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Mogliche Beeinflussung

A Dieser Vortrag wird vom Veranstalter
unterstitzt (Aufwandsentschadigung)
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Bipolare Storungen

( Angst 1995, 2002, Weissmann 1996, Akiskal 2000)

3 gehort zu den 10 haufigsten psychiatr.
Erkrankungen fur Frihpension im jungen
Erwachsenenalter

3 ca. 16% der Patienten mit bipolaren Stérungen
begehen Suizid (Baldessarini 2003)

3 bis 80% berichten von ersten

Symptomen in Kindheit und Jugend-
retrospektive Studien (Carlson 1977, Lish 1994, Perlis 2004)
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Haufigkeiten v. psych. Erkrankungen im KJ- Alter
Remschmidt 2008, Herperz-Dahlmann 2008, Schulte Markwort 2007,
Lehmkuhl 2013)

A Umschr. Entwicklungsst.  3- 6%

A PTSD 1,6-6%

A Zwangsst. 0,4-3,6 %

A ERstérungen 0:1=1%

A bipolare Stérung 0,6-1% (umstritteD’
A Autismus 0,1-0,6%

A Schizophrenie 0,04- 0,1%

Einschrankungen: Art d. Pravalenz, Angaben Uber
ABeeintr2chtigungeni, Di agnoses
nicht immer erhebbar
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Haufigkeiten v. psych. Erkrankungen im KJ- Alter
(Remschmidt 2008, Herperz-Dahlmann 2008, Schulte Markwort 2007, Lehmkuhl 2013)

A Angstst. 10- 15%

A SSV 5- 12%

A Somatoforme St. 7-12%

A Personlichkeitsst. 1,5-11% (umstritten)
A Psychogene St. 0,5-10%

A Depression 3-8%

A ADHS 3-7%

A Sucht 0,1-7% (ohne Nikotin)
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(Goldstein 2017)

A PBD i Spektrum (BP I, BP IlI, Zyklothymie, BP- NOS)
A Pravalenz: 2,06 (1,44-2,95%): 17 Studien/ n= 31443

AAnur i BP (0,22-1,09): 429Stadien (4 neg.
Studien)

A Vor Pubertat seltener, als danach (mit Alter Zunahme)
A Pravalenzraten in den letzten Jahren stabil

A Haufiger als Autismus, Schizophrenie, seltener als
Depression, ADHS
Erwachsene: Spektrum- Stérung (BSD)- ca. 6% (3-12%)
Anur i- BP | ca. 1,5 %
+BP Il - ca. 5,5%
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Epidemiologie: Bipolare Storung bel

SULET{?
@JB ' - lepz (S§hat ur)

L 10/ 1N . .. AAANAA)
,O~L70 (LEWITISOI £ZUUU)

< 10a: % 0,3-0,5% (D,A) (US: 1%)
Jugendal t er rhaR/1%,)USY4,5%!)

weltwelt unterschiedl. Zahlen- bis 7,2 %

A Klini. Stichproben KJ:
D: Y < 0,5% (Holtmann 2010, Mayer 2004)

(US): Y 6- 30% aller Pat.!??? (Youngstrom 2005,

Biedermann 2005, Geller 2002) Y st ar ke Zunahme bei
Jugendliche in letzten 10 Jahren (Biedermann 1996, Moreno 2007))
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To

To o o

¥

¥

Severe Mood Dysregulation (SMD),
Aaffektive D delntog Ul a

Dysphorisch-depressive STL (schwere chron. Irritierbarkeit- tgl,
Halfte des Tages)

Symptome erhohter Erregbarkeit (mind. 3):

Schlafstérung, Ablenkbarkeit, Gedankenrasen, Unruhe, Ideenflucht,
Rededrang, Intrusivitat, Wutanfalle, Reizbarkeit, verb./korp.
Aggressivitat (>3x/Wo)

Beginn vor dem 12.LJ
Altersspanne: 7-17a

Beeintrachtigung in Funktionsbereich:Schule, Familien,
Gleichaltrigengruppe (mind. 1)

ABreiterid Ph?2not y pkeiheeintleutipem Phasergt © r

Agemi schten affektiver Pol ) ?
jedoch: geringe Korrel. mit sp2t

ADHS, Major Depression, Suchterk., antisoz. Persdnlichkeitsst.,
suiz. Krisen (Baroni 2009)
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Wi eso Aobsol

Diskussion:
A Schwere chron Irritierbarkeit- SMD im Kindesalter-
Interpretiert als:

AAmani sches/ hypomani gLabbnefts fi
2003)

Jedoch:
A Prinzip: gehobene/manische/grandiose STL typisch f.
PBD

A Schwere chron. Irrtierbarkeit (SMD) kein typ. Symptom
von PBD (obwohl haufig vorhanden), SMD keine BP-
Spektrum- Stérung (Carlson 2014, Mitchell 2016, Fristad 2016)
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ICD 10

ICD 10 F 31: bipolar affektive Stoérung

écharakterisiert durch -wi
Mani e/ Hypomani e/ Depres:

é die erste Episode kann in jedem Alter-
von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter

auf treteneé
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Diagnostik
A Die bipolare Storung ist charakterisiert
durch das Auftreten von mindestens 2
abgrenzbaren Episoden einer affektiven
Storung, eine davon mit manischen
Merkmalen (Hypomanie, Manie,
gemischte Episode)! (Lenrbuch ki, Kapitel 48 (Chang,

Hohmann, Grimmer, Holtmann)

AICD 10 F 31.0-9 (manische/hypoman. Phase
(einige Tage/1Wo), Depression (2Wo)

A DSM 5: BP I/BP Il (manisch/hypomane Phase
(zumindest 4d) MD (zumindest 2Wo)
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Ambulanz-KJP-RoHu- Diagnhosen 2017 (ICD 10)
Pat.: n = 2924 Kontakte: 13455 Leistungen: 31538

SSV, ADHS, etc.

PTSD,

Anpassung,
Angst-, Zwangs-

storungen,—etc.

Depressio;

Personlichkeltsst.

F9 bip(jkvre St.
F8

KH HIETZING
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F4
F6
F7 | Schizophreni
F1
F2 4
1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 | 9 1
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KJP- RoHU: Stat. psych. Diagnosen 2017
(Aufnahmen: n = 395; Dauer/Schnitt: 2Wo(>12a); 4Wo(<12a))

160

DiragnosentCD 10F0-F9 .
ADHS, Storung
140 - - ’
PTSD, Anpassung, Angst, Zwang Bindungsstorung
120
F3: Depressionen, B
100 Personlichkeitsstorungen
80
60
' SS ismu
40
Slt
20
. SSStOI’Uﬂ en ‘
o ScllzODhggpie ] e

0 NZROSENHUGEL
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Patientlnnen (RoHU) mit bipolarer i

(Sp ektru m)_ Stdru n g Aufenthaltsdauer:
12a und alter:
A 2008: 6 Schnitt: < 2 Wo
PBD: > 3Mo,
A 2009: 10 anschlieRend haufig
Reha
A 2010: 9
Einzugsgebiet: ca. 300 000 Kinder/Jugendliche
A 2011: 7 Haufigkeit: 1- max. 2 Hande voll !!!
A 2012: 9
keine Patientinnen mit
bipolarer Stérung < 10a!
A2017: 3

Erkrankungsbeginn:

A bis 5/ 2018: 2 meist Pubertat/Adoleszenz
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Pathophysiologie- PBD

A Abnormitaten im A e mo t icomirall
network ( E C N kamtrolliert Emotionen
und Aufmerksamkeit (ventrolaterales/-
mediales prafrontales Netzwerk, moduliert
limb. System (Amygdala, Thalamus,
Striatum))

A Anatomische, neurochemische,

funktionelle, kognitive Auffalligkeiten
(Strakowski 2012, Schneider 2012, DelBello 2003)
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Befunde- Anatomie

A Amygdala: verkleinert, entwicklungsgestort
(Usher 2011, Bitter 2011, Pfeiffer 2008)

A FL, Cingulum, C.callosum: Stdérung der

Mikrostruktur d. weilden Substanz (cao 2013,
Saxena 2012, James 2011, etc.)

3 Storung der Konnektivitat zw. prafrontalen
und subkortikalen Bereichen

Limitation: geringe Fallzahlen aber konklusive Befunde
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A Prafrontaler Kortex: Hypoaktivitat

A Limbisches System: Hyperaktivitat
(Metastudie (20 Studien, n =500, Lee , 2014))

3 prafrontaler Kortex kann limbische
Regionen nicht modulieren (prafrontale
Dysfunktion und/oder Storung der
Konnektivitat)
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A Storung des préafrontalen Kortex durch
Storung des Energiestoffwechsels
(Dysfunktion von Glutamat, Storung der
Mitochondrien, etc.)

A Abnorme Konzentration an Metaboliten im
orafrontalen Kortex (Aspartat, Myo-
nositol, etc.)- weisen auf gestorten SW

1IN
Castillo 2000, Moore 2007, Caetano 2011, etc.)
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Remission von Manie- Veranderung von Glutamatkonzentration
(PraFL) bei VAZ-Behandlung (Strawn 2012)

A

A Remission von Manie- Veranderung von Aspartat/Achol-
Konzentration (PraFL) bei Olanzapin- Therapie (DelBello 2006)

A

A

Besserung der Konnektivitat (PraFL- Amygdala) bei erfolgreichen
Behandlung mit Risperidone, VAZ (Wegbreit 2011)

Psychotherapie (z.B. Familientherapie (FFT) verbessert Aktivitat
(praFL) und vermindert Aktivitat in Amygdala (Garret 2015)

A etc.
ZVer besser un g odwealontrélle o p

(AktivierungdespraFLmodul i ert (Abremst i) ¢be
System)
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Befunde- Neurokognition

Metaanalyse (10 Studien, n = 352/ Kontrollen n = 439)
Joseph 2008:
Neg. Effekte:

grof3: Gedachtnis (verbal)

mittel/grof3: Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis

mafig: Exekutivfkt., visuelle Wahrnehmung, Gedachtnis (visuell)
kaum: motor. Geschwindigkeit, Leseleistung, Gesamt-1Q,
WortflUssigkeit

Prospekt. Studie (Dauer 3a; pavuluri 2009)

A Stérung der kognitiven Entwicklung (trotz Med.): Exekutivfkt.,
visuelle Wahrnehmung

3 kognitives Training essentiell

To Io Do Ix
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Hochrisikokinder (buffy et.al 2010)

A Prospektive Langsschnittstudie:

Kinder mit Elternteil BP: n = 207/ Kinder mit gesunden
Eltern n=_87

# Storung, Relzbarkelt
gstst. (RlSlkoverdoppeIung')
Substanzmlssbrauch keine Korr. mit ADHS

A Unterscheidung von schizoph. Prodromi schwierig!

Y Bei Entwicklung PBD:
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Entstehung (Prodromal)

Studi e an AHo@ukw0h Si k o
Angstst., Schlafst.,

episod. Reizbarkeit rez. Depressio
friher Substanzmif3b. (leicht, mittel) BP
prapubertar-unspezif. pubertar: ca. 3a 1. manische Phase
_—
)
Kindheit Jugend

10% der Jugendlichen mit Depressio entwickeln
nach ca. 10a BD !! (Akiskal 2000, Beesdo 2009, Duffy 2010)
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Unterschied: KJ- bipolare Depression/unipolare
Depression (Diler 2017)

Bipolare Depression:

Generell mehr depressive und subsyndr. manische
Symptome: v.a.

A Nichtsuizid. Selbstverletzungen

A Geringere Schmerzwahrnehmung ‘

A Hyperaktivitat

A Zerstreutheit

A beschleunigter Sprachduktus

Studie: n = 89, BD = 30 (15a)/ DU = 56 (12a), K-SADS:; DRS, MRS
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Ri si kof akt or e meeesd2goof modA S

A friher, plotzl. Beginn d. Depressio

A hohe Anzahl an depres. Episoden

A psychot. Symptome

Avor angegangene Ahypomane
A pos. FA (10-20%)

A Kindheit: Angststérung (10%), episod.
Reizbarkeit

3 Awat chf ul (eave: ADU) g i
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Diagnostik:
(Psychopathologie und Entwicklung)

A Kenntnisse der Entwicklungspsychologie/-pathologie

Y | berl agerung von entwickIl ul

psychopath. Symptomen (Entwicklungsphasen, z.B.
Pubertat/ Adoleszenz)

A (unspezif.) Prodromalzeichen ?

A Psychopathologische Besonderheiten der bipolaren
Storung im Kindes- und Jugendalter

A Unterscheidung von reaktiven Symptomen (systemische
Sichtweise)

A Komorbiditat bzw. DD (z.B.: Sucht, ADHS, etc.)

NZ ROSENHUGEL
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Besonderheiten bipolarer Storungen im

Jugendalter
Spezifischste Gehobene Stimmung, Gehobene Stimmung,
Symptome der vermehrter Antrieb, emotionale Labilitat,
Manie Ablenkbarkeit, Enthemmtheit, rasende
GrolRenideen, vermindertes Gedanken,
Schlafbedurfnis, etc. vermindertes

Schlafbedurfnis, haufig
psychotische Symptome

Spezifischste Depressive Stimmung, depressive Stimmung,
Symptome der Interessenlosigkeit, Dysphorie,
Depression psychomotorische Konzentrationsstrg.
Hemmung/
Agitiertheit
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Besonderheiten bipolarer Storungen im
Jugendalter II

Verlauf Meist alternieren  Langere symptomatische Phasen;
von manischen haufige gemischte Phasen,
und depressiven  subsyndromale Phasen, haufiger
Phasen, Wechsel der Polaritat (rapid, ultra-
unterbrochen von rapid, ultradian cycling)
Perioden mit
normaler

Stimmungslage

Haufige Angststorungen,  Angststdorungen,

Komorbiditat Substanz- Substanz-
abhangigkeit, missbrauch,
Personlichkeits- Stdrung des
storungen Sozialverhaltens
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Sensitivitat, Spezifitat und Empfehlungen fur die
Diagnostik | (Youngstrom et. al 2008)

Gehobene,
euphor. Stimmung

Reizbarkeit

Grandiositat

Gesteigerte
Energie

Ablenkbarkeit

70% (45- hoch
87)

81%(55-94) niedrig

78%(67-85) moderat

89%(76-96) moderat

84%(71-92) niedrig

Hoch spezifisches Merkmal

Aussagekraftig nur in Verbindung
mit Veranderungen in Stimmung
und Antrieb

Aussagekraftig nur bei
Wechselhaftigkeit in
Zusammenhang mit der Stimmung
(Cave: entwicklungsadaquat, Strg.
d. Sozialverhaltens, Narzisst.)

Nur bei Veranderung vom
Normalzustand (Cave: ADHS)

Ebenso vorhanden bei: ADHS,
Depression, Angsterkrankunaen.
PTSD, kognitive Beeintré .nt’ ,ui:q

NZ ROSENHUGEL
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Sensitivitat, Spezifitat und Empfehlungen fur die
Diagnostik Il (Youngstrom et. al 2008)

Beschleunigte
Sprache

Rasende
Gedanken

Vermindertes
Schlafbedirfnis

Verminderte
Einsichtsfahigkeit

Ideenflucht

Hypersexualitat

Emot. Labilitat

82% (69-90)

74%(51-88)

72% (53-86)

69%(38-89)

5696(46-66)
389%(31-45)

hoch

moderat

hoch i wennim
Zusammenhang mit
Stimmungs-
veranderung

hoch

moderat

moderat

hoch

hoch

KJP-Bipolare Storung- Pollau
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Aussagekraftig nur im
Zus. mit Stimmung und
Antrieb

Aussagekraftig in Zus.
mit gesteigerter Energie

zB. episodisches
Sensation-seeking

sehr spezifisch (Cave:
auch bei Missbrauch)

Hoch sensitiv im

Elternreport NZ ROSENHUGEL



Differentialdiagnosen |

Uberschneidung mehrerer Symptome einer bipolaren
Storung mit ADHD und Storung des Sozialverhaltens:

Ablenkbarkeit, motorische Hyperaktivitat, ernohtes
Sprechtempo, lrritierbarkeit, Wutausbriche (Impulsivitat);

ADHS: Beginn<6.Lj! (DSM 5: vor dem 12.LJ)

typisch fur bipolare Stérungen (manische Phase) sind
jedoch:

Euphorie, Gefuhl von Grandiositat, gesteigerter Antrieb,
vermindertes Schlafbedurfnis, Hypersexualitat,
Halluzinationen, Ideenflucht, Gedankenrasen,

Phasen !!!

NZ ROSENHUGEL
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DD ADHS/ Blp0|al‘e St/ StdSOZIa|VeI‘|’]/_§.|tenS **yorhanden *mdglich 0 nicht vorhanden

PP/ Beginn/ Verlauf ADHS //Bipoh\re Storung St. d. Sozialverhaltens
STL erhéht/ * o *
erniedrigt * o *
Antrieb erhoht/ *x o *
erniedrigt 0 * *
Ductus beschleunigt/ * o 0
verlangsamt 0 * 0
Schlaf vermindert/ * * 0
verlangert 0 o 0
Enthemmtheit 0 * *
Emot./Affekt. mitschwingen | * * 0
Hypermotorik ** o *
Impulsivitat *x * *
Aufmerksamkeit vermindert/ | ** * *
erhoht 0 g [ 0
Irritierbarkeit * o l *
Psychot. Sympt. 0 \ * / 0
Phasen 0 \ * / 0
Geschlecht Knaben Uberwiegen \ ausgegl}éhen Knaben Uberwiegen
Beginn <6.(12.) L FrUhe}‘ubertét Kindesalter/Pubertét

KJP-Bipolare Stgryrg- Pllau
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Differentialdiagnosen |

A Schizoaffektive/schizophrene Psychosen
A Agitierte Depression (v.a. Kindesalter)

A Angststérungen

APTSD

A Personlichkeitsstorungen

A Substanzmissbrauch (v.a. Kokain, Amphetamine,
Ecstasy)

A Entzindliche Hirnerkrankungen

A Endokrine Stérungen (SD,etc.)

A SHT, Tumore, heredodegenerative Erkrankungen
A Epilepsie (Temporallappen)

NZ ROSENHUGEL

KJP-Bipolare Storung- Péllau
2018



Komorbiditat

A Angststorungen (30-70% - Pavuluri et al. 2005)- primére
Angststorung (10fach erhdhtes Risiko)!

A Storungen des Sozialverhaltens (20-60% - Pavuluri et al.
2005)

A ADHS (50-80% - Pavuluri et al. 2005)
A Zwangsstérungen

A Personlichkeitsstorungen

A Substanzmissbrauch

A Essstérungen

A FlieRende Ubergénge zu den schizoaffektiven
PsyChosen NZ ROSENHUGEL
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Diagnostik

A Klinische Exploration des Kindes/Jugendlichen mit
Verhaltensbeobachtung

A Exploration der Angehorigen/ pos. FA (10-20fach
erhohtes Risiko)!

A Neurologische und internistische Untersuchung
A Psychologische Testung

A Labor (inkl. SD-Parameter, Drogenscreening,
Entzindungsparameter, wenn entsprechende Hinweise
Hormonstatus und Stoffwechseldiagnostik)

A MRT, EEG bei Erstmanifestation zum Ausschluss einer
organischen Ursache

NZ ROSENHUGEL
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KJP- Behandlung- Schwerpunkte

Psychose
Bipolare Storung
ADHS

SSV

Personlichkeits-
storungen

Depression/Angst

+++

+++

++

++

++

++

+++

+++
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Therapeutische Ansatze/PBD

A Medikamentdse Behandlung

A Psychoedukation fiir den Patientinnen und Angehérige (Evidenz),
VT (moglich effektiv),i nt er per sonel l e, sozi al
(experimentell);

A Rehabilitative MaRnahmen:

stltzende Psychotherapie ( z.B. Family Focused Treatment, kognitiv
behavioraleTherapie)

Ergotherapie
Physiotherapie
A Reintegrative MaRnahmen:
Familienberatung
Kontaktaufnahme mit Schule/Arbeitgeber
A Therapie komorbider Stérungen und Komplikationen

NZ ROSENHUGEL
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Pharmakotherapie i
Stimmungsstabilisatoren |

Lithium ist (It. Leitlinien) Behandlung akuter manischer
Symptome, sowie zur Phasenprophylaxe im Kindes- und
Jugendalter (Geller et al. 1998, Kowatch et al. 2000) T in

O ab 12a zugelassen

aber:

A gute Compliance unabdingbar

A aufgrund der Wirklatenz ist in den ersten Wochen bis
Monaten haufig Komedikation (Benzodiazepine,
Neuroleptika) notwendig

A Monotherapie meist nur bei leichten Manien ohne
psychotische Symptome und zur Rezidivprophylaxe
moglich

A SGA (aktuelle Studien) 2 Rosenspocl

KJP-Bipolare Storung- Péllau
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Pharmakotherapie 1
Stimmungsstabilisatoren ||

Alternativen bzw. Erganzung:
Antiepileptika
Carbamazepin bel akuter Manie und zur

Phasenprophylaxe (Kowatch et al. 2000) 7 in O
zugelassen ab 4a (bel Epilepsie)

Valproinsaure bei manischen Symptomen, Mischbildern,
rapid- cycling und zur Phasenprophylaxe (Pavuluri et al.
2005, Wagner et al. 2002) 7 in O zugelassen ab 2
Monate (bel Epilepsie)

Lamotrigin bei bipolarer Depression (Chang et al. 2006) 1
in O zugelassen ab 2a (bei Epilepsie) :

KJP-Bipolare Storung- Péllau
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Antipsychotika

Zulassung/Indikation (Osterreich)

*gemal dsterr. Konsensuspapier

Substanz Zulassung Indikation Zulassung seit
ab (< 18a)
Haloperidol 5a Schizophrenie 1957
Clozapin 14a* Schizophrenie 1972
Risperidon 5a/l5a Aggression- 1994
Ret./ Schizo
Olanzapin 18a 1996
Quetiapin 18a 2000
Sulpirid 6a Schizophrenie 1980
Amisulprid 16a Schizophrenie 1998
<M 10a Bipolare 2010 >
Storung
_Aripriprazol | 15a/ 13a (fir | Schizophrenie/ | 2005/2013 P —
< 12 Wochen) | BP et
NZRQISENHUGEL
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)

o Io Do Io Do Io Do I

Nebenwirkungen/NL

Clozap. \Risper. Olanz. Amisulp.Quetiap.Zipras.Aripip@p.

EPMS 0-+ 0-+ 0-+ 0-+ 0-+
Krampfanfélle 0

Malignes neurol (+) ? ? ? ?
Syndrom

Orthostatische + + + + 0-+
Hypotension

Sedation + + 0-+ + 0- +
QT-Verlangerung 0-+ 0 0 0-+ 0-+
Transaminasenanstieg 0-+ 0-+ 0 0-+ 0
Anticholinerge NW 0 + 0 0-+ 0-+
Agranulozytose 0 0 0 0 0
Prolaktinerhéhung o+t 0-+ bt 0-+ 0
Gewichtszunahme + 4 + + 0
Verstopfte Nase 0-+ 0-+ 0 0 0

KH HIETZING

NZ ROSENHUGEL
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Atypische Neuroleptika (SGA)

Olanzapin zur Behandlung manischer und gemischter
Episoden (Tohen et al. 2007, Frazier et al. 2001) T In
O zugelassen ab 18a

Quetiapin zur Behandlung manischer Episoden
(DelBello et al. 2006, Marchand et al. 2004) i in O
zugelassen ab 18a

Risperidon zur Behandlung manischer Episoden und
zur Phasenprophylaxe (Biedermann et al. 2005,
Pavuluri et al. 2004) 7 in O zugelassen ab 15a
(Schizophrenie) und impulshaften
Verhaltensauffalligkeiten ab 5a

NZ ROSENHUGEL
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Atyp. NL

Clozapin bei manischen Symptomen (Masi et al. 2002,
Kowatch et al. 1995) T in O zugelassen ab 16a (bei
therapieresistenter Schizophrenie)

NZ ROSENHUGEL
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Pharmakotherapie: Aktuelle Befunde/Jugendliche

Manische/gemischte Symptomatik:
ASGA besser alnmoodisthbilizzgii sche A

(Metaanalyse- 46 Studien, n = 2666, Liu2011), aber
mehr metabolische NW

A (bei Erwachsenen kein Unterschied!) corell 2010

bipolare Depression:

A Kein sg. Effekt von Quetiapin und a. SGA (auf

Depression) , hoher Placebo-Response Delbello 2009,
Findling 2014, Corell 2007, Kowatch 2007

A Cave: Antidepressiva induzierte Phasen (Frequenz unklar)!
Erhaltungstherapie:

A Mood stabilizer, SGA iiber langeren Zeitraum sinnvoll

(Problem: wenig Studien/keine RCTSs, relativ kurze Dauer)
KJP-Bipolare Storung- Péllau
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Verlauf + Prognose |

A Hohe Rate an Ubergéngen von BP-Spektrum
zu PBD | + 1l, v.a. bel +FA (43%) Axelson 2011

A Hohe Remissionsrate (81,5%), wenn in
Therapie Birmaher 2009, Shankman 2009

A Hohe Rickfallshaufigkeit (62,5%) wozniax

2011, Geller 2008

A Haufiges Auftreten von komorbiden
Storungen kowatch 2005

A Behandlungs-Response ahnlich
Erwachsenen wccielian 2007

KJP-Bipolare Storung- Péllau
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Verlauf und Prognose I

A Remissionszeitraum bei Jugendlichen 1 bis 2 Jahren
(Geller et al. 2004, Lewinsohn et al. 1995), bel 60-70%
davon tritt jedoch innerhalb von 10-12 Monaten neuerlich
eine Episode auf (Pavuluri 2005)

A (seltener) prapubertaler Beginn der Stérung ist mit
besonders ungunstigen Verlaufen assoziiert (Birmaher et
al. 2006)

A RoHii: 12a Patientin !

NZ ROSENHUGEL
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Verlauf und Prognose Il

A Jugendliche mit bipolaren Erkrankungen sind tiber
langere Strecken symptomatisch und haben mehr
gemischte und subsyndromale Episoden (Birmaher et al.
20006)

A haufigere Wechsel in der Polaritét (Birmaher et al. 2006)

A Durch den friihen Beginn der Erkrankung kénnen auch
Entwicklungsaufgaben nicht erreicht werden

A Risikofaktor fur weitere psychische Erkrankungenr

NZ ROSENHUGEL
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Verlauf und Prognose IV

A Bipolare Erkrankungen im Jugendalter haufig assoziiert
mit aggressivem Verhalten, Aufmerksamkeitsproblemen,
angstlichen und depressiven Symptomen , delinguenten
Verhalten, sozialen Problemen

A schlechtes psychosoziales Funktionsniveau (Geller et
al. 2002)

A Hohe Rate an SMVs (44%), sowie Suizidgedanken
(72%) (Lewinsohn 2003)

NZ ROSENHUGEL
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Transfer/Transition (2017): KJP- Rosenhugel-
Pat. 17a und alter: Aufnahmen: n =109
(Personen= 69)
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LOST 1 n TRANSI T

3 340- 70% setzen Therapien ab!

(MUther 2014, Adler 2010)

Folgen: Ruckfalle, Agravierung, Chronifizierung, Einschrankungen,
Leid, erhdhte Kosten, etc.
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Transitionspsychiatrie 3

=== Strukturelle Anforderungen

=== Reifungsspriinge bei psychischen Erkrankungen

= |deale Reifung

Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

T T T
15 18 25
Alter

Abb. 4. Reale Reifung im Rahmen psychischer Erkrankungen
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2018

Copyright Kapusta 2014



Transitionsprotokoll

Kinder-und Jugendpsychiatrie - Erwachsenenpsychiatrie

Patientin Ki-Ju psych. Transition nach:
Einrichtung
Betreuende Betreuende
Kontaktperson Kontaktperson
Tel. Nr. Tel. Nr.
Transitionskonferenz am:
Uhrzeit:
Diagnosen seit
aktuell:
von "
fruher:

Notizen zum bisherigen Verlauf der Behandlung
Korperliche Erkrankungen

Aktuelle Medikation

Weiterer Behandlungsplan

Vorliegende
Untersuchungen:

I organ. Abklarung
I psycholog.
Diagnostik

ausstandige

Untersuchungen:

Aktuelle Ziele:

I Ausbildung

I Beruf
iNohnen

| Soziales Netz
I Tagesstruktur

I Therapieadharenz

é

Behandlender Arzt/In Ki-Ju-Einrichtung

Aktuelle
Ressourcen:
I Familie

I

Freunde

I Case Manager
I Sozialarbeit

Psychotherapie

I Einzel
T
Familien
I
Gruppe
I Ergotherapie

Nach der Transition
notig:
I Case Manager

I Sozialarbeit

Psychotherapie
I Einzel
I

Familien
I

Gruppe

I Ergotherapie

é

Behandlender Arzt/In
Erwachsenen-Einrichtung

Ich bin mit der Weitergabe des Transitionsprotokolls an die nachbetreuuende Stelle
einverstanden:
Patient/In

Dieses Protokoll orientiert sich an folgenden
internationalen Empfehlungen

Joint Commissioning Panel for Mental Health

2013 (JCPMH)
Guidance for commissioners of mental health services
for young people making the transition from child and
adolescent to adult services (2013)
http://www.jcpmh.info/good-services/young-people-in-
transition/

NHS

2015 England
Model Specification for Transition from Child and
Adolescent Mental Health Services. (2015).
http://www.crisiscareconcordat.org.uk/inspiration/nhs-
model-specification-for-transitions-from-child-and-
adolescent-mental-health-services/

Department of Health and Hospital and Health

2015 Services
Guideline for the transition of care for young people
receiving mental health services. (2015)
https://www.health.gld.gov.au/__data/assets/pdf_file/00
20/151085/gh-gdl-365-5.pdf

SAMHS

2016 A
Communication and Referral Pathways: A Toolkit for
Streamlining the Continuum of Care for a Seamless
Transition. (2016) www.SAMHSA.gov/NITT-TA

NATIONAL INSTITUTE EOR HEAI TH AND__
2016 CARE EXCELLENCE R
Transition
people using health org.

Dieses Protokoll wurde im |
und -psy
Kapusta et al. - Medizinis|

Poliau

ENTWUR



Fazit 1

Y Epidemiologie etwas klarer:
BD I: 0,5% / BD-S: 2%
Y Ar e | kéate klim. Definition im Jugendalter

Y vellig Aunkl arefi Def .
Obsolet:

o

DDDDIIDDIDIIDIDIDIVIIDDY

DSM 5: Kapitel: Depressiv Disorders:
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Fazit 2

Y- Prodromalforschung essentiell Y- Pravention,
Frihe Behandlung! Pradiktoren?

Y Komplexe Pathophysiologie (PraFL/ limb.
System)

Y Kompl exes Therapiekonz:

Psychopharmaka, Psychoedukation
(Pat./Angehorige), Psychotherapie, etc.

Y Verl auf und Prognose al
(Langzeit)Compliance- Transition beachten!
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