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Weitere Forschung ist notwending
Die systematische Analyse zeigt alle Probleme auf dem Gebiet 
der Frühintervention im Kinder-, Jugend- und frühen Erwach-
senenalter auf. Die Definition eines Hochrisikopatienten bleibt 
unklar und ist in den Publikationen nicht einheitlich. Die psychi
atrische Ausgangssituation, die diagnostische Einteilung und 
die schon bestehenden Symptome waren sehr unterschiedlich. 
Studiendauer und Studienziele variierten bei relativ niedrigen 
Fallzahlen. Während psychotherapeutische Studien auch statis-
tisch signifikante Veränderungen einzelner Symptome als The-
rapieerfolg berichteten, waren in pharmakologischen Studien 
oft globale Verbesserungen als Ziele definiert und dementspre-
chend schwerer zu erreichen. Neben der Einschränkung der 
Pharmakotherapie bei Kindern und Jugendlichen zwischen 
sechs und 18 Jahren wurden die eigentlichen Stärken der Me-
dikamente und notwendigen Behandlungszeiträume nicht im-
mer beachtet. Unabhängig von einer möglichen Wirkung sind 
jedoch Nebenwirkungsprofile und langfristige Risiken zu be-
achten, insbesondere für Valproat bei jungen Frauen. Hier er-
scheint Aripiprazol in Bezug auf Wirkung und Verträglichkeit die 

vielversprechendste Substanz zu sein. Die Bedeutung von Ome-
ga-3-Fettsäuren bleibt weiter offen. Psychotherapeutische In-
terventionen sind in der Altersgruppe generell weniger 
bedenklich, sollten aber auf eine langfristige und nicht nur kurz-
fristige Besserung einzelner Symptome geprüft und möglicher-
weise auch kombiniert werden. Somit zeigt dieses Review als 
sehr gute Übersicht letztendlich viele Fragen auf und weist zu-
recht auf die Notwendigkeit weiterer Forschung hin.

Junge Patienten mit hohem Risiko für eine bipolare Störung

Bessere Prognose durch frühe Intervention?
Fragestellung: Das systematische Review gibt eine Übersicht über 
Studien, die bei Patienten mit einem hohen Risiko einer bipola­
ren Störung die Effekte einer psychotherapeutischen und/oder 
pharmakologischen Intervention auf die Symptome oder auf eine 
Konversion zur bipolaren Störung untersucht haben.

Hintergrund: Bipolare Störungen beginnen in der Regel in der Ju­
gend oder im jungen Erwachsenenalter mit zunächst unspezifi­
schen Symptomen. Die genaue Diagnose wird meist erst nach 
dem Auftreten einer manischen Phase gestellt. Eine positive Fa­
milienanamnese gilt als wesentlicher Risikofaktor für die spätere 
Entwicklung einer bipolaren Störung. Eine frühe spezifische Be­
handlung könnte die langfristige Prognose verbessern. Inwieweit 
es bei Kindern, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen schon vor 
der eigentlich gesicherten Diagnose durch eine erste manische 
Episode wirkungsvolle und gut verträgliche pharmakologische 
oder psychotherapeutische Optionen gibt, ist unklar.

Patienten und Methodik: In das systematische Review wurden 
randomisierte kontrollierte Studien (RCT) und Kohortenstudien 
eingeschlossen, die eine psychotherapeutische und/oder pharma­

kologische Intervention bei 
Patienten mit einem hohen 
Risiko für die Entwicklung ei­
ner bipolaren Störung unter­
sucht haben. Die Risikopopu­
lation wurde definiert als Per­
sonen mit einer positiven Fa­
milienanamnese in Bezug auf 

eine bipolare Störung und/oder psychiatrische Symptome, oder 
Patienten mit psychiatrischen Symptomen, unabhängig von der 
Familienanamnese. Zielparameter waren Verbesserungen de­
pressiver oder hypomanischer beziehungsweise maniformer oder 
anderer psychiatrischer Symptome am Ende der Interventionen, 
oder Konversionsraten in eine bipolare Störung.

Ergebnisse: Insgesamt erfüllten 16 Studien aus 19 Publikationen 
(8 RCT, 8 interventionelle Kohortenstudien) die Einschlusskrite­
rien. Sechs Studien untersuchten pharmakologische, zehn Studi­
en psychotherapeutische Interventionen. Pharmakologische In­
terventionen beinhalteten die Gabe von Valproat, Lithium, Aripi­
prazol, Quetiapin oder Omega-3-Fettsäuren. Es fanden sich keine 
akuten Effekte von Lithium auf depressive Symptome, für Val­
proat erbrachten zwei Studien gegensätzliche Ergebnisse, für 
Quetiapin und Omega-3-Fettsäuren gab es Hinweise auf eine Bes­
serung depressiver Symptome sowie für Aripiprazol deutlichere 
Hinweise für eine Besserung diverser Symptome. Bei den Studi­
en mit psychotherapeutischen Interventionen verbesserte MB­
CTC (Mindfulness Based Cognitive Therapy for Children) Ängs­
te und Emotionsregulation, IFPEP (Individual Family Psycho­
educational Therapy) depressive Symptome, IPSRT (Interperso­
nal and Social Rhythm Therapy) den Schlaf und die zirkadiane 
Rhythmik und FFT-HR (Family Focused Therapy High Risk Pro­
tocol) milderte depressive und maniforme Symptome.

Schlussfolgerung: Aufgrund der hohen Studienheterogenität war 
keine Metaanalyse möglich. Es ergaben sich Hinweise auf eine 
Wirksamkeit von Aripiprazol und verschiedene Psychotherapien.
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