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AFFEKTIVE STORUNGEN

Bipolar-I-Stérung bei Kindern

Die manischen Phasen sind lang

Ob eine Manie schon bei Kindern diagnostiziert werden kann,
ist bisher teilweise noch umstritten. Die Diagnostik scheint bei
Kindern jedenfalls schwieriger zu sein als bei Erwachsenen. In
einer naturalistischen Studie wurden nun prospektiv Diagno-
sekriterien und Verlaufsvariablen untersucht.

86 aufgrund einer mani-
schen Episode ambulant (!)
behandelte Kinder im Durch-
schnittsalter von knapp 11
Jahren wurden tiber vier Jahre
beobachtet. Einschlusskriteri-

. um war eine Bi-
:dame .| polar-I-Stdérung
yp?mame (manische oder
ge;:;s;;lte gemischte Epi-
pise sode), sie wur-

de auf der Symptomebene ge-
geniiber einem Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitats-

syndrom durch Hochstim-
mung und/oder Grandiositét
abgegrenzt. Kinder und Eltern
wurden mit dem Washington
University in St Louis Kiddie
Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia be-

fragt.
Die Kinder waren bei der
Erstmanifestation durch-

schnittlich 7,4 Jahre alt. Die
prospektiv erhobene Episo-
dendauer betrug 79,2 Wochen.
Die Zeit bis zum Beginn der
symptomatischen Erholung
betrug im Durchschnitt 60,2
Tage, die zum Riickfall nach
Erholung von der Indexepiso-
de 40,4 Tage.

“VEQY WELL, 'LL INTRODUCE. You. E4gMEET

\D. Now GET BACK -0 WORK.™

In den insgesamt 209 Be-
obachtungswochen trafen in
67,1% der Wochen die diag-
nostischen Kriterien einer Bi-
polar-Stérung zu. Die Kinder
verbrachten 56,9% der Ge-
samtbeoachtungszeit in einer
- unipolaren oder gemischten
— manischen oder hypomani-
schen Episode. Major oder Mi-
nor Depression und Dysthy-
mie lagen wihrend 47,1% der
Wochen vor. Ein Switch in den
depressiven Pol wurde durch-
schnittlich 1,1-mal pro Jahr
festgestellt.

Mangelnde miitterliche
Wairme war der einzige signifi-
kante Risikofaktor fiir einen
schnelleren Riickfall nach be-
endigter manischer Phase.
Das anféngliche Vorhanden-
sein einer Psychose prédizier-
te eine ldngere Dauer der ma-
nischen/hypomanischen Epi-
sode. Geschlecht der Kinder
und die Pubertit hatten kei-
nen Einfluss auf die genann-
ten Variablen.

FAZIT: Die Ergebnisse dieser
prospektiven Studie belegen
die Existenz echter manischer
Phasen bei Kindern und Ju-

gendlichen. Die Epi-
soden der bipolar er-
krankten Kinder
sind lang und neigen
zur Chronifizierung.
Dies erfordert eine

“.. friihe Erkennung

und eine rasche In-

tervention. (bk)
[Q Geller B et al.:
Four-year prospective
outcome and natural
history of mania in
children with a pre-
_ pubertal and early
adolescent  bipolar
disorder phenotype.
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