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Hintergrund & Fragestellung

* Genetische Diagnostik hat im klinischen Alltag der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP) einen geringen Stellenwert.

* Sie ist jedoch leitliniengerecht zur &tiologischen Einordnung einer Intelligenzminderung?, auch ggf. sinnvoll bei weiteren kinder- und jugendpsychiatrisch

relevanten Stérungsbildern (siehe Abbildung 1)2.

 Der Nachweis einer genetischen Atiologie gelingt bei einem relevanten Anteil von Patient*innen (siche Abbildung 2)3.

* Gleichzeit diagnostizieren Arztinnen und Arzte der Humangenetik regelmiRig seltene genetische Syndrome, im Rahmen derer sich kinder- und jugend-
psychiatrisch behandlungsbedirftige Storungen entweder bereits entwickelt haben oder entwickeln kénnen.

 Diein der Theorie groRe Uberlappung zwischen den beiden Fachgebieten spiegelt sich im klinischen Alltag nicht wider.
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Abbildung 1: Genetische Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Stérungen?

Orientierendes Schema zur Einschatzung, wann genetische Diagnostik bei Patient*innen
mit psychiatrischen Auffilligkeiten sinnvoll ist. So genetische Diagnostik vor 06/2021
durchgefiihrt wurde und diese unauffallig war bzw. der genetische Befund nicht
ausreichend den klinischen Phanotypen des Patienten erlautert, sollte an erganzende
genetische Diagnostik gedacht werden.

genetische Diagnostik soll empfohlen werden,
inkl. Next Generation Sequencing

Abbildung 1: Nachweis einer genetischen Atiologie bei Patient*innen mit Intelligenz-
minderung

Genetische Untersuchungen gehoren zur leitliniengerechten Diagnostik bei Patient*innen
mit Intelligenzminderung?. Im ambulanten Kontext wird genetische Diagnostik von den
gesetzlichen Krankenkassen finanziert. An ausgewahlten Universitatskliniken/Zentren fir
Seltene Erkrankungen wird im Rahmen des Modellvorhabens Genomsequenzierung die
Sequenzierung des Genoms ermoglicht.

 Online Fragebogen: Arzt*innen (auf Assistenz- und Facharztebene) der KIPP, welche aktuell und/oder in den letzten 24 Monaten klinisch in Deutschland tatig
waren bzw. sind.

* Der Fragebogen erfasst:
v’ das Wissen bezlglich genetischer Diagnostik

v' die Erfahrungen mit genetischer Diagnostik im klinischen Alltag der KIPP

* Basierend auf den erhobenen Daten Weiterentwicklung interdisziplindrer Fortbildungsangebote fiir Kolleg*innen der Humangenetik und KJPP.
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Diskussion und Ausblick

* Deutschlandweit erste online Fragebogenerhebung in der KIPP bzgl. Wissen und Erfahrungen mit
genetischer Diagnostik im klinischen Alltag

* Parallel Fragebogenerhebung in der Humangenetik:

v Umgang mit auffilligen genetischen Befunden, welche mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir

das Auftreten von psychischen Stérungen einhergehen

v’ Stand der interdisziplindren Vernetzung der Fachgebiete Humangenetik und KIPP

* Dritter Fragebogen zur Erhebung der Erfahrungen und Wiinsche betroffener Eltern gemeinsam mit
Patientenvertretern in Vorbereitung.

Kostenlose, online-Fortbildungsreihe bis 10/2026:
Verbesserung der interdisziplindren Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit
genetischem Syndrom
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