Der Ein-
satz solcher Malinahmen ist umstritten und auch teilweise tabuisiert; unter ethischen
Gesichtspunkten werden Zwangsmafinahmen bei Kindern und Jugendlichen kontro-
vers diskutiert. Daten Uber die Haufigkeit und Art von Zwangsmaf3nahmen sind bei
verschiedenen Storungsbildern im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie nur in
geringem Umfang vorhanden. Zwischen 1999 und 2004 wurden bei 178 von insge-
samt 1939 systematisch erfal3ten stationdren Patienten Zwangsmafl3hahmen durch-
gefuhrt (9,2%; pro Patient 3,4 Zwangsmaflinahmen). 97 der 178 Patienten waren
mannlich. Die 81 weiblichen Patienten, die Zwangsmalinahmen erfahren hatten, wie-
sen 4,5 Zwangsmaflnahmen durchschnittlich auf (mannliche Patienten: 2,5). Das
Durchschnittsalter der Patienten betrug 15,1 Jahre. 32% der 178 Patienten waren
gerichtlich untergebracht oder im Status der fursorglichen Zurtickhaltung, 60% be-
fanden sich freiwillig in der Klinik. Die Unterbringung erfolgte auf der Grundlage der
fursorglichen Zuruckhaltung (nach Landesrecht — Unterbringungsgesetz — ist die Un-
terbringung in Baden-Wirttemberg fur drei Tage mdglich). Ca. 2/3 der mannlichen
Patienten hatte eine F9-Diagnose; bei den weiblichen Patientinnen waren die hau-
figsten Diagnosen aus den Kategorien F6, F4 und F9. Als Begrindung der Zwangs-
malnahmen wurden am haufigsten drohende Selbstbeschadigung (n = 268), be-
drohliches Verhalten (n = 196) und Tatlichkeit gegen Personen (n = 155) angegeben.
Die durchschnittliche Dauer einer Zwangsmaf3nahme betrug 5,6 Stunden (Spanne: 5
Minuten bis 96 Stunden) (3).

m Hinblick auf Zwangsmafinahmen ist zur Wahrung der Rechte des Minderjahrigen
und der Sorgeberechtigten und zur Vermeidung insbesondere auch strafrechtlicher
Konsequenzen eine genaue Kenntnis der rechtlichen Vorgaben und Verfahrensrege-
lungen ebenso notig wie ein interdisziplinarer Austausch zwischen den beteiligten
Berufsgruppen. Die Zulassigkeit sogenannter Multifunktionseinrichtungen ist zu prob-
lematisieren, die eine gemeinsame Unterbringung von Patienten mit und ohne Frei-
heitsentzug ermdglichen. Die Gefahr eines rechtswidrigen Freiheitsentzuges auch
der offen untergebrachten Patienten lasst sich vermeiden, wenn durch eine ausrei-
chend personelle Ausstattung und klare Handlungsanweisungen fir das Personal
sichergestellt ist, dass die Ublichen und notwendigen Freiheitsbeschrankungen nicht
den Grad eines Freiheitsentzuges erreichen (45). Anhand existierender Leitlinien der
Fachgesellschaften und schriftlicher Anweisungen aus drei Institutionen zu freiheits-
einschrankenden MalRnahmen bei Kindern und Jugendlichen wurden Grundhaltun-
gen sowie Qualitatsmerkmale zur Indikation, Durchfiihrung und Partizipation heraus-
gearbeitet (44). Die rechtlichen Rahmenbedingungen im Hinblick auf Einwilligung
werden anhand eines Fallbeispiels einer Patientin mit Anorexia nervosa aufgezeigt
(59).
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Eine Verfahrenspflegschaft kann seit der Kindschaftsrechtsreform im Jahre 1998
durch das Familiengericht angeordnet werden, um bei einem Minderjahrigen dessen
Interessen im Rahmen eines Gerichtsverfahrens zu wahren bzw. zu unterstitzen.
Kinder haben zum grof3ten Teil angemessene und differenzierte Vorstellungen von
der Rolle und den Aufgaben eines Verfahrenspflegers (54-57). Zwischen 1999 und
2003 nahm der Anteil angeordneter Verfahrenspflegschaften von 0,87% auf 2,22%
aller Verfahren (Anstieg von 2544 im Jahre 1999 auf 7121 im Jahre 2003) zu (56).
Da Kinder in der Regel nicht geniigend oder unzutreffend tber ein Gerichtsverfahren
informiert sind, wurde ein Instruktionsfilm entwickelt und in einer Studie mit Kindern
der 3. Grundschulklasse evaluiert; die Wissensvermittlung erwies sich als effektiv
(35). 1

Glaubhaftigkeit

Die Schwierigkeiten, die entstehen, wenn von der Staatsanwaltschaft eine psycholo-
gische Befragung eines Kindes gewinscht wird, ohne dass das Kind selbst als Zeu-
ge vernommen werden soll, werden aufgezeigt (36). Bei der Glaubhaftigkeitsbegut-
achtung steht dem Sachverstandigen die Methodik der kriterienorientierten Aussage-
analyse zur Verfugung. Fur den Umgang mit psychisch oder psychiatrisch auffalligen,
kognitiv beeintrachtigten bzw. jingeren Opferzeugen lassen sich hieraus jedoch kei-
ne hinreichenden methodischen Kriterien ableiten; einen Uberblick zur Glaubhaftig-
keitsbegutachtung unter Beriicksichtigkeit der individuellen Voraussetzungen der Op-
ferzeugen liefert (26). Empirische Untersuchungen zur Belastung von Kindern und
Jugendlichen als Zeugen, Besonderheiten von Kompetenzen von Kindern und Ju-
gendlichen fur den Zeugenstand und Wege zur Entlastung und Starkung der jungen
Zeugen wurden zusammengefasst (41). Die Besonderheiten der aussagepsychologi-
schen Begutachtung beim Vorliegen von Borderline-Personlichkeitsstorungen wer-
den in (42) erlautert.

Sexueller Missbrauch durch Priester

In einer Konferenz im Vatikan wurde tUber Mdglichkeiten nachgedacht, wie man in
Institutionen, die durch pastorale oder karitative Aufgaben Personen einen priviligier-
ten Zugang zu Kindern verschaffen, dafiir Sorge tragen kann, dass dieser Zugang
nicht fur niederste Motive missbraucht wird (2).

Forensik und Psychopathie
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Geistige Behinderung

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d

enen Artikel zu geistiger Be-

hinderung im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschiene  n sind

(Impaktfaktor: Stand 2007)
Zeitschrift Anzahl Impact
Nervenheilkunde 1 0,437
British Journal of Psychiatry 1 5,446
Pharmacopsychiatry 1 3,234
Psychopharmakotherapie 1 0,248
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho- 1 0,491
therapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z

u geistiger Behinderung

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Psychopharmakotherapie 4
Versorgungsforschung 1

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
0 0 1 1 2 1

Die Wirkungen und Nebenwirkungen von Zuclopenthixol auf aggressiv-impulsives
Verhalten wurden bei Patienten mit geistiger Behinderung untersucht, indem diese
Substanz nach einer 6-wdchigen Therapie bei 20 von insgesamt 39 Patienten durch
Placebo ersetzt wurde (Absetzstudie). Die Placebo-Gruppe zeigte vermehrt aggres-
sives Verhalten. Die Autoren schlussfolgern, dass das Absetzen dieser Substanz zu
vermehrt aggressivem Verhalten fuhrt (2,3). Die Wirksamkeit von Rivastigmin in der
Demenztherapie bei Menschen mit geistiger Behinderung wurde untersucht (4).

Die Versorgungssituation von geistig behinderten Kindern und Jugendlichen wurde in
(5) untersucht.

Geistige Behinderung

1)

2)

3)

HaRler F, Buchmann J, Reis O: Psy-
chopharmaka und Polypharmazie in
der Behandlung von Menschen mit
geistiger Behinderung. Nervenheilkun-
de 2005, 24 9: 811-8

HaRler F, Glaser T, Beneke M, Pap
AF, Bodenschatz R, Reis O: Zuclopen-
thixol in adults with intellectual disabili-
ties and aggressive behaviours: dis-
continuation study. Br J Psychiatry
2007, 190: 447-8

HaRler F, Glaser T, Pap AF, Beneke

4)

5)

M, Diefenbacher A, Reis O: Efficacy
and safety of Zuclopenthixol fort he
treatment of aggressive disruptive be-
haviours in adults with mental retarda-
tion - a double-blind placebo-controlled
discontinuation study. Pharmacopsy-
chiatry 2008, in press

HaRler F: Rivastigmin in der Demenz-
Therapie bei Menschen mit geistiger
Behinderung, Psychopharmakothera-
pie 2006, 5: 205-9

HaRler F: Versorgung von geistig be-

101




hinderten Kindern und Jugendlichen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
mit und ohne zusétzliche psychische Psychotherapie 2007, 381-3
Stérungen in Deutschland. Zeitschrift
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Grundlagenforschung

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d

enen Artikel zu Grundlagen-

forschung im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschiene  n sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)
Zeitschrift Anzahl Impact
Annals of the New York Academy of Sciences 1 1,731
Biochemical Pharmacology 1 4,006
Buchbeitrag 1
Cerebral Cortex 1 6,519
European Journal of Pain 1 3,716
Experimental Neurology 1 3,982
Human Movement Science 1 1,252
International Review of Neurobiology 1 1,318
Journal of American Society for Mass Spectrometry 1 3,664
Journal of Experimental Social Psychology 1
Journal of Neural Transmission 11 2,672
Journal of Neurochemistry 5 4,451
Journal of Neuroscience 2 7,490
Molecular & Cellular Proteomics 1 9,425
Neurobiology of Aging 2 5,607
Neuropsychopharmacology 1 6,157
Stem Cells 1 7,531
Tabelle 2: Thematische Schwerpunkte der Grundlagenf  orschung
Anzahl
Tetrahydro-beta-Carbolin-induzierte Apoptosis 2
Neuromelanin 13
Sekretin 3
Serotonerges System 5
Dysbindin 1
Dopaminerges System 5
HIF-1a 1
Tauschendes Verhalten 1

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
6 5 5 2 3

Neuromelanin

Die Eisenbindungseigenschaften des Neuromelanin an die humane Substantia nigra
wurden untersucht (3). Mit der Pyrolysis-Gaschromatographie/Massenspektometrie
wurden strukturelle Untersuchungen des Neuromelanins der menschlichen Substan-
tia nigra vorgenommen (7,8). Es fanden sich Hinweise flr spezifische Phasen in der
Entwicklung des humanen Neuromelanins (10,14). Dolichol ist der Hauptlipid-
bestandteil des Neuromelanins der humanen Substantia nigra (11,12). Humanes
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Neuromelanin und das synthetische Dopaminmelanin zeigen differenzielle Effekte
auf Neuronen und Gliazellen (20). Neuromelanin induziert selektiv eine Apoptose von
dopmaninergen SH-SY5Y-Zellen durch Deglutathionisation in Mitochondrien (24).
Neuromelanin inhibiert die enzymatische Aktivitat von 26 S Proteasom in humanen
dopaminergen SH-SY5Y-Zellen (26). Durch Neuromelanin wird oxidativer Stress in
Mitochondrien durch die Freisetzung von Eisen induziert; der Mechanismus, der die
Inhibition von 26 S Proteasom verursacht, wurde untersucht (27). Subzellulare Pro-
teomics von Neuromelaningranulat, die aus menschlichem Gehirn isoliert wurden,
zeigten, dass diese Lysosom-ahnliche Organellen sind (29, 30). Die Struktur, Syn-
these und das molekulare Verhalten des Neuromelanins aus der Substantia nigra
wurden in einer Ubersicht zusammengefasst (33).

Serotonerges System

Bei Serotonin-Transporter-defizienten Mausen wurde die Dichte der 5-HT3-
Rezeptoren quantitativ erfasst (22). Serotonin-Transporter-defiziente Mause zeigen
keine veranderte Suszeptibilitat gegeniber der Traberkrankheit (23). Serotonin-
Transporter-Knockout-Mause sind gekennzeichnet durch das Fehlen einer thermalen
Hyperalgesie (25,32), zudem zeigen sie eine verstéarkte periphere Nervenschadigung
als Folge einer Entziindung der Hinterpfoten (25). Bei der emotionalen Prozessierung
fanden sich molekulargenetische additive Effekte von Polymorphismen des Seroto-
nin-Transporter- und des Tryptophanhydroxlase-2-Gens (17).

Beta-Carboline
1-Trichloromethyl-1,2,3,4-Tetrahydro-Beta-Carbolin induzierte eine Apoptosis inhu-
maner Neuroblastoma-Zelllinien (1,2).

Dopaminerges System

Der Dopaminrezeptoragonist Lisurid schwacht die eisenvermittelte dopaminerge
Neurodegeneration ab (4). Die striatalen Dopaminrezeptorbindungsprofile wurden fir
verschiedene Dopaminrezeptoragonisten ermittelt, die gegenwartig klinisch von Be-
deutung sind (13). Multipotente neurale Stammzellen aus dem adulten Tegmentum
mit dopaminergem Potenzial entwickeln die essentiellen Eigenschaften von funktio-
nalen Neuronen (16), ebenso induzieren mesodermale Zelltypen die Neurogenese
aus adulten humanen hippokampalen Vorstufenzellen (15). Dem Zusammenhang
zwischen Dopamin im Gehirn und der Kinematik graphometrischer Funktionen wird in
(19) nachgegangen.

Dysbindin
Dysbindin (DTNBP1)-Genvarianten modulieren die préfontale Gehirnfunktion bei ge-
sunden Individuen (9); Dysbindin-Genvarianten pradisponieren zur Schizophrenie.

Sekretin
Die Effekte des Sekretin auf extrazellulare GABA- und andere Aminosaurekonzentra-
tionen wurden im Rattenhippokampus untersucht (5,6,18).

Noradrenalin

Die Effekte des noradrenergen Neurotoxins DSP4 auf das raumliche Gedachtnis
wurden bei Ratten untersucht (28).
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HIF-1a
Das Fehlen von HIF-1a beeintrachtigt im Mittelhirn neurale Vorlauferzellen, die fir die
VEGF-Signalwirkung relevant sind. Die Signalwirkung von Erythropoetin wird nicht
beeintrachtigt (21).

Tauschungsverhalten
Tauscht man andere, so hat dies seinen Preis: Wir mdgen nicht und beltigen auch
die Menschen, die uns anligen (31).

Grundlagenforschung

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Akundi RS, Hull M, Clement HW, Fie-
bich BL: 1-trichloromethyl-1,2,3,4-
tetrahydro-beta-carboline (TaClo) in-
duces apoptosis in human neuroblas-
toma cell lines. Ann New York Acad-
emy Sciences 2003; 1010: 304-6
Akundi RS, Macho A, Munoz E, Lieb
K, Bringmann G, Clement HW, Hull M,
Fiebich BL: 1-trichloromethyl-1,2,3,4-
tetrahydro-beta-carboline-induced
apoptosis in the human neuroblastoma
cell line SK-N-SH. Journal of Neuro-
chemistry 2004; 91:263 — 73

Double KL, Gerlach M, Schinemann
V, Trautwein AX, Zecca L, Gallorini M,
Youdim MBH, Riederer P, Ben-
Shachar D: Iron binding characteristics
of neuromelanin of the human sub-
stantia nigra. Biochem Pharmacol
2003; 66: 489-94

Double KL, Halliday GM, Henderson J,
Griffiths FM, Heinemann T, Riederer
P, Gerlach M: The dopamine receptor
agonist  lisuride attenuates iron-
mediated dopaminergic neurodegen-
eration. Exp Neurol 2003; 184: 530-5
Clement HW, Pschibul A, Schulz E: Ef-
fects of secretin on extracellular GABA
and other amino acid concentrations in
the rat hippocampus. International Re-
view of Neurobiology 2005; 71: 239-71
Clement HW, Pschibul A, Schulz E:
Effects of secretin on extracellular
GABA and other amino acid concen-
tractions in the rat hippocampus. In:
Gaba in Autism and Related Disor-
ders. Eds: Dhossche DM. Elsevier,
Amsterdam; pp 239 - 71, 2005
Dzierzega-Lecznar A, Kurkiewicz S,
Chodurek E, Stepien K, Wilczok T,
Arzberger A, Riederer P, Gerlach M:
Neuromelanin of the human substantia
nigra: structural investigations by pyro-
lysis-gas chromatography/mass spec-
trometry. J Am Soc Mass Spectrome-
try 2004; 15: 920-6

8) Dzierzega-Lecznar A, Kurkiewicz S,
Stepien K, Chodurek E, Riederer P,
Gerlach M: Structural investigations of
neuromelanin by pyrolysis-gas chro-
matography/mass  spectroscopy. J
Neural Transm 2006; 113: 729-34

9) Fallgatter AJ, Herrmann MJ, Hohoff C,
Ehlis AC, Jarzok TA, Freitag CM, De-
ckert J : DTNBP1 (Dysbindin) gene va-
riants modulate prefrontal brain functi-
on in healthy individuals. Neuropsy-
chopharmacology 2006 ; 31: 2002-10

10) Fedorow H, Halliday GM, Rickert CH,
Gerlach M, Riederer P, Double KL:
Evidence for specific phases in the de-
velopment of human neuromelanin.
Neurobiol Aging 2006; 27: 506-12

11) Fedorow H, Pickford R, Hook JM,
Double KL, Halliday GM, Gerlach M,
Riederer P, Garner B: Dolichol is the
major lipid component of human sub-
stantia nigra neuromelanin. J Neuro-
chem 2005; 92: 990-5

12) Fedorow H, Pickford R, Kettle E, Cart-
wright M, Halliday GM, Gerlach M,
Riederer P, Garner B, Double KL: In-
vestigation of the lipid component of
neuromelanin. J Neural Transm 2006;
113: 735-9

13) Gerlach M, Double K, Arzberger T,
Leblhuber F, Tatschner T, Riederer P:
Dopamine receptor agonists in current
clinical use: comparative dopamine re-
ceptor binding profiles defined in the
human striatum. J Neural Transm
2003; 110: 1119-27

14) Halliday GM, Fedorow H, Rickert CH,
Gerlach M, Riederer P, Double KL:
Evidence for specific phases in the de-
velopment of human neuromelanin. J
Neural Transm 2006; 113: 721-8

15) Hermann A, Maisel M, Liebau S, Ger-
lach M, Kleger A, Schwarz J, Kim KS,
Antoniadis G, Lerche H, Storch A:
Mesodermal cell types induce neuro-
genesis from adult human hippocam-
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pal progenitor cells. J Neurochem
2006; 98: 629-40

16) Hermann A, Maisel M, Wegner F, Lie-
bau S, Kim D-W, Gerlach M, Schwarz
J, Kim KS, Storch A: Multipotent neural
stem cells from the adult tegmentum
with dopaminergic potential develop
essential properties of functional neu-
rons. Stem Cells 2006; 24: 949-64

17) Herrmann MJ, Huter T, Muller F,
Muhlberger A, Pauli P, Reif A, Renner
T, Canli T, Fallgatter AJ, Lesch KP:
Additive effects of serotonin trans-
porter and tryptophan hydroxylase-2
gene variation on emotional process-
ing. Cereb Cortex 2007; 17: 1160-3

18) Kuntz A, Clement H-W, Lehnert W,
van Calker D, Henninghausen K, Ger-
lach M, Schulz E: Effects of secretin
on extracellular amino acid concentra-
tions in rat hippocampus. J Neural
Transm 2004; 111: 931-9

19) Lange KW, Mecklinger L, Walitza S,
Becker G, Gerlach M, Naumann M,
Tucha O: Brain dopamine and kinema-
tics of graphometer functions. Hum
Mov Sci 2006; 25: 492-509

20) Li J, Scheller C, Koutsilieri E, Griffiths
F, Beart PM, Mercer LD, Halliday G,
Kettle E, Rowe D, Riederer P, Gerlach
M, Rodriguez M, Double KL: Differen-
tial effects of human neuromelanin and
synthetic dopamine melanin on neu-
ronal and glial cells. J Neurochem
2005; 95: 599-608

21) Milosevic J, Maisel M, Wegner F,
Leuchtenberger J, Wenger RH, Ger-
lach M, Storch A, Schwarz J: Lack of
HIF-1a impairs midbrain neural pre-
cursor cells involving VEGF but not
erythropoitin signaling. J Neuroscience
2007; 27: 412-21

22) Mdéssner R, Schmitt A, Hennig T, Ben-
ninghof J, Gerlach M, Riederer P, De-
ckert J, Lesch KP: Quantitation of
5HT3 receptors in forebrain of seroto-
nin transporter deficient mice. J Neural
Transm 2004; 111: 27-35

23) Moéssner R, Yun S-W, Lesch K-P, Ger-
lach M, Klein MA, Riederer P: Unalte-
red susceptibility to scrapie in seroto-
nin transporter deficient mice. Neuro-
chem Int 20

24) Naoi M, Maruyama W, Yi H, Yamaoka
Y, Shamoto-Nagai M, Akao Y, Gerlach
M, Tanaka M, Riederer P: Neuromela-
nin selectively induces apoptosis in
dopaminergic SH-SY5Y cells by deglu-
tathionylation in mitochondria: In-
volvement of the protein and melanin

component. J Neurochem: 2008; 105:
2489-500

25) Palm F, Mossner R, Chen Y, He L,
Gerlach M, Bischofs S, Riederer P,
Lesch K-P, Sommer C: Reduced
thermal hyperalgesia and enhanced
peripheral nerve injury after hind paw
inflammation in mice lacking the sero-
ronin-transporter. Eur J Pain 2008; 12:
790-7

26) Shamoto-Nagai M, Maruyama W, A-
kao Y, Osawa T, Tribl F, Gerlach M,
Zucca FA, Zecca L, Riederer P, Naoi
M: Neuromelanin inhibits enzymatic
activity of 26 proteasome in human
dopaminergic SH-SY5Y cells. J Neural
Transm 2004; 111: 1253-65

27) Shamoto-Nagai M, Maruyama W, Yi H,
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inhibition of 26S proteasome. J Neural
Transm 2006; 113: 633-44
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Neural Transm 2008; 115: 299-303
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Bringmann G, Riederer P: Subcellular
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Cell Proteomics 2005; 4: 945-57
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31) Tyler JM, Feldman RS, Reichert A:
The price of deceptive behavior: Dislik-
ing and lying to people who lie to us. J
Exp Soc Psychol 2006; 42: 69-77

32) Vogel C, Mossner R, Gerlach M, Hei-
nemann T, Murphy DL, Riederer P,
Lesch K-P, Sommer C: Absence of
thermal hyperalgesia in serotonin
transporter-deficient mice. J Neurosci
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33) Zecca L, Zucca FA, Costi P, Tampellini
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stantia nigra: structure, synthesis and
molecular behaviour. J Neural Transm
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Jugendhilfe und Schule

Jorg Fegert

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de nen Artikel zu

Jugendhilfe und Schule im Zeitraum 2003 bis Mitte 2~ 008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 1

Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis

Zeitschrift fur Heilpadagogik

Das Jugendamt 1
Eductional Psychology 1
Jugendhilfe 1
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 3 0,42
Psychologie in Erziehung und Unterricht 1 0,267
1
1
1

Zeitschrift fir umfassende Vorbeugung und Behandlung chro-
nischer Krankheiten

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z ~ u Jugendhilfe und Schule

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Adaptationsprobleme und psychische Belastung von Schiilern 11

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
1 2 1 2 3 2
Schule

Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungsforschung setzt sich auch mit dem
wichtigen Alltagsfeld Schule und der Rehabilitation und Versorgung im Bereich der
Jugendhilfe auseinander. Gerade der in Deutschland im internationalen Vergleich
frihe Wechsel auf differenziert angelegte weiterfihrende Schulen kann psychische
Adaptationseffekte nach sich ziehen (1,5). Kinder mit schwereren Verhaltensstérun-
gen sind oft nicht mehr im Regelbereich beschulbar und werden in Schulen fir Erzie-
hungshilfe betreut (8). Hier zeigte sich bei einer Untersuchung eine massive psycho-
pathologische Belastung dieser Kinder (zur allgemeinen Belastung von Schulkindern
siehe Kapitel Epidemiologie z.B. Heidelberger Schilerstudien).

Jugendbhilfe

Die Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe wird kodifiziert im Sozialgesetzbuch VIII,
Kinder- und Jugendhilfegesetz, wobei die systematische Einfiihrung des Begriffs der
Teilhabebeeintrachtigung hier eine direkte Verbindung zur internationalen Klassifika-
tion des Zurechtkommens im Alltag (ICF international classification of functioning der
Weltgesundheitsorganisation) herstellt. Gegenstand drittmittelgeférderter (BMFSFJ)
Forschung war die Entwicklung standardisierter Mdglichkeiten zur Beschreibung und
Erfassung der Teilhabebeeintrachtigung (3,4).
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In der Ulmer Heimkinderstudie (7,9,10) wurde erstmals fur Deutschland an einer re-
prasentativen Stichprobe die psychiatrische Belastung von Kindern in institutioneller
Betreuung erhoben. Hier zeigte sich bei ca. 60 % der untersuchten Kinder (2-stufiges
Vorgehen: Screening mit CBCL, dann kinder- und jugendpsychiatrische standardi-
sierte Diagnostik bei den auffalligen Kindern und Jugendlichen) mindestens eine be-
handlungsbedirftige psychiatrische Stérung. Am haufigsten waren Stdérungen des
Sozialverhaltens und hyperkinetische Stérungen nach ICD10 die zusammen ca. 50%
der Diagnosen ausmachten. Komorbiditaten waren sehr haufig. Diese Zahlen sind
absolut vergleichbar mit den wenigen anderen reprasentativen internationalen Stu-
dien, insbesondere den Arbeiten aus der Arbeitsgruppe um Meltzer im Vereinigten
Konigreich.

Dieselbe Arbeitsgruppe in Ulm hat auch festgestellt, dass Kinder in Tagesgruppen -
einer anderen intensiven Betreuungsform der Jugendhilfe - &hnliche Belastungen
aufweisen wie Kinder aus der stationaren Jugendhilfe (11).

Im Bereich der Instrumentenentwicklung wurde fur einen grol3en deutschen Trager
verschiedener JugendhilfemalRnahmen, Reha-Angebote und Trager von Angeboten
zur Eingliederung in den Arbeitsmarkt ein Zielerreichungsinstrument entwickelt (Pad-
Zi = Padagogische Zielerreichung) und mittlerweile als Standard in einem webbasier-
ten Computerprogramm etabliert (3,6). Hier konnte gezeigt werden, dass in der Ju-
gendhilfe Veranderungen messbar sind und dass die Effekte umso starker sind, je
besser einzelnes Verhalten operationalisiert wird, an dem gearbeitet werden soll. Die
geringsten Veranderungen zeigten generelle Ziele wie Autonomieentwicklung, wel-
che sich kaum in einem halben Jahr oder Jahr erreichen lassen. Grof3te Effektstar-
ken fanden sich bei psychisch auffélligen Kindern bei konkreten Verhaltenszielen
(Effektstarken um .5 und groR3er).

Mit der intensiven Betreuung in Einrichtungen ist auch eine strukturelle Abhangigkeit
von Jugendlichen verbunden, die zu Risiken individueller und institutioneller Gewalt
fuhren kann (2).

Fazit: Wahrend insgesamt in der Padagogik und Sozialpadagogik starker prozesshaf-
te Einzelverlaufe beschrieben wurden und werden, hat die Kooperation mit der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Forschung einen wichtigen Beitrag zur Epidemiologie
in Hochrisikogruppen und zur Operationalisierung und statistischen Erfassungen von
Entwicklungszielen und Zielerreichung geleistet. Eine solche Operationalisierung
dient sowohl der Verstandigung zwischen den Professionen als auch der Verdeutli-
chung des hohen interdisziplindren Versorgungsbedarfs dieser Jugendlichen, welche
nicht nur einer professionellen Erziehung sondern sehr haufig eben auch einer kom-
petenten kinder- und jugendpsychiatrisch/psychotherapeutischen Betreuung bedur-
fen.

Jugendhilfe und Schule

1) Elben CE, Lohaus A, Ball J, Klein- JM: Erfassung der Teilhabebeeintrach-
Hellling J: Der Wechsel von der tigung und Zielplanung bei Kindern mit
Grundschule  zur  weiterfihrenden komorbiden Stérungen aus kinder- und
Schule: Differentielle Effekte auf die jugendpsychiatrischer Sicht. Praventi-
psychische Anpassung. Psychologie in on und Rehabilitation: Zeitschrift fir
Erziehung und Unterricht 2003; 50: umfassende Vorbeugung und Behand-
33141 lung chronischer Krankheiten 2007;

2) Fegert JM: Risiken von individueller 19: 8-18
und institutioneller Gewalt bei stationa- 4) Kolch M, Wolff M, Fegert JM: Teilha-
ren Hilfen fir Kinder und Jugendliche. bebeeintrachtigung - Méglichkeiten der
Jugendbhilfe 2004; 42: 15-20 Standardisierung im Verfahren nach

3) Kaolch M, Keller F, Kleinrahm R, Fegert §35a SGBVIII. Das Jugendamt 2007;
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5)

6)

7

8)

1:1-8

Lohaus A, Elben CE, Ball J, Klein-
Hessling J: School transition from ele-
mentary to  secondary  school:
Changes in psychological adjustment.
Educational Psychology 2004; 24:
161-73

Lutz K, Kleinrahm R, Kélch M, Fegert
JM, Keller F: Entwicklung und psy-
chometrische Eigenschaften von Ziel-
erreichungsskalen zur Qualitats- und
Verdnderungsmessung im padagogi-
schen Setting. Prax Kinderpsychol K
2008; 57: 292-300

Nutzel J, Schmid M, Goldbeck L, Fe-
gert JM: Kinder- und jugendpsychiatri-
sche Versorgung von psychisch be-
lasteten Heimkindern. Prax Kinderpsy-
chol K 2005; 54: 627-44

Schmid M, Fegert JM, Schmeck K,
Kdlch M: Psychische Belastung von

9)

Kindern und Jugendlichen in Schulen
fur Erziehungshilfe. Zeitschrift fur Heil-
padagogik 2007; 8: 282-90

Schmid M, Goldbeck L, Fegert JM:
Kinder und Jugendliche in der statio-
naren Jugendhilfe - (k)eine Aufgabe
fur niedergelassene Verhaltensthera-
peuten? Verhaltenstherapie & psycho-
soziale Praxis 2006; 38: 95-119

10) Schmid M, Goldbeck L, Nuetzel J, Fe-

gert JM: Prevalence of mental disor-
ders among adolescents in German
youth welfare institutions. Child and
Adolescent Psychiatry and Mental
Health 2008; 2: 2

11) Schmid M, Nuitzel J, Fegert JM, Gold-

beck L: Wie unterscheiden sich Kinder
aus Tagesgruppen von Kindern aus
der stationéren Jugendhilfe? Prax Kin-
derpsychol K 2006; 55: 544-58
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Kinder kranker Eltern

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de nen Artikel zu

Kinder kranker Eltern im Zeitraum 2003 bis Mitte 20 08 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Nervenheilkunde 4 0,44
Praxis fur Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u Kinder kranker Eltern

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Kinder psychisch kranker Eltern 4
Kindliches Erleben einer chronischen korperlichen Erkrankung eines El- 1
ternteils

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
0 0 0 1 1 3

Zwischen 10 und 30% der stationar in Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie
behandelten Patienten haben Kinder unter 18 Jahren. An vier psychiatrischen Klini-
ken einer Versorgungsregion wurden zu Stichtagen systematisch alle Patienten mit
mindestens einem nicht volljahrigen Kind zur Lebenssituation, der Belastung der
Kindes sowie zu elterlichem Stress befragt. Von den 104 Patienten mit Kindern unter
18 Jahren nahmen 83 an der Befragung teil. 47% hatten regelmalRligen Kontakt zu
ihren Kindern. Die Eltern hatten durchschnittlich mehr als ein Kind und waren bereits
mehr als dreimal stationar behandelt worden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Ein-
beziehung von adaquaten und passgenauen Hilfen fir Patienten mit Kindern eine
wichtige gemeinschaftliche Aufgabe fur die Schnittstelle zwischen Erwachsenenpsy-
chiatrie, der Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist (5).

In einer Studie zu generationsubergreifenden Zusammenhangen zwischen Angststo-
rungen bei Mittern und mdglichen Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder im Kinder-
gartenalter im Kontext der Weitergabe von Bindungsmustern zeigte sich, dass die
Kinder zu einem hohen Prozentsatz unsichere Bindungsmuster, jedoch nicht einen
erhohten Anteil an desorganisierter Bindung aufwiesen; die meisten Kinder hatten
eine erhohte psychosoziale Belastung und eine Beeintrachtigung des psychosozialen
Funktionsniveaus (1). Die Kinder dieser Eltern wurden im Vergleich zu Normalpopu-
lationen bis zu 5-mal haufiger als klinisch auffallig von den Eltern mit dem Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) eingeschatzt; die Uberwiegende Zahl der Eltern
empfand zudem die eigene Behandlung als Belastung fiir die Kinder (2). 40% der
Patienten gaben an, mit der Betreuungssituation ihrer Kinder unzufrieden zu sein;
51% hatten Ressentiments gegenuber dem Jugendamt und vermieden Kontakte.
Nach Patientenangaben hatten 55% aus Sorge um die Versorgung ihrer Kinder be-
reits stationare Behandlungen abgebrochen oder nicht angetreten (4). Mit Hilfe einer
gualitativen Analyse von Interviews mit Kindern dialysepflichtiger Eltern wird das
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kindliche Erleben einer chronischen kdrperlichen Erkrankung eines Elternteils ver-
deutlicht (3).
Artikel zur postpartalen miutterlichen Depression sind unter ,Sauglings- und Kleinkin-
derpsychiatrie” abgehandelt.
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Kindeswohlgefahrdung, Missbrauch

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d enen Artikel zu Kindeswohl-

gefahrdung, Missbrauch im Zeitraum 2003 bis Mitte 2 008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Child Abuse Neglect 1 1,506
Kinder Jugend Gesellschaft 1
Praxis fur Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42
Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen 1

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
0 0 1 0 3 0

In einer aktuellen Arbeit aus dem Jahre 2007 wird der sogenannten Kindeswohlge-
fahrung nachgegangen (1). Pravention von Missbrauch in Institutionen durch Ab-
schreckung wird mit Pravention durch Empowerment verglichen (2).

80 Falle von Kindesmissbrauch wurden randomisiert einem Experten-assistierten
Fallmanagement oder einem ublichen Fallmanagement (as usual) zugewiesen. Die
Stichprobe reprasentierte die Bandbreite Ublicher Kindeswohlgefahrdungsprobleme
mit Verdacht auf bzw. bestatigtem korperlichen, sexuellen, emotionalen Missbrauch
und/oder Vernachlassigung; die Opfer waren zwischen 0 und 18 Jahre alt. Die Grup-
penunterschiede waren insgesamt gering. Es gab einen Trend zu mehr Zufriedenheit
mit dem wahrgenommenen Ausmald an Kindesschutz in der Interventionsgruppe. Die
Sicherheit im Hinblick auf die Beurteilung eines Verdachts auf Kindesmissbrauch er-
wies sich in der Interventionsgruppe als signifikant niedriger im Vergleich zur Kon-
trollgruppe. Die Sicherheit im Hinblick auf die einzuschlagende Intervention war in
der Interventionsgruppe hoéher. Es gab keine Gruppenunterschiede im Hinblick auf
die Einschatzung der institutionellen Kommunikation. Die Fallmanager in der Inter-
ventionsgruppe berichteten eine signifikant geringe Anzahl an juristischen Ahndun-
gen der Tater im Vergleich zu Fallmanager ohne die Expertenunterstiitzung. Die Be-
teiligung der Kinder bei der Planung der Intervention war signifikant niedriger in der
Interventionsgruppe (3).

Eine Typologie minderschwerer sexueller Missbrauchsfalle wurde herangezogen, um
die kurz- und langfristigen Folgen sexuellen Missbrauchs zu untersuchen, der intimen
Hautkontakt einschloss. Hierzu wurde eine Clusteranalyse mit Symptomvariablen
durchgefihrt, die auf 141 Fallberichten basierten. Im Anschluss wurden Varianzana-
lysen dieser Symptomcluster unter Bezugnahme auf sechs verschiedene Miss-
brauchskonstellationen durchgefiihrt. Es fanden sich unterschiedliche Symptomprofi-
le fur diese sechs Missbrauchkonstellationen. Fur Paniksymptome, Schamgeftihle,
vermeidendes Verhalten und korperliche Reaktionen fanden sich signifikante Ergeb-
nisse. Demnach unterscheiden sich die Folgen unterschiedlicher Formen minder-
schwerer Félle von Kindesmissbrauch; sie hangen starker von situativen Faktoren als
von der Beziehung zwischen Tater und Opfer ab (4).
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Missbrauch im Sauglings- und Kleinkindalter: siehe gleichlautenden Abschnitt im Ka-

pitel ,“Sauglings- und Kleinkindpsychiatrie®
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Korperliche Erkrankungen

Johannes Hebebrand

Insgesamt 83 Artikel (englischsprachige Arbeiten, deutsche Originalarbeiten) wurden
im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 publiziert zu korperlichen Erkrankungen; die jeweili-

gen Erkrankungen sind in Tabelle 2 zusammengestelit.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, ind  enen Artikel zu korperlichen

Erkrankungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschi  enen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)
Zeitschrift Anzahl Impact
American Journal of Alzheimer's Disease and Other 1 4,081

Dementias

Annals of New York Academy Sciences 1 1,731
Annals of Thoracic Surgery 2 2,022
Attempto 2

Behavioural Brain Research 1 2,626
Berner Schriftenreihe zur Kinder- und Jugendpsychiatrie 1

Biochemical and Biophysical Research Communications 1 2,749
Cephalalgia 3 2,808
Chest 2 4,143
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 1

CNS Drugs 1 4,514
Deutsche Medizinische Wochenschrift 2 0,433
Developmental Medicine & Child Neurology 2

Epilepsia 1 3,569
European Journal of Health Economics 1

European Journal of Pain 2 3,716
European Journal of Pediatric Neurology 1

Experimental Neurology 1 3,982
Expert Opinion on Biological Therapy 1 2,815
Gut 1 10,015
Headache 2 2,358
Health and Quality of Life Outcomes 1

Hepatology 1 10,734
Human Molecular Genetics 1 7,806
Journal of Cystic Fibrosis 1

Journal of Gastroenterology and Hepatology 1 1,673
Journal of Headache and Pain 1

Journal of Neural Tranmission 6 2,672
Journal of Neurology 3 2,477
Journal of Neuroradiology 1 0,934
Journal of NeuroVirology 1 1,943
Journal of Psychiatric Research 1 3,71
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psy- 1 4,655
chiatry

Kinderheilkunde 1 ?
Kindheit und Entwicklung 1 4,06
Klinische Padiatrie 1 1,321
Movement Disorders 2 3,207
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Music Therapy Today

Musiktherapeutische Rundschau

Naunyn-Schmiedeberg’s Archives of Pharmacology

Neuro date aktuell

Neurodegenerative Diseases

Neurologie und Rehabilitation

Neurotoxicity Research 5,234

Padiatrische Praxis

Pain 5,249

Parkinsonism & Related Disorders 2,021

Pediatric Cardiology 0,868

Pediatric Pulmonology 2,267

Pediatrics 4473

Pharmazeutische Zeitung

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 0,42

Progress in Neurobiology 10,467

Psychiatric Times

Quality of Life Research

Radiotherapy and Oncology 4,074

Verhaltenstherapie & Verhaltensmedizin

Versicherungsmedizin

Zeitschrift fur Epileptologie

NR|R (RPN RRIW R R R RPN RN R (R R R R~

Zeitschrift ~ fir  Kinder- und Jugendpsychiatrie  und 0,491

Psychotherapie

Tabelle 2: Ubersicht zu den spezifischen korperliche n Erkrankungen

Erkrankungen Artikel (n)

Asthma und zystische Fibrose

Diabetes mellitus

Epilepsie

Hepatitis

Herzfehler

Konstitutionelle Entwicklungsverzégerung

Krebserkrankungen

Migréne

Multiple Sklerose

N =
S PPN O|WO WO

Neurodegenerative Erkrankungen: Chorea Huntington,
Morbus Parkinson, spinale Muskelatrophie

=

Nierenerkrankungen

Tabelle 3: Anzahl der Publikationen pro Jahr zwisch ~ en 2003 und Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte
2008
15 16 18 14 26 5

Asthma und zystische Fibrose

Die Mehrzahl der Arbeiten beziehen sich auf die Lebensqualitat von Kindern mit
Asthma (3) bzw. zystischer Fibrose (4,5,8,9). Zwei Arbeiten beziehen sich auf die
Krankheitswahrnehmung bzw. subjektive Krankheitstheorien bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Asthma (1,2). Die psychosoziale Belastung und kinder- und jugend-
psychiatrische Komorbiditat wird fir Asthma bronchiale beleuchtet (7).
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81 Kinder und Jugendliche im Altersbereich von 7 bis 18 Jahren (62 Jungen, 19
Méadchen), die an verschiedenen Interventions- und Rehabilitationsprogrammen teil-
nahmen, fiullten das Ulmer Inventar fir Kinder aus, das zur Erfassung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat geeignet ist. Psychologische Auffalligkeiten wurden
mit Hilfe der Child Behavior Checklist (CBCL) ermittelt. Die Bezugspersonen wurden
gebeten, den Unterstitzungsbedarf der Patienten ebenso wie die psychosoziale Be-
lastung einzuschatzen. Der Asthma-Schweregrad wurde mit Hilfe der GINA-
Klassifikation erhoben. Der durchschnittiche CBCL-T-Wert betrug 63; Lebensqualitat
und der Bedarf an sozialer Unterstlitzung zeigten signifikante Korrelationen mit dem
CBCL-Score. Der Schweregrad des Asthmas war weder mit der Lebensqualitat noch
mit dem CBCL-Score korreliert. Hingegen fand sich ein Zusammenhang zum ange-
gebenen Unterstitzungsbedarf (3). Eine stationdre Rehabilitationsbehandlung flhrt
zu einer Besserung der Lebensqualitat bei Patienten mit zystischer Fibrose (8).

Diabetes mellitus

Alle drei Arbeiten beziehen sich auf den Typ Il-Diabetes mellitus. Im Vordergrund
standen a) nationale Pravalenzerhebungen im Zeitraum 1998 bis 2001 tber eine se-
kundare Datenanalyse einer Versichertenstichprobe der AOK (12), b) die ambulante
Versorgungssituation im Jahr 2001 ebenfalls basierend auf einer Versichertenstich-
probe der AOK (11) und c) eine Analyse der das Gesundheitsverhalten von Typ II-
Diabetikern bestimmenden Faktoren (10).

Epilepsie

Eine Nachuntersuchung von 84 Patienten im Durchschnittsalter von 13 Jahren, die
durchschnittlich im Alter von 8 Jahren eine Epilepsie mit komplex fokalen Anféllen
entwickelten, ergab, dass bereits bei der Erstvorstellung fast 50% der Patienten eine
psychiatrische Erkrankung, ca. 35% eine Entwicklungsverzégerung und 35% eine
Intelligenzminderung aufwiesen. Je haufiger bereits zu Beginn der Behandlung die
komplex fokalen Anfélle auftraten, desto haufiger wurde eine depressive Verstim-
mung beobachtet; im Verlauf waren Patienten, die keine Anfallsfreiheit erreichten,
haufiger unzufrieden, weniger leistungsorientiert und emotional anfalliger als anfalls-
freie Patienten (17).

Trotz Anfallsfreiheit zeigen epilepsiekranke Kinder und Jugendliche oft Konzentrati-
ons-, Teilleistungsstoérungen und Verhaltensauffalligkeiten. Es konnte kein Zusam-
menhang zwischen epilepsietypischen Potentialen und Fehlerraten als Ausdruck vo-
ribergehender kognitiver Beeintrachtigung im verbalen und visuell-rAumlichen Kurz-
zeitgedachtnis ermittelt werden (21). Auf die Bedeutung von Absencen als eine mog-
liche Differentialdiagnose der ADHS wird hingewiesen (18).

Bei einem Vergleich des Langenwachstums von Kindern, die intrauterin verschiede-
nen Antiepileptika ausgesetzt waren, mit Kontrollkindern, ergab, dass die Korpergro-
Be mit einem Jahr signifikant kleiner in der exponierten Gruppe war. Beim Kopfum-
fang fanden sich keine Unterschiede. Polytherapie und Phenobarbitaltherapie erwie-
sen sich als die relevantesten Therapien im Hinblick auf diesen Effekt, der auch noch
im Alter von 14 Jahren nachgewiesen werden konnte (16). Jugendliche mit intrauteri-
ner Antiepileptikamonotherapie-Exposition erreichten im Vergleich zur Kontrollgruppe
moderat niedrigere 1Qs (-6 1Q-Punkte). Eine intrauterine Exposition mit einer Kombi-
nationstherapie fiihrte jedoch zu einer doppelt so starken Einschrankung der kogniti-
ven Fahigkeiten (-12 1Q-Punkte) (20). Die Intelligenzentwicklung dieser pranatal ex-
ponierten Jugendlichen erwies sich im Vergleich zu den Kontrollkindern als vulne-
rabler gegenuiiber ungiinstigen familiaren Bedingungen (19). Die intrauterin exponier-
ten Jugendlichen waren jedoch weniger psychisch belastet als die Kontrollgruppe.
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Beim Vergleich von 18 Kontrollen und 18 Erwachsenen, die intrauterin Antiepileptika
ausgesetzt gewesen waren, fanden sich in einer voxel-basierten MRI-Studie signifi-
kante Erniedrigungen der Volumina der grauen Substanz im Globus pallidus, Puta-
men und Hypothalamus (15).

Hepatitis

Die Immunantwort auf das Hepatits B Oberflachenantigen (HBsSAQ) ist priméar gene-
tisch bedingt. Bei der Impfung von 202 Zwillingspaaren mit einem kombinierten re-
kombinanten HBsAG/inaktivierten Hepatitis A Impfstoff wurden Polymorphismen im
Promoter des Interleukin-10-Gens untersucht. Ein spezifischer Haplotyp beeinflusste
nach Adjustierung fir Rauchen, Geschlecht, BMI und Alter die Anti-HBs-
Agglutination. Die Personen mit diesem Haplotyp bildeten Antikorpertiter, die ca.
doppelt so hoch ausfielen als bei den Personen ohne den entsprechenden Haplotyp
(22). Die Kosteneffektivitat der kombinierten Therapie einer Hepatitis C mit Inferon-
alpha2b und Ribaverin wurde in Deutschland untersucht (23). Die initialen antiviralen
Behandlungskosten fir die chronische Hepatitis C wurden erfasst (24).

Herzfehler

Sechs Arbeiten widmen sich der Situation von Kindern mit angeborenen Herzfehlbil-
dungen und deren Familienangehorigen (25-30).

Kinder, die im Alter von durchschnittlich 0,7 Jahren aufgrund einer Fallot'schen Tetra-
logie mit Hypoxamie (n = 20) oder eines Ventrikelseptumdefekts mit Herzinsuffizienz
(n = 20) operiert werden mussten, wurden im Alter von durchschnittlich 7,4 Jahren
ebenso wie eine gleichaltrige gesunde Kontrollgruppe standardisiert untersucht im
Hinblick auf neurologischen Status, Grobmotorik, Intelligenz, akademische Leistung,
Sprache und korperliche Leistungsfahigkeit. Leichte neurologische Funktionsstdrun-
gen fanden sich gehauft bei den operierten Kindern, signifikante Unterschiede zwi-
schen den beiden Patientengruppen fanden sich jedoch nicht. Kdrperliche Leistungs-
fahigkeit und soziobkonomischer Status unterschieden sich nicht von den Kontrollen.
Allerdings zeigten sich gegenuber der Normpopulation erniedrigte motorische Funkti-
onen, ein niedrigerer 1Q, vermehrt expressive und rezeptive Sprachauffalligkeiten
und eine schlechtere schulische Leistung. Die Kinder mit einer praoperativen Hypo-
xamie (Fallot’'schen Tetralogie) wiesen ein erhdhtes Risiko flr motorische Dysfunkti-
on auf (22). Die Lebensqualitat der je 20 Kinder mit Fallot'schen Tetralogie bzw.
Ventrikelseptumdefekt wurde mit Hilfe des KINDL im Alter von durchschnittlich 7,4
Jahren untersucht, auch die CBCL wurde herangezogen. Im Vergleich zu gesunden
Kontrollen traten sowohl internalisierende als auch externalisierende Auffélligkeiten
gehauft auf; die schulische Leistungsfahigkeit ebenso wie die globale Kompetenz
waren erniedrigt; die selbst berichtete Lebensqualitdt war ebenso wenig wie die von
den Eltern berichtete erniedrigt. Kinder mit perioperativer Hypoxamie zeigten nicht
signifikant haufiger Verhaltensauffalligkeiten bzw. eine geringere Lebensqualitat im
Vergleich zu den Kindern mit dem azyanotischen Herzfehler (21). Die Kinder mit der
perioperativen Hypoxamie zeigten gehauft Auffalligkeiten ihrer Aufmerksamkeitsleis-
tung im Bereich der exekutiven Kontrolle. Mutmallich ist die perioperative Hypoxa-
mie fur eine zusatzliche Schadigung der sehr sauerstoffempfindlichen Regionen des
frontalen Kortex und des Striatums verantwortlich (20).

Konstitutionelle Entwicklungsverzégerung

In einer herkdmmlichen Kopplungsuntersuchung (Genomscan) wurde in Familien mit
jeweils zwei Kindern mit geringer Kérperhdhe — hiervon musste einer die Kriterien fur
eine konstitutionelle Entwicklungsverzdgerung erfullen — Kopplung zu Chromosom 12
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detektiert; weitergehende Untersuchungen des in diesem Peak gelegenen Kandida-
tengens, des Vitamin D-Rezeptors, zeigten Assoziationen spezifischer SNPs bzw.
Haplotypen zu dem Phanotyp (31). Kinder mit idiopathischem Minderwuchs sind ge-
hauft schlechte Esser und haben einen erniedrigten BMI (32).

Krebserkrankungen

87 Erwachsene (Durchschnittsalter 63 Jahre) - an zwei radioonkologischen Kliniken
rekrutiert - wurden einer Psychodiagnostik unterzogen. Psychische Stérungen fanden
sich bei 51% der Patienten — am haufigsten Anpassungsstorungen (33). Drei Arbei-
ten beschaftigen sich mit der Bewéltigung von Depressionen und Todesangsten bei
lebensbedrohlichen Erkrankungen von Kindern einschlie3lich solcher, die sich einer
Isolationsbehandlung bei Stammzelltransplantation unterzogen (34-36).

Migrane

Bei einer transkraniellen Magnetstimulationsstudie wurden 16 Frauen mit Migrane
ohne Aura und 15 gesunde weibliche Kontrollen verglichen. Die intrakortikale Fazili-
tation war starker ausgepragt bei der Patientengruppe. Diese Ergebnisse stitzten die
Beteiligung des glutamatergen Systems bei der Migrane (49).

Basierend auf der Hypothese, dass lonenkanéle eine Rolle bei der Pathogenese der
Migrane spielen, wurde die hochpolymorphe Repeatregion im Kaliumkanal KCNN3-
Gen untersucht, die fir einen Polyglutaminabschnitt am zytoplasmatischen Ende des
Proteins kodiert. Es fand sich ein Uberschuss des Allels, das fur 15 Polyglutamine
bei Migranepatienten kodiert (41). Es fanden sich keine Hinweise fur die Beteiligung
des Val158Met-Polymorphismus des COMT-Gens (40).

Bei 128 Kindern und Jugendlichen mit primaren Kopfschmerzen und 83 Kontrollen
wurde die Psychopathologie mit Hilfe des CBCLs erfasst. Die Kopfschmerzpatienten
litten gehauft unter internalisierenden Problemen; ca. 33% solcher Kopfschmerzpati-
enten bendtigen eine zusatzliche psychiatrische Therapie (39).

Basierend auf Hinweisen auf eine gestdrte Reifung der cerebralen Informationspro-
zessierung bei auditorisch-evozierten Potentialen wurde mit Hilfe der visuell-
evozierten Potentiale die Reifung der visuellen Prozessierung ebenfalls als teilweise
gestort beschrieben (44). In weitergehenden elektrophysiologischen Arbeiten fanden
sich Hinweise auf eine subkortikale Dysfunktion (37). Auffalligkeiten fanden sich auch
bei einem einfachen akustischen kontingenten negativen Variationsparadigma (46).
Der Hypothese, dass Patienten mit Migrane hypersensitiv sind, wurde mit Hilfe der
Hypothese nachgegangen, gemal} derer die Stimulusprozessierung gestort ist (38).
Die Musiktherapie wurde in einer Reihe von Studien untersucht (42,43,45). In einer
prospektiven randomisierten, zum Teil doppelblinden, placebokontrollierten Studie
wurde die Behandlung der Migrane mit Pestwurz-Wurzelextrakt (n = 19), Musikthera-
pie (n = 20) und Placebo (n = 19) Uber 12 Wochen verglichen. Untersucht wurde der
Ruckgang der Kopfschmerzfrequenz acht Wochen bzw. sechs Monate nach Behand-
lungsende. Direkt nach der Behandlung erwies sich die Musiktherapie der Placebo-
behandlung als tberlegen, nach sechs Monaten waren sowohl die Musiktherapie als
auch die Wurzelextrakt- der Placebobehandlung lberlegen (45). Evidenzbasierte
Musiktherapiemanuale wurden fir eine 20-stindige Einzeltherapie flr erwachsene
Patienten mit chronischen, nicht Malignom-bedingten Schmerzen entwickelt; die Be-
handlung von Kindern mit Migrdne umfasst 12 Behandlungseinheiten. Bei den Er-
wachsenen konnte eine bedeutsame Verringerung der Schmerzsymptomatik sowie
der psychologischen Belastungen erzielt werden, bei kindlicher Migrane eine bedeut-
same Verringerung der Anfallshaufigkeit (42,50).
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Multiple Sklerose

In insgesamt sechs Arbeiten wird auf die Diagnostik kognitiver Dysfunktionen bzw.
der ,Fatigue” bei Patienten mit dieser neuroimmunologischen Erkrankung nachge-
gangen (51-56). Insbesondere Gedachtnis-, Aufmerksamkeits- und exekutive Funkti-
onen sind beeintrachtigt; diese Auffalligkeiten haben wiederum einen starken Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit und die Lebensqualitat dieser Patienten. Die Mudigkeit
bzw. Erschdpfung missen diagnostisch von der Depression abgegrenzt werden (51).
Die komplexen Mechanismen, die zur Fatigue bei der MS fuhren, werden noch nicht
verstanden; es werden Veranderungen der Aktivierung des Immunsystems, zentral
nervose Dysregulationen, beeintrachtigte Nervenleitgeschwindigkeit und neuroendo-
krine Regulationsstorungen verantwortlich gemacht. Die Fatigue kann jedoch dann
durch sekundéare Faktoren — wie z. B. depressive Stimmung, Schlafstdrungen und
ungesunder Lebensstil — verschlechtert werden (55). Kognitive Dysfunktionen kom-
men bei ca. 65% aller MS-Patienten vor. Sie betreffen besonders Gedachtnis, Auf-
merksamkeit, exekutive und visuell konstruktive Funktionen (56).

Sonstige neurodegenerative Erkrankungen

Die Coenzym-Q10-Serumspiegel wurden bei Patienten mit Chorea Huntington un-
tersucht (57). Eine Depression kann das initiale Symptom einer Chorea Huntington
im Kindesalter sein (60).

Verhaltensauffalligkeiten wurden bei 96 Kindern und Jugendlichen mit einer spinalen
Muskelatrophie untersucht; 45 nicht betroffene Geschwister und 59 gesunde Kinder
dienten als Kontrollen. Der CBCL-Gesamtscore lag im klinisch auffalligen Bereich bei
11,5% der Patienten, 20% der Geschwister und 11,7% der Kontrollkinder. Die ko-
morbide Psychopathologie wurde weder durch Geschlecht, IQ noch Schweregrad der
spinalen Muskelatrophie beeinflusst (74).

Eine dopamininduzierte Dysbalance der neuronalen Regelkreise der Basalganglien
koénnte eine wichtige pathophysiologische Komponente bei der Entstehung von Mor-
bus Parkinson, Schizophrenie und ADHS darstellen (76).

Der N-Methyl-D-Aspartat Antagonist Memantin verlangsamt einer Studie zufolge das
Voranschreiten der Chorea Huntington (58).

Das Caenorhabditis elegans MPP+-Modell der Parkinsonerkrankung eignet sich fur
ein Hochdurchsatzmedikamentenscreening (59). Die Bedeutung der Neuromelanine
in humanen Dopaminneuronen wird verglichen mit peripheren Melaninen und im
Hinblick auf die Relevanz fur Morbus Parkinson untersucht. Verschiedene Arbeiten
beschéaftigen sich mit einer pharmakologischen Beeinflussung des dopaminergen
Systems zur Therapie des Morbus Parkinson (62,63,65,68,72,76,77,79). Der frihe
Nachweis von Eisen und Neuromelanin mit Hilfe der transkraniellen Sonografie
kénnte einen neuen Ansatz fur den frihen Nachweis von Schaden der Substantia
nigra darstellen (82).

Bereits vor klinischer Manifestation der Scrapie finden sich Hinweise auf oxidativen
Stress im Gehirn von Mausen (80).

Beta-Amyloid-Ablagerungen und Prion-Infektion adulter Langzeitneuronenkulturen
stellen ein Modellsystem dar (81).

Eine Myelinopathia centralis diffusa wurde bei einem 4-jahrigen Jungen beschrieben
(78). Die neuroprotektiven Strategien bei der Behandlung des Morbus Parkinson
wurden zusammengefasst (75). Mdglicherweise sind einzelne kurz anhaltende ce-
rebrale Oligamien und Eiseninjektionen in die Substantia nigra oder in das ventrola-
terale Striatum der Ratte Ausloser fur den Morbus Parkinson (71). Die Genexpressi-
onsmuster wurden bei sporadischer Alzheimer-Erkrankung und Morbus Parkinson
verglichen (70).
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Eine doppelblind placebokontrollierte Studie erfolgte zur Klarung der Wirksamkeit
einer hoch dosierten Vitamin-E-Therapie bei der amyotrophen Lateralsklerose als
zusatzliche Gabe zur Therapie mit Riluzol (69).

Nierenerkrankungen
Bei Kindern von Hamodialysepatienten finden sich gehauft psychosoziale Auffallig-
keiten (83).
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Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z

u Lebensqualitat

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Populationsbezogene Daten zur Lebensqualitat von Kindern und Jugend- 9
lichen

Lebensqualitat von Eltern chronisch kranker Kinder 1
Lebensqualitdt von Kindern mit chronischen Erkrankungen 3
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkran- 3
kungen

Lebensqualitat: internationale Vergleiche 4

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte
2008
1 2 6 9 1 2

Populationsbezogene Daten zur Lebensqualitat von Ki

ndern und Jugendlichen

Sieben Publikationen entstammen dem KIDSCREEN-Projekt. Ziel dieser europdi-
schen Studie war die Entwicklung und psychometrische Testung eines standardisier-
ten, kulturtibergreifend einsetzbaren generischen Lebensqualitatsfragebogens fur
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Kinder und Jugendliche, dessen Implementierung in nationale und internationale
Studien und die Erfassung der subjektiven Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Europa sowie die Identifikation von ,Risikogruppen®. Das entwickelte KID-
SCREEN-Instrument ist fur gesunde und chronisch kranke Kinder und Jugendliche
zwischen 8 und 18 Jahren geeignet. Eine Einbeziehung der Sichtweise der Eltern
erfolgt, indem auch eine Proxyversion entwickelt wurde. Geschlechtsunterschiede
(1), die Heranziehung von Fokusgruppen (5), der basierend auf den Lebensquali-
tatsdaten abgeleitete Versorgungsbedarf (13), der Vergleich mit Lebensqualitatsda-
ten von chronisch erkrankten Kindern (15), methodische Aspekte (16), erste Ergeb-
nisse einer europaischen Untersuchung (17) und das Risikoverhalten im Zusammen-
hang mit gesundheitsbezogener Lebensqualitat (18) und sozio6konomischer Einflus-
se auf die Lebensqualitat (20) bildeten die Schwerpunkte der Untersuchungen.

Fur den Kinder- und Jugendsurvey des Robert-Koch-Instituts (KIGGS) wurde das
Modul ,Psychische Gesundheit” vorgestellt (14). Die mit Hilfe des SF-8 ermittelte ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat wurde fir eine deutsche Normstichprobe (6) e-
benso wie ein Vergleich der telefonischen und postalischen Befragungsmethode (7)
vorgestellt.

Lebensqualitdt und chronische Erkrankung

Die Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen aus Rehabilitationseinrichtungen
liegt am Ende der Reha-Malinahme héher als zu Beginn (3,4,19); untersucht wurden
Kinder mit Asthma, atopischer Dermatitis bzw. Adipositas. Die Lebensqualitat stieg
am starksten fur die Kinder mit einer Adipositas an.

In einer Untersuchung wurde die Lebensqualitat von Eltern chronisch kranker Kinder
bei gleichzeitiger Vorstellung der Nutzlichkeit und Psychometrie des Health-Surveys
SF-36/SF-12 in der medizinischen Rehabilitation vorgestellt (2).

Lebensqualitat in anderen Landern

In einer reprasentativen norwegischen Stichprobe (n=1997 Schulkinder im Alter von
8 bis 16 Jahren) wurde die Lebensqualitat u. a. mit dem Kinderlebensqualitatsfrage-
bogen (KINDL) erfasst; auch elterliche Angaben wurden eingeholt. Eltern stuften die
Lebensqualitat inrer Kinder signifikant besser ein als die Kinder selbst. Die Korrelati-
onen fur Mutter-Kind- und Vater-Kind-Angaben lagen im Bereich von ca. r = 0,3; die
Angaben der Eltern korrelierten zu ca. r = 0,55 (8). Die Ergebnisse des ,KIDDO-
KINDLS* wurden fur Taiwan vorgestellt (9). Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
wurde in Spanien zwischen Immigranten und Einheimischen verglichen (12).

Lebensqualitat bei psychisch kranken Kindern und Ju gendlichen

626 kinder- und jugendpsychiatrische Patienten aus regional unterschiedlichen Klini-
ken und Praxen wurden mit Hilfe des krankheitsunspezifischen Instruments zur Mes-
sung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen (ILK) untersucht. Stationar
behandelte Kinder und Jugendliche zeigten durchweg in allen Lebensbereichen eine
hdhere Belastung gegentber den ambulant behandelten. Nach Adjustierung fir Alter
und Geschlecht fielen die Unterschiede etwas geringer aus (11). Die elterliche Ein-
schéatzung der Lebensqualitat wurde in der gleichen Multicenterstudie ebenfalls un-
tersucht (10). Bei einer Clusteranalyse basierend auf 1174 Patienten mit Schizophre-
nie wurden Faktoren ermittelt, die im Verlauf Einfluss auf Angaben zur Lebensqualitat
haben (21).
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Lebensqualitat bei somatischen Erkrankungen

Die entsprechenden Arbeiten sind in dem Kapitel ,Korperliche Erkrankungen® zu-
sammengefasst.

Lebensqualitat
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Lehre

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d enen Artikel zu Lehre im Zeit-

raum 2003 bis Mitte 2008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact

Abschlussbericht fir die Gesundheitsinitiative Bayern aktiv

Bericht an die Landesarztekammer

Buchbeitrag

Education and Information Technologies

GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung

Hauner Journal

(CITEY PN I R PRy =

Zeitschrift f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera- 0,49

pie

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
1 1 2 0 2 2

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie ist kein Pflichtfach gemald der Approbati-
onsordnung fur Mediziner. Umso erfreulicher ist, dass sich insgesamt acht Arbeiten
mit der medizinischen Lehre auseinandersetzen. Eine Arbeit beschaftigt sich mit der
Struktur und Qualitéat psychiatrischer Hochschullehre; es werden Qualitatssiche-
rungs- und Evaluationsmethoden angeregt (1). Die Lerninhalte von Medizinstudenten
im Wahlfach Kinder- und Jugendpsychiatrie werden in (2) beleuchtet. Das Konzept
fir einen Intensivkurs Gesprachsfiihrung fir Arzte wird in (3 - 6) vorgestellt; hierbei
wird insbesondere auch auf das Ubermitteln ungtinstiger bzw. schlechter Nachrichten
eingegangen (5,6). Auf spezifische Besonderheiten bei der Vermittlung der Lernziele
wird in (7) eingegangen. Eine weitere Arbeit beschéftigt sich mit E-Learning-
Systemen (8).
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Neuroleptikanebenwirkungen mit Schwerpunkt Gewichtsz

Johannes Hebebrand

unahme

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de

kanebenwirkungen mit Schwerpunkt Gewichtszunahme im

Mitte 2008 erschienen sind
(Impaktfaktor:Stand 2007)

nen Artikel zu Neurolepti-

Zeitraum 2003 bis

Zeitschrift Anzahl Impact
Buchbeitrag 1

Clinical Child Psychology and Psychiatry 1

European Child and Adolescent Psychiatry 2 1,992
European Journal of Pharmacology 1 2,376
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 5 3,139
Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 1 1,364
Journal of Clinical Psychopharmacology 1 3,878
Journal of Neural Transmission 5 2,672
Journal of Psychiatric Research 2 2,298
Journal of Psychopharmacology 1 3,872
Molecular Psychiatry 2 10,9
Nervenarzt 1 0,601
Pharmacogenomics 1 4,968
Pharmacopsychiatry 2 3,234
Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psy- 1 2,802
chiatry

Psychiatric Genetics 3 2,257
Therapeutic Drug Monitoring 1 2,392

Tabelle 2: Thematische Schwerpunkte der Forschung z

u Neuroleptikaneben-
wirkungen mit Schwerpunkt Gewichtszunahme

Inhaltlicher Schwerpunkt

Anzahl

Gewichtszunahme, Essverhalten, begleitende endokrinologische Veran-

derungen

\l

Myokarditis, Perikarditis und Kardiomyopathie

Allgemeine Aspekte, Verschreibung und Lebensqualitat

In vitro-Studien

Fallberichte

Bewegungsstérungen

Molekulargenetik

NN O N|OTN

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte
2008
6 5 7 6 4 3

Gewichtszunahme, Essverhalten, begleitende endokrino
gen

logische Veradnderun-

Die starken Gewichtszunahmen unter Clozapin und Olanzapin sind Gegenstand ver-
schiedener Arbeiten. Die Gewichtszunahmen setzen unmittelbar nach Einstellung auf
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die entsprechende Substanz ein. In einer klinischen Studie wurde der BMI von je 15
Patienten wéahrend der ersten sechs Wochen nach Einstellung auf Clozapin, Olanza-
pin bzw. Risperidon untersucht. In allen drei Gruppen nahm das Gewicht signifikant
zu. Die grofite Gewichtszunahme ergab sich fur Olanzapin (+4,6 kg), gefolgt von
Risperidon (+2,8 kg) und Clozapin (+2,5 kg) (4). Clozapin und Olanzapin kénnen zu
regelrechten Essattacken fiuihren, die im Einzelfall das klinische Bild einer Binge Ea-
ting-Stérung ergeben (5). Wenn Essattacken auftreten, so fallt der Gewichtsanstieg
starker aus (26).

Bei einem eineiigen Zwillingspaar, das mit Clozapin behandelt wurde, fiel die Ge-
wichtszunahme bei beiden Zwillingen &hnlich aus (27). In einer systematischen Zwil-
lingsstudie, die sowohl monozygote Zwillinge als auch gleichgeschlechtliche Ge-
schwisterpaare einschloss, fand sich ebenfalls ein Hinweis auf eine deutliche geneti-
sche Komponente bei dem Zustandekommen dieser spezifischen Nebenwirkung
(21).

Serumghrelinspiegel steigen nicht systematisch an unter der Therapie mit Clozapin
und kénnen somit nicht fur die erhhte Energiezufuhr verantwortlich gemacht werden
(22). Der Leptinanstieg unter einer Behandlung mit Olanzapin konnte bestatigt wer-
den (2).

Myokarditis, Perikarditis und Kardiomyopathie

Basierend auf einem Fallbericht eines Patienten, der eine Perikarditis und einen Pe-
rikarderguss im Rahmen einer Clozapinbehandlung erlitt, wurden in einer Uber-
sichtsarbeit die bisher vorliegenden Befunde zu Myokarditis, Perikarditis und Kardio-
myopathie bei Clozapin erstmalig zusammengefasst (28). Es gibt keine Zweifel, dass
Clozapin eine Myokarditis bzw. eine Kardiomyopathie bedingen kann. In verschiede-
nen Landern wird die Inzidenz dieser spezifischen Nebenwirkungen unterschiedlich
beurteilt; insgesamt scheinen sie aber eher seltener vorzukommen; maglicherweise
spielen hohe Serum-Clozapinspiegel eine relevante Rolle. Die Autoren regen ein
sorgfaltiges Monitoring im Hinblick auf kardiologische Nebenwirkungen an (28). Bei
36 Patienten, die Uber einen Zeitraum von 2,5 bis 79 Monaten unter einer Clozapin-
behandlung longitudinal beobachtet wurden (durchschnittliche Beobachtungsdauer:
7,5 Monate), fand sich bei Uber 66% aller Patienten mindestens ein auffalliger Para-
meter, der diagnostisch auf eine Perikarditis, Myokarditis oder Kardiomyopathie hin-
weisen konnte. Jedoch entwickelten mit Ausnahme des Patienten, der die Aus-
gangsbasis fur die Studie bildete, kein weiterer Patient eine der genannten kardialen
Stoérungen (30).

Bewegungsstorungen

Bei 93 Patienten wurde unter Heranziehung entsprechender Skalen motorische Auf-
falligkeiten und Psychopathologie untersucht. Bei den Patienten, die Bewegungsauf-
falligkeiten aufwiesen, fanden sich vermehrt psychopathologische Symptome mit
vorherrschenden Anergiesymptomen und ein Trend zu hoherer Angstlichkeit und
Depressivitat. Bewegungsauffalligkeiten und Psychopathologie scheinen zusammen-
zuhangen, kénnen aber zusatzlich durch Neuroleptika getriggert werden bzw. ge-
meinsam mit neuroleptikainduzierten Bewegungsauffalligkeiten bestehen (6,7).

Fallberichte

Eine Trennungsangst bei einem Jugendlichen mit Tourette-Syndrom wurde als Folge
der Behandlung mit einem atypischen Neuroleptikum beobachtet (1). Bei zwei Ju-
gendliche, die Olanzapin (275 mg bzw. 400 mg) in suizidaler Absicht einnahmen,
stellten sich Somnolenz, Agitiertheit und extrapyramidale Symptome ein; einer der
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Jugendlichen musste intubiert und beatmet werden. Beide tberlebten die Einnahme
dieser hohen Dosen (23). Zwei Jugendliche mit retrograder Ejakulation als Folge ei-
ner Risperidon-Behandlung wurden beschrieben (13). Einer der beiden Patienten
zeigte zusatzlich einen Harnverhalt; Kliniker sollten nach sexuellen Funktionsstérun-
gen vor bzw. nach Beginn einer entsprechenden neuroleptischen Behandlung fra-
gen. Ein 17-jahriges Madchen entwickelte eine Steatohepatitis und eine ausgepragte
Gewichtszunahme unter einer Risperidonbehandlung im Rahmen einer paranoid-
halluzinatorischen Psychose (14). Ein 17-jahriger Jugendlicher zeigte einen starken
Anstieg der Serumkreatininkinase auf 9743 U/l unter der Behandlung mit Risperidon
im Rahmen einer katatonen Psychose. Nach Absetzen des Risperidons fiel die CK-
Konzentration rasch ab; wahrend ein moderater Anstieg der CK im Zusammenhang
mit der akuten Psychose erfolgen kann, ist ein starker Anstieg hinweisend auf eine
spezifische Nebenwirkung des Neuroleptikums (15).

Molekulargenetik

Eine Genvariante des Insulin-Induced-Gens-2 (INSIG2) ist in Zusammenhang mit
Adipositas gebracht worden. Aus diesem Grund wurde dieses Kandidatengen unter-
sucht im Hinblick auf die individuell unterschiedlich ausfallende Gewichtszunahme
unter Behandlung mit atypischen Neuroleptika (16). Es fand sich eine signifikante
Assoziation zu einer INSIG2-Genvariante und Gewichtszunahme. Hingegen fand
sich kein Zusammenhang zum  759/T-Polymorphismus des 5HT2C-
Serotoninrezeptors (25).

In vitro-Studien

In einer Studie fand sich kein Hinweis dafirr, dass Clozapin auf die Fettzellbildung
bzw. die Leptinsynthese oder —sekretion bzw. der Sekretion anderer Adipozytenpep-
tide einen Einfluss hat (8). In Hippocampusneuronen (HT22-Zellen) fanden sich star-
ke Hinweise dafir, dass Clozapin und Nor-Clozapin durch Cytochrom CYP1A2 me-
tabolisiert werden; die CYP1A2 Messenger-RNA-Spiegel steigen auch nach Inkuba-
tion der Zellen mit Clozapin an (10). Der Einfluss klinisch relevanter Konzentrationen
von Clozapin und dessen Metaboliten auf den Serotonin-5HT2-Rezeptor wurden an
hippocampalen SH-SY5Y-Zellen untersucht. In den primar kortikalen Zellen fand sich
eine signifikante Erniedrigung der entsprechenden Rezeptordichte und der Messen-
ger-RNA-Spiegeln (11). Um den klinisch bekannten Auswirkungen einer Neurolepti-
katherapie auf den Glukosestoffwechsel zu untersuchen, wurden in vitro-
Untersuchungen die Auswirkungen von unterschiedlichen Konzentrationen von Ha-
loperidol, Clozapin bzw. Olanzapin ebenso wie von Mirtazapin auf die Messenger-
RNA-Spiegel der Glukosetransporter 1 bis 5 in der menschlichen leuk&mischen Blut-
zelllinie U937 48 Stunden nach Inkubation untersucht. Mirtazapin fihrte zu einem
Anstieg der GLUT4-Messenger-RNA-Spiegel; die GLUT5-Messenger-RNA-Spiegel
stiegen nach Behandlung mit Haloperidol, Olanzapin und Mirtazapin an. Fur die
Messenger-RNA-Spiegel von GLUT1-3 und Beta-Aktin (Kontrollgen) fanden sich kei-
ne signfikanten Veranderungen (12). Basierend auf entsprechenden in vitro-Studien
wurden unterschiedliche metabolische Effekte auf sowohl neuronale als auch Im-
munzellsysteme von Clozapin, Haloperidol und Olanzapin beobachtet (9). Eine Mik-
roarray-Analyse ergab unterschiedliche Genexpressionsmuster im Kortex der Maus
nach chronischer neuroleptischer und Stimulantientherapie (18). Die entsprechenden
Ergebnisse werden im Zusammenhang mit den klinisch beobachteten Gewichtsver-
anderungen unter der Einnahme dieser Medikamente diskutiert.

Mit Hilfe von Radioliganden-Bindungsessays wurden die Affinititen von Clozapin,
Olanzapin und Haloperidol auf verschiedene Kandidatenrezeptoren untersucht, die
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potentiell ursachlich sein kdonnten fur die Gewichtszunahmen unter entsprechender
Therapie. Die Rezeptoren umfassten klassische Neurotransmitterrezeptoren ebenso
wie Rezeptoren, die fur die Gewichtsregulation relevant sind. Es fanden sich bis auf
eine Bindung an den Rezeptor fir das Melanin konzentrierende Hormon keine rele-
vanten Affinitdten flr weitere Rezeptoren, die in Zusammenhang mit der Gewichtsre-
gulation stehen. Die bekannten Bindungsprofile an die Neurotransmitterrezeptoren
(Serotonin, Dopamin, Histamin, Noradrenalin) konnten bestétigt werden. Haloperidol
zeigte ein deutlich abweichendes Bindungsverhalten gegentber Olanzapin und Clo-
zapin. Es konnte kein neuer Mechanismus fir die gewichtserhhende Wirkung der
Neuroleptika identifiziert werden; es scheint wahrscheinlich anzunehmen, dass die
Wirkung aus der Bindung an verschiedene bekannte Neurotransmitterrezeptoren re-
sultiert (24).

Neuroleptikanebenwirkungen mit Schwerpunkt Gewichtsz unahme
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sen K, Herpertz-Dahimann B, Holt- 8) Hauner H, Rohrig K, Hebebrand J,
kamp K, Mehler-Wex C, Rauh R, Skurk T: No evidence for a direct effect
Remschmidt H, Schulz E, Warnke A: of clozapine on fat-cell formation and
Clinical drug monitoring in child and production of leptin and other fat-cell-
adolescent psychiatry: side effects of derived factors. Mol Psychiatry 2003;
atypical neuroleptics. J Child Adolesc 8: 258-9
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Personlichkeitsstérungen und selbstverletzendes Verh alten

Johannes Hebebrand

11 Arbeiten befassen sich mit Persodnlichkeitsstorungen und/oder selbstverletzendem
Verhalten, hierunter sieben deutschsprachige Originalarbeiten.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de  nen Artikel zu Personlich-
keitsstorungen und selbstverletzendes Verhalten im Zeitraum 2003 bis Mitte

2008 erschienen sind
(Impaktfaktor:Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact

Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine 3,725

Buchbeitrag

Child and Adolescent Psychopharmacology News

European Child and Adolescent Psychiatry 1,992

Jornal of Personality Disorders

Kindheit und Entwicklung 4,06

Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin

WlR(R kRPN

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie

0,491

=

Zeitschrift fur Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie 0,917

Tabelle 2: Thematische Schwerpunkte

Anzahl

Selbstverletzendes Verhalten 8

Borderline-Stérungen (ohne Fokus auf selbstverletzendes Verhalten) 2

Personlichkeitsstdrungen allgemein 2

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 bis Mitte 2008

1 3 1 4 3

Selbstverletzendes Verhalten

An 121 Schulen in Deutschland wurden insgesamt 5.759 Neuntklassler zwischen
2004 und 2005 im Hinblick auf das Vorkommen von selbstverletzendem Verhalten
und weiteren Variablen befragt. Gelegentliche Formen selbstverletzenden Verhaltens
gaben 10,9 % im vergangenen Jahr an; 4 % der Schuler berichteten von repetitiven
Formen des selbstverletzenden Verhaltens. Suizidales Verhalten erwies sich als
stark assoziiert mit repetitivem selbstverletzendem Verhalten. Soziale Faktoren er-
wiesen sich als relevant fur gelegentlich auftretendes selbstverletzendes Verhalten,
nicht hingegen fir die repetitive Form. Symptome einer Depression bzw. Angstst6-
rung waren ebenso wie delinquentes/aggressives Verhalten assoziiert mit selbstver-
letzendem Verhalten bei Jungen und Méadchen (1). Die Haufigkeit von selbstverlet-
zendem und suizidalem Verhalten wurde in Deutschland auch im Rahmen der BEL-
LA-Studie bei Kindern und Jugendlichen untersucht (10). Der Umgang mit Selbstver-
letzungen und Autoaggressionen in der Schule wird in (5) berichtet.
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Die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioralen Therapie fir Adoleszente wurde an-
hand eines Pra/Post-Vergleichs mit standardisierten Skalen zur Selbst- und Fremd-
einschatzung evaluiert, nachdem diese Therapieform fir den deutschen Sprachraum
Uberarbeitet und angepasst wurde. In der Pilotstudie, die insgesamt zwolf Patienten
umfasste, wurden Effektstarken zwischen 1,1 und 2,9 ermittelt; die Anzahl der
selbstverletzenden Verhaltensweisen reduzierte sich; wahrend Suizidversuche bei
66 % der Patientinnen vor der Behandlung aufgetreten waren, kam es wéahrend der
Behandlung zu keinem Suizidversuch (3,4). Die psychopharmakologische Behand-
lung von nicht-suizidalem selbstverletzendem Verhalten ist in (7) zusammengefasst;
Ziprasidon kann zur Behandlung von selbstverletzendem Verhalten herangezogen
werden, wobei besonders vorteilhaft hervorzuheben ist, dass die fur andere atypi-
sche Neuroleptika typische Nebenwirkung Gewichtszunahme unter Ziprasidon nicht
auftritt (6). Die Besonderheiten selbstverletzenden Verhaltens bei weiblichen Jugend-
lichen werden in (12) dargelegt.

Borderline-Personlichkeitsstérung

Basierend auf einer retrospektiven Auswertung von Krankengeschichten und Anga-
ben im SKID-Interview von 30 Patientinnen mit einer Borderline-Persdnlichkeits-
storung zeigten sich im Hinblick auf mégliche atiologische Faktoren drei relevante
Ergebnisse: 1) 87 % der Patientinnen waren von traumatischen Erfahrungen betrof-
fen (sexuelle und korperliche Gewalt in Kindheit, aber auch im Erwachsenenalter). 2)
Bei Patientinnen mit sexuellen Gewalterfahrungen in der Kindheit fanden sich mehr
Suizidversuche als fir solche ohne sexuelle Missbrauchserfahrungen. 3) Die Patien-
tinnen berichteten von einer Vielzahl psychischer Stérungen ihrer Angehdérigen, hier-
bei insbesondere Depressionen und Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit (11).
Die Fahigkeit von Patientinnen mit Borderline-Stérung, emotionale und neutrale Ge-
sichtsausdriicke aus einem Bildersatz wahrzunehmen und zu bewerten, wurde mit
zwei Kontrollgruppen verglichen. Die jugendlichen Patientinnen mit Borderline-
Persdnlichkeitsstorung zeigten keine Schwierigkeiten bei der Erkennung der darge-
stellten Emotionen sowie bei der subjektiven Einschétzung negativ besetzter emotio-
naler bzw. neutraler Gesichtsausdricke. Bei der Wahrnehmung positiv besetzter
emotionaler Gesichtsausdriicke zeigte sich hingegen, dass Jugendliche mit Borderli-
ne-Stérung die Positivitat und Intensitat geringer und die Bedrohlichkeit hoher ein-
schétzten als die beiden Kontrollgruppen (2).

Die sich verandernden Einschétzungen von Personlichkeitsstérungen werden an-
hand von prospektiven Studien eruiert (8).

Arbeiten zu Psychopathie werden im Kapitel ,Forensik und Psychopathie* abgehan-
delt.

Personlichkeitsstérungen und selbstverletzendes Verh alten

1) Brunner R, Parzer P, Haffner J, Ste- stérung. Z Kinder Jugendpsychiatr
hen R, Roos J, Klett M, Resch F: Pre- Psychother 2007; 35: 333-40
valence and psychological correlates 3) Fleischhaker C, Béhme R, Sixt B,
of occasional and repetitive deliberate Schulz E: Suizidalitat, Parasuizidalitat
self-harm in adolescents. Arch Pediatr und selbstverletzende Verhaltenswei-
Adolesc Med 2007; 161: 641-9 sen von Patientinnen mit Symbptomen
2) von Ceumern-Lindenstjerna IA, Brun- einer Borderlinestérung - Erste Daten
ner R, Parzer P, Frey M, Fiedler P, einer Pilotstudie zur Dialektisch-
Resch F: Wahrnehmung und Bewer- Behavioralen Therapie flr Adolescente
tung von emotionalen Gesichtsausdri- (DBT-A). Kindheit & Entwicklung 2005;
cken bei weiblichen Jugendlichen mit 14: 112-27
einer Borderline-Personlichkeits- 4) Fleischhaker C, Munz M, Béhme R,
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5)

6)

7

Sixt B, Schulz E: Dialektisch-
Behaviorale Therapie fur Adoleszente
(DBT-A) - Eine Pilotstudie zur Thera-
pie von Suizidalitat, Parasuizidalitat
und selbstverletzenden Verhaltens-
weisen bei Patienten mit Symptomen
einer Borderlinestérung. Zeitschrift fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie 2006; 34: 15-27
Klosinski G: Kinder, die sich selbst ver-
letzen — Selbstverletzungen und Auto-
aggression in der Schule. In: Eiken-
busch G, Spitczok von Brisinski |
(Hrsg.): Jugendkrisen und Kriseninter-
vention in der Schule. Bergmann und
Helbig-Verlag Hamburg, 2007; 67-78
Libal G, Plener P, Ludolph AG, Fegert
JM: Ziprasidone as a weight-neutral al-
ternative in the treatment of self-
injurious behaviour in adolescent fe-
males. Child and Adolescent Psy-
chopharmacology News 2005; 10: 1-6
Plener PL, Libal G, Nixon MK: Use of
medication in the treatment of non-
suicidal self-injury in youth. In: Self-
Injury in Youth: The Essential Guide to
Assessment and Intervention. Eds: Ni-
xon MK, Heath NL. Routledge Press

8)

9)

New York, 2008

Pukrop R, Krischer M: Changing views
about personality disorders: Comment
about the prospective studies CIC,
CLPS, and MSAD. J Personal Disord
2005; 19: 563-72

Renneberg B, Weil3 M, Unger J, Brun-
ner R: Atiologische Faktoren der Bor-
derline-Personlichkeitsstérung. Verhal-
tenstherapie & Verhaltensmedizin,
2003; 3: 347-64

10) Resch, F., Parzer, P., Brunner, R., and

the BELLA study group. Self-mutilation
and suicidal behaviour in children and
adolescents in Germany: Prevalence
and psychosocial correlates. Eur Child
Adol Psych, in press

11) Salbach-Andrae H, Birger A, Klin-

kowski N, Lenz K, Pfeiffer E, Fydrich
T, Lehmkuhl U: Persdnlichkeitsstérun-
gen im Jugendalter nach SKID-Il. Z
Kinder Jugendpsychiatr Psychother
2008; 36: 117-25

12) Salbach-Andrae H, Lenz K, Klinkowski

N, Pfeiffer E, Lehmkuhl U: Selbstver-
letzendes Verhalten bei weiblichen Ju-
gendlichen. Z Psychiatr Psychol Psy-
chother 2007; 55: 185-93
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Posttraumatische Belastungsstorung/Dissoziation

Johannes Hebebrand

Insgesamt 5 Originalarbeiten sind im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 zu Trauma bzw.
posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS) vero6ffentlicht worden.

Tabelle 1: Veroffentlichungen in Fachzeitschriften
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Alcoholism 1
Journal of Trauma & Dissociation 1
Psychopathology 2 1,441
Zeitschrift fur Psychotraumatologie und Psychologische Medizin 1

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte

Thematischer Schwerpunkt Anzahl
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) 3
Dissoziation 2

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
0 2 0 1 0 2

Bei Erhebung der Pravalenz der PTBS bei Patienten mit einer Substanzmittelabh&n-
gigkeit (n = 459 Patienten aus 14 deutschen Suchtbehandlungszentren) wiesen 25%
der Patienten eine PTSB auf. Es zeigte sich eine hohere Pravalenz der PTBS bei
illegaler Drogen- als bei Alkoholabhangigkeit; die PTBS schien ein unabhéngiger Ri-
sikofaktor fur einen ungunstigen Verlauf der Abhangigkeit zu sein (3).

Bei der prospektiven Untersuchung von 8- bis 18-Jahrigen, die in einem Verkehrsun-
fall involviert waren (n = 72), erflllten 11% eine Woche nach dem Unfall die diagnos-
tischen Kriterien fir eine PTSB nach ICD-10, weitere 13% zeigten eine ,subsyndro-
male PTBS". Drei Monate nach dem Unfall berichteten 25% der Kinder von einer
Persistenz der PTBS-Symptome (4). Eine peri-traumatische Dissoziation sagte post-
traumatische Belastung bei Kindern und Jugendlichen nach einem Verkehrunfall vor-
aus (4).

Die Reaktivitat des autonomen Nervensystems auf einen nicht-spezifischen Stressor
wurde unter Laborbedingungen bei einer jugendlichen Patientengruppe mit dissozia-
tiven Symptomen untersucht. Die Jugendlichen wurden in zwei Gruppen unterteilt in
Abhangigkeit von dem selbst berichteten Schweregrad an dissoziativen Symptomen.
Jugendliche mit hoher Symptombelastung zeigten grol3ere Veranderungen der Puls-
frequenz wahrend der Durchfiihrung einer Aufmerksamkeitsaufgabe; wéahrend eine
zuséatzliche Beschallung bei der Durchfuhrung dieser Aufgabe die Pulsfrequenz nicht
beeinflusste, nahmen der Hautwiderstand und das subjektive Stressgefiihl bei beiden
Gruppen zu (1).
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Posttraumatische Belastungsstorung, Dissoziation

1)

2)

3)

Brunner R, Miiller C, Parzer P, Resch
F: Physiological stress reactivity in
adolescent psychiatric patients with
dissociative symptomatology. Psycho-
pathology 2008; 41: 330-5

Driessen M, Schulte S, Luedecke C,
Schaefer I, Sutmann F, Ohlmeier M,
Kemper U, Koesters G, Chodzinski C,
Schneider U, Broese T, Dette C, Ha-
vemann-Reinicke U, TRAUMAB-study-
group with Reis O: Trauma and PTSD
in patients with alcohol, drug, or dual
dependence: A multi-center-study. Al-
coholism 2008, 32: 1-8

Resch F, Parzer P, Brunner R: Trauma
und Dissoziation im Kindes- und Ju-
gendalter: Eine entwicklungspsycho-

4)

5)

pathologische Herausforderung. Zeit-
schrift fir Psychotraumatologie und
Psychologische Medizin 2004; 2: 17-
27

Schéfer I, Barkmann C, Riedesser P,
Schulte-Markwort  M:  Peritraumatic
dissociation predicts posttraumatic
stress in children and adolescents fol-
lowing road traffic accidents. J Trauma
Dissociation 2004; 5: 79-92

Schafer |, Barkmann C, Riedesser P,
Schulte-Markwort M: Posttraumatic
syndromes in children and adolescents
after road traffic accidents — a pro-
spective cohort study. Psychopa-
thology 2006; 39: 159-64
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Pravention

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d

Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

enen Artikel zu Pravention im

Zeitschrift Anzahl Impact
Buchbeitrag 1
Préavention 1

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
0 1 1 0 0 0

Das Praventionskonzept der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der
Frau e. V. basiert auf dem Salutogenese-Modell von Antonovsky; es verhilft Madchen
in Schulklassen dazu, die inneren und aul3eren Einfliisse der turbulenten Adoleszenz
fur sie zu strukturieren, erklaren und vorhersehbar zu machen. In Zusammenarbeit
mit der epidemiologischen Forschungsgruppe Kinder- und Jugendgesundheit des
RKI wurde dieses Préaventionskonzept auf seine Wirksamkeit (Evidenzbasierung,
Bedarfsorientierung, Akzeptanz) hin evaluiert. Das Konzept der aufsuchenden arzt-
lich-gynakologischen Pravention verbesserte signifikant den Informationsstand Ju-
gendlicher im Hinblick auf Themen, die emotional besetzt sind und im Zentrum des
Interesses von Jugendlichen liegen. Die Akzeptanz erwies sich als hoch (1,2).

Pravention

1) Ravens-Sieberer U, Thomas C: Ist &rz- on Sexual Health Education by Female

2)

tliche Pravention mit Jugendlichen in
Schulen wirksam? Pravention 2004; 3:
85-8

Thomas C, Ravens-Sieberer U, Klapp
C, Gille G: Evaluation of a School
Based Health Promotion Programme

Physicians — a Gender Approach. In:
The Health Promoting School: Interna-
tional Advances in Theory, Evaluation
and Practice. Eds: Clift S, Jensen BB.
Danish Education University Press,
Copenhagen; pp 447 — 462, 2005
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Sauglings- und Kleinkindpsychiatrie

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, ind  enen Artikel zu Sauglings-

und Kleinkindpsychiatrie im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Acta Paediatrica 1 1,411
American Journal of Orthopsychiatry 1 1,959
American Journal of Perinatology 1 0,829
Archives of Women’s Mental Health 1 1,912
Attachment and Human Development 1 1,717
British Journal of Developmental Psychology 1 1,205
Buchbeitrag 1

Early Human Development 1 1,850
Educational and Child Psychology 2

European Archives of Psychiatry Clinical Neuroscience 1 2,809
European Child and Adolescent Psychiatry 1 1,992
European Journal of Developmental Psychology 1

Fruhférderung interdisziplinar 2

Infant Behavior and Development 2 0,970
Infant Mental Health Journal 3 1,057
International Journal of Clinical and Health Psychology 1 2,946
Journal of American Academy of Child and Adolescent Psy- 1 4,655
chiatry

Journal of Child Psychology and Psychiatry 1 4,432
Journal of Child Psychotherapy 1

Journal of Genetic Psychology 1 0,843
Journal of Magnetic Resonance Imaging 1 2,209
Journal of Perinatal Medicine 1 1,101
Journal of Psychiatrc Research 2 3,710
Journal of Psychosomatic Obestetrics and Gynecology 2 0,951
Kinder- und Jugendmedizin 1

Kinderanalyse 2

Kindheit und Entwicklung 2 4,06
Monatsschrift Kinderheilkunde 3 01,51
Neonatology 1

Nervenarzt 1 0,601
Personality and individual Differences 1 1,400
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 10 0,42
Psychopathology 2 1,441
Psychotherapeut 1 1,01
Psychotherapie im Dialog 2

Sleep 1 4,342
Zeitschrift fur Geburtshilfe und Neonatologie 3

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie 1 0,491
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Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u S&uglings- und Klein-
kindpsychiatrie

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Diagnostik

Molekulargenetik

Zeitliches Uberdauern der Psychopathologie und HPA-Achse
Pré-, peri- und postnatale Faktoren

Junge Mutter

Frihgeborene

Postpartale maternale Depression

Behaviorale Inhibition

Missbrauch

Eltern-Kind-Interaktion

Schlafstérungen

o

o

AlRrOW OO |NP|W

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
8 12 8 10 17 6
Diagnostik

Die Variationsbreite kindlicher Entwicklung ist im Vorschulalter besonders ausge-
pragt; die diagnostische Klassifikation gilt als besonders schwierig. In den gangigen
diagnostischen Klassifikationssystemen werden zum Beispiel die mit emotionalen
Symptomen bzw. affektiven Storungen assoziierten Begrifflichkeiten sehr uneinheit-
lich verwendet (56). Die Untersuchung von Kindergartenkindern mit einem Puppenin-
terview wird in (39) dargestellt. Werden 5-jahrige Kinder gebeten, vorgelesene Ge-
schichten zu Ende zu erzahlen, so kann durch das Vorkommen von prosozialen, mo-
ralischen und disziplinarischen Themen, ferner die Koharenz und Qualitat der Erzah-
lung, auf die soziale Kompetenz (Lehrerurteil) der Kinder geschlossen werden. Es
findet sich kein Unterschied der Art der Weitererzédhlungen zwischen klinisch auffalli-
gen und unauffalligen Kindern (21).

Molekulargenetik

Bei Kindern (n = 118) der Mannheimer Risikostudie fand sich ein Zusammenhang
zwischen dem DRD-4 7-Repeat-Allel mit multiplen regulatorischen Auffalligkeiten
ausschlief3lich bei den Jungen. Es fand sich keine Assoziation zu einem Dopamin-
transporter-1-Gen-Polymorphismus; die Autoren empfehlen eine unabhangige Repli-
kation (1).

Zeitliches Uberdauern der Psychopathologie und HPA-  Achse

In einer Querschnittsstudie wurde bei 102 5-jahrigen Kindergartenkindern die basale
und stressinduzierte Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachsenfunktion
untersucht. Die basale HPA-Aktivitat war bei Madchen signifikant hoher als bei Jun-
gen. Die basale HPA-Aktivitdt sagte eine hohe Hormonausschittung unter Stress
voraus, die wiederum bei den Madchen hoher ausfiel. Sowohl die basale als auch die
stressinduzierte HPA-Aktivitat war bei den Jungen mit Hyperaktivitat, Impulsivitat und
emotionalen Problemen assoziiert, bei Madchen hingegen mit positiven Emotionen
(11).
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156 Kinder aus Baseler Kindergarten und 31 Kinder einer klinischen Inanspruch-
nahme-Stichprobe im Alter von 5 Jahren wurden auf das Vorliegen psychopathologi-
scher Symptome (Verhaltenssymptome: aggressives Verhalten, Hyperaktivitat; emo-
tionale Symptome: Angstlichkeit und Depressivitat) hin untersucht. Es wurden sowohl
psychosoziale Risikofaktoren (konflikthafte Familienbeziehungen, belastete Peer-
Beziehungen) als auch biologische Parameter (Speichelkortisol unter Baseline- und
Stressbedingungen sowie Schlafparameter) in die Untersuchung einbezogen. Zur
Erfassung der Symptome wurden Eltern und Erzieher mittels Fragebogen und die
Kinder mittels Interview (Berkley Puppet Interview) befragt. Die Studie wurde
langsschnittlich angelegt mit Erhebungszeitpunkten im Alter von 5, 6 und 9 Jahren.
35,9 % der aus Kindergarten rekrutierten Kinder wiesen relevante Verhaltens-
und/oder emotionale Symptome auf. Der Anteil der Kinder mit emotionalen Sympto-
men betrug zwischen 11 % und 16 %. Die Stabilitat der Symptome, d. h. die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Kind, welches sich in der ersten Untersuchung als sympto-
matisch zeigte, in der zweiten und dritten Erhebung immer noch symptomatisch war,
war hoch. Das Ausmald der Symptome bei Kindern war signifikant mit konflikthaften
Familienbeziehungen und ungtinstigen Peer-Beziehungen der Kinder (Viktimisierung
und Abgelehntwerden) assoziiert. Verschlechterten sich die Peer- und Familienbe-
ziehungen uber die Zeit, so nahmen auch die Symptome der Kinder zu. Hohes pro-
soziales Verhalten war mit geringen emotionalen und Verhaltenssymptomen assozi-
iert. Ebenso hing die Symptomatik im Alter von 5 und 6 Jahren mit den kindlichen
Reprasentationen der Eltern im Alter von 5 Jahren zusammen. Beispielsweise sagten
viele negative Reprasentationen der Eltern eine Zunahme von Verhaltensproblemen
voraus. Jungen wiesen deutlich mehr Verhaltenssymptome und Hyperaktivitat und
weniger prosoziales Verhalten auf als Madchen. Madchen dagegen zeigten eine ho-
here HPA-Achsenaktivitat. Das Ausmald der HPA-Achsen-Aktivitat korrelierte signifi-
kant mit Zeichen ineffektiven Schlafes. Aul3erdem gab es signifikante Interaktionsef-
fekte: Nur Kinder mit HPA-Achsen-Dysregulationen reagierten auf problematische
Familien- und Gleichaltrigenbeziehungen mit emotionalen Symptomen, wogegen
dieser Zusammenhang bei Kindern ohne Dysregulation nicht bestand. Somit spielen
Interaktionseffekte zwischen psychosozialen Umweltbedingungen und biologischen
Vulnerabilitaten bei der Entstehung emotionaler Symptome im Kindesalter eine wich-
tige Rolle (2,10,11,38,41,48).

Pra-, peri- und postnatale Faktoren

Die Sauglingsreaktivitat auf unbekannte Stimuli wurde bei vier Monate alten Sauglin-
gen untersucht und in Beziehung gesetzt zu von den Mdittern vier Wochen nach der
Geburt ihres Kindes berichtetem emotionalem Stress, ,Life Events® und medizini-
schen Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft. Die pranatale emotionale Be-
lastung der Mutter war mit der affektiven Reaktivitat des S&uglings auf neue Reize
assoziiert (32).

Eine Saugglockenextraktion bedingt auch noch zwei Wochen nach der Geburt Auffal-
ligkeiten der kardialen autonomen Balance (niedrigerer Puls, veranderte kurzfristige
Variabilitat der Pulsfrequenz) (35). Frihgeburtsbedingte Apnoe und Bradykardie
kénnten das sich entwickelnde Gehirn schadigen. Bei 83 Sauglingen mit einem sehr
niedrigen Geburtsgewicht wurden die Haufigkeit und der Schweregrad der Apnoen
und Bradykardien erfasst und in Beziehung gesetzt zu Entwicklungsparametern in
einem fur Frihgeburtlichkeit korrigierten Alter von 13 Monaten. Die Apnoen und Bra-
dykardien begannen typischerweise eine Woche nach der Geburt; sie sistierten
spontan mit einem postmenstruellen Alter von ca. 36 Wochen. Ein langeres Anhalten
und ein hoherer taglicher Score in einem spezifischen Entwicklungsabschnitt von der
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31. bis zur 37. Woche post menstruationem waren mit einem ungunstigen Outcome
assoziiert (niedriger mentaler Entwicklungs- bzw. psychomotorischer Entwicklungsin-
dex bzw. Tod) (42).

Nach einem Kaiserschnitt zeigen Neugeborene spontane Gesichtsbewegungen. In
einer Untersuchung von 102 solcher Neugeborenen (Gestationsalter zwischen 33
und 42 Wochen) zeigten 99 repetitives Augendffnen und Zungenstrecken wéahrend
der ersten 15 Lebensminuten; Frihgeborene und Neugeborene mit einem niedrigen
APGAR-Score ebenso wie Sauglinge, die unter Vollnarkose geboren wurden, zeigten
weniger repetitives Augendéffnen. Neugeborene von Mittern, die in der Schwanger-
schaft geraucht hatten, zeigten ebenso wie intensivmedizinisch behandelte Neuge-
borene und Neugeborene mit einem niedrigen pH (Umbilikalarterie) weniger h&ufiger
Zungenstrecken. Beide Bewegungen legen ein automatisiertes angeborenes Verhal-
ten nahe; Gesichtsbewegungen konnten die Bindung der Mutter an das Neugebore-
ne erleichtern (12).

Bei einer Analyse von 60 Erstgebarenden mit ihren drei Monate alten Kindern zeigte
sich, dass Verhaltenssensitivitat mit Einstellungen gegentber Kontingenz assoziiert
war, wohingegen emotionale Warme und Kontingenz nicht mit mitterlichen Einstel-
lungen zusammenhingen (13).

Das Nachahmungsverhalten von 12 Monate alten Sauglingen wurde verglichen in
Abhangigkeit von einem lebenden bzw. einem im Fernsehen préasentierten Modell.
Beide Gruppen zeigten &hnliche Ergebnisse im Hinblick auf die Nachahmung (14).
Die Stabilitat der mutterlichen Sensitivitat erwies sich bei 60 Mutter-Kind-Dyaden (-
ber den Zeitraum vom 3. bis zum 12. Lebensmonat als gering. Es fand sich kein Zu-
sammenhang zwischen den frihen Sensitivitdtsbestimmungen und der spateren
Entwicklung; hingegen fand sich ein Zusammenhang zwischen Sensitivitdtsparame-
tern, die im Alter von 12 Monaten erfasst wurden, und dem Entwicklungsoutcome
(26).

Bei 68 Mutter-Kind-Paaren einer kinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruchnah-
mepopulation, die Kinder im Altersbereich von 6 Wochen bis fast 4 Jahren umfasste,
wurden psychiatrische Diagnosen altersgerecht erstellt; zudem wurde jede Dyade
auch im Hinblick auf die Intensitdt empfohlener therapeutischer MaRnahmen evalu-
iert. Die Dyaden wurden im Hinblick auf emotionale Verfluigbarkeit geratet. Die Grup-
pe der Kinder mit Futterstorungen zeigte die niedrigste emotionale Verfligbarkeit.
Dahingegen zeigte die Gruppe mit Regulationsstérungen (Schlafstérungen, Schrei-
kinder) die héchsten Ratings (57).

Die Entwicklung von Risikokindern wurde in der Mannheimer Studie im frihen Le-
bensalter charakterisiert (24); dem Zusammenhang zwischen Regulationsstérungen
im frihen Sauglingsalter und dem spéateren Auftreten von psychiatrischen Stérungen
wird in (25) nachgegangen.

Junge Mdtter

Im Rahmen der Mannheimer Risikokinder-Studie wurden 72 junge Miutter im Alters-
bereich von 15 bis 24 Jahren bei der Geburt des ersten Kindes verglichen mit 197
alteren Erstgebarenden; die Vorgeschichte der jungen Mutter war gepragt durch un-
gunstigere familidre Bedingungen. Die jungen Mdutter zeigten vermehrt inadaquates,
restriktives und negatives Interaktionsverhalten gegenuber ihrem Kleinkind. Im Kin-
desalter zeigten deren Kinder haufiger aggressiv-impulsives Verhalten (49). Die be-
sonderen Probleme von sehr jungen Mittern und ihren Kindern stellen den Fokus
von (58) dar. Forderung von Beziehungs- und Erziehungskompetenzen bei jungen
Muttern einschlie3lich der frihen Forderung der Resilienz bei jungen Mittern und
ihren Sauglingen wird in (58,60,62) dargelegt.
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Frihgeborene

Bei 63 konsekutiv erfassten Mittern mit einem Friihgeborenen (mittleres Gestation-
salter: 28 SSW; mittleres Geburtsgewicht: 1.035 g) lagen haufig Angste um eine Be-
hinderung des Kindes vor. Die miutterliche Wahrnehmung des kindlichen Zustands
wurde kaum von Komplikationen beeinflusst, jedoch erwies sich die Dauer der medi-
zinischen Behandlung als bedeutungsvoll. Negative Vorerfahrungen, die sich bereits
auf die Schwangerschaft ausgewirkt hatten, fihrten ebenfalls zu einer kritischeren
Wahrnehmung des kindlichen Zustands. Die miutterliche Stimmungslage stand nicht
in Zusammenhang mit dem gesundheitlichen Zustand des Kindes, dagegen mit der
Atmosphare der Intensivstation und mit familiaren und aufRerfamiliaren Ressourcen
(8). Wahrend Frihgeborene nicht eine allgemein erhéhte Schmerzwahrnehmung ha-
ben, zeigt eine Untergruppe ein erhohtes Risiko fur eine spatere Schmerziberemp-
findlichkeit. Frihgeborene zeigen ungiinstige Coping-Strategien bei einfachen Ver-
letzungen, die wiederum von maternaler Angstlichkeit beeinflusst werden (9). Unter
Berucksichtigung von Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von unter 1500 g
erwiesen sich Mitter bei Mehrlingsgeburten als weniger stimulierend und reaktiv;
zudem benutzten sie seltener die ,Babysprache®. Analog erwiesen sich die Sauglin-
ge aus Mehrlingsschwangerschaften als weniger reaktiv als Einzelkinder. Somit
kénnten Sauglinge aus Mehrlingsschwangerschaften ein erhdhtes Risiko flr negative
Mutter-Sauglings-Interaktionen aufweisen (46).

Die Relaxationszeiten von Metabolitensignalen bei der Protonenspektroskopie bei
Frihgeborenen ergaben, dass T1 und T2 in den Basalganglien sich nicht unterschei-
den von den entsprechenden Werten bei alteren Kindern oder Erwachsenen (23).

Postpartale maternale Depression

Sauglinge reagieren aul3erst sensibel auf den emotionalen Zustand ihrer Mutter bzw.
anderer Bezugspersonen. In diesem Zusammenhang kommt der postpartalen De-
pression eine grof3e Bedeutung zu. Bei der Therapie der postpartalen Depression
muss der besonderen Lebenssituation der jungen Mutter Rechnung getragen wer-
den; ein hierfir geeignetes psychotherapeutisches Behandlungsmodell wird in
(43,45) vorgestellt. Die Interaktion von postpartal depressiven Muttern mit ihren Kin-
dern ist charakterisiert durch einen Mangel an Responsivitat, ferner durch Passivitat
oder erhohte Intrusion, Ruckzug und Vermeidung sowie einen geringeren Umfang an
positiven Gefuhlsausdricken. Maternale Aggression, Vernachlassigung, Gedanken
an Kindstotung sowie auch entsprechende Tatansatze kommen primar bei schwers-
ten postpartalen Depressionen vor, insbesondere, wenn zusétzlich psychotische
Symptome vorliegen (44). Maternale depressive Symptome in der Postnatalperiode
gehen mit langfristiger Beeintrachtigung des Mutter-Kind-Bondings einher (28). So
waren maternale depressive Symptome im Alter des Kindes von 2, 6 und 16 Wochen
mit einer niedrigeren Bonding-Qualitat im Alter des Kindes von 14 Monaten assozi-
iert; hingegen zeigten zu diesem Zeitpunkt vorliegende maternale depressive Sym-
ptome keinen Einfluss auf die Bonding-Qualitat. Selbst leichte und unerkannte de-
pressive Symptome hatten einen Einfluss auf das Bonding-Verhalten, sofern sie in-
nerhalb der ersten vier Lebensmonate des Kindes auftraten (30).

Behaviorale Inhibition

Eine behaviorale Inhibition im zweiten Lebensjahr wird als Préadiktor flr Schichtern-
heit, soziale Angstlichkeit und Depression im Kindes-, Jugend- und sogar Erwachse-
nenalter angesehen. Wenn S&uglinge im Alter von vier Monaten auf unbekannte
Stimuli mit Schreien reagieren, stellt dies einen Pradiktor fur die behaviorale Inhibiti-
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on im Alter von zwei Jahren dar. Moglicherweise kann demnach die temperaments-
bedingte angstliche Disposition bereits im Sauglingsalter erfasst werden (29). Um
den Zusammenhang zwischen der basalen Herzaktivitat, Reaktivitdt und Habituation
mit der behavioralen Inhibition festzustellen, wurden 101 termingerecht geborene
Sauglinge untersucht. Es fand sich ein Einfluss des Geburtsgewichts auf die kardiale
Reaktivitat auf akustische Stimuli, die im Alter von 2 Wochen prasentiert wurden. Der
Habituationskoeffizient zu diesem Zeitpunkt war negativ assoziiert mit dem Angstsco-
re im Alter von 14 Monaten. Somit gibt es einen Einfluss der Reizprozessierung im
Sauglingsalter auf Angstlichkeit gegeniiber Unbekanntem im Alter von 14 Monaten
(31). Medizinische Komplikationen in der postnatalen Periode haben einen Einfluss
auf die Verhaltensinhibition im Alter von 14 Monaten; keinen Einfluss haben hinge-
gen pra- oder perinatal auftretende Komplikationen (32).

Missbrauch im S&auglings- und Kleinkindalter

Missbrauch in der mitterlichen Vorgeschichte bedingt ein erhdhtes Risiko fur préana-
tale und beim S&augling postnatal auftretende medizinische Komplikationen (33); die
Befunde haben praventive Implikationen. Anhand eines Fallberichts eines 8 Wochen
alten Madchens wird auf die Bedeutung eines Missbrauchs in der mutterlichen Vor-
geschichte im Hinblick auf das erneute Auftreten eines Missbrauchs in der n&chsten
Generation hingewiesen (36). Frihe Ausdrucksformen und Transmissionsmecha-
nismen mdatterlicher Traumatisierungen innerhalb der Mutter-Sauglings-Interaktion
werden in (37) aufgezeigt.

Eine Risikoeinschatzung bei Vernachlassigung und Kindeswohlgefdhrdung kann
nach (63) vorgenommen werden. Die Bindungstheorie hat einen Einfluss auf frihe
und praventive Interventionen und auf die Fort- und Weiterbildung (61).

Eltern-Kind-Interaktion

38 Elternpaare wurden mit einem psychodynamischen Interview befragt zum Zeit-
punkt, als sie ihr erstes Kind erwarteten. Hierbei sollten sie ihre Erwartungen beziig-
lich ihrer zukUnftigen Elternschaft und ihrer Beziehung zu dritt (Mutter, Vater, Kind)
wiedergeben. Vier Jahre spater erfolgte die Nachuntersuchung, im Rahmen derer die
Eltern das Verhalten des Kindes bewerteten und die Kinder interviewt wurden. Je
besser die Eltern ihre ,triadische Kapazitat* beurteilt hatten, umso koharenter erzahl-
ten die Kinder bzw. umso haufiger tauchten positive Themen in ihren Erzahlungen
auf. Die triadische Kapazitat war negativ korreliert mit der Anzahl der externialisie-
renden Verhaltensauffalligkeiten des Kindes (2,19,52). Den kulturellen Einflissen auf
frihe Familienbeziehungen wird in (18) nachgegangen.

Eine psychopathologische Belastung werdender Eltern sagt eine entsprechende Be-
lastung nach der Geburt des Kindes voraus; diese hatte ihr Maximum zwo6lf Monate
nach der Geburt des Kindes. Dagegen nahmen depressive Symptome bei psychisch
gesunden Mittern und Vatern vom Schwangerschaftszeitpunkt bis hin zu 18 Mona-
ten nach der Geburt des Kindes (39) ab.

Im Rahmen der Mannheimer Risikokinder-Studie wurden 97 Interaktionsaufzeich-
nungen von 2-jahrigen Kindern und ihren Vatern ausgewertet. Psychische Auffallig-
keiten des Kindes wurden im Alter von 2, 4, 5 und 8 Jahren durch ein Elterninterview
sowie mit 8 Jahren zusatzlich durch einen Elternfragebogen (CBCL) erfasst. Vater
verhielten sich gegenuber ihren verhaltensauffalligen 2-jahrigen Tdchtern deutlich
restriktiver als gegenuber ihren auffalligen Séhnen. Zu allen Erhebungszeitpunkten
zeigten die Kinder weniger unterstitzender Vater mehr Verhaltensprobleme als die
Kinder unterstitzender Vater. Wahrend Merkmale der Vater-Kind-Interaktion fur die
psychischen Probleme der Jungen nur eine geringe prognostische Bedeutung hat-
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ten, fanden sich zu den spateren Auffalligkeiten der Madchen zahlreiche Zusam-
menhange (50,51).

Auf die Bedeutung der Intervention in der Frihférderung am Beispiel der entwick-
lungspsychologischen Beratung wird hingewiesen (5,59). Die bindungsorientierte
Diagnostik von Sauglingen in der Arbeit mit Pflegekindern und ihren Familien wird in
(9) vorgestellt.

Schlafstérungen

Pravalenz, Verlauf und Therapie von Schlafstérungen wurden im Kindesalter und bei
Einschilern untersucht (3,4,22). Durch Ermittlung von elektroencephalografischen
Schilafprofiien  und der Untersuchung der  Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrindenachse konnte bei Kindergartenkindern ein Hinweis daftr gefunden
werden, dass schlechter Schlaf mit einer erhdhten Kortisolsekretion assoziiert ist
(20).
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Schizophrenie

Graf Benno von Schimmelmann

Angesichts der Seltenheit der Schizophrenie-Spektrum Stdrungen (im folgenden
Schizophrenie) im Jugend- und vor allem Kindesalter sind in den letzten 5 Jahren
eine betrachtliche Anzahl von Arbeiten entstanden (57 Original- und 8 Ubersichtsar-
beiten). In einem betrachtlichen Anteil (etwa 50%) entstanden diese Arbeiten ge-
meinsam mit erwachsenen-psychiatrischen Forschungsgruppen, so dass hier eine
fur diese Stérung dringend bendétige fur das Jugend- und jungen Erwachsenenalter
Ubergreifende kontinuierliche klinische Versorgung wissenschaftlich vorgezeichnet
ist. Etwa 40% der Arbeiten handeln ausschlief3lich oder Gberwiegend von erwachse-
nen Patienten mit Schizophrenie. Die Arbeiten sind in renommierten internationalen
allgemeinpsychiatrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen und fir Schizophrenie
spezifischen Fachzeitschriften erschienen.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de nen Artikel zu

Schizophrenie im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 ersch  ienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
Acta Psychiatrica Scandinavica 4 3,782
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 1 2,573
Behavioural and Brain Functions 1

BMC Psychiatry 2

Brain Cognition 1 2,308
Buchbeitrdge mit Originaldaten 4

Child Adolescent Psychiatry Mental Health 1

Child and Adolescent Psychopharmacology News 1

Early Intervention in Psychiatry 1

European Child and Adolescent Psychiatry 2 1,992
International Clinical Psychopharmacology 1 3,262
International Journal of Neuropsychopharmacology 2 4,895
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice 2

International Journal Psychophysiology 1 2,205
Journal of American Academy of Psychoanalytic and Dynamic 1

Psychiatry

Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 3 3,139
Journal of Clinical Psychiatry 3 5,060
Journal of Neural Transmission 3 2,672
Journal of Psychiatric Research 2 3,71
Journal of Psychophysiology 1 2,378
Journal of the American Academy of Child and Adolescent 1 4,655
Psychiatry

Kinderanalyse 1
Krankenhauspsychiatrie 1

Nervenarzt 2 0,601
Neurotoxicity Research 1 5,234
Pharmacopsychiatry 6 3,234
Prostaglandins Leukotrienes and Essential Fatty Acids 1 2,000
Psychoanalytic Psychotherapy 1

Psychological Medicine 1 4,212
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Psychoneuroendocrinology 1 4,422
Psychopathology 2 1,441
Schizophrenia Bulletin 1 5,843
Schizophrenia Research 4 4,240
Therapeutic Drug Monitoring 2 2,392
World Journal of Biological Psychiatry 1 1,691
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- 1 0,49
rapie

Zeitschrift fir Psychoanalyse 1

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u Schizophrenie

Inhaltlicher Schwerpunkt der Arbeiten Anzahl

Psychopathologie und diagnostische Stabilitat® 8
Endophanotypen 11
Psychopharmakologische Therapie 27
Psychotherapie 7
Kurzzeit- und Langzeitverlauf, Verlaufspradiktion 15

®Drei Arbeiten zur diagnostischen Stabilitét sind ebenfalls unter Verlauf aufgefihrt

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
6 8 18 12 12 9

Psychopathologie und diagnostische Stabilitat

Studien und Fallarbeiten zur Psychopathologie beschéftigten sich mit Aggressivitat
bei schizophrenen Jugendlichen (53), dissoziativen Symptomen bei schizophrenen
Erwachsenen (10) und den Konzepten der Folie a familie (56) oder der Pseudologie
als Differenzialdiagnose schizophrener Syndrome (21). Bzgl. Aggressivitat kommt die
betreffende Studie (53) zu dem Ergebnis, dass Aggressivitat bei akuten psychoti-
schen Episoden im Jugendalter ein ahnlich ausgepragtes Problem in der Klinik dar-
stellen kann wie bei Jungendlichen mit antisozialer Entwicklung; diese sei aber mit
antipsychotischer Therapie (inkl. voriibergehender Sedierung) gut zu kontrollieren
und spiele im Verlauf keine entscheidende Rolle mehr, es sei komorbider Suchtmit-
telkonsum liegt vor. Bzgl. dissoziativen Symptomen fanden die Autoren (10) keine
Haufung von dissoziativen Symptomen bei schizophrenen Erwachsenen im Vergleich
zur Normalpopulation, wahrend Patienten mit emotional instabilen Stérungen vom
Borderline Typus deutlich mehr dissoziative Symptome aufwiesen. Ubersichtsarbeit
Arbeit befasst sich mit Basissymptomen als Marker fir ein erhdhtes Risiko fur die
Entwicklung einer Schizophrenie (U8).

Die drei Studien zur diagnostischen Stabilitat juveniler und kindlicher Psychosen im
Verlauf (40,43,46) sind auf Grund der unterschiedlichen Stichprobenzusammenset-
zung und der Beobachtungszeitraume zwischen 18 Monaten und 42 Jahren nicht
vergleichbar. Insgesamt kann auf Grund der Studienlage die Diagnose einer juveni-
len Psychose, vor allem einer juvenilen Schizophrenie als sehr stabil (>90%) ange-
sehen werden. Mehr Diagnosewechsel sind innerhalb des Ubrigen Psychosespekt-
rums zu erwarten.
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Endophanotypen

11 Arbeiten befassen sich mit Endophanotypen. Eine Ubersicht zur Bedeutung von
Endophanotypen und Biomarkern liefert U2. Eine Originalarbeit findet Evidenz fir
eine erhdhte Expression von mitochondrialem Komplex | in Blutzellen von Patienten
mit juveniler Schizophrenie im Vergleich zu einer Kontrollgruppe unabhangig von der
antipsychotischen Therapie (31). Eine Ubersicht zur Dysbalance des dopaminergen
Systems u.a. bei Schizophrenie wurde von derselben Arbeitsgruppe publiziert (U6).
Eine weitere Arbeit findet eine erniedrigte Reagibilitat auf Niacin bei schizophrenen
Jugendlichen, allerdings ohne Hinweise auf die fiur einen Endophanotyp wichtige
Erblichkeit (54). Eine weitere Arbeit findet Zusammenhange zwischen monoaminer-
gen Metaboliten und neuropsychologischen Funktionen in 108 erwachsenen schizo-
phrenen Patienten verglichen mit 63 Kontrollprobanden (37). Eine gegeniber Kon-
trollpatienten erhdhte Reaktionszeitvarianz bei erwachsenen Patienten mit Schizo-
phrenie, Depression und emotional instabilen Patienten berichtet eine weitere Arbeit
(20). Eine Arbeit beschéftigt sich mit motivationalen Aspekten bei Schizophrenie und
deren Zusammenhang mit dopaminerger Dysfunktion (35). Zwei Arbeiten befassen
sich mit dem elektrophysiologischen Paradigma der ,mismatch negativity’ bei juveni-
len Ersterkrankten zu Beginn und im Verlauf der Erkrankung im Vergleich zu Kon-
trollprobanden und bestatigt Unterschiede bei Erkrankungsbeginn gegeniber Kon-
trollprobanden und differentielle Verlaufe (38,39). Eine Arbeit zeigt mittels ERP, dass
schizophrene Patienten im Vergleich zu Kontrollen weniger kontextuelle Informatio-
nen in ihr episodisches Gedachtnis aufnehmen (55). Ein weiteres elektrophysiologi-
sche Paradigma, Latenz- und Amplitudenvariabilitdt der P3 Komponente in ,single
trial' ERPs, fuhrte die Heidelberger Arbeitsgruppe ein und findet Evidenz fir erhdhte
Latenzvariabilitéat frontal und erhéhte Amplitudenvariabilitat parietal bei erwachsenen
schizophrenen Patienten (44).

Psychopharmakologische Therapie

Zur psychopharmakologischen Therapie sind insgesamt 27 Arbeiten publiziert wor-
den, davon 6 Originalia und 2 Ubersichtsartikel mit Schwerpunkt Jugendalter und 18
Originalia und 1 Ubersichtsartikel mit Schwerpunkt Erwachsenenalter - bedingt durch
Kooperationen mit erwachsenenpsychiatrischen Forschungsgruppen (fir Arbeiten zu
Nebenwirkungen siehe Kapitel ,Neuroleptikanebenwirkungen mit Schwerpunkt
Gewichtszunahme®). Thematisch lassen sich erwachsenenpsychiatrisch 6 kontrol-
lierte Studien zusammenfassen, Uberwiegend zur Wirksamkeit von Olanzapin im
Vergleich zu anderen Antipsychotika allgemein (14,25,26), hinsichtlich exekutiver
Funktionen (5, 6) oder der subjektiven Befindlichkeit (36). Drei weitere erwachsenen-
psychiatrische Arbeiten beschaftigen sich mit Veranderungen von nachtlichen Hor-
monspiegeln, Herzfrequenzvariabilitdt und Schlaf-EEG unter Olanzapin (29, 30, 34).
Eine Serie von vier Arbeiten befasst sich mit der Hypodstrogenismus-Hypothese und
findet Evidenz dafir, dass Frauen mit und ohne Antipsychotika-assoziierter Hy-
perprolaktinamie einen Hypodstrogenismus aufweisen (7,U3). Dieselbe Arbeitsgrup-
pe konnte zeigen, dass sich in der lutealen Phase des Zyklus psychotische, nicht
aber depressive Symptome besserten verglichen mit anderen Phasen des Zyklus (9);
allerdings fanden sich keine Hinweise dafiir, dass ein Ostrogen-Gestagen Kombina-
tionspraparat als adjuvante Therapie zusétzlich zu Antipsychotika einen Effekt auf die
Psychopathologie hatte oder ruckfallprophylaktisch wirksam war (8). Sechs erwach-
senenpsychiatrische Originalia und 2 Ubersichtsarbeiten beschéftigen sich mit dem
Konzept der subjektiven Befindlichkeit und Lebensqualitat unter Antipsychotika (22,
23,50,52,57 und U5,U6), dabei geht es um Muster von Befindlichkeitsverlaufen unter
Antipsychotika-Behandlung (27,57), den Zusammenhang zwischen subjektiver Be-
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findlichkeit und Nebenwirkungen, Psychopathologie (50,52) und Compliance (22)
oder um die Befindlichkeit unter Umstellung von einem auf ein anderes Antipsychoti-
kum (23). Ausfihrlich mit dem Konzept der subjektiven Befindlichkeit und deren Be-
deutung setzt sich eine Ubersichtsarbeit auseinander (U5).

Drei offene Studien liefern Hinweise zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Olanza-
pin (12) und Quetiapin (4,49) in der Behandlung psychotischer Jugendlicher mit flr
diese Patientengruppe beachtlichen Fallzahlen. Drei weitere Arbeiten liefern Beitrage
zum Therapeutic Drug Monitoring (TDM;1,2,15) und berichten grof3e intraindividuelle
Variabilitat der Olanzapin- (1), Aripiprazol- (2) Serumkonzentrationen und hohe inter-
individuelle Variabilitat von Quetiapin-Spiegeln (15) bei Jugendlichen. Eine weitere
Arbeit berichtet hohe subjektive Beeintrachtigung durch Nebenwirkungen unter atypi-
schen Antipsychotika ohne eindeutigen Zusammenhang zu deren objektiver Schwere
(51). In einer Ubersichtsarbeit diskutiert Fegert (U4) die ethischen und juristischen
Probleme in der Behandlung von schizophrenen Patienten mit Antipsychotika im Kin-
des und Jugendalter.

Psychotherapie

Forschung zur Psychotherapie juveniler Psychosen ist sowohl international als auch
national eher unterreprasentiert. Eine Ubersicht liefert U1. Es finden sich eine Reihe
psychoanalytisch orientierter Arbeiten zur therapeutischen Beziehungsgestaltung mit
psychotischen Jugendlichen (16,17) sowie zur Verarbeitung psychotischer Erlebnisse
und Affekte durch Jugendliche (3,18) sowie eine Arbeit zur Bedeutung von Familie
und Suchtmittelkonsum fir Behandlungsabbriiche psychotischer Jugendlicher (47).
Eine weitere Arbeit beschreibt die stationaren Versorgungsdaten (Aufnahmealter,
Behandlungsdauer und Abbruchrate) von schizophrenen Jugendlichen im Vergleich
zu Patienten mit affektiven - und Verhaltensstorungen (42).

Kurzeit- und Langzeitverlauf, Verlaufspradiktion

Bemerkenswert sind zunachst die Langzeitverlaufs-Studien zu juvenilen (13,19,40
und 43) und kindlichen (41) Psychosen 10 bis 42 Jahre nach Erstbehandlung. Diese
Studien sind einzigartig in der internationalen Verlaufsforschung. Die Ergebnisse sind
allerdings uneinheitlich. Die Rate ginstiger Verlaufe variiert zwischen knapp 20%
nach etwa 10 Jahren (13,40) und 69% nach im Mittel 31,5 Jahren (19). In einer Stu-
die an 16 Patienten mit Schizophreniebeginn vor dem 15. Lebensjahr etwa 42 Jahre
nach Behandlungsbeginn wurden ebenfalls nur in 16% gunstige Verlaufe gefunden.
Die Langzeitverlaufsergebnisse hangen hochwahrscheinlich von der Stichprobenzu-
sammensetzung ab. Je mehr primar ungunstige Diagnosegruppen (z.B. Schizophre-
nie im Vergleich zu kurzen psychotischen Episoden) eingeschlossen werden, desto
wahrscheinlicher ein ungtnstiger Verlauf. AbschlieRend ist die Ursache fur diese Ver-
laufsvarianz anhand der Datenlage nicht zu klaren. Eine Reihe von Arbeiten zum
kurzfristigen Verlauf (18 Monate) entstanden in einer Kooperation mit der Universitat
Melbourne, Australien, an einer epidemiologischen Stichprobe psychotischer Erster-
krankungen (einschliel3lich affektiver und nicht-affektiver Psychosen; 11,24,33,45,46
und 48). In dieser Stichprobe fanden sich keine relevanten Verlaufsunterschiede zwi-
schen Psychosen mit Beginn im Jugend- (Beginn Uberwiegend zwischen dem 14.
und 17. Lebensjahr) und jungen Erwachsenenalter (Beginn zwischen dem 18. und
28. Lebensjahr). Eine ganze Reihe von Arbeiten beschaftigte sich mit Verlaufspradik-
toren (13,19,24,32,43,45,46,48,U8). Ubereinstimmend wurden fiir Jugendliche und
junge Erwachsene ein gutes pramorbides Funktionsniveau als Pradiktor fur einen
gunstigen Verlauf gefunden (13,24) sowie das Funktionsniveau im Jahr vor Behand-
lungsbeginn (32). Andere Studien fanden als Pradiktor fur einen gunstigen Verlauf
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das weibliche Geschlecht sowie Erstmanifestation jenseits des 14. Lebensjahrs (19),
eine kurzere Dauer der unbehandelten Psychose (48), die flr Patienten mit juvenilem
im Vergleich zu adultem Behandlungsbeginn als deutlich langer beschrieben wird
(45), und einen akuten im Gegensatz zu schleichenden Erkrankungsbeginn (43). Pa-
tienten mit Suchtmittelkonsum bei Behandlungsbeginn, die ihren Konsum von illega-
len Drogen reduzierten oder beenden konnten, hatten einen deutlich besseren Ver-
lauf als solche mit fortgesetztem Suchtmittelkonsum; Suchtmittelkonsum bei Behand-
lungsbeginn spielte jedoch als Verlaufspradiktor keine Rolle (24). Entsprechend der
internationalen Literatur ist der Frihverlauf schizophrener Erkrankungen als guter
Pradiktor fur den langfristigen Verlauf in zwei grof3en Deutschen Stichprobe (N=727
und 2960) an erwachsenen Patienten bestatigt worden und zwar bezogen auf alle
drei Verlaufskriterien, ndmlich Symptomatik, Funktionsniveau und subjektives Wohl-
befinden (27,28).
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Schulische Entwicklungsstérungen

Gerd Schulte-Korne

Zu den umschriebenen Entwicklungsstérungen gehdren die Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten, zu denen die Lese-Rechtschreibstorung und die Rechensto-
rung gezahlt werden. Charakteristisch fur diese Storungen ist der friihe Beginn, das
Fortbestehen eines Teils der Symptomatik bis ins Erwachsenenalter, eine familiare
Haufung und genetische Bedingungsfaktoren, eine Geschlechtswendigkeit (Jungen
haufiger von einer LRS betroffen) und die hohe Komorbiditdt mit anderen psychi-
schen  Erkrankungen, zum  Beispiel mit der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstérung.

In der kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung und Krankenversorgung spielen
die Entwicklungsstdrungen eine grof3e Bedeutung bis heute. Neben grundlegenden
Arbeiten zur Diagnostik und Epidemiologie dieser Stdrungen ist insbesondere durch
moderne Bildgebungsverfahren und molekulargenetische Methoden das Ursachen-
verstandnis fir diese Stérungen deutlich verbessert worden.

Die Forschung zu den schulischen Entwicklungsstérungen bewegt sich nicht selten
im Spannungsfeld zwischen padagogischen Konzepten des Lehrens und Lernens,
neurokognitiven Modellen und Laienvorstellungen von Hirnfunktionen und ihrer Be-
einflussung durch Trainingsverfahren, die nicht selten mit einer schnelle Symptom-
verbesserungen beworben werden.

Daher kommt der Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie zu diesem Gebiet eine gro3e Bedeutung zu, um durch ein ver-
bessertes Ursachenverstandnis die therapeutischen Verfahren und Férderkonzepte
zu spezifizieren und die Effektivitat zu steigern.

Die Forschungseffizienz in dem Fachgebiet zeigt sich an einer kontinuierlich hohen
Anzahl von Originalarbeiten, insbesondere im Bereich der Lese-Rechtschreibstérung.
Erst in den letzten Jahren hat die Forschung zu den Rechenstérungen deutlich zu-
genommen und mittlerweile liegen sehr fundierte und neurobiologisch validierte Ur-
sachenkonzepte vor, die grundlegend fir die Diagnostik und Férderung bei der Re-
chenstoérung sind.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de  nen Artikel zu
schulischen Entwicklungsstorungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008

erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
American Journal of Human Genetics 1 11,092
Annals of Human Genetics 1 2,307
Behavioural and Brain Functions 1 2,55
British Journal of Ophthalmology 1 2.689
Deutsches Arzteblatt 2

Clinical Neurophysiology 2 2,468
Developmental Medicine and Child Neurology 1 2,433
Developmental Neuropsychology 1 2,922
Dyslexia 1 1,265
European Child and Adolescent Psychiatry 1 1,992
Human Heredity 1 2,155
Human Molecular Genetics 1 7,806
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Journal of Cognitive Neuroscience 1 4,997
Journal of Experimental Child Psychology 1 1,563
Journal of Learning Disabilities 1 1,477
Journal of Medical Genetics 1 5,535
Journal of Neural Transmission 7 2,672
Journal of Vision 1 3,791
Kindheit und Entwicklung 1 4,06
Mind, Brain, and Education 1

Monatsschrift Kinderheilkunde 3 0,151
Neurolmage 1 5,457
NeuroReport 2 2,163
Neuroscience Letters 1 2,085
Padiatrische Praxis 1

Psychiatric Genetics 3 2,257
Psychological Science 1 4,251
Sprache, Stimme, Gehor. Zeitschrift fir Kommunikations- 3

stérungen

Zeitschrift fur Entwicklungspsychologie und Pédagogische 1 0,51
Psychologie

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho- 7 0,49
therapie

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie 1 0,63
Zeitschrift fir Neuropsychologie 1

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z

u schulischen Entwick-

lungsstérungen

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl
Neurobiologie der Lese-Rechtschreibstérung 8
Neurobiologie der Dyskalkulie 6
Neuropsychologie schulischer Entwicklungsstérungen 8
Pravalenz, Symptomatik und Pradiktion schulischer Entwicklungsstérun- 12
gen

Genetik der Lese-Rechtschreibstérung 13
Therapie und Forderung bei der Lese-Rechtschreibstérung 6

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
6 13 6 9 13 6
Symptomatik, Diagnostik und Klassifikation
Die Rechenstdrung tritt mit einer Pravalenz von ca. 4% auf, die Lese-

Rechtschreibstérung mit einer Haufigkeit von ca. 5%. Die kombinierte Stérung schu-
lischer Fertigkeiten tritt deutlich seltener auf, epidemiologischen Studien zufolge liegt
bei ca. einem Drittel der Kinder mit einer Rechenstérung eine LRS vor. In einer aktu-
ellen epidemiologischen Untersuchung (1,8) lag der Anteil Zweitklassler mit einer
isolierten Rechenstdrung bei 1,8%, der kombinierten Stérung bei 4,2%, der isolierten
LRS bei 5,7%. Charakteristisch fur die Gruppe der kombinierten Entwicklungsstérung
war die Lesestbrung, hingegen trat die Kombination aus Rechenstérung und isolier-
ter Rechtschreibstérung nicht auf.

163



Meist bleiben die Kernsymptome der Entwicklungsstorung bis ins Erwachsenenalter
bestehen. In einer Katamnesestudie an einem Kollektiv von Jugendlichen, die eine
spezifische Forderung im Lesen und Schreiben im Rahmen einer stationdren Ju-
gendhilfemalRnahme erhielten, konnte gezeigt werden, dass die Erwachsenen ge-
lernt hatten, mit ihrer Stérung zu leben. Hinsichtlich psychopathologischer Auffallig-
keiten zeigten sich keine Unterschiede im Vergleich zur Normstichprobe. Jedoch war
die Rechtschreibleistung im unteren Durchschnittsbereich und hat sich weniger als
eine halbe Standardabweichung im Vergleich zum Zeitpunkt der Aufnahme ins Inter-
nat weiterentwickelt (24).

Neurobiologische Forschung

Die Grundlagenforschung zu den Rechenstorung ist wesentlich von dem Triple-code-
Modell beeinflusst, das drei unterscheidbare, miteinander verbundene neuronale
Netzwerke annimmt. Neben einer Spezialisierung fir Mengenvorstellung, werden
eine sprachliche Reprasentation von Zahlwoértern und eine visuell Reprasentation
von arabischer Notation in unterschiedlichen Gehirnregionen angenommen. Neben
Fahigkeiten, die bereits sehr friih in der Entwicklung vorhanden sind, unterliegen ins-
besondere sprachgebundene, zum Beispiel der Erwerb des Zahlwortsystems und
des visuell-arabischen Notationssystems deutlichen Entwicklungsschritten (1,9,10,
30,37), die nicht unerheblichen von Umweltbedingen (1), zum Beispiel der Unterrich-
tung, beeinflusst werden. Neurobiologische Korrelate der konkreten Mengenvorstel-
lung sind Uberwiegend biparietal reprasentiert, numerisches Faktenwissen (Zahlen,
Ein-mal-Eins) links prafrontal, visuelle Verarbeitung der arabischen Zahlen okzipito-
temporal.

Der Vergleich von Kindern mit einer Rechenstdrung zu nicht-betroffenen Kinder zei-
gen eine deutliche geringere Aktivierung im intra-parietalen Sulcus bei Schatzaufga-
ben (11,17). Hingegen sind die Aktivierungsmuster spezifischer Gehirnregionen bei
Mengenaufgaben nicht unterschiedlich.

Die Entwicklung rechnerischer Fahigkeiten lasst sich am besten anhand eines hie-
rarchisch gegliederten Modells beschreiben, ausgehend von angeborene vorsprach-
lichen Kernkompetenzen zur Wahrnehmung und Unterscheidung kardinaler Men-
gengrolRe, daraufaufbauend Prozesse der Symbolisierung von Zahlen (Zahlworte,
arabische Zahlen) im Kleinkind- und Vorschulalter. Die Basis fir die Entwicklung ei-
ner abstrakten Zahlenraumvorstellung ist die Automatisierung der Zahlwortreihe und
des arabischen Notationssystems. Die weitere Entwicklung von Rechenstrategien
und Zahlenreprasentationen ist wesentlich von Faktoren wie z. B. Aufmerksamkeit
und Gedachtnis und von schulischen Umweltfaktoren beeinflusst. Die Forschung zur
Dyscalculie ist von diesem Entwicklungsmodell beeinflusst und mehrere Studien ha-
ben die Validitat des Modells fur die Dyscalculie Uberpruft.

In einer Langsschnittstudie von Vorschulkinder, die am Ende der zweiten Klasse hin-
sichtlich des Vorliegens einer Rechenstdrung, einer LRS und einer kombinierten Sto-
rung klassifiziert wurden, zeigte sich, dass bereits vorschulisch neuropsychologische
Faktoren die einzelnen Gruppen differenzieren. Wahrend Kinder mit einer isolierten
Rechenstorung bereits vorschulisch die gréf3ten Auffalligkeiten im Bereich der Men-
genbeurteilung zeigten, waren bei den Kindern mit der kombinierten Stérung die
Zahlfertigkeiten sowie das visuelle und auditiven Arbeitsgedachtnis beeintrachtigt (1).

In einer Reihe von Studien wurde mittels des fMRT verschiedene neurokognitive
Faktoren, die wesentlich fur rechnerische Fahigkeiten sind, untersucht. Insbesondere
Untersuchungen zum Entwicklungsaspekt erlauben ein besseres Verstandnis der
beteiligten Prozesse und der beteiligten Hirnareale.
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Der Vergleich von Neunjahrigen, Zwdlfjahrigen und Erwachsenen hinsichtlich des
Mengenvergleichs, exakter und approximativer Rechenfertigkeiten zeigte bei den
Schulkinder eine geringer Aktivierung im intraparietalen Sulcus bei allen drei Aufga-
ben, im linken inferioren frontalen Gyrus bei exakter Rechenoperation (z.B. 8 + 2 =
10/5), und im occipitalen Cortex beim Mengenvergleich (9). Hingegen war die Aktivi-
tat im anterioren Cingulus bei den Kindern erhoht, ein Korrelat fur erhdohte Gedacht-
nis und Aufmerksamkeitsleistung der Kinder beim Ldsen dieser Aufgaben. Korres-
pondiert zu dieser Entwicklung zeigte sich bei Kinder mit einer Dyskalkulie eine ver-
minderte graue Substanz im anterioren Cingulum, des inferioren frontalen Gyrus so-
wie des intraparietalen Sulcus der rechten Hemisphére (17). In parahippocampalen
Gebieten fand sich eine deutlich Reduktion der wei3en Substanz, moglicherweise ein
Korrelat des beeintrachtigen Abrufs arithmetischen Faktenwissens und raumlicher
Gedéachtniskapazitat.

Auch fir die Lese-Rechtschreibstorung wurden eine Reihe von neurobiologischen
Korrelaten untersucht. Im Vordergrund stehen hier die Verarbeitung von sprachlicher
Information (5,6,10) und visueller Verarbeitung von nicht-sprachlichen Reizen (19-22)
und Wadrtern (23). Die Bedeutung der Verarbeitung von sprachlicher Information und
ihre Beeintrachtigung bei der LRS wurde wiederholt gefunden. Eine Minderaktivie-
rung im linken superioren temporalen Cortex, verbunden mit einer kompensatori-
schen Uberaktivierung inferior frontal, wurden beschrieben. Diese Befunde sind wie-
derholt repliziert und zeigen ein beeintrachtigtes neuronales Netzwerk bei der LRS,
zu dem neben den genannten Arealen der linken Hemisphare die visuelle Wortforma-
rea beim Ubergang inferior occipito-temporal gehort. Auch in dieser Region wurde
bei der Wortwahrnehmung und —verarbeitung eine verzdogerte und verminderte Akti-
vierung bei der LRS gefunden. Untersuchungen zu Blickbewegungen beim Lesen
von Wortern unterstitzen die Hypothese, dass nicht die Blickbewegungen per se bei
der LRS beeintrachtigt sind, sondern dass als Folge der Schwierigkeiten beim Ent-
schlusseln von Wértern die Blickbewegungen veréandert sind (15,35).

Die Untersuchungsbefunde zur visuellen Verarbeitung unterstitzen zumindest zum
Teil die Hypothese, dass bei der LRS Funktionen des magnozellularen Systems be-
eintrachtigt sind. Insbesondere bei der Verarbeitung schnell sich bewegender Reize
zeigen sich im Bereich von 100-200ms deutlich geringere Aktivierung im visuellen
Cortex. Bei stationdren Reizen hingegen lagen keine veranderten neurophysiologi-
schen Korrelate vor.

Molekulargenetische Forschung

Durch Untersuchungen an einem grofR3en Kollektiv von Geschwisterschaften, von de-
nen mindestens ein Geschwisterkind an einer Lese- und Rechtschreibstérungen
(LRS) leidet, wurden neben dem Wiederholungsrisiko Kopplungs- und Assoziations-
studien zur Erforschung von nach moéglichen Kandidatengenen durchgefthrt (2,4,13,
27,28), Ausgehend von einer Pravalenz von 15% war das Risiko fur ein weiteres Ge-
schwister, eine LRS zu entwickeln, um ca. das 3,5fache erhdht (14,39). Interessan-
terweise nahm das Risiko deutlich zu, wenn der Schweregrad der Stérung ausge-
pragter war. Neben der Kernsymptomatik der LRS besteht auch fur die korrelierten
Phéanotypen eine familidre Haufung. Hierzu gehdort das Arbeitsgedéachtnis, die Fahig-
keit, Worter aus dem Arbeitsspeicher abzurufen, Lautunterscheidung und -
speicherungsfahigkeiten sowie die schnelle und sichere Zuordnung von Buchstaben
zu Lauten (26).

Mittlerweile konnte sechs Kandidatengene fur die LRS identifiziert werden, die alle
funktionell bedeutsam wahrend der neuronalen Migration sind (2,13,14,27,29). Ins-
besondere die Loci auf Chromosom 6 und 15 erscheinen aussichtsreiche Kandida-
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tengenregionen zu sein, die mehrfach, und in voneinander unabhangigen Stichpro-
ben repliziert wurden.

Therapie und Forderung

Im Vordergrund der Forderung bei der LRS steht die Verbesserung des individuellen
Funktionsniveau beim Schriftspracherwerb. So wurde in mehreren Studien gezeigt,
dass anhand eines regelgeleiteten, verhaltenstherapeutisch orientierten Trainings
(Marburger Rechtschreibtraining) die Rechtschreibleistung von Grundschulern in der
Einzelférderung und in schulischen Fordergruppen verbessert werden kann (25).
Durch die Forderung von phonologischen Fahigkeiten bereits im Vorschulalter kon-
nen diese wesentliche Fertigkeit frih gestarkt werden (5). Ob eine solchen Training
auch geeignet ist, den Schriftspracherwerb zu verbessern konnte bereits in einer
Langsschnittstudie gezeigt werden.

Neben der Starkung der Rechtschreibkompetenz ist auch die Verbesserung der Leis-
tungsmotivation von grof3er Bedeutung. Anhand eines verhaltenstherapeutischen
Programms (SELBST) konnte eine Verminderung von Leistungsstérungen bei Ju-
gendlichen im Rahmen eines Pilotprojektes vermindert werden (36).

Schulische Entwicklungsstérungen
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Sonstiges

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact

Buchbeitrag

Comprehensive Psychiatry 1,857

Fundamenta Psychiatrica

Praxis fur Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 0,42

Praxis flr Rechtspsychologie

Psychopathology 1,441

Psychosomatics 2,199

[CTTSNT ORI N ARy RN RN

Zeitschrift fur Musik, Tanz und Kunsttherapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Kunst- und Musiktherapie

Vorgetauschte Stérung

Videoeinsatz im ambulant-klinischen Setting

Heilfasten

Religiose Sozialisation

Somatoforme Stérung

Temperament

Krankheitskonzept

N[R (N R(R PRk

Trennungsfamilien

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
1 4 0 1 3 4

Die Bedeutung der Kunst- und Musiktherapie fur die emotionale Entwicklung von Ju-
gendlichen wird erlautert (1,11). Die videogestltzte Interaktionsbeobachtung von
Familien ist hilfreich im Rahmen der Familientherapie; das Erleben der Eltern und
Kinder des Videoeinsatzes ist in (3) beschrieben.

Das Trennungserleben von Kindern hangt ab davon, wie die elterliche Trennung den
Kindern vermittelt wird (13).

Es wird angenommen, dass vorgetauschte Stérungen frih beginnen; die Pravalenz
solcher vorgetauschten Stérungen betrug bei 1684 kinder- und jugendpsychiatri-
schen Patienten, die zwischen 1992 und 2003 vorgestellt wurden, 0,7% (2); diese
Rate entspricht derer bei erwachsenen psychiatrischen Patienten.

Chancen und Risiken von Heilfasten einschliel3lich eines historischen Ruckblicks
werden in (5) beleuchtet. Die Vor- und Nachteile einer religiosen Sozialisierung aus
kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht werden in (6) dargelegt. Die gegenwartige
Klassifikation somatoformer Stérungen bedarf einer Revision; allerdings gibt es eine
erhebliche konvergente und divergente Validitat der gegenwartigen Klassifikation, so

170




dass die somatoformen Stérungen auch bei zukiinftigen Klassifikationssystemen wei-
terhin bericksichtigt werden sollten. Insofern sollte eine sorgféltige Revision der ge-
genwartigen Diagnosen basierend auf positiven Kriterien psychologischer, biologi-
scher und sozialer Merkmale erfolgen (7).

Obwohl es theoretische Diskrepanzen zwischen verschiedenen Temperamentskon-
zepten gibt, sollten Kerndimensionen verschiedener Modell gemein sein. Beim Ver-
gleich der Temperamentsmerkmale, die Uber das Modell der New York-
Longitudinalstudie (NYLS) und den Cloninger-Dimensionen bei insgesamt 151 Jun-
gen und 157 Madchen aus der Mannheimer Risikostudie ergaben sich moderate Kor-
relationen zwischen den Junior-Temperament and Character-Inventory-Skalen in der
Adoleszenz und den NYLS abgeleiteten Faktoren im Kindesalter (8). Basic Sym-
ptoms sind frihe leichte Veranderungen in Denken, Fihlen und Wahrnehmung. Ob-
wohl jugendpsychiatrische Patienten eine hohe Baseline-Belastung an Basic Sym-
ptoms bei der initialen Untersuchung aufwiesen, entwickelte keiner der Patienten im
Verlauf eine Schizophrenie. Insofern erscheinen Basic Symptoms in Verbindung mit
spezifischen Personlichkeitsmerkmalen eher als ein unspezifischer Indikator fur Psy-
chopathologie und nicht als ein Indikation fur die Vulnerablitat, eine Schizophrenie zu
entwickeln (9).

Die Krankheitskonzepte turkeistammiger und deutscher Madchen werden in (10)
verglichen.

Sonstiges
1) Barth GM, Klosinski G: Emotionale rent somatoform disorder diagnoses:
Entwicklung und kunsttherapeutische Perspectives for classification in DSM-
Symbolisierung. Zeitschrift fir Musik, IV and ICD-11. Psychopathology,
Tanz- und Kunsttherapie 2007; 18: 22 41:4-9
-32 8) Pitzer M, Esser G, Schmidt MH,
2) Ebhrlich S, Salbach H, Pfeiffer E, Lenz Laucht M. Temperament in the devel-
K, Lehmkuhl U: Factitious disorder in opmental course — a longitudinal com-
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3) Gloger C: Wie erleben Eltern und Kin- try, 2007; 48:572-582
der den Videoeinsatz im ambulant- 9) Poustka L, Parzer P, Brunner R,
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2004; 14: 190-207 10) Schreiber M, Lenz K, Lehmkuhl U:
5) Kilosinksi G, Arnold FM: Heilfasten und Zwischen Umweltverschmutzung und
asketische Lebenshaltung — Chance Gottes Wille: Krankheitskonzepte tir-
und/oder Risiko? Historischer Ruck- keistammiger und deutscher Madchen.
blick und Untersuchung von Patienten Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat.
im Heilfasten und Anhangern des Lec- 2004; 53: 419-33
torium Rosicrucianum. Fundamenta 11) Sauer K, Barth GM, Klosinski G: Uber
Psychiatrica 17, 2003; 96-103 die Bedeutung von Musik bei gesun-
6) Klosinski G: Advantages and dangers den und psychisch kranken Jugendli-
of religious socialization from the per- chen. Zeitschrift fur Musik, Tanz- und
spective of a child and adolescent Kunsttherapie 2004; 15: 120-9
psychiatrist. In: Difam-German- 12) Steininger C., Videogestitzte Interak-
Institute for Medical Mission. Verlag tionsbeobachtung von Familien. Prax
Difam Tubingen, 2006; pp: 98-107 Kinderpsychol Kinderpsychiatr 2008, in
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Henningsen P (2008) Validity of cur- nung der Eltern: Wie wird sie den Kin-
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dern vermittelt und welchen Einfluss Praxis der Kinderpsychologie und Kin-
haben Art und Inhalt der Mitteilungen derpsychiatrie 2004; 53:196-206
auf das Trennungserleben der Kinder?
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Sprachentwicklung, Sprech- und Sprachstérungen

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d
wicklung, Sprech- und Sprachstérungen im Zeitraum 2

erschienen sind
(Impaktfaktor Stand 2007)

enen Artikel zu Sprachent-

003 bis Mitte 2008

Insgesamt 18 Arbeit wurden zwischen 2003 und Mitte 2008 zu Sprachentwicklung,

Sprech- und Sprachstérungen verdoffentlicht.

Zeitschrift Anzahl Impact
Developmental Science 1 3,198
European Child and Adolescent Psychiatry 1 1,992
Folia Phoniatrica et Logopaedica 1 0,655
Gesundheitswesen 1 0,71
Journal of Developmental Behavioural Pediatrics 1 2,097
Journal of Medical Genetics 1 5,535
Klinische Padiatrie 3 1,321
Monatsschrift Kinderheilkunde 3 0,151
Neurolmage 1 5,457
NeuroReport 1 2,163
Sprache-Stimme-Gehor 1

The Aphasiology 1 0,893
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und 2 0,49
Psychotherapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z
Sprech- und Sprachstérungen

u Sprachentwicklung,

Schwerpunkt

Anzahl Artikel

Sprachentwicklung

Elektrophysiologie

Mutismus

Friherkennung und Ursachen von Sprachentwicklungsstérungen

Lexical-semantische Prozessierung

Stigmatisierung

Umweltrisiken
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Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze

itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
1 1 1 3 10 2
Sprachentwicklung

Im Rahmen der Mannheimer Risikostudie wurde die Sprachentwicklung von 108 Kin-
dern (61 Jungen) vom Kleinkind- bis zum Vorschulalter verfolgt. Altersangemessene
Kennwerte fir expressive und rezeptive Sprachleistungen sowie Intelligenz wurden
im Alter von 10 Monaten, 2 und 4 “2Jahren mit Hilfe standardisierter Verfahren erho-
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ben. Es zeigte sich eine gute Vorhersagbarkeit spaterer sprachlicher Leistungen
durch die frihkindliche Sprachkompetenz sowie einen deutlichen Einfluss des Ge-
schlechts auf Sprach- und Intelligenzmal3e (18). Die expressiven und rezeptiven
Sprachfahigkeiten im Alter von 10 Monaten waren signifikant assoziiert mit kognitiven
und schulischen Fahigkeiten im Alter von 11 Jahren. Die Vorhersage war besser fur
Madchen und geringfligig besser fur verbale und akademische im Vergleich zu non-
verbalen Féahigkeiten (5).

Friherkennung und Ursachen von Sprachentwicklungsst orungen

Fur die Friherkennung von Sprachentwicklungsverzégerungen wird zunehmend der
ELFRA-2 eingesetzt. Basierend auf Elternfragebdgen zu 1371 einsprachig deutsch
aufgewachsenen Kindern wurden 10% der M&adchen und 20% der Jungen als
sprachretardiert klassifiziert. Die Madchen waren hinsichtlich der Wortschatz- und der
Grammatikentwicklung deutlich Uberlegen. Fir eine differenzierte Auswertung des
ELFRA-2 bei der U7 wurden fiir 23 bis 24 Monate alte Kinder geschlechtsspezifisch
Prozentrangwerte ermittelt (10). Der ELFRA-2 erwies sich als brauchbares Screenin-
ginstrument; die Auswertung des Bogens bendtigt 5 bis 10 Minuten und kann nach
kurzer Anweisung auch von Nichtfachleuten vorgenommen werden; es kann zur rou-
tinemanigen Anwendung bei der U7 empfohlen werden (15).

Der ELFRA-1 ist ein Screeninginstrument, das zu Fruherfassung von Sprachentwick-
lungsstorungen im Rahmen der U6 konzipiert wurde; allerdings erwies sich die prog-
nostische Validitat als unbefriedigend. Zu viele Kinder mit Spracherwerbsstérungen
wurden Ubersehen und umgekehrt wurden zu viele Kinder mit altersgerechter
Sprachentwicklung als Risikokinder eingestuft (16).

Sowohl Sprachtests wie auch Elternfragebdgen koénnten zur Friherkennung von
Sprachentwicklungsstérungen herangezogen werden; die Sprachfahigkeit wurde
vergleichend mit dem ELFRA-2 und zwei Sprachtests erfasst. Die Uberpriften Ver-
fahren stimmten gut Uberein. Mit dem ELFRA-2 lassen sich ,late talkers* mit &hnli-
cher Zuverlassigkeit wie mit einem Sprachtest erfassen; deshalb sollte der ELFRA-2
primér bei ambulanten Untersuchungen eingesetzt werden (12,14). Beim Vergleich
der Kurzversion des ELFRA-2 mit der Langversion zeigte sich eine ahnlich gute Zu-
verlassigkeit der Kurzversion (11).

Die sog. ,tree-pruning“-Hypothese beim Bilingualismus konnte durch die Untersu-
chung eines 39-jahrigen Mannes mit einer Broca-Aphasie bestatigt werden (17). An
23 sprachentwicklungsgestérten und 52 Kontrollkindern im Grundschulalter wurde
der Hypothese nachgegangen, dass Defizite in der auditiven Wahrnehmung mit
Sprachentwicklungsstérungen zusammenhéangen. Die sprachentwicklungsgestérten
Kinder zeigten schlechtere Leistungen bei der Lautdifferenzierung und der auditiven
Merkfahigkeit, nicht jedoch hinsichtlich der Ergebnisse in nonverbalen und verbalen
auditiven Wahrnehmungstests; demnach konnten keine Defizite in der auditiven
Wahrnehmung ermittelt werden, sehr wohl hingegen Schwachen hinsichtlich der
auditiven Merkféahigkeit und der Zeitverarbeitung (13).

Elektrophysiologie

Bei Kindern mit einer Sprachentwicklungsstorung fand sich kein N400-Effekt (9). Ein
Defizit der Frequenzdiskrimination konnte hingegen bei Kindern mit einer Sprachent-
wicklungsverzogerung gefunden werden fur Tone unter 750 Hz und fir eine Fre-
guenzdifferenz von 50 Hz (8). Die Analyse der Reifung der frontalen Anteile an audi-
tiven Ereignispotentialen ergab, dass a) die Gehirnreifung sehr stark N1b beeinflusst,
b) zwei Frontallappen-N1-Komponenten in ihren Reifungsbahnen unterschieden
werden und c) dass frihe Aktivierung der ,supplemental motor area“ durch seltene
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auditive Stimuli ab einem Alter von 12 Jahren ausgeltst werden kdnnen (2). Bei audi-
tiven Ereigniskorrelationen konnten mit der Intraclasskorrelation bei einer Subgruppe

von Kindern Auffalligkeiten gefunden werden (4).

Sonstiges
Die Fallberichte zweier teilstationar behandelter Geschwister mit elektivem Mutismus
wurden dargestellt (1). Die Eltern von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen er-
leben, dass sowohl ihre Kinder als auch sie selbst stigmatisiert werden (7). Ein Fern-
seher im Kinderzimmer stellt einen méglichen Risikofaktor flr expressive Sprachsto-

rungen bei 5- bis 6-jahrigen Kindern dar (6).

Sprachentwicklung, Sprech- und Sprachstérungen
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4)
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Stérungen des Sozialverhaltens

Johannes Hebebrand

Insgesamt 32 Arbeiten wurden zu den Stoérungen des Sozialverhaltens bzw. aggres-
siv-impulsiven Verhaltensstdérungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 vero6ffentlicht.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, ind  enen Artikel zu Stérungen
des Sozialverhaltens im Zeitraum 2003 bis Mitte 200 8 erschienen sind

(Impaktfaktor Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
American Journal of Psychiatry 1 9,127
Attempto 1

Behavioral Sciences & the Law 1 1,033
Biological Psychiatry 1 8,456
Buchbeitrag 1

Child Psychiatry and Human Development 1 1
Der Psychotherapeut 1

European Child and Adolescent Psychiatry 1 1,992
European Psychiatry 1 1,875
Journal of Child Psychology and Psychiatry 1 4,432
Journal of Neural Transmission 3 2,672
Journal of Psychiatric Research 1 3,71
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psy- 3 4,655
chiatry

Kinderanalyse 1
Nervenheilkunde 1 0,437
Neurolmage 2 5,457
Neuropsychobiology 1 1,992
Psyche — Zeitschrift fir Psychoanalyse 2 0,20
Schizophrenia Research 1 4,24
Swiss Journal of Psychology 1

Therapeutic Communities 1
Verhaltenstherapie & Verhaltensmedizin 1

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- 4 0,49
rapie

Tabelle 2: Thematische Schwerpunkte der Forschung z  u Stérungen des

Sozialverhaltens

Schwerpunkt

Anzahl Artikel

Molekulargenetik

Bildgebung

Elektrophysiologie

Therapie

Biochemische und endokrinologische Befunde

Delinquenz, Gewalttétigkeit und Rechtsradikalitét im Jugendalter

Psychologische Aspekte

Autonomes Nervensystem

Verlaufsuntersuchung

Soziomoralisches Denken
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Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationenim Z  eitraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
6 1 7 5 6 6
Therapie

Zwei Studien beleuchten die Wirksamkeit der Risperidon-Therapie bei Kindern und
Jugendlichen mit aggressiv-impulsivem Verhalten und zusatzlich unterdurchschnittli-
cher Intelligenz (4,6). Hierbei handelte es sich um eine Multicenter-,Open-Label-
Studie® zu Patienten im Altersbereich von 5 bis 14 Jahren. Die Studie wurde Uber ein
Jahr lang durchgefihrt. 73% der 504 eingeschlossenen Patienten schlossen die Stu-
die ab. Die durchschnittliche Risperidon-Dosis betrug 1,6 mg/Tag. Die haufigsten
Nebenwirkungen waren Somnolenz (30%), Rhinitis (27%) und Kopfschmerzen
(22%). Die Inzidenz von Bewegungsstorungen war niedrig. Mit Ausnahme einer tran-
sienten Erhdhung der Serumprolaktinspiegel traten keine klinisch signifikanten Ver-
anderungen der Laborwerte auf. Das aggressiv-impulsive Verhalten besserte sich
bereits ab Woche 1; die positive Wirkung hielt bis zum Ende der Studie an (4). Die
individuelle Psychotherapie wurde mit einer Milieutherapie verglichen (10). Eine ak-
tuelle Ubersicht zur Behandlung und Management von Kindern und Jugendlichen mit
einer Stérung des Sozialverhaltens findet sich in 5.

Molekulargenetik

Ein Exon-3-Polymorphismus im Dopamin-D4-Rezeptor ist mehrfach mit inkonsisten-
ten Ergebnissen im Hinblick auf das Merkmal ,Novelty Seeking* untersucht worden.
In der Mannheimer Risikostudie fand sich ein knapp signifikanter Zusammenhang
zwischen der Auspragung von Novelty Seeking und ,Harm Avoidance“ bei 15-
jahrigen Jugendlichen; bei den Madchen konnten diese Assoziationen nicht beo-
bachtet werden (3).

Elektrophysiologie

Eine Powerspektralanalyse der spontanen EEG-Aktivitat bestatigte das gut bekannte
Muster einer signifikant grof3eren rechts- im Vergleich zu linksfrontalen Aktivierung
bei Madchen mit externalisierenden Verhalten im Vergleich zu gesunden weiblichen
Kontrollen. Im Gegensatz hierzu zeigten Jungen mit externalisierendem Verhalten
nicht diese Asymmetrie; gesunde Jungen weisen eine signifikant grol3ere rechtsfron-
tale Aktivierung auf (1). Kinder mit einer oppositionellen Stérung zeigten signifikant
erniedrigte P3a- und P3b-Amplituden auf Reize und Targets im Vergleich zu gesun-
den Kontrollen; die Amplituden der Ereignispotentiale korrelierten mit Scores fur op-
positionelles und aggressives Verhalten. Diese Kinder zeigen neurophysiologische
Abweichungen unabhéngig von einer komorbiden ADHS (2).

Delinquenz, Gewalttatigkeit und Rechtsradikalitat i m Jugendalter

In der Mannheimer Risikostudie stellten agressiv-dissoziale Verhaltensstérungen mit
einer Lebenszeitpravalenz von 22,4% bis zum Alter von 25 Jahren die haufigste psy-
chische Stérung bei Kindern und Jugendlichen dar. Diese treten vor allem beim
mannlichen Geschlecht auf und weisen ungiinstige Verlaufe auf. Wahrend widrige
familidre Verhaltnisse und frihere externalisierende Stérungen die starksten Pradik-
toren flr aggressiv-dissoziale Stérungen sind, korrelieren rechtsextreme Einstellun-
gen am hochsten mit niedriger Intelligenz und schulischem Misserfolg (19).
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Offentliche Darstellung von Gewalt und heimliche Faszination beziiglich Destruktivitat
stehen in einem Wechselverhéltnis; der Gefahr einer Fixierung auf offen destruktiv
gewalttatige Identifikationen im Jugendalter wird die Gefahr einer heimlichen Identifi-
kation mit destruktiven Impulsen in Form einer Orientierung an autoritdren Mustern
im Erwachsenenalter gegenuber gestellt (11). Jugendliche Delinquenz kann ein Ent-
wicklungsphanomen ebenso wie eine pathologische Entitat sein (10). Gruppenidenti-
tat und Idealisierung des Aggressors wurde bei gewalttatigen Jugendlichen in Ost
und West untersucht (7).

Biochemische und endokrinologische Befunde

Bei 87 14-jahrigen Kindern (36 Jungen, 51 Madchen) der Mannheimer Risikostudie
wurden Plasmaspiegel der primaren Androgen-Metabolite Testosteron und 5-Alpha-
Dihydrotestosteron gemessen und in Beziehung gesetzt zu externalisierendem Ver-
halten im Alter von 8, 11 und 14 Jahren, das mit Hilfe der CBCL ermittelt wurde. Es
fanden sich signifikant hohere Androgenspiegel bei den Jungen mit erhdhten Scores
fur externalisierendes Verhalten. Dieser Zusammenhang bestand bei den Madchen
nicht. Zudem zeigten Jungen mit persistierendem externalisierendem Verhalten die
hdchsten Androgen-Plasmaspiegel (21). Diese Ergebnisse wurden in einer weiteren
Arbeit ausgedehnt auf insgesamt 51 méannliche und 68 weibliche Jugendliche; bei
den Jungen fanden sich signifikante Korrelationen der Dihydrotestosteron-
plasmakonzentration mit den CBCL-Scores der Unterskala externalisierendes Ver-
halten sowie mit den Problemskalen aggressives Verhalten und dissoziales Verhal-
ten (22). Erniedrigte Serotoninkonzentrationen fanden sich im thrombozytenfreien
Plasma bei Jugendlichen mit externalisierenden Verhaltensproblemen (20).

Bildgebung

Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens zeigen ahnliche strukturelle Abwei-
chungen frontaler und limbischer Strukturen wie Erwachsene mit antisozialem Ver-
halten; Amygdala-Dysfunktionen kénnten zusammenhangen mit dysregulierten Emo-
tionen (18). In einer Voxel-basierten morphometrischen MRI-Studie (18) wurden die
Volumina der grauen Hirnsubstanz bei 23 Jungen im Alter von 12 bis 17 Jahren mit
einer Stérung des Sozialverhaltens verglichen mit alters- und 1Q-gematchten Kontrol-
len; 17 der Patienten hatten eine komorbide ADHS. Das Volumen der grauen Hirn-
substanz war in der Fallgruppe um 6% erniedrigt. Reduzierte Volumina fanden sich in
der linken orbitofrontalen Region und bilateral in den Temporallappen einschliel3lich
der Amygdala und im Hippocampus links. Eine Regressionsanalyse unter Ein-
schluss der Patientendaten ergab eine inverse Assoziation von hyperakti-
ven/impulsiven Symptomen und verstreuten Abnormitaten der grauen Hirnsubstanz
in den frontoparietalen und temporalen Kortices. Im Gegensatz hierzu korrelierten die
Symptome der Stérung des Sozialverhaltens priméar mit Erniedrigungen der grauen
Hirnsubstanz in limbischen Strukturen (18).

Beim Vergleich von 22 Patienten mit einer Stérung des Sozialverhaltens (hiervon 17
mit einer zusatzlichen Diagnose einer ADHS) mit gesunden Kontrollen fand sich eine
verstarkte linksseitige Amygdala-Aktivierung als Reaktion auf die Prasentation emoti-
onal negativer Bilder im Vergleich zu neutralen Bildern in der Patientengruppe. Bei
der zusatzlichen Untersuchung von 13 Jugendlichen mit einer reinen ADHS zeigten
sich diese Auffalligkeiten bei der Amygdala-Aktivierung nicht, sie zeigten aber eine
erniedrigte Aktivitat in der Insula als Reaktion auf die negativen Bilder. Die Befunde
sind nicht vereinbar mit der Annahme einer reduzierten Kapazitat der affektiven In-
formationsverarbeitung (29). Beim Vergleich von 13 Patienten (Alter 9 bis 14 Jahre)
mit einer Stérung des Sozialverhaltens mit 14 gesunden alters- und geschlechtsge-
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matchten Kontrollen fand sich bei einer funktionellen MRI-Studie eine reduzierte Akti-
vierung im rechten ventralen anterioren cingularen Kortex bei der Darbietung affektiv
negativ besetzter Bilder; die Temperamentsdimension ,Novelty Seeking“ war ein sig-
nifikanter Pradiktor dieser Aktivierung. Die Ergebnisse legen eine Verbindung zwi-
schen Temperamentseigenschaften und neuronalen Netzwerken der Emotionspro-
zessierung bei Jugendlichen mit einer Stérung des Sozialverhaltens nahe (27). In
einer separaten Studie fanden sich Hinweise fur eine Stérung der Erkennung emoti-
onaler Stimuli und der kognitiven Kontrolle von emotionalem Verhalten bei Patienten
mit einer Stoérung des Sozialverhaltens, die dann zu einer Neigung zu aggressivem
Verhalten fuhrt (30). Mit Hilfe der Voxel-basierten Morphometrie wurde das Volumen
der grauen Hirnsubstanz bei 12 Patienten mit einer Stoérung des Sozialverhaltens mit
12 alters-, geschlechts- und intelligenzgematchten Kontrollen verglichen. Die graue
Hirnsubstanz war bilateral im anterioren insularen Kortex und in der linken Amygdala
reduziert bei Patienten mit einer Stdrung des Sozialverhaltens. Die insularen Auffal-
ligkeiten konnten aggressivem Verhalten zugeordnet werden; au3erdem korrelierte
das Volumen der bilateralen anterioren insularen grauen Hirnsubstanz bei den Pati-
enten signifikant mit Empathiescores (31).

Autonomes Nervensystem

Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens bzw. einer hyperkinetischen Stérung
des Sozialverhaltens zeigten abgeschwachte elektrodermale Reaktionen und eine
beschleunigte Habituation in allen untersuchten Paradigmen im Vergleich zu Kindern
mit einer isolierten ADHS und Kontrollen (15). Zuséatzlich zu Selbst-Ratings wurden
elektrodermale Veranderungen auf angenehme, neutrale und unangenehme Bilder
bei 21 Jungen mit einer Stérung des Sozialverhaltens und 54 Jungen mit einer hy-
perkinetischen Stérung des Sozialverhaltens ermittelt. Parallel wurden 43 Jungen mit
einer isolierten ADHS und eine gleich grol3e Anzahl gesunder Jungen (Kontrollen)
untersucht. Die Kinder waren 13 Jahre alt. Wiederum zeigten die Jungen mit einer
Stérung des Sozialverhaltens mit und ohne ADHS eine erniedrigte emotionale Rea-
gibilitdt auf aversive Stimuli und eine erniedrigte autonome Reaktion auf alle Bilder
unabhangig von ihrer Valenz. Méglicherweise geht eine Stérung des Sozialverhal-
tens (mit und ohne ADHS) mit einem generalisierten Defizit an autonomer Responsi-
vitdt einher (14). In einer weitergehenden Untersuchung zeigten Vater von Jungen
mit einer Storung des Sozialverhaltens ein abnormales psychophysiologisches Ant-
wortmuster, das dem ihrer S6hne glich. Diese Ahnlichkeit konnte auf einen biologi-
schen Mediator hinweisen, durch den die Disposition flr antisoziales Verhalten in-
nerhalb von Familien transmittiert wird (16). Bei der Therapie von 23 Kindern im Al-
tersbereich von 7 bis 12 Jahren mit aggressiv-impulsivem Verhalten fand sich ein
besseres Ansprechen bei den Kindern, die eine hohere Pulsfrequenz aufwiesen; eine
logistische Regressionsanalyse ergab, dass die Pulsfrequenz ein signifikanter Pra-
diktor fur den Therapieerfolg ist - im Gegensatz zu anderen Risikofaktoren (24).

Die Auswirkung einer experimentell induzierten Provokation auf Emotionen und Ag-
gression wurde bei 34 als aggressiv eingestuften Kindern mit einer Stérung des So-
zialverhaltens untersucht. Selbstangaben beztglich Wut wurden direkt nach der Pro-
vokation erfasst. Zusatzlich wurden negative und positive Emotionen sowie auch
physiologische Parameter (Puls, Hautleitwiderstand) zum Ausgangszeitpunkt und
nach der Provokation bestimmt. Das aggressive Verhalten der Teilnehmer und deren
subjektive Emotionen unterschieden sich in Abhangigkeit von dem Ausmali der Pro-
vokation (starker werdende Provokation, andauernde niedrigschwellige Provokation).
Bei den physiologischen Parametern fanden sich keine Unterschiede in Abhangigkeit
von der Experimentalbedingung. Demnach charakterisieren affektive, aber nicht phy-
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siologische Parameter die reaktive Aggression bei Kindern mit einer Stérung des So-
zialverhaltens (28).

Sonstiges

Bei 16 9- bis 14-jahrigen Jungen mit einer Stérung des Sozialverhaltens und 16 Kon-
trollprobanden wurde das Entwicklungsniveau des soziomoralischen Denkens unter-
sucht. Die gesunden Kinder lieRen sich in ihrem moralischen Urteil einer reiferen
Entwicklungsstufe zuordnen; die Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens stan-
den auf einer Ubergangsstufe zwischen unreifem und reifem sozio-moralischen Ni-
veau. Einfluss auf die soziale Moralentwicklung nahmen die Faktoren Intelligenz und
matterliche Unterstitzung (25).

Die Validierung einer ,Clinical Global Impression Scale for Aggression* wurde an-
hand einer Stichprobe von 558 psychiatrischen Patienten validiert (17). Aggressives
Verhalten wurde im Verlauf zwischen 21 schizophrenen Jugendlichen und 21 Ju-
gendlichen mit einer Stérung des Sozialverhaltens wahrend der stationdren Behand-
lung und zum Nachuntersuchungszeitpunkt verglichen. Sowohl wéahrend als auch
nach der stationaren Behandlung wiesen die Patienten mit einer Schizophrenie we-
niger aggressive Verhaltensweisen auf; zeigten die Patienten mit Schizophrenie je-
doch auch einen Substanzmissbrauch, zeigten sie vermehrt fremdaggressives Ver-
halten (23).

Stoérung des Sozialverhaltens
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Suchterkrankungen

Johannes Hebebrand

34 Arbeiten wurden im Berichtszeitraum zu Suchterkrankungen veréffentlicht. Her-
vorzuheben sind insbesondere die molekulargenetischen Arbeiten, die u. a. in Archi-
ves of General Psychiatry, Molecular Psychiatry und dem Journal of the American

Academy of Child and Adolescent Psychiatry publiziert wurden.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in d enen Artikel zu Suchterkran-

kungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschienen s
(Impaktfaktor: Stand 2007)

ind

Zeitschrift Anzahl Impact
Addiction Biology 2 2.833
Alcohol and Alcoholism 1 2.092
Alcoholism, Clinical and Experimental Research 2 3.175
Archives of General Psychiatry 1 15.976
Biological Psychiatry 4 8.456
Brazilian Journal of Medical and Biological Research 1 1.150
Buchbeitrag 1 -
European Child & Adolescent Psychiatry 1 -
German Journal of Psychiatry 1 -
Journal of the American Academy of Child and Adolescent 3 4.655
Psychiatry

Kindheit und Entwicklung 2 -
Molecular Psychiatry 1 10.900
Mutation Research 1 -
Neurogenetics 1 4,281
Nordic Journal of Psychiatry 1 0.752
Pharmacology, Biochemistry, and Behavior 2 2.355
PLoS ONE 1 -
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42
Psychiatrische Praxis 1 -
Sucht 1 -
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 -
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- 3 0,49
rapie

Zeitschrift fur klinische Psychologie, Psychiatrie und Psycho- 3 0,73
therapie / im Auftrag der Gorres-Gesellschaft

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u Suchterkrankungen

Inhaltlicher Schwerpunkt

Anzahl

Genetik

=
=

Therapie

Diagnostik

Rauschtrinken

Leitlinien

Komorbiditat

Nikotinabh&ngigkeit mit und ohne Alkoholmissbrauch bzw. -abhéngigkeit

Kortisol, Entzug und Abstinenz

NI NI
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| Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit: Bedingungsfaktoren | 2 |

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
3 1 6 7 11 8
Genetik

In der Mannheimer Risikostudie wurde der Einfluss von Geschlechtsunterschieden
der Auswirkungen einer véterlichen Alkoholerkrankung auf die sozio-emotionale Ent-
wicklung untersucht. Zudem wurde der Frage nachgegangen, inwieweit eine vaterli-
che Alkoholerkrankung mit einer groReren Anzahl an externalisierenden Symptomen
bei deren S6hnen einhergeht. Basis der Studie bildeten 219 Kinder von Vatern, die
keine Alkoholabhangigkeit aufwiesen vs. 26 mit alkoholabh&ngigen Vatern. Die Da-
ten der Kinder wurden von Geburt bis zum Alter von 11 Jahren bericksichtigt. Eine
vaterliche Alkoholabhé&ngigkeit war mit einer gréf3eren Anzahl an kinder- und jugend-
psychiatrischen Auffalligkeiten verbunden. Ab einem Alter von zwei Jahren waren die
externalisierenden Symptome der Kinder dieser Vater erhdht, wobei dies sowohl flr
die Tochter wie auch die S6hne galt. Im Gegensatz zu den S6hnen zeigten aber die
Tochter eine Zunahme internalisierender Symptome bis zum Alter von 11 Jahren;
insbesondere korperliche Beschwerden waren bei diesen Toéchtern haufig (9).
Aufgrund der Beteiligung glutamaterger Neurotransmission an entsprechenden Tier-
modellen fur Alkoholkonsum wurden SNPs in 10 glutamatergen Genen bei 1337 Pa-
tienten und 1555 Kontrollen ebenso wie 144 Trios basierend auf 15-jahrigen Jugend-
lichen mit riskantem Alkoholtrinkverhalten untersucht; die Patienten und Kontrollen
gehorten insgesamt zwei Stichproben an. In der ersten Stichprobe konnte Assoziati-
onen zu den Genen NR2A und NGLURS5 ermittelt werden; in der zweiten Stichprobe
konnte die Assoziation von Alkoholabhangigkeit zu NR2A bestétigt werden. Perso-
nen mit den entsprechenden NR2A-Genotypen wiesen gehauft eine positive Famili-
enanamnese, einen frihen Beginn der Alkoholabh&ngigkeit, einen héheren Konsum
und ein riskantes Trinkverhalten im Jugendalter auf (27).

Insgesamt funf Arbeiten befassen sich mit dem Einfluss genetischer Variabilitat des
dopaminergen Systems (17-19,29). 303 Teilnehmer der Mannheimer Risikostudie
wurden fur DRD4-Exon-3-Polymorphismen genotypisiert; im Alter von 15 Jahren hat-
ten die Probanden einen Fragebogen zum Tabakkonsum ebenso wie Junior Tempe-
rament and Character Inventory ausgefillt. DRD4-Genotypen waren assoziiert mit
dem Raucherstatus und ,Novelty Seeking” bei den mannlichen Probanden, nicht hin-
gegen bei den weiblichen. Die mannlichen Jugendlichen mit dem 7-Repeat-Allel
rauchten haufiger und scorten héher im Hinblick auf Novelty Seeking als gleichge-
schlechtliche Jugendliche ohne dieses Allel. Dieser Tabakkonsum ging einher mit
hoheren Scores fir Novelty Seeking bei beiden Geschlechtern. Eine multiple Re-
gressionsanalyse zeigte, dass Novelty Seeking die Beziehung zwischen DRDA4-
Genotyp und Rauchen bei den ménnlichen Jugendlichen erklarte (18). In einer wei-
tergehenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die mannlichen Teilnehmer mit ei-
nem 7-Repeat-Allel einen pro Trinkgelegenheit h6heren maximalen Alkoholkonsum
aufwiesen; zudem hatten sie hhere Lebenszeitraten von starkem Trinken (18). Wei-
tergehende Analysen basierend auf 220 Teilnehmern ergaben, dass die Tatsache,
ob jemand Uuberhaupt anfing zu rauchen, abhangig ist vom Dopamin-D4-
Rezeptorgenotyp, wohingegen Aufrechterhaltung und Abhangigkeit Assoziationen zu
Dopamin-D2-Rezeptortypen aufzeigten (19). Es fanden sich Interaktionen zwischen
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Polymorphismen des Dopamin-D4-Rezeptorgens und des Promoter-Polymorphismus
im Serotonintransportergen (29).

Bei einer Untergruppe von 243 Teilnehmern der Mannheimer Risikostudie wurde im
Alter von 18 Jahren die Reaktion auf Alkohol mit dem ,Self-Rating of the Effects of
Alcohol“-Fragebogen untersucht. Personen mit zwei langen Allelen des 5-HTT-
Promoter-Polymorphismus zeigten eine erniedrigte Reaktion auf Alkohol (11). Da das
Gen Phosphatidylinositol-3-Kinase (PI3K) mutmalilich an der Vermittlung von Verhal-
tensreaktionen auf Drogen beteiligt ist, wurden Exone, Exon-Intron-Ubergéange und
regulatorische Sequenzen auf Polymorphismen bzw. Mutationen gescreent. Trans-
missionsdisequilibrium-Tests basierend auf 145 Trios ergaben geschlechtsspezifi-
sche Assoziationen von zwei SNPs mit Mustern riskanten Alkoholkonsums bei mann-
lichen Jugendlichen (7).

280 Teilnehmer in der Mannheimer Studie wurden fur zwei SNPs des Kortikotropin-
Releasing-Hormon-Rezeptor 1 (CRHR1) untersucht. Jugendliche, die homozygot fur
einen Polymorphismus waren, tranken héhere maximale Mengen an Alkohol pro Ge-
legenheit und wiesen hohere Lebenszeitraten an problematischem Alkoholkonsum
auf, sofern sie negativen Life Events ausgesetzt waren (6). Eine genetische Assozia-
tion von spezifischen CRHR1-Polymorphismen mit ,Binge Drinking“ und anderen Al-
koholkonsummustern fand sich in zwei unabhangigen Stichproben, hierunter wieder-
um die Mannheimer Risikostudie (30).

Eine Anzahl von genetischen und Umweltfaktoren moduliert das Risiko fir Alkohol-
abhéangigkeit; die Interaktion dieser Faktoren wird in (33) aufgezeigt.

Die 4977-Basenpaar grol3e Deletion der mitochondrialen DNA findet sich mit zuneh-
mendem Alter haufiger sowohl in postmitotischen Geweben als auch in schnell repli-
zierenden Zellen. Beim Vergleich von 69 Patienten mit einer chronischen Alkoholer-
krankung und 46 altersgematchten Kontrollen mit moderatem Trinkverhalten fand
sich die Deletion gehauft bei den Alkoholkranken; demnach kann die mitochondriale
DNA-Mutagenese im Blut durch Stressoren und insbesondere durch Alkohol poten-
tiell beeinflusst werden (32).

Kortisol, Stress und Abstinenz

Ein Hauptrisikofaktor fur erneuten Alkoholkonsum nach einem Entzug ist Stress, der
mit verschiedenen physiologischen Veranderungen der Aktivitat der HPA-Achse un-
ter Freisetzung von Glukokortikoiden assoziiert ist. Personen, die nach einem Alko-
holentzug fir ein Jahr abstinent blieben, wiesen einen niedrigeren Liquorkortisolspie-
gel auf; die Stressbewaltigungsstile unterschieden sich nicht zwischen denjenigen,
die abstinent geblieben bzw. ruckfallig geworden waren. Demnach haben relativ sta-
bile Personlichkeitsmerkmale wie Stressbewaltigungsstile keinen Einfluss auf die
Entwicklung einer Abstinenz. Hingegen ist ein niedriger Kortisolspiegel im Liquor ein
Indikator flr Langzeitabstinenz (31).

Therapie

Anhand der Kasuistik eines 14-jahrigen alkoholabhé&ngigen Patienten wird das fir
Jugendliche adaptierte Alkoholtherapiemanual in Anlehnung an das Original von Pet-
ry vorgestellt (1).

Diagnostik

Viele Menschen zeigen ein problematisches Trinkverhalten. Haufig werden ,objekti-
ve“ Laboruntersuchungen von Arzten herangezogen, um ein solches Trinkverhalten
zu detektieren. Bei 2496 Patienten, die in Alllgemeinarztpraxen vorstellig wurden,
wurden sowohl der Fragebogen ,Alcohol Use Disorders Identification-Test* (AUDIT)
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ausgewertet wie auch eine Blutprobe zur Bestimmung der y-GT und des %Carbo-
hydrat-defizienten Transferrins bestimmt. Die Heranziehung beider Blutparameter
verbesserte die Identifikation von Personen mit problematischem Trinkverhalten
(2,3).

Kormorbiditat

Kinder der Mannheimer Risikostudie, die im Verlauf ihrer Entwicklung von 2 bis 11
Jahren externale Auffalligkeiten zeigten, rauchten als 15-Jahrige haufiger und inten-
siver als ihre im Kindesalter unauffalligen Altersgenossen (20).

Eine Patientenstichprobe, die ein niedrigschwelliges Angebot fur Drogen konsumie-
rende Kinder und Jugendliche zwischen 1999 und 2003 annahm (n = 507), diente zur
Erfassung des polyvalenten Drogengebrauchs. Bei 81% der Patienten wurden poly-
valente Muster des Sustanzgebrauchs (polyvalenter Gewohnheitskonsum, polyvalen-
ter Wochenendgebrauch) festgestellt, die regelhaft mit abhangigen Variablen assozi-
iert waren (23). Um die Préavalenzen fir Gebrauch, Missbrauch und Abhangigkeit von
legalen und illegalen Drogen bei stationar behandelten kinder- und jugendpsychiatri-
schen Patienten zu untersuchen, wurden konsekutive Aufnahmen von Patienten im
Altersbereich von 14 bis 17 Jahren untersucht. Von den 86 Aufnahmen willigten 70 in
eine Teilnahme ein (Teilnahmequote 81%). 76% berichteten regelmaligen Tabak-
gebrauch, 44% regelmalligen Alkoholkonsum und 40% regelmaligen Gebrauch von
illegalen Drogen. Missbrauch bzw. Abhangigkeit wurde fur Nikotin bei 50%, fur Alko-
hol bei 29% und fir illegale Drogen bei 26% gestellt. Jugendpsychiatrische Patienten
sollten stets nach Drogenkonsum befragt werden (21).

Bei den 432 konsekutiven Aufnahmen fiir eine stationare Behandlung (Altersbereich
8 bis 17 Jahre) in eine kinder- und jugendpsychiatrische Universitatsklinik zwischen
Mai 2001 und Juni 2003 wurden alle Patienten mit Hilfe eines Fragebogens zum Ge-
brauch legaler und illegaler Substanzen befragt. Eine Stérung des Sozialverhaltens
erwies sich ebenso wie ADHS assoziiert mit einem frihen Beginn des Alkohol- und
Nikotinkonsums. Im Vergleich zu populationsbezogenen Daten rauchten sowohl
Madchen als auch Jungen mit einer Stérung des Sozialverhaltens bzw. ADHS mehr
(24). Exzessiver Alkoholkonsum fand sich gehauft bei 15-Jahrigen mit externalen
Stérungen (4).

Leitlinien

Die Leitlinien zu psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substan-
zen (F1) sind in den Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Storun-
gen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter im Deutschen Arzteverlag von der
DGKJP, BAG und BKJPP 2003 veroffentlicht worden (15).

Nikotinabhangigkeit mit und ohne Alkoholmif3brauch b zw. -abhangigkeit

Bei 384 Jugendlichen im Alter von 15 Jahren der Mannheimer Risikostudie wurden
der Substanzkonsum sowie mogliche individuelle und soziale Einflussfaktoren unter-
sucht. Jugendliche, die in den letzten vier Wochen sowohl Tabak als auch Alkohol
konsumierten, zeichneten sich durch einen exzessiveren und impulsiveren Konsum
aus und wiesen eine deutlich hdhere Rate von Cannabisgebrauch auf als Jugendli-
che, die in diesem Zeitraum nur rauchten oder nur tranken (12). Ca. 60% gaben an,
jemals Zigaretten konsumiert zu haben, ca. 16% rauchten taglich. Eine geringe
rauchbezogene Selbstwirksamkeit und eine hohe Anzahl Tabak konsumierender
Freunde waren bei beiden Geschlechtern am engsten mit dem jugendlichen Zigaret-
tenkonsum verbunden. Besonders gefahrdet waren solche Jugendliche mit einem
hohen Zigarettenkonsum im Freundeskreis, die sich als wenig selbstwirksam be-
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schrieben. Wéhrend elterliches Rauchen einen direkten, aber geringen Einfluss auf
den Tabakkonsum der Jugendlichen ausibte, erstreckte sich der deutlich starkere
Einfluss der Peers auch auf die individuellen rauchbezogenen Einstellungen (13).
97% der 16-Jahrigen der Mannheimer Risikostudie hatten Alkohol konsumiert, 24%
mindestens einmal wochentlich (10). Jugendliche, die frih Zigaretten probierten, ka-
men eher aus Familien mit einer hohen psychosozialen Belastung, wobei dieser Ein-
fluss Uber mehr externale Verhaltensauffalligkeiten vermittelt wurde. Ein starker tagli-
cher Tabak- sowie ein riskanter Alkoholkonsum der Eltern erwiesen sich ebenfalls als
Risikofaktoren fur einen friihzeitigen Rauchbeginn der Kinder. Das elterliche Rau-
chen fungierte als Mediator fir den Einfluss des mdglichen Rauchens in der
Schwangerschaft sowie der psychosozialen Belastung. Ein frilhes Einstiegsalter in
den Tabakkonsum kann als Folge genereller Risikofaktoren fiir die Entwicklung von
Verhaltens- und Suchtproblemen interpretiert werden (25). Das Konsumverhalten
(Haufigkeit und Menge) sowie das Rauschtrinken als spezifisches Konsummuster
und erste Symptome von Tabakabh&ngigkeit konnen durch das Alter beim Erstkon-
sum signifikant vorhergesagt werden. Beim Tabakkonsum und bei den weiblichen
Jugendlichen ist dieser Zusammenhang generell héher (16). Beim Vergleich von Ju-
gendlichen, die aktuell nur Alkohol tranken, mit solchen, die sowohl rauchten als
auch Alkohol zu sich nahmen, zeigte die doppelt belastete Gruppe einen héheren
und exzessiveren Gebrauch von Alkohol, zudem waren diese Jugendlichen jinger
bei dem erstmaligen Konsum von Alkohol; sie waren starker nikotinabh&ngig und
konsumierten haufiger Cannabis (26). Rauschtrinken bei Jugendlichen erwies sich
als abhé&ngig von ungiinstigen Peereinflissen und Delinquenz; elterliche Aufsicht
erwies sich als ein protektiver Faktor (5).

Bei 18-jahrigen Mannern wurden biologische Marker des Substanzgebrauchs sowie
auch Fragebodgen herangezogen, um die Rate an Substanzmittelgebrauch zu erfas-
sen. Hohere Raten der Nikotinabhangigkeit waren assoziiert mit hheren Raten von
Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit. Eine starke Nikotinabhangigkeit sagte auch
rezenten Cannabisgebrauch voraus (14).

Bei 985 (11 bis 18 Jahre) Kindern und Jugendlichen wurde der Zigarettenkonsum
erfasst mit Hilfe eines Fragebogens; gleichzeitig fullten die Jugendlichen den ,Youth
Self Report* aus. Wahrend bei den 10- bis 15-Jahrigen 12% rauchten, stieg diese
Rate auf 63% bei den 16- bis 18-Jahrigen an; es fanden sich bezuglich des Ge-
brauchs keine Geschlechtsunterschiede. Die Raucher gaben héufiger antisoziales
und aggressives Verhalten an; die Nichtraucher scorten héher auf der Skala soziale
Probleme (22). Die Ergebnisse einer Multicenterstudie des Norddeutschen Suchtfor-
schungsverbundes, die an 556 stationér in 25 verschiedenen Kliniken des norddeut-
schen Raumes behandelten Alkoholabh&ngigen gewonnen wurden, legen nahe,
dass sich der Trend zu immer friher einsetzendem Alkoholkonsum in einem friher
einsetzenden suchtspezifischen Trinkverhalten bei Alkoholabhangigen ,abbildet".
Jingere Menschen steigen zunehmend jiunger in den problematischen Alkoholkon-
sum ein (28).

In einer Querschnittsstudie, die 459 Patienten aus 14 deutschen Suchtbehandlungs-
zentren umfasste, fand sich eine hohere Pravalenz der posttraumatischen Belas-
tungsstorung bei Drogenabhéngigen im Vergleich zu Alkoholabhangigen. Die post-
traumatische Belastungsstorung scheint ein unabhangiger Risikofaktor flr eine un-
gunstige Prognose einer Suchterkrankung zu sein (8).
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(Teil-)stationare Behandlung

Johannes Hebebrand

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de nen Artikel zu

(Teil-)stationare Behandlung im Zeitraum 2003 bis M itte 2008 erschienen sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact

Buchbeitrag 1

Forum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 3

Psychotherapie

Kindheit und Entwicklung 1 4,06

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,42
Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u (Teil-)stationére

Behandlung

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Verweildauer 1

Tagesklinische Behandlung 2

Behandlungserfolg, -erleben, -zufriedenheit 2

Flankierende Mal3nahmen im stationdren Bereich 1

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
1 1 0 0 0 2

Behandlungserfolg, -erleben und -zufriedenheit aus der Sicht von Patienten, Eltern
und Therapeuten wurden in einer evaluativen Studie aus der stationdren Kinder- und
Jugendpsychiatrie untersucht (1). Ebenso wurde der kinderpsychiatrische stationare
Aufenthalt im Rickblick von Patienten und Eltern im Rahmen einer qualitativen Stu-
die bewertet (6). Die Bedeutung flankierender Mal3hahmen im stationaren Bereich
wurde in (5) beleuchtet. Abnorme psychosoziale Umstande bedingen langere Ver-
weildauern in kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken (2).

Bei tagesklinisch behandelten Patienten férdern Hausbesuche stabile Bindungen und
Ressourcen der Familien (3). Konstante Behandlungsgruppen bei der tagesklini-
schen Behandlung férdern stabile Bindungen und Ressourcen der Familien (4).

(Teil)Stationare Behandlung

1) Bredel S, Brunner R, Haffner J, Resch 53: 256-76

F: Behandlungserfolg, Behandlungser- 2) Becker K, Schmidt MH. Bedingen ab-
leben und Behandlungszufriedenheit norme psychosoziale Umsténde lange-
aus der Sicht von Patienten, Eltern re Verweildauern in einer kinder- und
und Therapeuten — Ergebnisse einer jugendpsychiatrischen Klinik? Kindheit
evaluativen Studie aus der stationaren und Entwicklung 2003; 3: 175-83

Kinder- und Jugendpsychiatrie. Prax 3) Gehrmann J, Abedi G, Schwarz M,

Kinderpsychol Kinderpsychiatr 2004;

Wolf JW, Boida E, Rellum T, Fies U,
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4)

Schwahn R, Pellarin M: Tagesklinische
Behandlung in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie;: Hausbesuche férdern
stabile Bindungen und Ressourcen der
Familien. Forum fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie. Forum fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie 2008, 18: 60-77
Gehrmann J, Schwarz M, Abedi G,
Boida E, Wolf JW, Fies U, Schwahn R,
Pellarin M: Tagesklinik als therapeuti-
scher Entwicklungsraum: konstante
Behandlungsgruppen férdern stabile
Bindungen und Ressourcen der Fami-
lien. Forum fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie 2008, in Druck

5)

6)

Klosinski G: Was braucht ein Mensch,
um ganz zu werden? Der Beitrag flan-
kierender Malinahmen im stationaren
Bereich zur innerseelischen Integrati-
on. Forum der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie 13. Jg.
Heft 2, 2003; 16-27

Klosinski G, Steinle D: Der kinderpsy-
chiatrische stationdre Aufenthalt im
Ruckblick von Patienten und Eltern —
zwischen Bewaéltigung und Stigmatisie-
rung? (Ergebnis einer qualitativen Stu-
die). In: Jungmann J (Hrsg.): Behand-
lungserfolge in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie.
Selbstverlag Weinsberg Klinikum am
WeilRenhof, 2003; 5-19
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Tic-Stérungen

Johannes Hebebrand

Im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 wurden insgesamt 21 Original- und 8 Ubersichtsar-
beiten zu Tic-Stérungen veroffentlicht.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de nen Artikel zu Tic-

Stérungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschiene  n sind
(Impaktfaktor Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
American Journal of Medical Genetics Part B 2 4.4
(Neuropsychiatric Genetics)

Behavioral and Brain Sciences 1 17,5
British Journal of Psychiatry 1 54
Buchbeitrag 1

Clinical Child Psychology and Psychiatry 1

Developmental Medicine and Child Neurology 2 2,4
European Child and Adolescent Psychiatry 7 2,0
Journal of Abnormal Child Psychology 1

Journal of Child Psychology and Psychiatry 2 4,4
Journal of Neural Transmission 3 2,7
Journal of Psychosomatic Research 1 19
Kindheit und Entwicklung 1 4.1
Movement Disorders 1 3,2
Neurogenetics 1 4,3
Neuroscience Letters 1 2,1
Praxis fur Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1 0,4
Psychiatric Genetics 1 2,1
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und 1 0,5
Psychotherapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z  u Tic-Stérungen

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Molekuargenetik

Psychopathologie/Klinisches Bild

Komorbiditat

Behandlung

Bildgebung

Schlaf

Psychologische Diagnostik/Befunde

Transkraniale Magnetstimulation

Ubersichtsartikel/Lehrbuch

Elektrophysiologie

PRI ININARFPINO|IN|OT

Editorial

Der Schwerpunkt der Forschung lag inhaltlich auf den kombinierten motorischen und
vokalen Tic-Storungen (Gilles de la Tourette-Syndrom); 15 der insgesamt 31 Arbei-
ten fuhren das Tourette-Syndrom mit im Titel; die Ubrigen Arbeiten beziehen sich all-
gemein auf (chronische) Tic-Stérungen.

192



Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationenim Z  eitraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
3 2 3 9 11 2

Psychopathologie/Klinisches Bild

Junge Patienten mit einem Tourette-Syndrom weisen nur selten sensorische Pha-
nomene unmittelbar vor einem Tic auf (2). Sensorische Tics stellen keine Vorausset-
zung dar fur die Fahigkeit, Tics unterdriicken zu kénnen. Weder die Dauer der Tic-
Stbrung noch das Alter bei Beginn der Storung sagen die Fahigkeit zur Unterdri-
ckung bzw. das Vorhandensein sensorischer Tics voraus. Eine Reihe von Untersu-
chungen beschaftigten sich vergleichend mit Neuropsychologie und Psychopatholo-
gie von Kindern/Jugendlichen mit Tic-Stdrungen bzw. Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstérung (ADHS). So wurden Farbwahrnehmungsstérungen sowohl
bei Patienten mit ADHS als auch chronischen Tic-Stérungen gefunden; ein Uberwie-
gen der Wahrnehmungsdefizite im Hinblick auf blau-gelb im Vergleich zu rot-griin
wurde fur ADHS-Patienten beschrieben (14). Neuropsychologisch wurde Entwick-
lungsaspekten bei Vorliegen von Auffalligkeiten der exekutiven Funktionen bei bei-
den Storungsbildern nachgegangen (15): Bei ADHS waren die initial zu beobachten-
den Defizite nach 12 Monaten nicht mehr nachweisbar; hingegen zeigten sich bei
TS-Patienten keine Verdnderungen.

Kormorbiditat

Der Schwerpunkt der Komorbiditatsforschung lag auf der Assoziation mit ADHS. Eine
Untersuchung der exekutiven Funktionen von Kindern mit chronischen Tic-Stérungen
in Abhangigkeit vom Vorliegen einer ADHS ergab, dass bei gegebener Komorbiditat
die ADHS Uberwiegend verantwortlich ist flr eine reduzierte neuropsychologische
Leistungsfahigkeit. Dieser Einfluss scheint unabhangig zu sein von Merkmalen der
Tic-Storung (17). Die psychopathologischen Profile von Patientengruppen (chroni-
sche Tic-Stoérungen, chronische Tic-Stérung und komorbider ADHS, ADHS, Kontrol-
len) wurden verglichen im Hinblick auf die Summenscores der 8 Subskalen der Child
Behaviour Checklist (CBCL). Es gab Haupteffekte der ADHS-Diagnose bei allen
Subskalen bis auf die fur somatische Beschwerden. Fir chronische Tic-Stérungen
wurden hingegen Haupteffekte fir mehreren Subskalen gefunden; der einzige Inter-
aktionseffekt wurde fur die somatischen Beschwerden ermittelt. Auf psychopathologi-
scher Ebene fanden sich starke Hinweise flr das Zutreffen eines additiven Modells
fur das gemeinsame Vorkommen von chronischen Tic-Stérungen und ADHS (18).
Eine Analyse basierend auf Datensatzen zu 5060 Kindern und Jugendlichen, die
dem Tourette-Syndrome International Database Consortium zur Verfigung stehen,
zeigte, dass Kinder mit einer komorbiden ADHS mehr komorbide Stdrungen
(Zwangsstorungen, Angststérungen, Stérung des Sozialverhaltens, affektive Storun-
gen) aufweisen als Kinder mit einer isolierten Tic-Stérung. Bei Jugendlichen mit einer
Ticstérung und komorbider ADHS ergaben sich hingegen hohere Komorbiditéatsraten
nur fir Stérung des Sozialverhaltens und affektive Stérungen (16). Hochstwahr-
scheinlich spielen abnormale neurale Oszillationen eine wichtige Rolle beim gemein-
samen Vorkommen von Tourette-Syndrom und ADHS (U8). Eine Literaturiibersicht
zur Komorbiditat von Tic-Stérungen und ADHS untersuchte verschiedene Modelle
der Komorbiditat unter Heranziehung psychopathologischer, neuropsychologischer,
neurophysiologischer, struktureller und funktioneller Bildgebung sowie auch geneti-
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schen Befunden. Wahrend es eine é&tiologische Uberlappung gibt, scheinen beide
Stérungen zusatzlich auf jeweils spezifischen atiologischen Faktoren zu beruhen
(U1).

Nur selten wurden in Komorbiditatsstudien Patienten mit isolierten Tic-Stérungen,
isolierten Zwangsstérungen und dem gemeinsamen Vorkommen dieser beiden Sto-
rungen untersucht. Da zwanghaftes Verhalten eine wichtige Rolle bei Patienten mit
Tic-Stérungen spielt, wurde in einer Ubersichtsarbeit fokussiert auf Patienten mit Tic-
Stérungen und komorbider Zwangsstérung bzw. zwanghaftem Verhalten (U4). Im
Hinblick auf die gewohnheitsbhildenden (habit forming) neuronalen Systeme scheint
bei Zwangsstorungen priméar die affektive Schleife, bei Tic-Stérungen hingegen die
sensomotorische Schleife die Hauptrolle zu spielen (20).

Schlaf

Eine polysomnografische Untersuchung von Patienten mit ADHS, Tic-Stdrungen,
ADHS plus Tic-Stérungen und Kontrollen ergab, dass sowohl ADHS als auch Tic-
Storungen durch spezifische Schlafabweichungen gekennzeichnet sind. Das Schlaf-
muster wird bei komorbiden Patienten in einer additiven Weise verandert (7). In einer
weiteren polysomnografischen Untersuchung wurde das Schlafmuster bei 19 Kindern
mit komorbider ADHS und Tic-Stérungen im unmedizierten Zustand mit 19 gesunden
Kontrollen verglichen. Die Patienten wiesen kiirzere REM-Schlaflatenzen und erhoh-
te REM-Schlafdauer auf. Es fanden sich Hinweise dafir, dass Hyperaktivitdt und
REM-Schlafregulation auf gemeinsamen Mechanismen beruhen (6). Bei Kindern mit
chronischen Tic-Stérungen scheint die motorische Aktivitdt wahrend des Schlafs zu
korrelieren mit dem Schweregrad der Tics am Tag. Demnach kdnnte ein beeintrach-
tigter Schlaf die Tic-Symptomatik tagstber verschlechtern (8,10).

Molekulargenetik

Bei Dystonien fanden sich Mutationen im Epsilon-Sarcoglycan-Gen, so dass dieses
Kandidatengen auch fur das Tourette-Syndrom untersucht wurde. Es fand sich je-
doch kein Hinweis auf eine Assoziation (1). Da Cannabinoide die Tic-Symptomatik
reduzieren konnen, wurde das Cannabinoid-Rezeptor-1-Gen beim Touretten-
Syndrom untersucht; die Ergebnisse waren gleichfalls negativ (4). Wiederum negati-
ve Assoziationsergebnisse wurden erzielt fir das Brain-Derived Neurotrophic Factor-
Gen (9), die Serotonin-Rezeptor-Gene 5-HTR3A und HTR3B (13) und HLA-DRB
(212).

Bildgebung

Bei einer MRI-Studie (optimierte Voxel-basierte Morphometrie) fanden sich beim
Vergleich von 14 Jungen mit Tourette-Syndrom und 15 altersgematchten Kontrollen
erhohte Volumina der grauen Substanz bilateral im zentralen Putamen. Lokalisierte
Erniedrigungen der Volumina der grauen Substanz fanden sich im linken Gyrus hip-
pocampalis. Somit konnte der Zusammenhang zwischen striatalen Auffalligkeiten
und dem Tourette-Syndrom bestétigt werden; aufgrund der Hippocampusauffalligkei-
ten wurde eine Beteiligung der temporolimbischen Bahnen des kortiko-striatalen-
thalamischen-kortikalen Netzwerks postuliert (11).

Transkraniale Magnetstimulation

Der ,Voluntary Motor Drive” ist moglicherweise bei Patienten mit Tourette-Syndrom
reduziert und assoziiert mit zentralmotorischen Schwellenwertveranderungen, die auf
die den beobachteten Tics zugrunde liegenden motorischen Netzwerke beschrankt
sind (5). Inhibitorische Prozesse im sensomotorischen Regelkreis kénnten fur Ent-
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wicklungsaspekte der Tic-Ph&nomenologie verantwortlich sein, wobei insbesondere
die Tic-Verteilung wahrend der Adoleszenz relevant zu sein scheinen (12).

Behandlung

Eine Verhaltenstherapie von Patienten mit Tic-Stérungen und komorbider ADHS
kann die Kernsymptome beider Stérungen verbessern. Die wesentliche Technik zur
Reduktion von Tics stellt das ,habit reversal“-Training dar. Die Verhaltenstherapie
kann zusatzlich zur Psychopharmakotherapie eingesetzt werden; es mangelt jedoch
an verhaltenstherapeutisch orientierten Studien, die spezifisch auf die Komorbiditat
eingehen. Die Erfahrung lehrt, dass bei gegebener Komorbiditat sich der Erfolg eher
einstellt, wenn zunachst eine Verhaltenstherapie der ADHS initiiert wird (U2). In ei-
nem Editorial wird die Komorbiditat von Tic-Stérungen mit ADHS beleuchtet im Hin-
blick auf Pathogenese und Behandlung (U7). Eine Analyse von Studien, an die hohe
methodologische Voraussetzungen gestellt wurden (z. B. doppelblind placebokontrol-
liert), fanden sich keine Hinweise daflir, dass eine Stimulantienbehandlung von
ADHS-Patienten ein erhéhtes Risiko fur das erstmalige Auftreten von Tics ergibt
(U6). Bei der Behandlung eines Jugendlichen mit einem Tourette-Syndrom mit einem
atypischen Neuroleptikum stellte sich eine Trennungsangst ein (3).

Tic-Stérungen

Originalartikel

1) Asmus F, Schoenian S, Lichtner P, Kinkelbur J, Rothenberger A: REM-
Munz M, Mayer P, Muller-Myhsok B, sleep alterations in children with co-
Zimprich A, Remschmidt H, Hebe- existence of tic disorders and atten-
brand J, Bandmann O, Gasser T: Epsi- tion-deficit/hyperactivity disorder: im-
lon-sarcoglycan is not involved in spo- pact of hypermotor symptoms. Eur
radic Gilles de la Tourette syndrome. Child Adoles Psy 2007; 16 (Suppl 1):
Neurogenetics 2005; 6: 55-6 45-50

2) Banaschewski T, Woerner W, Rothen- 7) Kirov R, Kinkelbur J, Banaschewski T,
berger A; Premonitory sensory phe- Rothenberger A. Sleep patterns in
nomena and suppressibility of tics in children with attention-deficit/hyper-
Tourette syndrome: developmental activity disorder, tic disorder, and co-
aspects in children and adolescents. morbidity. J Child Psychol Psychiatry
Dev Med Child Neurol 2003; 45: 700-3 2007; 48: 561-70

3) Becker K, El-Faddagh M, Holtmann M, 8) Kirov R, Roessner V, Uebel H, Ba-
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tion in an adolescent with Tourette’s with tic disorders--a polysomnographic
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2004; 9: 597-604 119-26
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Zwangsstorungen

Johannes Hebebrand

Im Berichtszeitraum wurden 16 Original- und 1 Ubersichtsartikel publiziert.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Fachzeitschriften, in de  nen Artikel zu Zwangs-

stérungen im Zeitraum 2003 bis Mitte 2008 erschiene  n sind
(Impaktfaktor: Stand 2007)

Zeitschrift Anzahl Impact
International Journal of Neuropsychopharmacology 4 4,895
Journal of Neural Transmission 4 2,672
Kindheit und Entwicklung 3 4,06
Nervenheilkunde 1 0,437
Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie 1 1,35
Verhaltenstherapie 1 1,136
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe- 3 0,491
rapie

Tabelle 2: Inhaltliche Schwerpunkte der Forschung z ~ u Zwangsstérungen

Inhaltlicher Schwerpunkt Anzahl

Molekulargenetik

Komorbiditat

Therapie

Familienklima und Erziehungspraktiken

Klinisches Bild

R WOoO

Allgemein

Tabelle 3: Anzahl der jahrlichen Publikationen im Ze  itraum 2003 bis Mitte 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
(bis Mitte)
2 1 2 4 5 3

Kormorbiditat

Angaben aus den Krankengeschichten aller seit 1976 in Wirzburg aufgenommenen
Patienten (31 Madchen, 46 Jungen) wurden verglichen mit Daten einer prospektiven
epidemiologischen Longitudinalstudie (90 Madchen, 84 Jungen) in zwei Alterskohor-
ten (</> 15 Jahren) im Hinblick auf komorbide psychiatrische Diagnosen. Bei den
jungeren Patienten mit einer Zwangsstorung zeigten die Jungen eine hohere Inzi-
denz von Tic-Stérungen. Aufgrund von unterschiedlichen Klassifikationskriterien, un-
terschiedlichen Definitionen der Komorbiditdt und unterschiedlichen Alterskohorten
und Stichproben kdénnen Komorbiditatsstudien nur sehr eingeschrankt miteinander
verglichen werden. Die Haufigkeit komorbider psychiatrischer Stérungen kann tber-
schéatzt werden, wenn die Allgemeinpravalenz psychiatrischer Erkrankungen nicht mit
beriicksichtigt wird (1). Eltern berichten eine hohe Rate an komorbiden Stérungen
einschliel3lich Angst- und affektiven Stérungen, ADHS, Stérung des Sozialverhaltens
und Essstorungen; die Zwangssymptome waren ausgepragter bei den Patienten, die
eine groRere Anzahl an Lebenszeitdiagnosen anderer psychiatrischer Stérungen
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aufwiesen (5). In einer Ubersichtsarbeit (U1) wurde dem Zusammenhang zwischen
Tic- und Zwangsstérungen nachgegangen. Beim Vergleich von Patienten mit einer
isolierten Zwangsstérung und einer Zwangsstérung assoziiert mit ADHS fand sich ein
frherer Beginn, eine starkere Symptomauspragung und eine hohere Persistenz in
der komorbiden Gruppe (15).

Molekulargenetik

Dem extraneuronalen Monoamintransporter wird eine Rolle zugeschrieben bei der
nichtneuronalen Beendigung der Noradrenalinwirkung im ZNS; das Gen ist ein Kan-
didatengen fur verschiedene neuropsychiatrische Stérungen. Das entsprechende
Gen wurde resequenziert um Varianten zu detektieren. Ermittelte Varianten wurden
dann in Trios (Eltern, ein betroffenes Kind) untersucht und mit Hilfe des Transmissi-
onsdisequilibriumtests analysiert. Zwei neue Mutationen wurden ausschlief3lich bei
betroffenen Patienten detektiert. Die -106/107delAG-Mutation wurde ausschlieflich
bei drei mannlichen Patienten nicht betroffener Eltern, nicht hingegen bei 204 gesun-
den Probanden detektiert. Funktionelle Studien erbrachten Hinweise dafir, dass die-
se Variante mit einer erhohten  Promoteraktivitat einhergeht.  Die
Met370lle-Mutation ko-segregierte in einer Familie mit Zwangsstérungen (6). Der 5-
HT3-Rezptor stellt unter den Serotoninrezeptoren den einzigen lonenkanalrezeptor
dar. Da ein 5HT3-Rezeptorantagonist sich therapeutisch guinstig bei Patienten mit
Zwangsstorungen auswirkte, wurde dieses Kandidatengen in einem familienbasierten
Ansatz untersucht. Es fand sich kein Hinweis dafir, dass dieses Gen an der Entste-
hung von Zwangsstérungen beteiligt ist (14). Bei einer Untersuchung von Genen des
dopaminergen Systems fand sich ein Hinweis daflir, dass der 48-Basen-Paar-
Repeat-Polymorphismus im DRD4-Gen eine Rolle bei Zwangsstérungen spielen
konnte (13). Der Val66Met-Polymorphismus im Brain-Derived Neurotrophic Factor-
Gen (9) wurde ebenso wie das Tryptophanhydroxylase-2-Gen (8) untersucht.

Sonstiges

Ein Fallbericht bezieht sich auf ein 4-jahriges Madchen mit einer ausgepragten
Zwangsstorung (10). Interaktion, Familienklima, Erziehungsziele und —praktiken in
Familien mit einem zwangskranken Kind wurden in 16 untersucht.

Therapie

Eine Symptomfreiheit nach oraler Penicillintherapie wurde bei Waschzwang be-
schrieben (11). Wirksamkeit und Langzeitstabilitdt von verhaltenstherapeutischen
Interventionen bei Jugendlichen mit Zwangsstérungen wurde nachgegangen (3). Ein
neuer Behandlungsansatz - die metakognitive Therapie - fir Kinder wurde entwickelt
und evaluiert bei 10 Kindern und Jugendlichen mit einer Zwangsstorung, die rando-
misiert entweder dieser neuen Methode oder einer Expositionsbehandlung mit Ritu-
alpraventionen zugewiesen wurden. Die Patienten wurden bis zu zwei Jahre lang
nachuntersucht. Trotz methodischer Einschrankung erwies sich die metakognitive
Therapie als eine vielversprechende psychotherapeutische Alternative (12).

Zwangsstorungen

Originalartikel

1) Becker K, Jennen-Steinmetz C, Holt- Kindes- und Jugendalter. Z Kinder
mann M, El-Faddagh M, Schmidt MH: Jug-Psych 2003; 31:175-185
Komorbiditat bei Zwangsstdérungen im 2) Dopfner M, Rothenberger A: Tic- und
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Memorandum

Memorandum zur Verbesserung der
Forschungsleistung und zur
Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses im Fachgebiet

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und -psychotherapie

Johannes Hebebrand unter Mitwirkung von Renate Schepker,
Beate Herpertz-Dahlmann, Helmut Remschmidt und Andreas Warnke

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der
Rheinischen Kliniken der Universitat Duisburg-Essen, Essen

Praambel

Dieses Memorandum wendet sich in erster Linie an Medi-
ziner (vom Studenten bis zum Hochschullehrer), die an kin-
der- und jugendpsychiatrischer Forschung interessiert sind
bzw. diese betreiben. Es ist das Ziel des Memorandums, die
Forschungsleistung im Fachgebiet Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie zu steigern. Hierzu werden
einerseits die hervorragenden Ausgangsbedingungen der
deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie herausgearbeitet,
andererseits sollen durch eine kritische Bestandsaufnahme
Problembereiche benannt und pragmatische Losungsvor-
schldge unterbreitet werden. In Anbetracht geringer wer-
dender Ressourcen und verinderter Rahmenbedingungen
fiir die Forschung erscheint es zwingend notwendig, die eu-
ropdisch bzw. international ausgerichtete Forschung in un-
serem Fach zu stirken. Dies kann nur gelingen, wenn wir
unsere Krifte biindeln und durch Kooperationen auf ver-
schiedenen Ebenen wissenschaftliche Projekte gemeinsam
betreiben und Nachwuchskrifte fundiert ausbilden und for-
dern.

Esliegt nicht in der Intention dieses Memorandums, Ein-
fluss auf die Inhalte der kinder- und jugendpsychiatrischen

DOI 10.1024/1422-4917.34.3.169

Forschung zu nehmen. Allgemein ist zu wiinschen, dass die
Forschung Diagnostik und Therapie psychischer Storungen
im Kindes- und Jugendalter verbessert. Wie in jedem an-
deren medizinischen Fachgebiet kommt der Versorgungs-
und Therapieforschung eine besondere Bedeutung zu. Es
ist gegenwirtig ein Missverhiltnis zu beklagen zwischen
ausgereifter biologischer Forschung auf der einen Seite und
einem Mangel an fundierter Versorgungs- und (Psycho-)
Therapieforschung auf der anderen Seite. Wir sind inner-
halb des Fachs ebenso wie Akteure der Gesundheits- und
Forschungspolitik aufgerufen, insbesondere die klinische
Forschung weiter auszubauen.

Die Beachtung ethischer Prinzipien (siehe z.B. World Me-
dical Association Declaration of Helsinki; www.wma.net/e/
policy/b3.htm) und der Empfehlungen der Kommission
«Selbstkontrolle in der Wissenschaft» (1998; www.dfg.de/
aktuelles_presse/reden_stellungnahmen/archiv/index.html)
bei Forschungsvorhaben ist unerlédsslich. Nachwuchswis-
senschaftler miissen an ethische Fragestellungen herange-
fithrt und hierfiir sensibilisiert werden; sie miissen in die
Lage versetzt werden, mogliche ethische Aspekte ihres wis-
senschaftlichen Handelns zu ermessen. Angesichts der zu-
nehmenden Bedeutung von Forschung fiir eine universiti-
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re Einrichtung und die Karriere eines Wissenschaftlers miis-
sen Vorkehrungen getroffen werden, dass letztere nicht dem
Druck erliegen, wissenschaftlich unserids zu arbeiten.

. Situationsbeschreibung

Die Schwerpunkte kinder- und jugendpsychiatrischer For-
schung betreffen Hiufigkeit, Diagnostik, Ursachen, Ko-
morbiditét, Verlauf, Versorgung, Therapie und Préavention
frithmanifester psychosomatischer bzw. psychischer Sto-
rungen.

Die Forschung in unserem Fachgebiet befindet sich na-

tional und international im Aufwind. Hierzu tréigt die Tat-
sache bei, dass innerhalb der psychologischen und psychi-
atrischen Forschung dem Entwicklungsaspekt vermehrt
Rechnung getragen wird. Aus der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie kommen zunehmend wichtige Forschungsbeitrige,
die insbesondere durch den Einzug einer fundierten
psychopharmakologischen Forschung, der Bildgebung und
der Molekulargenetik in das Fach bedingt sind. Die Be-
deutung dieser Forschung kommt u.a. darin zum Ausdruck,
dass das Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry (www.jaacap.com) den zweithochs-
ten Impaktfaktor (2004) aller wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften des Kindes- und Jugendalters hat.
In den letzten zehn Jahren ist es der deutschen Kinder- und
Jugendpsychiatrie zunehmend gelungen, Beitrdge in an-
gloamerikanischen Zeitschriften zu lancieren und somit
Anschluss an die internationale Forschung zu erlangen. Ei-
ne fundierte Forschung stellt zugleich eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir eine stdrkere klinische Verankerung unseres
Faches dar; tiber dieses Qualitdtsmerkmal wird es gelingen,
die klinische Versorgung aller psychisch kranken Kinder
und Jugendlichen auf qualitativ hohem Niveau zu ermog-
lichen.

Die Chancen fiir einen weiteren Ausbau der kinder- und
jugendpsychiatrischen Forschung sind in unserem Land
ausgesprochen giinstig. Die Griinde hierfiir sind:

a) an 25 medizinischen Fakultiten in Deutschland be-
stehen Lehrstiihle bzw. kinder- und jugendpsychiatrische
Abteilungen (Warnke & Lehmkuhl, 2003)

b) die im Vergleich zu vielen anderen Lindern sehr gu-
ten ambulanten, teilstationdren und stationdren Versor-
gungsstrukturen, die im Gegensatz zu vielen anderen me-
dizinischen Fichern gegenwirtig noch weiter ausgebaut
werden

¢) gemeinsame Uberzeugung, dass in dem Fach eine Evi-
denz basierte Diagnostik und Therapie betrieben werden
sollte, die nur iiber entsprechende Forschung bewerkstel-
ligt werden kann

d) iibereinstimmende Erkenntnis, dass die wissenschaft-
liche Basis fiir die Beantwortung zahlreicher klinisch rele-
vanter Fragestellungen nicht ausreichend ist

e) giinstige Moglichkeiten zur Vernetzung zwischen Kin-
der- und Jugendpsychiatrien auf universitdrer und nicht-
universitdrer Ebene (u.a. gemeinsame «Schulen» bzw.

«Herkunft», kurze Entfernungen, gemeinsame Triger, per-
sonliche Bekanntschaften); die Voraussetzungen fiir ver-
netzte Forschungsaktivititen mit niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiatern, der Jugendhilfe und anderen the-
rapeutisch orientierten Berufsgruppen sind im Vergleich zu
anderen Lédndern ebenfalls als giinstig einzustufen

f) die Moglichkeit, durch multizentrische Studien hohe
Fallzahlen erreichen zu kdnnen

) die bestehende fachliche Interdisziplinaritdt im Rah-
men der klinischen Versorgung erleichtert interdisziplinér
ausgerichtete Forschungsansitze

h) etablierte Strukturen, die den wissenschaftlichen Aus-
tausch begiinstigen (u.a. Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V.(DKJPP) mit Jahrestagung und Zeitschrift, Tagung Bio-
logische Psychiatrie, feste Kooperationen; spezifische
Kommissionen der drei Fachgesellschaften DGKJPP, Be-
rufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie in Deutschland e.V. (BKJPP) und
Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikidrzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e.V. (BAG)

i) mehrere Hochschullehrer sind in Herausgebergremien
bzw. wissenschaftlichen Beiriten internationaler Fachzeit-
schriften vertreten

j) die Ausrichtung, Koordination bzw. Beteiligung ein-
zelner Wissenschaftler innerhalb unseres Fachgebiets an
Forschergruppen der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG), DFG-Graduiertenkollegs, Netzwerken des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) und Pro-
jekten der Europiischen Union

k) die Vertretung in wichtigen internationalen wissen-
schaftlichen Organisationen unseres Fachgebiets und Ver-
tretung in nationalen und internationalen Beirédten und Gut-
achtergremien

1) Ausrichtung internationaler Symposien und Tagungen
durch einzelne Fachvertreter; Mitwirkung einzelner Fach-
vertreter an den «European Research Seminars» (jahrliche
Zusammenkunft von wissenschaftlich interessierten Nach-
wuchskriften aus Europa, die von verschiedenen interna-
tional renommierten Forschern unterrichtet werden)

m) die Etablierung beachtenswert dotierter Forschungs-
preise fiir wissenschaftliche Leistungen innerhalb unseres
Fachgebiets.

Il. Ansatze zur Verbesserung der
Forschung

Trotz dieser ausgesprochen giinstigen Voraussetzungen darf
nicht iibersehen werden, dass es weiterhin grofer Anstren-
gungen bedarf, um 1) die Forschung zu verbessern und so-
mit den wissenschaftlichen Anschluss an die internationa-
le Forschungslandschaft weiter voran zu treiben, 2) die
kinder- und jugendpsychiatrische Forschung besser in die
deutsche Forschungslandschaft zu integrieren, und 3) den
wissenschaftlichen Nachwuchs in unserem Fach zu rekru-
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tieren und zu fordern. In diesem Memorandum soll auf-
gezeigt werden, wie diese drei Problemfelder mittel- und
langfristig angegangen werden konnen. Da sie inhaltlich
iiberlappen, miissen sie gemeinsam betrachtet werden.

1) Verbesserung der wissenschaftlichen
Forschung

Interdisziplinaritdt: Im klinischen Alltag haben wir die
Interdisziplinaritét bereits verwirklicht; es gilt dieses Prin-
zip ebenso selbstverstindlich fiir Forschungsfragestellun-
gen umzusetzen. Die Notwendigkeit zu fachiibergreifenden
Kooperationen innerhalb und auf3erhalb der Medizin ergibt
sich aus der erforderlichen Komplexitit unserer Forschung;
Storungen der psychischen Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen lassen sich hidufig nicht umfassend innerhalb
unseres Faches (bzw. irgendeines anderen Fachs) be-
arbeiten. Die Fachgebiete und Facher, die fiir uns potentiell
interessant sind, umfassen u.a. Psychiatrie, Padiatrie, (Neu-
ro-)Endokrinologie, Immunologie, Pharmakologie, Psycho-
logie, Psychosomatik, Soziologie, Pidagogik, Biometrie
und Epidemiologie, Radiologie, Physik, (Human-, Ent-
wicklungs-)Genetik, Neuroanatomie, -biologie, -chemie,
Physiologie und Gesundheitsékonomie.

Von dieser Vielzahl an potentiellen Forschungspartnern
geht auf der einen Seite ein hoher Reiz aus, da gerade durch
fachiibergreifende Vernetzung innovative Forschung gefor-
dert wird. Zudem konnen aktuelle Forschungsansétze rasch
aufgegriffen werden, die moglicherweise auch eine hohere
Chance fiir Drittmitteleinwerbungen bieten. Letztlich ist
angesichts der Bedeutung der Impaktfaktoren fiir Drittmit-
teleinwerbungen zu konstatieren, dass das Publizieren in
Zeitschriften mit Impaktfaktoren = 5 wesentlich erleichtert
wird, sofern Kooperationen mit potenten wissenschaft-
lichen Partnern anderer Fachgebiete eingegangen werden.
Auf der anderen Seite birgt die Vielzahl auch Gefahren.
Aufgrund der kleinen Anzahl an wissenschaftlich aktiven
Forschern in unserem Fach konnte eine jeweils andere inter-
disziplindre Schwerpunktsetzung dazu fiihren, dass eine
Zersplitterung auf der Forschungsebene droht; die Zu-
sammenarbeit innerhalb des Fachs wird weniger relevant
als die mit der jeweils interessierenden Disziplin. Der wis-
senschaftliche Nachwuchs konnte demzufolge den Blick
fiir das Ganze verlieren, letztlich konnte eine gewisse Kon-
turlosigkeit der Forschung unseres Faches resultieren.

Insofern gilt es einerseits, die immanent wichtige Be-
deutung der interdisziplindren Forschung auf verschiede-
nen Gebieten zu betonen, andererseits die moglichen Risi-
ken dieser Entwicklung im Auge zu behalten und potentielle
GegenmaBnahmen anzudenken. Wir sollten Anstrengungen
unternehmen, unsere begrenzten Ressourcen zu biindeln.
Durch die Betonung der Methode kann beispielsweise
innerhalb unseres Fachs eine Subgruppenbildung ermog-
licht werden, von der mehrere Kliniken und der Nachwuchs
profitieren konnte. An Methoden, die die aktuelle For-
schungslandschaft pridgen, sind Bildgebung, Elektro-

physiologie, Epidemiologie, (Molekular-)Genetik und
Pharmakologie als wesentliche Beispiele zu nennen. Sofern
sich mehrere kinder- und jugendpsychiatrische Forscher-
gruppen mit der gleichen Methode auseinandersetzen, er-
geben sich automatisch — selbst bei Bearbeitung unter-
schiedlicher Storungsbilder — gemeinsame Interessen.

Unsere Fachgesellschaft sollte versuchen, sich eine Vor-
stellung von der langfristigen Bedeutung solcher Methoden
zu entwickeln und ggf. in Aufsitzen zu verdffentlichen.
Werden bestimmte Ansitze als zukunftsweisender beurteilt
als andere, sollte die Fachgesellschaft die Subgruppenbil-
dung gezielt und aktiv fordern. So konnte beispielsweise
bei Kongressen und Tagungen diese Subgruppenbildung
klar herausgestellt werden. Um dem wissenschaftlichen
Nachwuchs einen raschen Zugang zu entsprechenden Me-
thoden und den damit zusammenhingenden Forschungs-
fragestellungen zu gewdhren, sollten auch separate Tagun-
gen bzw. noch besser Workshops zu solchen Methoden bzw.
wissenschaftlichen Ansitzen geférdert werden. Hieran soll-
ten selbstverstiandlich Experten auferhalb unseres Faches
beteiligt werden.

Fiir jede Methode bzw. jeden Ansatz sollte ein fortlau-
fend zu aktualisierendes Konzept erarbeitet werden, in dem
unter Beriicksichtigung der antizipierten zukiinftigen Ent-
wicklung der aktuelle Kenntnisstand, die erforderliche
Infrastruktur (inner- und auflerhalb des Fachs), Koopera-
tionen und Patientenrekrutierung dargelegt werden. Grund-
sdtzlich konnte zwischen verschiedenen Kliniken bzw. For-
schergruppen eine klare Aufgabenteilung erreicht werden,
die zugleich die Kooperation und Vernetzung innerhalb des
Fachs fordern wiirde. Ein (potentieller) Nachwuchswis-
senschaftler hitte somit die Moglichkeit, die Perspektiven
des jeweiligen Ansatzes besser beurteilen und fiir sich nutz-
bar machen zu konnen.

Es wird anerkannt, dass interdisziplinidre Forschung auch
bedingen kann, dass die nicht kinder- und jugendpsychia-
trischen Kooperationspartner inhaltlich, personell und/oder
finanziell die giinstigeren Voraussetzungen mitbringen.
Dies kann auch implizieren, dass bei Publikationen ein-
deutig der Partner Anspruch auf Erst- und/oder Letztauto-
renschaft fiir sich beansprucht. Wir sollten uns iiber diese
Aspekte selbstkritisch bereits bei Eingehen einer solchen
Kooperation Klarheit verschaffen. Hilfreich ist es von Be-
ginn an schriftlich festzuhalten (am besten in Form von al-
len Partnern zuginglichen Protokollen), wer mit welchen
Ideen an der Etablierung, Planung und Durchfiihrung des
Projekts beteiligt ist; auch sollte unbedingt eine formale Ko-
operationsvereinbarung (siehe auch Abschnitt «Vernetzung
innerhalb des Fachs») zwischen den beteiligten Partnern an-
gestrebt werden. Prinzipiell konnen wir von solchen Ko-
operationen mehr gewinnen als verlieren; wir sollten sol-
che Kooperationen nicht ausschlie3lich deshalb ablehnen,
weil wir uns als «Patientenlieferanten» fiihlen. Zu priifen
ist jeweils, ob die Forschungsfragestellung fiir unser Fach-
gebiet von Bedeutung ist. Um die entsprechende Expertise
ggf. in unserem Fach zu verankern, sollte stets tiberlegt wer-
den, ob und in welchem Umfang ein wissenschaftlich inte-
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ressierter Mitarbeiter der jeweiligen kinder- und jugend-
psychiatrischen Klinik in das Forschungsvorhaben integriert
wird. Eine solche Integration macht jedoch nur dann mittel-
und langfristig Sinn, wenn Thema und/oder Methodik fiir
das Fach relevant erscheinen. Zudem sollte eine solche Bin-
dung des Nachwuchswissenschaftlers auch fiir ihn/sie selbst
in eine ldngerfristige Perspektive eingebunden sein.

Vernetzung innerhalb des Fachs: Es besteht tiberhaupt
kein Zweifel daran, dass eine Vernetzung zwischen ver-
schiedenen Kliniken und unseren Forschergruppen, aber
auch mit niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern
und beispielsweise der Jugendhilfe fiir die Bearbeitung von
zahlreichen Fragestellungen von Vorteil ist. Eine solche
Vernetzung bietet praktische Vorteile (z.B. raschere Patien-
tenrekrutierung, Aufbau einer komplexen klinikiibergrei-
fenden Infrastruktur, Beriicksichtigung verschiedener Ver-
sorgungsstrukturen) und die Moglichkeit, Motivation und
Austausch des wissenschaftlichen Nachwuchses zu for-
dern.

Trotz der evidenten Vorteile einer fachintern vernetzten
Forschung gibt es noch ein erhebliches Entwicklungspo-
tential. Nachfolgend sollen Vorschlige zur Verbesserung
dieser Ausgangssituation unterbreitet werden:

a) Forderung von fachinternen wissenschaftlichen Dis-
kussionen auf allen Ebenen: Der erste Schritt zur Vernet-
zung besteht in der Entwicklung gemeinsamer For-
schungsinteressen und der Erarbeitung eines konkreten
Forschungsprojekts einschlieflich der Erstellung eines Stu-
diendesigns (insbesondere bei multizentrischen Projekten
empfiehlt sich hierbei die Einbindung von biometrischem
Fachwissen) und des Abfassens eines Antrags an die uni-
versitire Ethikkommission des jeweiligen Projektkoordi-
nators. Wird dieser Diskussionsprozess unter Beteiligung
des wissenschaftlichen Nachwuchses gefiihrt, erhohen sich
Ideenvielfalt, Motivation und Kenntnisstand.

b) Abschluss von Kooperationsvereinbarungen: Eine Zu-
sammenarbeit bedarf klarer Regelungen. Gute Erfahrungen
liegen mit dem Aufstellen von schriftlich zu fixierenden
Kooperationsvereinbarungen vor. Hierin sollte in einer
Priaambel das gemeinsame Ziel wiedergegeben werden. An-
schliefend wird die konkrete Aufgabenteilung einschlief3-
lich der Rechte und Pflichten jedes Partners priazise umris-
sen. Zuletzt sollte dargelegt werden, wie die Ergebnisse
(z.B. Veroffentlichungen, Vortrige, Patente) verwertet wer-
den sollen. Im Hinblick auf angestrebte Publikationen ist es
vorteilhaft, sich von Beginn an (bzw. im weiteren Verlauf)
fiir jede geplante Veroffentlichung auf eine Autorenreihung
festzulegen. Durch die Benennung eines Erst- und Letztau-
tors werden automatisch die Hauptverantwortlichen fiir die
jeweilige Fragestellung benannt. Die Verantwortlichkeiten
zwischen den beteiligten Kliniken (und ggf. auch fach-
fremden Einrichtungen) ist prizise zu beschreiben. Im wei-
teren Verlauf kann eine Kooperationsvereinbarung selbst-
verstandlich unter Zustimmung der Beteiligten gedndert
werden, um aktuellen Entwicklungen Rechnung zu tragen.

¢) Forschung bedeutet Arbeit, die im Alltag primér vom
wissenschaftlichen Nachwuchs erledigt wird. Insofern gilt

es die Motivation junger Wissenschaftler zu fordern (z.B.
Einbeziehung in Studienplanung, Diskussion und Vorstel-
lung der Ergebnisse, Kosteniibernahme fiir Reise- und Kon-
gressbesuche, Forderung der wissenschaftlichen Ausbil-
dung im nationalen und internationalem Rahmen, adidquate
Beriicksichtigung bei Publikationen). Sehr hilfreich sind
hierbei auch klinikiibergreifende Treffen der beteiligten
Wissenschaftler, am besten in regelmifigen Abstinden.

d) Komplizierte Studiendesigns beinhalten das Risiko,
dass an den jeweils beteiligten Kliniken zum Nachteil der
Studie unterschiedlich gearbeitet wird. Insofern empfehlen
sich gerade einfache Studiendesigns fiir multizentrische
Studien. Falls aber ein komplexes Design gewihlt wird,
muss die Notwendigkeit von Kontrollen (am besten im Sin-
ne eines Studienmonitorings) besprochen werden.

e) Angesichts der Komplexitit moderner Forschungsan-
sdtze wird empfohlen, bereits bei der Planung biometrische
Expertise einzubeziehen.

f) Kooperationen mit der Industrie (insbesondere Phar-
maindustrie) sind hilfreich, sofern eine relevante wissen-
schaftliche Fragestellung bearbeitet wird, die jeweilige Kli-
nik einen eigenstindigen Forschungsbeitrag leistet und
sichergestellt ist, dass die Ergebnisse unter addquater Be-
riicksichtigung der beteiligten Kliniker/Wissenschaftler pu-
bliziert werden (schriftliche Absprachen im Sinne eines
Vertrags oder einer Kooperationsvereinbarung).

g) Es gilt festzuhalten, dass die Voraussetzungen, inter-
national sichtbare Forschung betreiben zu konnen, an den
einzelnen Hochschulstandorten aus verschiedenen Griin-
den stark unterschiedlich sind. Die Kliniken, die eine star-
ke Forschungsinfrastruktur aufweisen, sollten offen sein fiir
«Gastwissenschaftler» aus anderen Kliniken. Durch eine
mehrmonatige Mitwirkung an der Forschung kann ein sol-
cher Wissenschaftler in die Lage versetzt werden, nach sei-
ner Riickkehr in die Herkunftsklinik entsprechende Struk-
turen aufzubauen bzw. basierend auf den neu erworbenen
Kenntnissen Kooperationen vor Ort einzugehen. Auch kon-
nen im Verlauf Erfahrungen bei der Erstellung englisch-
sprachiger Publikationen gewonnen bzw. vertieft werden.
Durch die entstehenden personlichen Kontakte kann die Zu-
sammenarbeit der beteiligten Kliniken erheblich verbessert
werden. Die Hochschullehrer unseres Faches sollten ermu-
tigt werden, solche Moglichkeiten fiir ihre Nachwuchswis-
senschaftler wahrzunehmen. Die beteiligen Hochschulleh-
rer sollten sich nicht scheuen, Punkte offen anzusprechen,
die einer vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen zwei
oder mehr Standorten entgegenstehen.

h) Der Aufbau von Forschergruppen setzt eine entspre-
chende Logistik und Infrastruktur voraus. Wir sollten uns
ggf. auch durch Zusammenschluss mehrerer Kliniken da-
rum bemiihen, unsere Forschungsinfrastruktur (z.B. La-
borfliche, Grofigerite) zu verbessern, Forschungsexperti-
se zu akquirieren und entsprechende Gruppen zu etablieren
und zu fordern. Solche Gruppen stellen eine hervorragen-
de Moglichkeit dar, die unter g) genannten «Gastwissen-
schaftler» aufzunehmen. Zudem tragen sie ma3geblich zum
Forschungsoutput bei.
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i) W2-Professuren stellen eine hervorragende Moglich-
keit dar, wissenschaftlich erfahrene Leiter von Forscher-
gruppen zu Professoren zu machen und ihren universitdren
Status zu verbessern. Die Einwerbung bzw. Errichtung von
weiteren W2- oder W3-(Stiftungs-)Professuren innerhalb
unseres Faches stellt ein vordringliches Anliegen dar.

j) Letztlich gilt es einen klinikiibergreifenden Teamgeist
zu schaffen, der der Problemstellung und der diversen Be-
lange aller Beteiligten und unseres Faches Rechnung trigt.

Strukturelle Problembereiche: Wie in jedem anderen
Fach der Medizin sind die strukturellen Besonderheiten der
deutschen Universititslandschaft zu bedenken. Angesichts
einer immer komplexer werdenden Forschung kann die For-
derung an einen Lehrstuhlinhaber (Expertise in Klinik, Leh-
re und Forschung) nicht linger aufrechterhalten werden;
eine fast zwangsldufige Folge dieser Forderung ist der
Verzicht auf hochkaritige Forschung. Die DFG (Denk-
schrift Klinische Forschung; www.dfg.de/aktuelles_presse/
reden_stellungnahmen/archiv/denkschrift_klinische_for-
schung.html) hat ebenso wie andere Einrichtungen/Institu-
tionen/Gremien Anderungsvorschlige erarbeitet, die je-
doch nur langsam umgesetzt werden. Eine intendierte
Verbesserung der universitdren kinder- und jugendpsychi-
atrischen Forschung muss handfeste Implikationen fiir die
Ausrichtung der wissenschaftlichen Karriere und bei der
Beurteilung von Lehrstuhlanwiértern haben; die For-
schungsleistung muss die wesentliche Bemessungsgrund-
lage bilden. Angesichts der zunehmenden «Abwanderung»
von geeigneten Personen in nicht-universitire Tatigkeiten
ist zu iiberlegen, wie wissenschaftliches Engagement und
der Forschungsoutput besser honoriert werden konnen.

Fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie spezifische struk-
turelle Probleme ergeben sich einerseits aus der geringen
GroBe, andererseits aus der Komplexitit des Faches. Ein
Nachwuchswissenschaftler kann realistisch nur dann eine
spezifische Forschungsexpertise entwickeln, wenn er lang-
fristig mit einer Methode bzw. zu einem Storungsbild ar-
beitet. Es dauert Jahre, bis sich ein Nachwuchswissen-
schaftler zu einem bestimmten Forschungsgebiet einen
Name gemacht hat; dieser Prozess verlangt ein hohes Maf3
an Unterstiitzung.

Da in unserem Fach der Frauenanteil tiberdurchschnitt-
lich hoch ist, muss bei Frauen die Planung einer Forscher-
karriere ggf. die Geburt von Kindern und deren Erziehung
berticksichtigt werden. Hier ist auf die vielfiltigen vorhan-
denen Fordermdglichkeiten von Frauen in der Forschung
zu verweisen, deren weiterer Ausbau gerade in unserem
Fach unabdingbar ist.

Eine weitere fachspezifische Schwierigkeit ergibt sich
aus der Notwendigkeit, eine umfassende psychotherapeu-
tische Aus- und Weiterbildung zum Erwerb des Facharztes
zu absolvieren. Diese mehrjihrige Ausbildung ist zeitin-
tensiv und erfolgt teilweise auferhalb der eigentlichen
Dienstzeit; eine fundierte Forschungstitigkeit kann wéh-
rend dieser Zeit nur bedingt erfolgen. Um Nachwuchswis-
senschaftlern hier eine Perspektive bieten zu konnen, miis-
sen gezielte Absprachen zur Psychotherapieausbildung

getroffen werden; ggf. kann sie iiber einen ldngeren Zeit-
raum gestreckt werden, Blockkurse bzw. —praktika kénnen
einen Kompromiss darstellen; auch ist wihrend dieser Zeit
an eine Reduktion klinischer Tétigkeiten zu denken. In je-
dem Fall ist die Psychotherapieausbildung bei der Planung
einer wissenschaftlichen Karriere zu beriicksichtigen und
offen anzusprechen.

Fiir die im Fach titigen Wissenschaftler, die selbst kei-
ne Kinder- und Jugendpsychiater bzw. Mediziner sind,
muss eine langfristige berufliche Perspektive geplant, erar-
beitet und in regelméBigen Abstinden evaluiert werden, da
eine mehrjihrige Forschungstitigkeit innerhalb unseres Fa-
ches fiir diesen Personenkreis kaum mehr berufliche Alter-
nativen zuldsst. Insofern ist dieser Personenkreis fiir das
Fach zu gewinnen, so dass dieser Prozess erfolgreich be-
schritten werden kann und ein langfristiges Engagement ge-
wihrleistet ist. Es gilt diese Wissenschaftler als gleichbe-
rechtigte Partner anzuerkennen; gerade durch ihre jeweilige
Expertise gelingt der Briickenschlag zu anderen Diszipli-
nen.

Publizieren: Nach wie vor stellt die Publikationstitig-
keit in englischer Sprache hohe Anforderungen an junge
Nachwuchswissenschaftler. Es sollte dennoch alles daran
gesetzt werden, dass in englischer Sprache publiziert wird.
Nur so ldsst sich eine Einbindung in die internationale For-
schung erzielen, die sich wiederum positiv auf die deutsche
Forschung auswirkt; englischsprachige Publikationen im-
plizieren automatisch einen gewissen Qualititsstandard
und werden im Rahmen von wissenschaftlichen Evaluatio-
nen deutlich positiver bzw. in vielen Fillen ausschliellich
bewertet. Leider werden deutschsprachige Publikationen
international nicht wahrgenommen, so dass der internatio-
nale Anschluss verloren geht. Dies bedingt zunehmend auch
Nachteile bei der Einwerbung von Drittmitteln auf natio-
naler, europiischer bzw. internationaler Ebene. So kontak-
tieren beispielsweise potentielle Koordinatoren von For-
schungsprojekten der Europdischen Union primir solche
Gruppen, die auf ihrem jeweiligen Gebiet international pu-
blizieren; selbstverstindlich muss ein Koordinator durch
entsprechende Publikationstitigkeit ausgewiesen sein. Da
die Forschungsforderung durch die Européische Union in
Zukunft noch an Bedeutung gewinnen wird, kann die Be-
deutung des Publizierens in englischer Sprache nicht ge-
niigend betont werden. Auch bei der DFG werden zuneh-
mend strengere MaBstdbe bei der Bewilligung von Antrigen
angelegt; im Wesentlichen werden hier ebenfalls nur eng-
lische Originalarbeiten zihlen (siehe separates Memoran-
dum Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt). Die Nachwuchswis-
senschaftler bendtigen Ermutigung und Unterstiitzung fiir
englischsprachige Publikationstitigkeit; hier muss der ho-
he Stellenwert betont werden.

Ein potentielles Hemmnis fiir eine addquate Wahrneh-
mung der deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie in der
internationalen Forschungslandschaft sind die in Deutsch-
land iiblichen Ubersichtsartikel, die fiir deutschsprachige
padiatrische, psychiatrische und kinder- und jugendpsy-
chiatrische Zeitschriften erstellt werden. Diese Artikel be-
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anspruchen — sofern sie solide geschrieben werden — viel
Zeit, die dann fiir das Erstellen entsprechender Artikel in
englischer Sprache bzw. die fiir die eigentliche Forschung
verloren geht; gerade bei angehenden Wissenschaftlern
sollte darauf hingewirkt werden, dass von Anfang an Arti-
kel in englischer Sprache geschrieben werden. Analoge
Uberlegungen treffen auch auf die Erstellung deutscher
Lehr- oder Fachbiicher zu; wihrend eine Vielfalt solcher
Biicher zu begriiflen ist, darf andererseits nicht tibersehen
werden, dass sie insgesamt nicht die internationale Einbin-
dung der deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie fordern.
Auch hier sollten wir uns verstirkt darum bemiihen, an eng-
lischsprachigen Lehrbiichern mitzuwirken bzw. diese her-
auszugeben.

Dem wissenschaftlichen Nachwuchs sind friih die
entsprechenden psychiatrischen und kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Zeitschriften mit ihren jeweiligen
Schwerpunkten vorzustellen; auf die Bedeutung von Im-
paktfaktoren (einschlieflich deren Problematisierung) ist
hinzuweisen.

Welche Personen in Abhingigkeit ihrer jeweiligen Leis-
tung(en) auf Publikationen anzufiihren sind, ist von re-
nommierten wissenschaftlichen Zeitschriften eindeutig
festgelegt worden (International Committee of Medical
Journal Editors; www.icmje.org). Derartige Vorgaben ha-
ben auch den Zweck, die Verantwortlichkeiten zu regeln;
Koautorenschaften sollten nicht als Gefilligkeit gewihrt
werden. Jeder Autor sollte einen benennbaren Anteil bei der
Planung, Durchfiihrung, Auswertung und/oder Nieder-
schrift der Ergebnisse haben. Um moglichen Anfechtungen
im Hinblick auf wissenschaftliches Fehlverhalten aus dem
Wege zu gehen, kann in entsprechenden Féllen auch schrift-
lich in Publikationen fixiert werden, wem welche Verant-
wortungen/Aufgaben oblagen.

2) Verbesserung der Integration der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in die
Forschungslandschaft

Gegeniiber allen anderen Fachgebieten innerhalb und
auferhalb der Humanmedizin gilt es, die kinder- und ju-
gendpsychiatrische Forschung selbstbewusst zu vertreten.
Ein hierfiir (aber auch fiir interne Zwecke) niitzliches In-
strument konnte beispielsweise eine zwei- bis dreijdhrig
herauszugebende Kurzzusammenfassung der kinder- und
jugendpsychiatrischen Forschungsaktivitit auf nationaler
(und ggf. internationaler) Ebene sein. Diese Kurzzu-
sammenfassungen sollten u.a. Dekanaten, Lehrstuhlinha-
bern der Pidiatrie, Psychiatrie, Psychosomatik, Neurologie
und Humangenetik zugesendet werden. Parallel hierzu soll-
ten diese Zusammenfassungen iiber Internet einer breiteren
Offentlichkeit zuginglich sein.

Angesichts der mit den Nachbardisziplinen Psychiatrie
und Pidiatrie bestehenden Abgrenzungsproblemen, Uber-
schneidungen bzw. Konkurrenz auf klinischem Sektor bzw.
bei der Patientenversorgung, kommt der Forschung eine

zentrale Bedeutung zu. Letztlich kann eine gute Forschung
als Aushingeschild dienen, Kompetenz signalisieren und
somit einen Wettbewerbsvorteil darstellen.

Kinder- und Jugendpsychiater sollten keine Beriih-
rungsingste mit Nachbardisziplinen haben. Nur durch eine
aktive Teilnahme an interdisziplindren Forschungsansitzen
wird unsere Fachexpertise nach aufien deutlich. Umgekehrt
konnen wir von den Methoden und Fragestellungen ande-
rer Disziplinen profitieren. Selbstverstindlich ist darauf zu
achten, dass unsere Expertise bzw. unsere Arbeit addquat
bei der Mittelvergabe bzw. bei Publikationen honoriert
wird. Auch hier empfiehlt sich vor Beginn des For-
schungsprojekts (d.h. bereits vor der bzw. spétestens wih-
rend der detaillierten Planung) der Abschluss einer Koope-
rationsvereinbarung.

Wir sollten bei kinder- und jugendpsychiatrischen Kon-
gressen bzw. Tagungen offen fiir Beitrdge aus anderen
Disziplinen sein. Unsere Expertise sollten wir auch durch
Beitrige bei Kongressen benachbarter Disziplinen unter-
streichen. Wir sollten uns darum bemiihen, soweit wie mog-
lich fiir sinnvolle Anregungen, Wiinsche und Bediirfnisse
dieser Nachbardisziplinen offen zu sein.

Zu begriilen ist, dass Prof. Dr. Dr. Remschmidt gegen-
wirtig Fachgutachter bei der DFG ist. Kinder- und Ju-
gendpsychiater sollten sich auch darum bemiihen, bei
BMBF und Europiischer Union présent zu sein (als An-
tragsteller und Gutachter) und ggf. Mittel einzuwerben;
meist ist letzteres nur im Rahmen grofler Forschungspro-
jekte moglich. Da die Beantragung und Koordination sol-
cher Forschungsnetzwerke auferordentlich aufwendig ist,
gilt es entweder gemeinsam solche zu beantragen oder aber
sich potenten Partnern anzuschliefen. Auf europidischer
Ebene sollte fiir spezifische kinder- und jugendpsychiatri-
sche Projekte geworben werden. Die Einbeziehung von Ent-
wicklungsaspekten in psychiatrische Forschungsvorhaben
bietet ebenfalls die Moglichkeit, Anschluss an grof3e For-
schungsprojekte zu erlangen. Auf die Bedeutung englisch-
sprachiger «peer review» Publikationen fiir die Integration
in solche Verbiinde ist zuvor bereits hingewiesen worden.

3) Rekrutierung und Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchs (Mediziner)

Rekrutierung: Es bedarf erheblicher Anstrengungen, wis-
senschaftlich interessierte und ambitionierte Arzte fiir un-
ser Fachgebiet zu gewinnen. Dies kann im Wesentlichen
nur tiber Vorlesungen, Beitrige in Studentenzeitungen, im
klinischen Umfeld bzw. im personlichen Kontakt gesche-
hen. Zu betonen sind die im Gegensatz zu anderen Fach-
gebieten der Humanmedizin hervorragenden Bedingungen
fiir eine wissenschaftliche Laufbahn; gerade weil unser
Fach klein ist, sollte jeder Bewerber mit einem potentiellen
Interesse an wissenschaftlicher Titigkeit bevorzugt einge-
stellt werden. Die vergleichsweise geringe Bewerberzahl
fiir kinder- und jugendpsychiatrische Lehrstiihle verdeut-
licht die sehr guten Karrierechancen in unserem Fach.
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Planung einer wissenschaftlichen Karriere: Nach einer
Eingewohnungsphase in die klinische Tatigkeit sollte friih
mit einem Hochschullehrer die wissenschaftliche Karriere
geplant werden; hierzu sind zur Orientierung und Findung
Gespriche mit relevanten Wissenschaftlern und ggf. Rei-
sen (u.a. Kongresse, Tagungen, Workshops, etc.) zu er-
moglichen. Die Stirken und Schwichen des Interessenten
sind zu analysieren und gemeinsam zu besprechen; im Be-
darfsfall miissen die Englischkenntnisse auf geeignete
Weise verbessert werden. Motivation und Elan konnen
durch die Aufnahme in ein bereits laufendes Forschungs-
projekt generiert werden, sofern die Projektmitarbeiter be-
reit sind, auf die spezifischen Belange eines «Anfingers»
einzugehen. Ein interessierter Anfinger wird sich bald
durch eigene Ideen und Vorschlige in ein solches Projekt
einbringen; umgekehrt wird ein gutes Forschungsteam sich
gerade diesen Diskussionsprozess zu Nutze machen und die
entsprechenden Ideen kritisch auf ihre Bedeutung fiir das
Projekt bzw. auf ihre Umsetzbarkeit hin priifen. Soll ein
«Anfinger» eigenstindig ein wissenschaftliches Gebiet be-
arbeiten, so bedarf er einer besonders intensiven Betreuung;
eine Isolierung, die letztlich zu Enttduschung und Ableh-
nung einer wissenschaftlichen Tétigkeit fiihren kann, muss
vermieden werden.

Eine fundierte wissenschaftliche Laufbahn kann heut-
zutage nicht mehr neben einer vollen klinischen Tétigkeit
initiiert bzw. verfolgt werden; die Anforderungen sind zu
komplex geworden, um Forschung nach Feierabend bzw.
am Wochenende betreiben zu konnen. Insofern muss auf
entsprechende Freistellung von anderen Verpflichtungen
geachtet werden. Gleichzeitig ist zu betonen, dass fiir einen
guten Forscher klinische Erfahrung ebenso wie ein kriti-
scher klinischer Sachverstand unerlésslich sind.

Um den wissenschaftlichen Nachwuchs auszubilden,
bedarf es erheblicher Anstrengungen, die im Prinzip nur
national bzw. international zu erbringen sind. Nebst spezi-
fischer Fortbildung zum eigenen wissenschaftlichen
Schwerpunkt sind je nach Bedarf Kenntnisse in beispiels-
weise Statistik, Epidemiologie, Pharmakologie, Bildge-
bung, Genetik und Gesundheitsokonomie zu erlangen. Fiir
die Psychotherapieforschung ist die fundierte Ausbildung
in einem Therapieverfahren hilfreich. Die Lehrstuhlinhaber
miissen den Besuch fortlaufender und regelméBiger Ta-
gungen, Meetings bzw. Workshops ermoglichen bzw. selbst
anbieten. Derartige Treffen auf nationaler und ggf. auf eu-
ropdischer bzw. internationaler Ebene hitten auch den Vor-
teil, dass sich die Nachwuchswissenschaftler untereinander
kennen lernen und ggf. gemeinsame wissenschaftliche Pla-
nungen vornehmen konnten. Es bietet sich an, solche re-
gelmiBigen Treffen insbesondere zwischen benachbarten
Kliniken abzuhalten (z.B. auf Linderebene).

Um Aufenthalte in anderen Einrichtungen zu ermog-
lichen, sollten auch nationale und internationale Stipendien
einschlieBlich der jeweiligen Voraussetzungen bekannt sein
und ggf. genutzt werden. Relevante Stipendien sollten auf
der Website der DGKJPP gelistet werden. Wir sollten An-
strengungen unternehmen, ausldndische Wissenschaftler in

unseren Forschergruppen aufzunehmen und weiterzubil-
den.

Ein fortgeschrittener «Anfinger», der bereits sein Inte-
resse an Forschung unter Beweis gestellt hat, kann auch ex-
tern (In- und Ausland) fiir einige Monate bis hin zu mehre-
ren Jahren eine Forschergruppe aufsuchen, um spezifische
Erfahrungen zu sammeln, Methoden zu erlernen und seine
Forschungserfahrung auf breitere Fiile zu stellen. Hierbei
ist nach Moglichkeit sicherzustellen, dass der Wissen-
schaftler von Beginn an einen Anreiz fiir seine Riickkehr
hat; er sollte wissen, wofiir er den Aufenthalt in einer deut-
schen oder ausldndischen Forschergruppe benétigt, was die
Ziele sind, und welchen Titigkeiten in welcher Position und
unter welchen Bedingungen er nach seiner Riickkehr nach-
gehen kann. Selbstverstindlich sollte von Beginn an ein
Konzept der Herkunftsklinik vorliegen, wie die auswirts er-
worbene Expertise eigene Forschungsprojekte begiinstigen
soll bzw. in diese mittelfristig einflieBen wird. Zu beden-
ken ist hierbei auch, dass je groBer die Erfahrung und das
«Know how» des Riickkehrenden sind, desto stirker ist er
auf umfangreiche Forderung und Unterstiitzung angewie-
sen; eine solche Personlichkeit wird {iber kurz oder lang ih-
re eigenen Akzente setzen (wollen).

Ein Forschungsaufenthalt in den USA (oder in anderen
Lindern) kann sich positiv auf Publikationen auswirken.
Man kommt in Kontakt mit den fithrenden Gruppen, so dass
auch nach einer Riickkehr nach Deutschland diese Bezie-
hungen fiir die zukiinftige Publikationstitigkeit (ggf. auch
Kooperationen) hilfreich sind. Das wissenschaftsfreundli-
che Umfeld in den USA hat schon viele junge Forscher be-
geistert. Das Schreiben einer Publikation wird in den USA
solide unter Beriicksichtigung spezifischer amerikanischer
Eigenheiten eingeiibt.

Der wissenschaftliche Austausch ist auf jeder Ebene von
herausragender Bedeutung. Um insbesondere jiingere Wis-
senschaftler in diesen Prozess einzubinden, wére eine fort-
laufend zu aktualisierende Liste dieser Personen ein-
schlieBlich ihrer jeweiligen Schwerpunkte hilfreich. Somit
konnten diese Wissenschaftler eingeladen werden, Vortra-
ge zu halten. Falls zu einer bestimmten wissenschaftlichen
Fragestellung Expertise gesucht wird, konnte u.a. auch ein
solcher Nachwuchswissenschaftler befragt werden.

Viele der genannten Aspekte lassen sich auch auf junge
Psychologen und Personen anderer Berufsgruppen iiber-
tragen. Diese miissen fiir das Fach gewonnen werden. Ge-
rade solche «Nichtmediziner» konnen den Nukleus fiir
Forschergruppen in unserem Fach bilden und somit die For-
schungsaktivitit von jungen Medizinern maf3geblich pri-
gen und unterstiitzen. Insofern ist in Abhingigkeit von der
jeweiligen Person und der langfristigen Forschungsstrate-
gie fiir diese Gruppe eine besonders intensive Forderung an
zu denken. Hierzu kann es auch durchaus sinnvoll sein, die-
se in Kooperationen mit Wissenschaftlern des jeweiligen
Fachgebiets des Mitarbeiters einzubetten.
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