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Kliniken dic Maglichkeit, teilzu
nehmen.

Trotz dieses Beispicls erfolg-
reicher Initiativen scheiterten
viele weitere Projektideen an der
fehlenden Bereitschaft der Kran-
kenkassen, diese zu finanzieren.
Kliniken und Niedergelassene
zogen sich zunchmend von den
Aktivititen fiir 1V-Vertrige zu-
ruck.

In Niedersachsen als auch
in Berlin bilden sich gegenwar-
tig neue Netzwerke, die nicht al-
le Leistungserbringer einschlie-
fen, Diese Entwicklung ist un
gut, da nicht alle an der Versor-
gung psychisch Kranker beteili-
gten Gruppen, wie z.B. Kliniken,
integriert sind. Finem Paradig
menwechsel kommt nun aber
die Einbindung der pharmazeu
tischen Industrie in ein solches
Netzwerk gleich: Nach einer of-
fentlichen Ausschresbung sollen
fiar die AOK Niedersachsen nun
12.000 schizophrene Patienten in
einem IV-Netz ambulant behan
delt werden. Das Netzwerk, wel-
ches fir Niedersachsen den Zu
schlag bekommen hat, wird von
einer Managementfirma gefihrt,
die eine 100-prozentige Tochter
der Janssen-Cilag GmbH ist.

In Berlin gibt es bezuglich der
Einbezichung aller an der Ver
sorgung beteiligten ppen ei-
ne ghnliche Konstellation. Dort
wurde 2003 der Verein fiir Psych
iatrie und seelische Gesundheit
eV, gegrindet mit emem Fokus
der Integrierten Versorgung im
niedergelassenen Bereich. Der
zeit nehmen 5o niedergelassene
Psychiater - flichendeckend in
Berlin - und 30 Pllegedienste/
psychosoziale Triger fur Sozio-
therapic und hiusliche psychi
atrische Pflege (HPK) als Leis-
tungserbringer teil. Seit 2006 gibt
es durch den Tragerverein dieses
Netzes ambulante [V-Vertrige
mit den Krankenkassen DAK /
HMK sowie mit der VAG Ost
BKK und der VAG BKK. Im No
vember 2008 erfolgte im Hinblick
auf die Weiterentwicklung der TV
durch den Vorstand des Vereins
die Grindung der Psychiatrie Ini-
tative Berlin Brandenburg | PIBB
GmbH & Co KGals Vertragsneh-

mer der [ntegrierten Versorgung,
Damit soll die Diagnosen aber
greifende Integrierte Versorgung
und ambulante Komplexbehand-
lung gestirkt werden, wobei auch
hier auf einen Einbezug der Kli-
niken verzichtet wurde,

Es soll betont werden, dass die
DGPPN sich ausdricklich dafur
ausspricht, dass Integrierte Ver
sorgung nur mit dem Einbezug
aller Anbieter therapeutischer
Leistungen erfolgen sollte, Nur
so kann eine kontinuierliche Ver-
besserung der Versorgungsquali-
tat erreicht werden. Die Beteili-
gung der pharmazeutischen In-
dustrie oder auch jener fir Medi-
zinprodukte, dic iber Rabattver
trige sowie die Versorgung mit
Arzneimitteln und Medizinpro
dukten herausgeht, ist politisch
hachst bedenklich und wird aus
Sicht der Fachgesellschaft cine
Vielzahl von nicht hinnehmbaren
Interessenkontlikten in der Ver-
sorgung psychisch Kranker ent
stehen lassen.

Quellenangaben

+  SGBV Elfter Abschnitt, Beziehungen
zu Lelstungserbringern in der inte-
grierten Versorgung
www.sozialgesetzbuch. de/ge
setze/os/index.phplnarm
ID=eso0c0s
Modell Integrierte Versargung Seeli
sche Gesundheit Aachen
www.dgppn.derfileadmin/user_up-
load/_medien/download/pdfVer
sorgung/Projektbeschreibung Netz-
werk_Integrierte_Versorgung pdf
Integrierte Versorgung Berlin PIBB
wiwew.psychistrie-in-berlin,de/inte-
griere_versorgung.php

Frank Schneider, Aachen
fschneider@ukaachen.de

Frank Bergmann, Aachen
bergmann@bvdn-nordrhein.de

Peter Falkai, Gottingen
pfalkaiagwdg de

DGPPN und DGKJP wollen
Kooperation ausbauen

Die wissenschaftlich-medi
zinischen Fachgesellschaften
DGPPN und DGKIP treten ein
fiir die berechtigten Interessen
und Anliegen von Menschen
mit psychischen Erkrankungen
und deren Angehiirigen. Aus-
gehend von einer wissenschaft
lichen Grundlage stellen Psych-
iatrie. Psychotherapie und Psy-
chosomatik integrale Bestand
teile des von beiden Fachgesell-
schaften in ihrem jeweiligen Al-
tersspektrum vertretenden Fach-
gebietes dar. Im Mittelpunkt des
Handelns steht die ganzheit-
liche Diagnostik und Therapie,
orientiert an einem biologische,
psvchologische und soziale As-
pekte umfassenden Gesundheits-
. Krankheits- und Behandlungs
madell. Im Denken und Handeln
hat die Privention Vorrang vor
den therapeutischen Mafinah-
men zu beanspruchen, Ziel ist es,
Menschen die Moglichkeit zu ge
ben, sowoh] seelisch gesund er-
wachsen zu werden als auch den
im weiteren Verlaut mit der best
moglichen psvchischen Gesund-
heit zu leben,

Die Verptlichtung auf ein
ethisch orientiertes Handeln in
Diagnostik und Therapie ist da-
bei Selbstverstandlichkeit. Beide
Fachgesellschaflen treten daher
inshesondere fir eine ethische
Verantwortung und entspre
chende Standards sowohl in der
klinischen Forschung als auch
in der Grundlagenforschung cin.
Klinische und grundlagenorien-
tierten Forschung haben daben
imimer den Aspekt ciner Balance
von Nutzen und Notwendigkeit
fiir die wissenschaftliche Frage-
stellung, den medizinischen Fort-
schritt, den Verbrauch von Res
sourcen sowie die Bedurfnisse
von Menschen mit psvchischen
Erkrankungen im Auge

Beiden Fachgesellschaften ist
der Authau von Kooperationen
und Partnerschaflen mit Orga-
nisationen von Betroffenen und

Angehdrigen sowie mit ande-
ren wissenschattlichen Fachge
sellschaften und arztlichen wie
psychologischen Berufsverbin-
den auf der Grundlage cines ge-
genseitigen Respekts wichtig, Die
kollegiale Zusammenarbeit un-
tereinander und mit Vertretern
der Nachbardisziplinen ist dabei
selbstverstiandlich.

Aufgaben

Psychische Erkrankungen sind
nicht an Altersgrenzen orien-
tiert: Etwa die Hilfte aller psy-
chischen Storungen beginnen be-
reits in Kindheit und Jugend und
dauern noch im Erwachsenenal-
ter an. Die Fachgebiete Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psy
chotherapie sowie Erwachsenen-
peychiatrie und -psychotherapie
sind daher engstens miteinander
verkniipft. Vor diesem Hinter-
grund gehirt die Forderung der
Erforschung und des besseren
Verstindnisses von psychischen
Stérungen zu den priméren Auf-
gaben beider Fachgesellschaften.
Im Zentrum der Aufmerk
samkeit hat die Verbesserung
von Diagnostik und Therapie
o zu stehen wie die Forde-
der Pravention durch In-
formation und Aufklirung so
wie andere geeignete Mafnah-
men in der Gesellschaft. Bei der
Verbesserung der Versorgungssi-
tuation von Menschen mit psy
chischen Erkrankungen stellt
die Entwicklung von evidenzba-
sierten Diagnose- und Behand-
lungsleitlinien fur beide Fachge-
sellschaften ein wichtiges Instru
ment dar. Ziel muss es sein, dass
in allen Leitlinien die jeweiligen
Aspekte von Kindheit, Jugend
und Erwachsenenalter eine wis
senschaftlich fundierte und der
Sache angemessene Beriicksich-
tigung finder.
Viele kranke Menschen, die
zunichst in der Kinder- und Ju-
gendpsvchiatrie versorgt sind,

Der Nervenarzt 11 - 2010
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Gliederung

Epidemiologie

Kinder psychisch kranker Eltern
Schizophrenien

ADHS

Geistige Behinderung
Teenager-Mutterschatft
Versorgungsmodelle
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Child and all psychiatrists

=

Switzerland
Usbekistan
Lithuania
Netherlands
Slovakia
Czech Republic

Republic of Moldova

Number child psychiatrists per 100 000 population BN um ber psychiatrists per 100 000 population

WHO Europe 2010
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Multiaxiales KIaSS|f|kat|onsschema?M ARG  RostockASR
Achse |. Klinisch-psychiatrisches Syndrom
Achse |l: Umschriebene Entwicklungsstorungen
Achse llI: Intelligenzniveau

Achse |V: Korperliche Symptomatik

Achse V: Aktuelle abnorme psychosoziale Umstande (z.B.
Disharmonie in der Familie,
Kindesmisshandlung, abweichende Eltersituation)

Achse VI:. Globalbeurteilung der psychosozialen
Anpassung (z.B. Qualitat der Beziehungen inner-
und aul3erfamiliar, schulische Anpassung,
Bewaltigung lebenspraktischer Alltagsanforderung)
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Diagnosen Lifetime Pravale nz

Psychische Storungen 25,0%
allgemein

Angststorungen allgemein 13,6%

Starke Depression 12,8%

Alkoholabhangigkeit 1,1%
Alkoholmissbrauch 4,1%

Psychotische Storungen

Essstorungen

Rostock AGR

12 Monatspravalenz
9,6% [ 27,5%

6,4% 1 13,4%

3,9% 16,1%

0,3% 1 2,4%
0,7% I k.A

1,2%

0,4%

European Study of the Epide miology of Mental Disorders (ESEMeD 2000), Acta Psychiatr

Scand 2004

Wittchen and Jacobi 2005, European Neuropsychopharmacology (Grunbuch der EU)
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Diagnosen '-,I--._'_F__’_Ij_av;a’le nz

Psychische Storungen allgemein 8,0 — 45,0%

Angststorungen aligemein 2,5-17,5%

Starke Depression 0,1-12,8%
Alkoholabhangigkeit 1,0 — 24,0%
Alkoholmissbrauch

Psychotische Storungen 0,01 -0,04% (<14 J.), 0,6 —
1,0% (>14 J.)

SSV 1,0 - 12,0%
ADHD 0,5-14,0%
Intelligenzminderung 1,0 — 3,0%
Essstorungen 0,5-4,0%

Costello et al. 2005, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
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Pravalenz psychischer Auffélligkeiteﬁ generell

Untersuchung

Holling et al. 2007
KIGGS

Stichprobengrofe

Nn=14478

Pravalenz

14.7% (W:11.5%, m: 17.8%)

8.1% mit hohem,
13.4%mit mittlerem und
23.2%mit niedrigem
Sozialstatus
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(Wiegand-Grefe et al. 2011, Howard und Un‘derd’own 2011)

60% der Frauen und 25% der Manner, die an einer psychischen
Krankheit leiden, sind Eltern

9-10% aller Frauen und 5-6% aller Manner erkranken wahrend der
Elternschaft psychisch

10 — 30% aller Patienten einer psychiatrischen Klinik sind Eltern

52% der Kinder bipolarer Eltern entwickeln eine psychische Storung
vs. 29% in der KG (affektive Storungen 26,5 vs. 8,3%)

2fach erhohtes Risiko fur Angststorungen bei Kindern von Eltern mit
Angststorungen

6fach erhohtes Risiko fur Substanzmissbrauch bei Kindern
alkoholabhangiger Eltern

Komorbide psychische Storungen der Eltern erhohen das Risiko
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(Wiegand-Grefe et al. 2011)

Ergebnisse: Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstorungen
(PKS) sind am auffalligsten, Kinder suchtkranker Eltern am
unauffalligsten. Zwischen den unspezifischen Merkmalen der
elterlichen Erkrankung wie Schweregrad, Chronizitat und
Komorbiditat sowie der Auffalligkeit der Kinder finden sich keine
Zusammenhange. Zwischen der Expositionsdauer und der
Auffalligkeit ergibt sich ein gegenlaufiger Zusammenhang: Je
langer die Kinder der Erkrankung ausgesetzt sind, desto weniger
auffallig werden sie eingeschatzt.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit von Praventionen, vor allem fur Kinder von Eltern
mit Personlichkeitsstorungen. Aulerdem wird die Notwendigkeit
externer Einschatzungen der Kinder deutlich, vor allem bei Eltern
mit mangelnder Krankheitseinsicht.
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(Herpertz-Dahlmann und Herpertz, Nervenarzt 261 0)

- Marburger KJPP (1998-2002): 48,3 % mit psychisch
kranken Eltern

- Wurzburger KJPP (2002-2006): 30%
(2007-2009): 45%




Hinfigkeit von psychiatrisch relevanten Erkrankangen bei den Eftern von Kinder- und jugendpsychiatrizschen
Patiemben

Oligophrenien 70,7 10(1,09 15 (1.4
Anfalkleiden 3(0.3) 101,09 13{1.2)
Schizophrenien 11 1.4 21 (2,00 3129
affektive Stirungen (DeprssionManis) 45 4.7 02 (89 129011,9)
neurdtische und somatoforme Stirungen 4314.4) 100{10,5) 141{13,0)
Hyperkinetisches Syndrom 11 {1,1) 101,09 18(1.7)
Legasthenie 90,9 15(1,4) 2321)
suizidale Handlungen 18(1,8 23123 39 (3 .6)
substanzbezogene Storungen: 1865 (19,0) TET N 224 20,7
Alkoholizsmus, Drogenmissbrauch

Kriminalitit 30 (4,00 70,7 43 (4.0
sonstige peychiatrisch relevante Stérungen 3637 T (36 GO B4
Summe: irgendeine peychiatriszh 332 (33,9 334 (32,3 523 (42.3)
mElevante Stdrung

Daten aus sinar wollstindigen stationéiren Inanspruchnabmepopuation der Klinik fiir Kinder- und Jugend peychiatrie der Philippe-Universitit Marbug 19982002,
Dia Dutenarhabung erfiokgte im Rahmen siner systamatizchen anamnestischan Etambefragung, bei der dis Elerm anhard sinss Dokumeantatiorelsitfadens
gaziaht nach denin dar Taballs genanriten Edrankungen gefragt wurdsn. Fiir disss Datenerhebung wurde dis  Basisdolomertation dar Klinilfiir Kindar- urd
Jugandpsychiatria der Philipps-Universitat Marbwrg, Version 01/03° iHrsg. H. Remschmidt) varsendst Es handalt sich dabsi umn sine arevaiterts Varsion der
Bersiscbakumantation der kirder- und ugerdpsychiatischen Fachwertdnds, dis im Intarnst unter bitp: Serane blkipp defiles'BACD 3.POF zur Verfiigung steht.
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Verlauf einer schizophrenen Erkran kung
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Allgemeinbevalkerung
Enepartner von Patienten

Onkel/Tanten

Keffen/Nichten

Enkelkinder

Halbgeschwister

Kinder

Geschwister

Gechwister, wenn ein E|terteil schizophren
Dizygote Zwillinge

Eltern

Monozygote Zwillinge

Kind, wenn beide Eltern erkrankt

1
2
|2
4
5
.Ii
s
.I .5
N 17
| 17
6] | |
I e 48
| | | | | | | | I‘lil
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 5

Prozent

urchschnittliches Rigiko, im Verlaufe des Lebens sine Schizophrenie zu entwickeln; das Risi-

o korreliert mit dem Grad derVerswandtschaft(1° Verwandte, 2 ° Verwandte) (5, 6).



Verschreibungspravalenz <. "
Neuroleptika o

UK
(Rani et al. 2008)

Danemark
(Deurell et al. 2010)

BRD/AOK Hessen
(Schubert et al. 2009)

SR ) “Medizinische Fakultst

1992
0-18 J.: 0.39/1000
7-12 J.: 0.23/1000

1998
0-18 J.: 8/1000

2000
Atypika: 0.4/1000
Klass.N.:1.6/1000

' Upwermtatskhmkum

Rostock AGR

2005

0.77/1000
0.61/1000

2002

0-14 J.: 2%
0-18 J.: 6.4%
2006
1.8/1000
1.4/1000

2 2.0/1000 3.2/1000




Psychopharmakotherapie —

Zulassungsstatus von Atypika und SSRI s__.__: '

Medizinische Fakultit
Unwermtatskhmkum

Rostock AGR
Substanz Produktname| Zulassung Erhaltungsdosis | Indikation
. - 10 mg/Tag . .
Aripiprazol | Abilify >15 Jahre (max. 30mg/Tag) Schizophrenie
Clozapin Therapieresistente
Clozapin > 16 Jahre 25-300 mg Schizophrenie,
Leponex .
second line
Risperidon Risperdal > 5 Jahre 0,5-3(4) mg/Tag | Verhaltensstorung
> 8 Jahre, nur
Fluoxetin Fluctin ;I:rr:;apseln 5 - 60 mg/Tag Depression
nach 4-6 S. PT
Fluvoxamin Fevarin > 8 Jahre 25-50 mg/Tag Zwangsstorungen

max. 200 mg/Tag




sicherten mit
Behandlungsanlass
hyperkinetische
Stiirung (HKS)

und Anteil der
Versicherten mit
Methylphenidatver-
ordnung nach
Alter und
Beobachtungsjahr
(2000 und 2007)

Anteil mit HKS (%)

45—

4,0 -

3,5 -

3,0
25—
2,0 -

1,5 -

1,0 -
0,5 -

0,0 -
0 2 4

6

8 10
Alter (Jahre)

12 14

16

18

Anteil mit Methylphenidat (%)

3,0 -

2,5 -

15 i
1,0

0,5 —

8 10
Alter (Jahre)

12

14

16

Madizinische Fakultit

Unwermtatskhmkum
- Rostock AGR

Lehmkuhl, Gerd. Schubert, Ingrid;
Koster, Ingrid.

Pravalenze ntwicklung von
hyperkinetischen Storungen

und MethJIIphen|datverordnungen
Analyse der Versichertenstichprobe
AOK Hessen/KV Hessen zwischen
2000 und 2007

2D}sch Arztebl Int 2010; 107(36): 615-
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follow up 17
Jahre

84% 72% 8%

(Hart et al., 1995) (Barkley et al., 1990) (Mannuzza et al., 1998)

69%

(August et al., 1998)

77% 31% 15% Hyperactivity-Impulsivity
(Hart et al., 1995) (Mannuzza et al., 1993) 44% Inattention

()
85 A) 90/0 ADHS - combined type

(Biedermann1296) (Rasmussen & Gillberg 2000)

46%

(Steinhausen et al., 2003)




Die DAT-Dichte im Striatum bei ADHS*:--reduzlert sich
mitzunehmendem-Alter nischet j--‘....;g;.i

N, N T
L i o mEam]

Rnstnck"m;ﬁ

® ADHD
® Controls
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Dopamin -Transporter (DAT) Bindungspotential (erhalten mit 11C Altropan) in
Abhangigkeit vom Alter der Patienten mit ADHS
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PWS - Expressionsmangel 5 -
von Genen auf dem vaterlichen:; Madizinische Fakultit

- 4 Universitatsklinik
Chromosom 15911-g13 iversitatsklinikum

Phase 1 (GeburtblsEnde 1. Lebensjahr):

schlechte Nahrur.i'gé'aﬁli-’nahme, Gedeihstorung durch
zentrale Hypotonie

Phase 2 (1. — 6. Lebensjahre):

Gewichtszunahme ohne erkennbare Appetitsteigerung,
spater Ubergewicht bis zur Adipositas bei Zunahme der
R Rpp—— - Kalorienzufuhr, Muskelhypotonie, schlafabhangige

I:‘!-:l LE ST il B Tk b AR

& : | r—— - Phase 2 (3. - 15. Lebensjahr):

thier Chimmurgd- -

r.-|||||g.||'|.:. ek, !
i

o aggressive Nahrungssuche, Fressattacken, fehlendes

% i N Sattigungsgefiihl, unterdurchschnittliche Intelligenz,
g — i A o hypothalamischer Hypogonadismus, Impulsivitat

O E 1 71 = M Phase 4 (nach dem 20. Lebensjahr):

- gesteigerter Appetit ohne Aggressivitat, Mudigkeit, 25%
e e entwickeIn einen Diabetes mellitus Typ Il nach dem 20.

' ] Lebensjahr, bipolare Storungen, psychotische
Storungen (e her bei der mutterlichen Disomie als bei
der Deletion)

S e e T |

o e T S af..:'.t_:;;rekﬂ..-il’r

saelas |




bei g.B.
Komorbide Storung

Storung
des Sozialverhaltens

Mood disorders
Angststorungen

Schlafstorungen
Alkoholmiss(ge)brauch
Drogenmissbrauch

Nikotinmissbrauch/
-abhangigkeit

Autismus
Schizophrenie

.-"'"

Pravalenz
Kinder u. Jugendliche

bis 45%

4,4%
22%

50-86%
12-30%

5-14%

8-20%

unwermtatskhmkum
ety O Rostock ASR

TR
‘Pravalenz Erwachsene

bis 60 %

10%
31,4%

15-88%
3,5-33%
4%

36%

8%
21 - 30%




DEVELOPMENTAL DISABILITIES
RESEARCH REVIEWS 16: 265-272 (2010)

PHARMACOTHERAPY OF DISRUPTIVE BEHAVIOR IN
MENTALLY RETARDED SUBJECTS: A REVIEW
OF THE CURRENT LITERATURE

Frank HaBler™ and Olaf Reis
Department of Child and Adolescent Neuropsychiatry, University of Rostock, Rostock, Germany

The review presented here describes the state of the art of phar-
macological treatment of aggression in subjects with mental retardation
(MR) summing up results for both, children and adults. In general, psy-
chopharmacological treatment of disruptive behavior in individuals with
MR is similar to the treatment in subjects without MR. Compared to indi-
viduals without MR medication should “start lower and go slower.” For
children and adults results were similar but were obtained by somewhat
different medications. There is evidence for the conventional antipsy-
chotic zuclopenthixol having positive effects on disruptive behavior. Most
studies described the atypical antipsychotic risperidone to control severe
self-injurious behavior and other behavior problems in a variety of diag-
noses. Anticonvulsants, antidepressants, and anxiolytic medications are
reported as effective as well for the treatment of individuals with disrup-
tive behavior. Aggression-related behavior often gets treated with stimu-

those cared for at home or at day care units [Singh et al.,
1997; Stolker et al., 2002; de Bildt et al., 2006]. Adults with
MR recetved psychotropic medication more often and at
higher doses compared to children with the same condition.
Medication treatment trials lasted over long periods and often
included polypharmacy—often without any Axis I psychiatric
diagnosis. As Holden and Gitlesen [2004] stated pharmacopsy-
chiatry is the most common practice for the treatment of be-
havioral problems in the mentally retarded population. This
article reviews recent evidence for the use of psychotropic
treatments in the management of disruptive behavior of people
with mental retardation. separatelv for children or adolescents
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Zusammenhange zwischen fruher psychlatrlscher

Behandlung und psychischer Gesundheit im
Erwachsenenalter (Hazell 2007)

Effektiv und praventiv sind alle Behandlungen, die
die Schulbewahrung verbessern.

Den grol3ten Langzeiteffekt haben Interventionen
bei schweren und persistierenden Storungen wie
ASD, Anorexia nervosa.

Problematisch kann die Behandlung der SSV sein —
fehlende spatere Akzeptanz des Helfersystems,
negative Attribuierung bei Ruckschlagen, ebenso
wie MPH Behandlung und spaterer
Substanzmissbrauch.
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Projekt
,Bedingungen und Folgen
minderjahriger Mutterschaft”

Anteil der von unter 20-jdhrigen Frauen geborenen

Kinder an allen

1995 und 2004 in Pnrozent

unter 4
& 4bisunters
- 5 bis unter 6
8 sbisunter7
2

7 und mehr

enen (T Geburten)

Quelle: [Berlin-Institut 2007, S.31]
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Das erste Baby 2008 kommt aus

Nordvorpommern

Am 1. Januar um 0.02 Uhr erblickte Phil Kriiger das Licht der Welt.

Nordvorpommern/vpb/ak.
Wer den kleinea Ort Donnic
bisher noch nicht kannte, witd
spitestens seit dem 1. Januar
wissen, dass er zur Gemeinde
Stiderholz gehdrt und im Land-
kreis Nordvorpommern liegr.
Und daran ,Schuld® , dass es
nun jeder weiB, ist der kleine
Phil Kriiger. Der sufic Junge
wurde am 1. Januar 2008 um
0.02 Uhe geboren und ist damit
dererste Neueanksmmling des
Jahres 2008 nicht nur in Meck-
Ienburg- Vorpommern sondern

in ganz Deutschland. Seine

temn, dass der Junge gesund zur
Weld ham,

Geboren wurde er im Kreis-
krankenhaus Demmin und hat
sich tarsdchlich den besten Ter-
min ausgesucht, Fast vier Stun-
den vorher hatte er sich schon
bemerkbar gemacht. ,Bs wird

ZeIPSvird e wobl gl aciit bat el vt lbtais Sobm PRl

ben und er machte seiner jun-
gen Mama auch keine Schwie-
rigkeiten.

.Alles ging vollig normal®,
sagt Kinderkrankenschwester
Christa Bartl, Sebur-
ten gibt es jihrlich im Demni-
ner Krankenhaus, aber, dass ein
Kind so kurz nach der Jahres-
wende zur Welt kommt, ganz
selten.

50 Zentimeter grof ist Phil
und wog bei der Geburt immer.
hin 3.270 Gramm. Ein prich

Er war bei der Geburt dabe
Natirlich wird die ganze Fami
lie Angelique unterstiitzen,
denn sic ist Schiilerin am Grim-
mener Gymnasium und will so
schnellwie moglich wieder den
Unterricht aufnehmen.

Viel Trubel wird es in den
nichsten Tagen geben und viele
Ghisckwinsche — aber bitte,
liehe Mitmenschen, nehmt auch

Foto: A.K. Ricksicht auf die beiden!
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geringe, maRige oder schwere Traumatisierung
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Mehr Teenage-Mutter
als volljahrige geben
an, emotional und

korperlich
vernachlassigt und
sexuell missbraucht
worden zu sein.
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Polytrauma {wenn in wenigstens drei skalen wenig,
méRig oder schwer traumatisiert)

Interaktion: F = 3.90,df =1, p<0.05
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"Bei volljahrigen Miittern

(gran) wirkt die
Traumatisierung
symptomverstarkend,
bei minderjahrigen
nicht.




NEW RESEARCH

Meta-Analysis of Genome-Wide
Association Studies of Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder

Benjamin M. Neale, mo., Sarch E. Medland, mo., Stephan Ripke, mo.,
Philip Asherson, mrcrsych, fho., Barbara Franke, ., Klaus-Peter Lesch, wmo.,
S'rerhen V. Faraone, pho., Thuy Trang Nguyen, oig. Math. cec.,

Helmut Schéfer, mo., Peter Holmans, .., Mark Daly, o.,
HansChristoph Steinhausen, mo., tho., b.mse, Christine Freifag, mo., ma,
Andreas Reif, mo., Tobias J. Renner, sm.o., Marcel Romanos, mp.,
Jasmin Romanes, m.p., Susanne Walitza, mo., Andreas Warnke, Mo, rab.,
Jobst Mevyer, 0., Haukur Palmason, rho., Jan Buiteloar, mo,,
Alejandro Arias Vasquez, rho, Nandae Llambre fs-Rommefse, D,
Michael Gill, Mb B.ch. 8.A0.. MD., MR CPsyeh, FTCD, Richard J.L. Anney, o,
Kate Langely, mh.o., Michael O'Donovan, Frcrsen, o, Nigel Williams, o,
Michael Owen, sb., FRC.Psych., Anita wapar, w0, Lindsey Kent, mo., pho.,
Joseph Sergeant, rap., Herbert Roeyers, mp., pho., Eric Mick, scp.,
Joseph Biederman, mo., Alysa Doyle, sho., Susan Smalley, #ho.,
Sandra Lo, o, Haken Haokonarson, mo., o, Josephine Eiio, MD.,
Alexandre Tedorov, o, Anc Miranda, mp., Fernando Mulas, mp., eap.,
Richard P. Ebstein, #n0., Aribert Rothenberger, mo., pho,

Tobias Banaschewski, mo., #n.0., Robert D. Oades, rho.,
Edmund Sonuga-Barke, .0, James McGough, mo., Laura Nisenbaum, ero.,
Frank Middleton, #ho, Xicolan Hu, eho., Stan Nelson, mo., for the Psychics?fic
GWAS Consortium: ADHD Subgroup

Objective: Although twin and family studies have shown attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) to be highly heritable, genetic variants influencing the trait at a genome-
wide significant level have yet to be identified. As prior genome-wide association studies
(GWAS) have not yielded significant results, we conducted a meta-analysis of existing stu-
dies to boost statistical power. Method: We used data from four projects: a) the Children’s
Hospital of Philadelphia (CHOP); b) phase | of the International Multicenter ADHD Gepas
project (IMAGE); ¢) phase Il of IMAGE (IMAGE II); and d) the Pfizer-fundeds

University of California, Los Angeles, Washington Universi

Hospital (PLUWMa). The final sample size consisted gf34

For each study, we imputed HapMap single erres, corputed association
test statistics and transformed ores, and then combined weighted z-scores in a
meta-analysis. Results: No genome-wide significant associations were found, although an
analysis of candidate genes suggests that they may be involved in the disorder. Conclusions:
Given that ADHD is a highly heritable disorder, our negative results suggest that the effects of
common ADHD rigk variants must, individually, be very small or that other types of variants, e.g.,
rare anes, account for much of the disorder’s heritability. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry,
2010,49(9):884-897. Key Words: ADHD, meta-analysis, association, GWAS, genetics

ttention-deficit/hyperactivity disorder

- (ADHD) is cne of the most common
" psychiatric phenotypes affecting children
and adolescents. It is characterized by an inabil-
ity to focus, high levels of impulsivity and age-

This arkicl
and §

is discussed in an edidial by Drs, Jomes |, Hudziak
ohen V. Faraone on page 729 of the August 2010 issue
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Tic- Storungen
Zwangsstorungen
Depression im Kinde salter
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Krankheitskosten in Mio. €
fur Deutschland 2006/2008: Ll wermtatskhmkum
Anteil FO0-F99 “ Rostock AGR

Gesamtkosten V7236022 254280
F00-F99 Psychische und Verhaltensstorungen 26.657 28.654

FO0-F09 Organische, einschlie3lich symptomatischer
psychischer Stoérungen 9.795

F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen 2.715

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen 2.947

F30-F39 Affektive Storungen 5.067

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen 2.871

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren 501

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 627

REST (F7, F8, F9) 2.104

Gesundheitsbericht fiir Deutschland




Entwicklungsaspekte ¢, Medisinische Fakuita
; J : Llpwermtatskll hikum
SR AT Rostock ASR

- Kindes(- und Jugend)alter
gekennzeichnet durch schnelles
Wachstum, rasche Entwicklung

Interdisziplinare Forschung aufgrund der

Komplexitat geboten

Forschung zum Verstandnis der
reziproken Einflusse zwischen Kindern
und thren Umweltbedingungen in
Abhangigkeit von der Entwicklung
erforderlich

Kenntnisse von Entwicklungsprozessen
wichtig fur Behandlung und Pravention
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Versorgungsmodelle

- Interdisziplinare ambulante, inklusive
aufsuchende, teilstationare und stationare
Diagnostik und Therapie im
Ubergangsbereich von der Adoleszenz ins
Erwachsenenalter (16 — 21(23) Jahre) — qilt
auch fur Forensik

Vernetzung ambulanter Angebote
(z.B. MVZ2)




