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„Pädiatrische 

bipolare Erkrankung“



Douglas & Scott, Bipolar Disorders 2014 

„CBCL-positive Bipolar Disorder Epidemic“



„CBCL-positive Bipolar Disorder Epidemic“

Newsweek June 27 , 2011



CBCL Profile sind bei PBD erhöht (?)

Mick et al., Biol Psychiat 2003



…also prädiziert CBCL pädiatrische BPD?

Biederman et al., Biol Psychiat 2009



Was der „PBD-CBCL“ wirklich prädiziert

Meyer et al., JAD 2009



Was der „PBD-CBCL“ wirklich prädiziert (II)

Halperin et al., JAD 2011



Was der „PBD-CBCL“ wirklich prädiziert (III)

Holtmann et al., JCPP 2011



„PBD-CBCL“ und PBD

Holtmann et al., Bip Dis 2007 

 PDB-CBCL in Deutschland 

gleich häufig wie z.B. in USA

 CBCL Phänotyp ist 

universell, wird aber nur in 

den USA PBD genannt trotz 

unzulänglicher 

longitudinaler Daten!

Entlassungsdiagnose PBD in 
USA 72mal häufiger als in UK





Risiko für Manie bei „severe mood dysregulation“

Stringaris et al., JAACAP 2014



Bipolare Störung bei Kindern bei „korrekter“ Diagnose

Douglas & Scott, Bipolar Disorders 2014 



Bipolare Störung und Kognition

MacCabe, 2010 BrJP



(Hypo)mane Episoden bei  Jugendlichen

Tijssen et al., Psychol Med 2009 



ADHD & BPD – Entwicklungsperspektive

Duffy, Br J Psychiat 2014

Lithium Non-Responder sind die
„Problemgruppe“

Alda-Score!



ADHD & BPD – Entwicklungsperspektive



Primäres Sample bipolar
Autor/Jahr n (BPD) Rate Dx Bip Dx ADHD Sonstiges

Nierenberg 2005 919 9.5% MINI MINI STEP-BD, akute Ph.
Kessler 2006 Pop. 21% CIDI Semistr. NCSR
Tammam 2006 44 16% SCID-I DSM-Crit., WURS Remittiert Bipolar-I
McIntyre 2010 175 18% MINI+, MDQ, ASRS, WURS Akute Phase
Bernardi 2010 100 10% SCID-I DSM, WURS Euthymie
Reif in prep. 43 20% OPCRIT DSM, WURS… Euthymie

Primäres sample adultes ADHD
n (ADHD)Rate

Wilens 2003 51 47% SCID SCID / DSM-Crit.
McGough 2005 79 5.1% SADS DSM-Crit. Selected sample
Kessler 2006 Pop. 19% CIDI Semistr. NCSR
Faraone 2005 127 18% SCID SCID / DSM-Crit.
Halmoy 2009 510 51/32% MDQ ICD-10 RC, ASRS Screening/Interv.
Park 2010 69 (pop.) 9% CIDI ASRS Laien-Interview
Friedrichs 2010 227 (pop.) OR=8 -- self report acc. DSM-IV -

Epidemiologie BPD / adultes ADHD Co-morbidität



Faraone et al. 2012 Am J Psych

Primäres Sample bipolar Primäres Sample adultes ADHD

Meta-Analyse Familien-basierter Studien

Meta-Analyse familienbasierter Studien (Anwesenheit 
der heterotypen Erkrankung in Angehörigen) legt eine 
gemeinsame genetische Basis für BPD und ADHD 
nahe (Sub-Gruppe?)



Stress über die Lebensspanne

Lupien et al., Nat Rev Neurosci 2009
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Krankheitsverlauf

Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie, Langzeitbeobachtung

Öffentlichkeitsarbeit: altersadaptierte Aufklärungs- und Antistigmaarbeit

(Phasenübergreifende) Biomarker:
Auswahl aus: Schlaf/Rhythmik, Immunantwort, Kognition, Neurophysiologie, Emotionen/ 

Amygdala-Aktivität/neuronale Netzwerke, Stress-Hormon-System, Genetik/Epigenetik
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Komorbidität,Therapieresistenz

Staging-Modell bipolarer Störungen



Staging-Modell bipolarer Störungen

Frank et al., Mol Psychiat 2015
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Das bipolare Prodrom



Fiedorowicz et al., Am  J Psychiat 2011

Zeit zur Konversion Unipolar  >  Bipolar
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Therapie bei Suizidalität, 
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Staging-Modell bipolarer Störungen: what‘s next?



BMBF BipoLife (Beginn 2015)

http://www.bmbf.de/
http://www.bmbf.de/


Dauer von Auftreten erster Symptome bis 

Diagnosestellung bei Bipolarer Störung

Pfennig et al., Nervenheilkunde 2011 



Je länger eine Bipolare Störung unbehandelt bleibt, 
desto …

 länger dauern die Krankheitsphasen

 schlimmer sind die Symptome

 mehr Episoden solcher Phasen treten auf

 weniger und kürzer sind die gesunden Phasen

Notwendigkeit für frühprädiktive Biomarker!!!



Bildgebung – Prädiktoren 

Redlich et al., JAMA Psychiatry 2014; Hahn et al., JAMA Psychiatry 2014

Akquisition

Extinktion

fRMT: Response auf CBT 
bei der Panikstörung

Strukt. MRT: Differentialdiagnose 
Depression vs. bipolare Störung



Proteomik – Prädiktoren 

Hänisch et al., in revision
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15:00-15:30
Prof. Dr. Reif
Prof. Dr. Freitag

Einführung

15:30-16:00
Prof. Dr. Barbara 
Franke

Molecular Psychiatry of neurodevelopmental disorders: 
from gene finding to understanding disease biology

16:00-16:30 Prof. Dr. Andreas Heinz Entwicklung von Suchterkrankungen

16:30-17:00 Prof. Jan Buitelaar
Results from NeuroIMAGE: a prospective longitudinal 
DNAxMRI integrated study of childhood ADHD

17:30-18:00
Prof. Dr. Andreas 
Fallgatter

Neurophysiologische Grundlagen der ADHS 

18:00-18:30
Prof. Dr. Johannes 
Hebebrand

Übergewicht und psychische Störungen

18:30-19:00
Prof. Dr. Martin 
Hautzinger

Kognitive Verhaltenstherapie bei Depressionen im 
höheren Lebensalter

19:00 Podiumsdiskussion Wohin soll es gemeinsam gehen?


