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Abstrakt
H|ntergrund Frauen mit Triple-X-Syndrom (TXS) haben ein zusétzliches X-Chromosom. In
teiAhESmenen  oder nicht ausreichend aussagekraftigen Studien wurde ein

U%@Fadﬂ%‘r'mﬁﬂ@ P’V&iﬁéléﬂ HRfhRgYEREAtNEERER GEArHBDBAfetIEssifal: Frauen, bei denen ein
TAiSEGYn SFUgia bt AP PIAIRRNZ iBEYRDIHRHIGr BEIGIGET bei Fsyashenathe
SWFUE@@]'WBerp EM@BB@S‘éﬁWWEe"SMW@ nﬂéﬁ%ﬁtﬂ?ﬁﬁ(h@ﬂ%ﬁ?a&ﬂ@@@é“@&@ks
FOsal6Rig®Rn sind in dieser Grur e ka m untersucht

5 i

S 0 Sl
lrl_er scninl b E P Pl en urcns| tts
R g%g%&;t%a%ﬂ s 1%& e ﬁ% %r orﬂﬁﬁﬂeﬁ%'“

t
; cho sc orun en un

Sc\?bf}ﬁéltééﬁr@lms'ﬁé’ )&E‘&ﬂ"‘r.‘éﬂpﬁﬁ‘&aﬂ!ﬁm&%st%ﬁ&iWﬂH%rﬁ%ﬁ%@Wréﬁ?Q@ﬂe[ﬁ?]

BaRsfsychiater heute wahrscheinlich eine genetische Untersuchung veranlassen.
B@rﬂ@ﬁrﬂg&et'ﬁ?h@& Ut 9iﬁ&MeH%h@ﬂr{P'E%@Sﬁuewcéiﬂ@s%‘?{ér%tqualw e
Bﬁémmt%ﬂ&gséé%i’s‘é{aé a[ies %f;éf HSARIARK 25 Hﬁﬁ%f 230RK)2UH IRiAdaNEY -
Keryahip RalManper (EefrlissImdErtmn EAQrRbAIRA M@W@é@ﬁhﬁﬁ?fH@P&ﬁ ]
feé&%‘%%tﬂHcﬁNeéﬁjeﬁlBQJe%aFJSéWﬁuﬁHLk GlReag SRIZAIE SR GMesarfifign Heperxelas
SC@Pu’EgtﬁéF?éﬁ i JARSUISEREET KiANjedes. Eikip Eble\fﬂfbl%e‘PP Ey a5t e tiibdlkimettede
erstaAty Ay ReschrisRanduhdraversm Ycheft i DRIglistvRIk SRRIERBISERE Y eyanlaging

W
a5
?smc

1

b%?'hot@dﬁé BRIPRIRIRETS RIRSH RFRALRINR HaiRAREse LnkORRRRP SMhAtEsRReaT A mAseN
ins %ﬁhﬂ%%aen FrHRBeire s SRazRl Rt geR fHlePetienieRnl JeeHssRRHeRd
neysAlRg BRI ESREOTHAGRa e BRtgieH Rehi RSt KeHIgiresensEAR e daltRatur

tiber psychlatrlsche Probleme bei erwachsenen Frauen mit TXS. Staffan Olanders, ein
schwedischer Psychiater, schrieb 1973 seine Doktorarbeit Uber 39 Frauen mit einem
zusétzlichen X-Chromosom und beschrieb verschiedene Arten von Halluzinationen,
Wahnvorstellungen und affektiven Stérungen, einschlieBlich Suizidalitat, Beeintrachtigung
der sozialen Funktion und Verhaltensstorungen. Die Tatsache, dass er die meisten seiner
Teilnehmerinnen in psychiatrischen Kliniken rekrutierte, fiihrte zu einer sehr
voreingenommenen Teilnehmergruppe [8]. Dennoch gibt es Belege dafiir, dass Frauen mit
psychotischen Stérungen eine viermal hohere Pravalenz von TXS aufweisen als die
Allgemeinbevolkerung [9]. Im Jahr 2004 wurde in unserer Abteilung bei 12 Patienten mit
leichten Lernbehinderungen und psychiatrischen Stdrungen eine genetische Untersuchung
durchgefiihrt, und bei drei erwachsenen Patientinnen und einem jugendlichen Madchen wurde
TXS diagnostiziert. Wir fiihrten daraufhin eine Literaturrecherche Gber TXS durch [10] und
fanden keine systematischen Studien in unvoreingenommenen Gruppen von Frauen mit TXS
und psychiatrischen Stérungen. In einem Fallbericht beschrieben wir die Psychopathologie von
zwei dieser Frauen [6]. Sie zeigten ein leicht vermindertes Intelligenzniveau, psychotische
Storungen, beeintréchtigtes soziales Verhalten, Suizidgedanken, traumatische Erfahrungen,
affektive Stérungen und ein geringes Selbstwertgefiihl. In jiingerer Zeit beschrieben Freilinger
et al. [1] Symptome von psychischem Leid

https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2355 Online verdffentlicht von Cambridge University

Pracc


https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2355
https://orcid.org/0000-0002-2113-6818
https://orcid.org/0000-0002-4778-6675
https://orcid.org/0000-0003-1135-5133
http://www.cambridge.org/epa
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2355
mailto:m.otter@maastrichtuniversity.nl
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0002-6346-2662

bei Méadchen und Frauen mit TXS und berichteten, dass die
Halfte von ihnen keine Verhaltensauffalligkeiten oder sozialen
Defizite zeigte. In einem fruheren Bericht unserer Gruppe
wurden Frauen ohne (n = 20) und mit (n = 12) beeintréchtigten
sozialen Funktionen beschrieben [5]. Eine dénische landesweite
Studie Uber

Krankenhausdiagnosen und  verschriebene psychiatrische
Medikamente in einer unselektierten Kohorte von Frauen mit
TXS (n = 103) zeigten, dass Frauen mit TXS ein erhdhtes Risiko
haben, psychiatrische Erkrankungen zu entwickeln [11]. In der
aktuellen Studie zu psychiatrischen Stérungen und psychischen
Beschwerden haben wir die Unterschiede zwischen diesen beiden
Gruppen analysiert.

Ziel

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die Forschungsliicke bei
der Beschreibung psychiatrischer Stérungen bei erwachsenen
Frauen mit TXS zu schlief3en. In dieser Studie untersuchten wir
die gleiche Gruppe von 34 Frauen mit TXS und 31
Kontrollpersonen, wie zuvor beschrieben [5,12,13]. Zundachst
verglichen wir die Psychopathologie zwischen der TXS-Gruppe
und der Kontrollgruppe. Zweitens bewerteten wir den Beitrag des
Full-Scale 1Q (FSIQ) zum AusmaR der Psychopathologie.
Drittens verglichen wir das Risiko einer Psychopathologie bei
TXS-Frauen mit eingeschrénkter sozialer Funktion mit dem von
Frauen ohne diese Beeintrachtigung, da Menschen mit
eingeschrankter sozialer Funktion ein hoheres Risiko haben,
psychiatrische Stdrungen, z. B. psychische Storungen, zu
entwickeln [14,15].

Methoden
Teilnehmer

Fiinfundsechzig erwachsene Frauen (=18 Jahre) nahmen an der
Studie teil, 34 mit TXS (47,XXX Karyotyp) und 31
Kontrollpersonen. Um an dieser Studie teilnehmen zu kdnnen,
mussten die Probanden in der Lage sein, eine informierte
Zustimmung zu geben und die niederldndische Sprache
ausreichend zu beherrschen.

Rekrutierung

Die Teilnehmerinnen mit TXS wurden Uber Flugblatter, digitale
Nachrichten, soziale Medien, die niederlandische TXS-
Selbsthilfegruppe, Werbung und die Abteilung fur klinische
Genetik des Maastricht University Med- ical Centre (MUMCp)
rekrutiert. Die Kontrollgruppe wurde uber Familien und
Freunde von Frauen mit TXS sowie tber Werbung rekrutiert.
Um die Hirde fiir die Teilnahme an der Studie zu senken,
ermutigten wir die Frauen mit TXS, sich von einem Freund oder
Verwandten begleiten zu lassen, der in mehreren Fallen an der
Studie teilnahm. Diese Studie war Teil eines groReren
Forschungsprojekts Uber Neuroimaging, Neuropsychologie und
Neuropsychiatrie bei Erwachsenen mit TXS. Wenn madglich,
wurden alle Untersuchungen am selben Tag durchgefiihrt, um es
den Teilnehmern so einfach wie méglich zu machen. Die Daten
wurden zwischen 2015 und 2018 erhoben. Zwei Frauen mit TXS,
die unter gesetzlicher Vormundschaft standen, erfiillten die
Einschlusskriterien nicht.

Studiendesign und Umfeld

Bei dieser Studie handelte es sich um eine Querschnittsstudie, in
der eine Gruppe von Erwachsenen mit TXS mit einer
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Kontrollgruppe verglichen wurde.

MaRnahmen

Der FSIQ wurde anhand einer verkiirzten Version der
niederlandischen Wechsler Adult Intelligence Scale, third edition
(WAIS-111) [16] ermittelt. Die Psychopathie wurde mit dem von
einem Kliniker bewerteten MINI International Neuropsychiatric
Interview (niederlandische Version; DSM-1V) (MINI)
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[17,18] und der niederlandischen autorisierten und getesteten
Version der Adult Behavior Checklist (ABCL) [19], der
Erwachsenenversion der Child Behavior Checklist. Der MINI
wurde fur die Befragung der Teilnehmer verwendet, und die
ABCL wurde von Peer-Informanten, wie Familienmitgliedern
oder Freunden, ausgefullt. Der MINI [17] wurde als kurzes
strukturiertes Interview fiir die wichtigsten psychiatrischen
Storungen (Achse 1) im Diagnostischen und Statistischen
Handbuch Psychischer Stérungen - Vierte Auflage (DSM-1V)
[20] entwickelt. Das strukturierte MINI-Interview kann auch
von nicht spezialisierten Interviewern durchgefiihrt werden.
Die Beurteilungen wurden von  Psychologen und
Medizinstudenten nach ihrer theoretischen und praktischen
Ausbildung in der Psychiatrie und einem Training on the Job
durchgefiihrt. Die Studenten arbeiteten unter der Aufsicht von
erfahrenen Forschungsassistenten. Nach dem DSM-1V setzen
die Kriterien fur eine posttraumatische Belastungsstdrung
traumatische Erlebnisse in der Vergangenheit und aktuelle
Wiedererlebnisse voraus. Da die traumatischen Erlebnisse in
TXS [6] beschrieben wurden, werden die Ergebnisse der
traumatischen Erlebnisse und des aktuellen Wiedererlebens
dargestellt. Das MINI-Interview liefert keine Details zu
traumatischen Erfahrungen. Einige Teilnehmer gaben jedoch
spontan Details zu diesen Erfahrungen an.

Das ABCL ist ein Instrument zur

Psychopathologie bei
Allgemeinbevélkerung und wurde entwickelt, um von
stellvertretenden Befragten ausgefullt zu werden. Die ABCL ist
fur die Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen geeignet. Die
ABCL umfasst 132 Items zu Verhaltensproblemen, die fiir die
letzten 6 Monate ausgewertet wurden. Die Aussagen zu den
Verhaltensproblemen wurden von einem gleichrangigen
Informanten auf einer dreistufigen Bewertungsskala (“trifft
nicht zu", "trifft eher oder manchmal zu" und "trifft sehr zu")
bewertet. Es wurden sechs DSM-orientierte Skalen und acht
Syndromskalen ermittelt. Die "internalisierende Syndromskala"
wurde aus einer zusammenfassenden Bewertung der Skalen
"zurtickgezogen", "somatische Beschwerden" und
"&ngstlich/depressiv" abgeleitet. In dhnlicher Weise wurde die
Skala fur das externalisierende Syndrom" aus den Skalen fir
regelwidriges Verhalten und aggressives Verhalten abgeleitet.
Der "Gesamtproblemwert" wurde aus der Summe aller
Syndromskalen abgeleitet. Item 79 zu Sprachproblemen und
Item 91 zu Suizidgesprachen wurden separat bewertet.

Das Selbstwertgefuhl wurde anhand der ABCL-ltems 33

(Geflihle

Bewertung der

ungeliebt), 35 (fuhlt sich wertlos), 47 (mangelndes
Selbstvertrauen) und 107 (kann keinen Erfolg haben). Wir
kombinierten diese Items zur Bewertung des Selbstwertgefiihls.
Trait- und Zustandsangst wurden mit dem State-Trait Anxiety
Inventory - niederléandische Version (STAI) [21,22] erfasst. Das
STAI besteht aus 20 Items zur Erfassung der Trait-Angst und 20
Items zur Erfassung der State-Angst. Alle Items wurden auf einer
vierstufigen Likert-Skala bewertet, wobei hhere Punktzahlen
ein erhohtes Angstniveau anzeigen. Der STAI wurde in nicht-
klinischen Stichproben entwickelt und liefert daher Werte fur
Angstzustande, die nicht unbedingt die strengen Grenzwerte des
DSM erreichen [23],
sondern geben wichtige Informationen zur psychischen
Gesundheit.

Die soziale Funktionsfahigkeit wurde mit der Social
Responsiveness Scale-Adults Version (SRS-A) bewertet, wie in
einem friheren Bericht beschrieben [5]. In diesem Bericht
wurden die Ergebnisse der SRS-A in der TXS-Gruppe in vier
Klassen beschrieben: hohe Funktionsfahigkeit (n = 1), normale
Funktionsfahigkeit (n =
19), leichte bis mittelschwere Defizite (n = 7) und schwere
Defizite (n = 5).
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Aufgrund der geringen Anzahl in einigen Kategorien haben wir
die sozialen Funktionen in zwei Gruppen unterteilt, eine mit und
eine ohne Beeintrachtigung der sozialen Funktionen.
Es wurden Daten Uber die Verwendung medizinischer Praparate
erhoben.

Statistische Analysen

Um die Unterschiede in der Psychopathologie zwischen der
TXS- und der Kontrollgruppe zu bewerten, wurden die Daten der
normalverteilten kontinuierlichen Variablen zwischen der TXS-
Gruppe und der Kontrollgruppe mit Hilfe des Student's t-Tests
verglichen  (T-Scores fur die ABCL internalisierend,
externalisierend,
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und Gesamtskala des Syndroms). Unterschiede in kategorialen
Variablen (MINI, Rohwerte der ABCL) wurden mit dem exakten
Test von Fisher analysiert.

Um den Beitrag des FSIQ zum Ausmal} der Psychopathologie
zu bewerten, wurde der Zusammenhang zwischen TXS und den
ABCL-T-Scores mit Hilfe einer linearen Regressionsanalyse
unter Berlcksichtigung des FSIQ analysiert. Um die
Beeintrachtigung der sozialen Funktion als Risikofaktor fur die
Entwicklung psychiatrischer Stérungen zu bewerten, wurden die
MINI-Scores, die ABCL-Rohscores und die T-Scores der
internalisierenden, externalisierenden und Gesamtsyndrom-
Scores bei den TXS-Frauen mit beeintrachtigter sozialer
Funktion im Vergleich zu denen ohne beeintrachtigte soziale
Funktion analysiert.

Alle statistischen Analysen wurden mit STATA/MP fiir Mac,
Version 13.1 (StataCorp, College Station, TX) durchgefiihrt. Alle
Analysen wurden mit zwei Schwanzenden durchgefiihrt, und Alpha
wurde auf 0,05 gesetzt. Diese Studie hat einen explorativen Charakter.
Daher wurde keine Korrektur fiir Mehrfachtests durchgefiihrt
[24]. Die Bonferroni-Korrektur wiirde Alpha auf 0,0007 setzen.

Ergebnisse

Merkmale der Teilnehmer

Das Alter der Teilnehmer (18-63 Jahre) war relativ &hnlich zwischen
der TXS-Gruppe (n = 34) und der Kontrollgruppe (n = 31), mit

einem  Durchschnittsalter von 329 und 349 Jahren
(Standardabweichung [s.d.] = 13,1 und 13,7) (tﬁs) -059, p =
0,56). Der mittlere FSIQ war bei den TXS-Teilnehmern signifikant

niedriger als bei den Kontrollpersonen (Mittelwert [M] = 86,1, s.d.
=10,5,95% CI 82,3-89,9 vs. M = 96,8, 5.d. = 12,7, 95% Cl 92,1-101,4,
p = 0.0005). Von den 34 Frauen mit TXS wurden 10 prénatal
diagnostiziert (mittleres Alter = 26,1 Jahre, s.d. = 9,1), wéhrend
die Ubrigen 24 postnatal diagnostiziert wurden. Zu den
Indikationen ar postnatale Tests gehorten
Unfru%htbarkeit/wiederholte Aborte (n = 9; Durchschnittsalter =
44.3,s.d.
= 9,4), atypische Entwicklung (n = 6; Durchschnittsalter = 28,5,
s.d. = 11,5), Vorgeschichte eines Familienmitglieds mit einer
genetischen Erkrankung (n = 4; Durchschnittsalter
=458, s.d. = 11,7), kleiner Kopf (n = 2), Darmfehlbildung (n = 1),
Nackenédem (n = 1) und Epikanthusfalten (n = 1). Insgesamt 73,5
bzw. 80 % der Teilnehmer in der TXS- und der Kontrollgruppe
waren

zum Zeitpunkt der Datenerhebung pramenopausal. Die Zahl der
Teilnehmer, die Psychopharmaka einnahmen, betrug drei in der
TXS-Gruppe und drei in der Kontrollgruppe.

Psychiatrische Storungen in der TXS-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe

Die Haufigkeit von psychotischen Stoérungen und schweren
depressiven Episoden (MDE) war in der TXS-Gruppe héher als
in der Kontrollgruppe (Cramér'sV = -0,41; p = 0,001 bzw.
Cramér'sV = -0,34; p = 0,011; Tabelle 1). Was die Suizidalitat
anbelangt, so berichteten 17,65 % der TXS-Gruppe Uber
frihere Suizidversuche und 23,5 % der TXS-Gruppe Uber eine
aktuelle Suizidgefahr. Es gab keinen Unterschied zwischen

die Gruppen in Bezug auf substanzmissbrauchsbezogene
Storungen. In der TXS-Gruppe und der Kontrollgruppe
berichteten 60,6 bzw. 29,3 % Uber traumatische Erfahrungen
(Cramér's V = -0,32; p = 0,014). Beim aktuellen Wiedererleben
gab es jedoch nur geringe Unterschiede (in der TXS-Gruppe 35
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= -0.39; p = 0.004). Die DSM-orientierten Scores fir
depressive Probleme wiesen statistisch signifikante Unterschiede
auf, die fur angstliche Probleme jedoch nicht (Tabelle 2). Die
Bewertung des Selbstwertgefiinls in der ABCL ergab
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, wobei die TXS-
Gruppe hohere Werte flr ein geringes Selbstwertgefuhl erzielte
(Cramér'sV = -0,59; p

=0.001). Sprachprobleme (ABCL Item 79) waren signifikant haufiger

héufig in der TXS-Gruppe berichtet (Cramér's V = -041; p =
0,002; Daten nicht gezeigt), aber "Suizidgesprache" (ABCL-
Item 91) wurden nicht berichtet (Cramér's V = -0,24; p =
0,147; Daten nicht gezeigt). Dies konnte darauf hinweisen, dass
Frauen mit TXS es vermeiden, Uber ihre suizidalen Gefuhle und
Gedanken zu sprechen.

Die TXS-Gruppe gab im Vergleich zur Kontrollgruppe ein
hoheres Angstniveau an, das mit dem STAI ermittelt wurde. Dies
war zum Zeitpunkt der Befragung (TXS STAI: M = 34,3; s.d. =
10,0;95% CI = 30,7, 37,8
vs. Kontrollgruppe: M = 30,2; s.d. = 4,6; 95% CI = 28,5, 31,9; t(62)

2,07, p = 0,042) als auch in den Wochen vor dem Interview (TXS
STAL: M =42,6;s.d. =11,9; 95% CI = 38,4, 46,8; vs. Kontrollgruppe:
M

=33,3;s.d.=8,9;95% CI = 30,1, 36,6; t(62) = 3,51; p = 0,0008).
Wenn wir fiir FSIQ als poten2|ellen Storfaktor kontrolllerten
ergaben sich partielle Eta-Quadrat-Werte (r’] ) fiir die

Externahsmrung (2=0,04), MH@&&WMSW&%?%M) - =0,18),

chienen
% gegenuber 22 2 % in der Kontrollgruppe, Daten nicht gezeigt).
Einige Teilnehmer gaben an, dass es sich bei den traumatischen
Erfahrungen um sexuellen Missbrauch (n = 3) oder Mobbing (n =
3) handelte.

Die Ergebnisse der ABCL (Tabelle 2) zeigten statistisch signifikante
Unterschiede in Bezug auf internalisierende Probleme und
Gesamtprobleme, aber nicht bei externalisierenden Problemen.
Gedankliche Probleme in der ABCL-Syndromskala waren ein
Hinweis auf psychotische Stérungen (Cramér'sV
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niedrig zu sein. Dies bedeutet, dass die Unterschiede zwischen
den TXS- und den Kontrollgruppen nur teilweise durch
Unterschiede im FSIQ erklart werden konnten.

Psychiatrische Stdrungen bei Frauen mit TXS ohne und mit
eingeschrankter sozialer Funktion

Die MINI-Ergebnisse (Tabelle 3) in Bezug auf psychotische
Storungen zeigten die starkste Assoziation (Cramér's V = 0,45),
d. h. Frauen mit TXS und beeintréchtigter sozialer Funktion
leiden haufiger an psychotischen Stérungen als Frauen mit TXS
ohne beeintrachtigte soziale Funktion. Die ABCL DSM-
orientierten Ergebnisse (Tabelle 4) zeigten die stérkste
Assoziation in Bezug auf Angstprobleme (Cramér's V = 0,62)
und Unaufmerksamkeit (Cramér's V = 0,62),

und antisozialen Problemen (Cramér's V = 0,62), so dass Frauen
mit

TXS und beeintrichtigte soziale Funktionen leiden haufiger
unter Angst, Unaufmerksamkeit und antisozialen Problemen.
Die ABCL-Syndromskalen (Tabelle 4) zeigten starke
Zusammenhdange zwischen den

Préavalenz  von Angstzustdnden, Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), somatischen Beschwerden,
Verhaltensproblemen und Beeintrachtigungen des
Sozialverhaltens. Die TXS-Gruppe ohne Beeintrachtigung des
Sozialverhaltens wies hohere Werte fur

Selbstwertgefihl (M = 2,9; s.d. = 1,5; 95% Cl = 2,2, 3,6; Daten
nicht

gezeigt) im Vergleich zur TXS-Gruppe mit eingeschrankten
sozialen Funktionen (M = 4,7;s.d. =2,1; 95% CI = 3,4, 6,1; t(30)
-2,86; p = 0,0076; Daten nicht gezeigt). Sprachprobleme zeigten
geringe Unterschiede (Cramér's VV = 0,36; p = 0,12; Daten nicht
gezeigt). Im Gegensatz dazu zeigten die Ergebnisse in Bezug auf
"Selbstmordgesprache” (Item 91) grofRe Unterschiede (Cramér's
V =0,56; p = 0,004; Daten nicht gezeigt).

Die TXS-Gruppe ohne Beeintrichtigung des sozialen
Funktionierens wies im Vergleich zur TXS-Gruppe mit sozialen
Beeintrachtigungen (M =39,4; s.d. =10,3; Cl =325, 46,4; t(29) =
-2,15; p) ein niedrigeres Angstniveau auf, das mit dem STAI
ermittelt wurde (M = 31,6; s.d. =9,3; Cl = 27,3, 36,0).
=0,04) zum Zeitpunkt der Befragung und auch ein geringeres
MaR an Angstlichkeit
in den Wochen vor der Befragung (die TXS-Gruppe ohne
soziale Beeintrachtigungen: M = 39,0; s.d. = 12,4; Cl = 33,3,
44,8; vs. TXS-Gruppe mit sozialen Beeintrachtigungen: M = 49,5;
sd. = 91; Cl = 434, 557, t(29) = -2,46; p = 0,02).
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Frauen mit TXS und

beeintrachtigten sozialen Funktionen haufiger psychiatrische
Stérungen aufweisen

und psychische Beschwerden als Frauen mit TXS ohne soziale
Beeintrachtigungen.
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Tabelle 1. MINI neuropsychiatrisches Interview im Vergleich zur TXS-Gruppe und der Kontrollgruppe.
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Syndroms

TXS Kontrolli
ert
=../..(.%) =../..(.%) p-Wert* Cramér's
\
Psychotische Stérungen aktuell 5/34 (14.7%) 0/31 (0.0%) 0.054 -0.28
Psychotische Stérungen Lebenszeit 10/34 (29.4%) 0/31 (0.0%) 0.001 -0.41
Major depressive Episode: aktuell 4/34 (11.8%) 0/31 (0.0%) 0.12 -0.24
Major depressive Episode: Vergangenheit 13/30 (43.3%) 4/31 (12.9%) 0.011 -0.34
Dysthymie 4/33 (12.1%) 0/31 (0.0%) 0.11 -0.25
Suizidalitat: friihere Versuche 6/34 (17.65%) 0/31 (0.0%) 0.026 -0.30
Suizidgefahrdung aktuell 8/34 (23.5%) 1/31 (3.2%) 0.028 -0.29
Hypomanie 5/34 (14.7%) 1/31 (3.2%) 0.20 -0.20
Mania 2/34 (5.8%) 0/31 (0.0%) 0.49 -0.17
Generalisierte Angststorung 7/34 (20.6%) 1/31 (3.2%) 0.056 -0.26
Panikstorung: lebenslang 5/34 (14.7%) 0/31 (0.0%) 0.054 -0.28
Zwangsneurosen 2/34 (5.9%) 1/31 (3.2%) 10 -0.06
Posttraumatische Belastungsstérung 0/34 (0.0%) 0/31 (0.0%)
Exakter Test von Fisher.
Abkurzungen: MINI, MINI International Neuropsychiatric Interview; TXS, Triple-X-Syndrom.
Tabelle 2. Zusammenfassung der Gruppenunterschiede der ABCL-Ergebnisse in den Triple-X-Syndrom- (TXS) und Kontrollgruppen.
TXS-Gruppe (n = 33) Kontrollgruppe (n =
31)
Normal Grenzwert Klinisc Normal Grenzwert Klinisc
er iger her er iger her
Bereic Bereich Bereic Bereic Bereich Bereic
h h h h
n=..(.%) n=..(.%) n=..(.%) n=..(.%) =.. (% n=_.(.%) p-Wert* Cramér's
V
ABCL DSM-orientierte
Skalen
Depressive Probleme 16 (48.48%) 8 (24.24%) 9 (27.27%) 26 (83.87%) 5 (16.13%) 0 0.001 -0.43
Angstzustande 27 (81.82%) 2 (6.06%) 4(12.12%) 28 (90.32%) 3(9.68%) 0 0.161 -0.25
Vermeidende pers. -0.54
Probleme 16 (48.48%) 5 (15.15%) 12 (36.36%) 30 (96.77%) 1(3.23%) 0 <0.001
Somatische Probleme 22 (66.67%) 4 (12.12%) 7 (21.21%) 27 (87.10%) 1(3.23%) 3(9.68%) 0.158 -0.25
Unaufmerksamkeit 27 (81.82%) 6 (18.18%) 0 28 (90.32%) 2 (6.45%) 1(3.23%) 0.259 -0.22
Hyperaktivitat- -0.28
Impulsivitat 24 (72.73%) 4(12.12%) 5 (15.15%) 27 (87.10%) 4 (12.90%) 0 0.103
ADHS 25 (75.76%) 3(9.09%) 5 (15.15%) 27 (87.10%) 3(9.68%) 1(3.23%) 0.355 -0.20
Antisoziale Probleme 27 (81.82%) 4(12.12%) 2 (6.06%) 29 (93.55%) 2 (6.45%) 0 0.432 -0.20
ABCL-Syndrom-Skala
Gedankliche Probleme 2 (66.67%) 8 (24.24%) 3(9.09%) 30 (96.77%) 1(3.23%) 0 0.004 -0.39
Angstlich deprimiert 4 (72.73%) 2 (6.06%) 7 (21.21%) 28 (90.32%) 2 (6.45%) 1(3.23%) 0.087 -0.27
Zuriickgezogen 0 (60.61%) 5 (15.15%) 8 (24.24%) 28 (90.32%) 3(9.68%) 0 0.007 -0.39
Somatische Beschwerden 1 (63.64%) 3(9.09%) 9 (27.27%) 27 (87.10%) 0 4 (12.90%) 0.051 -0.30
Aufmerksamkeitsprobleme 22 (66.67%) 7 (21.21%) 4 (12.12%) 29 (93.55%) 2 (6.45%) 0 0.020 -0.35
Aggressives Verhalten 28 (84.85%) 3(9.09%) 2 (6.06%) 28 (90.32%) 3(9.68%) 0 0.592 -0.17
Regelwidriges Verhalten 7 (81.82%) 2 (6.06%) 4(12.12%) 31 (100%) 0 0 0.039 -0.31
Aufdringlich 7 (81.82%) 3(9.09%) 3(9.09%) 29 (93.55%) 2 (6.45%) 0 0.236 -0.22
Verinnerlichung 3(39.39%) 4(12.12%) 16 (48.48%) 23 (74.19%) 4 (12.90%) 4 (12.90%) 0.007 -0.39
Externalisierung 1 (63.64%) 5 (15.15%) 7 (21.21%) 25 (80.65%) 3(9.68%) 3(9.68%) 0.328 -0.19
Gesamtwertung des 6 (48.48%) 5 (15.15%) 12 (36.36%) 23 (74.19%) 6 (19.35%) 2 (6.45%) 0.015 -0.36
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Exakter Test von Fisher.
Abkurzungen: ABCL, Checkliste fur erwachsenes Verhalten; ADHD, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung; DSM, Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen.
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Tabelle 3. MINI neuropsychiatrisches Interview: Vergleich zwischen dem TXS ohne und mit sozialen Beeintrachtigungen.

TXS ohne soziale TXS mit (leichten) sozialen
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen
n=./..(.% n=_../..(.%) p-Wert* Cramér's
V
Psychotische Stérungen aktuell 1/20 (5.0%) 4/12 (33.3%) 0.053 0.38
Psychotische Stérungen Lebenszeit 3/20 (15.0%) 7/12 (58.3%) 0.018 0.45
Major depressive Episode: aktuell 1/20 (5.0%) 3/12 (25.0%) 0.14 0.29
Major depressive Episode: 7/19 (36.8%) 5/9 (55.6%) 043 0.18
Vergangenheit
Dysthymie 1/20 (5.0%) 3/11 (27.3%) 0.12 0.32
Suizidalitat: frihere Versuche 3/20 (15.0%) 3/12 (25.0%) 0.65 0.12
Suizidgefahrdung aktuell 4/20 (20.0%) 3/12 (25.0%) 1.00 0.06
Hypomanie 2/20 (10.0%) 3/12 (25.0%) 0.34 0.20
Mania 0/12 (0.0%) 2/12 (16.7%) 0.13 0.33
Generalisierte Angststoérung 2/20 (10.0%) 5/12 (41.7%) 0.073 0.37
Panikstérung: lebenslang 1/20 (5.0%) 4/12 (33.3%) 0.054° 0.38
Zwangsneurose 2/20 (10.0%) 0/12 (3.2%) 0.52¢ 0.20
Posttraumatische Belastungsstérung 0/20 (0.0%) 0/11 (0.0%)
2Exakter Test von Fisher.
Abkiirzungen: MINI, MINI International Neuropsychiatric Interview; TXS, Triple-X-Syndrom.
Tabelle 4. Zusammenfassung der Gruppenunterschiede der ABCL-Ergebnisse in der TXS ohne und mit sozialen Beeintrachtigungen.
TXS ohne soziale Beeintrachtigungen TXSmit (leichten) sozialen
Beeintréchtigungen Gruppe (n =20) n=12)
Normaler Grenzwert Klinischer Normaler Borderline Klinischer
Bereich iger Bereich Bereich -Bereich Bereich
n=..(.% Bereich n=..(.% n=..(% n=..(% n=..(.% p-Wert* Cramér's
n=..(.%) v
ABCL DSM-orientierte
Skalen
Depressive Probleme 13 (65.00%) 4 (20.00%) 3(15.00%) 2 (16.67%) 4 (33.33%) 6 (50.00%) 0.023 0.49
Angstzustande 20 (100.00%) 0 0 6 (50.00%) 2 (16.67%) 4 (33.33%) 0.001 0.62
Vermeidende pers. 0.36
Probleme 12 (60.00%) 3 (15.00%) 5 (25.00%) 3(25.00%) 2 (16.67%) 7 (58.33%) 0.130
Somatische Probleme 16 (80.00%) 2 (10.00%) 2 (10.00%) 5 (41.67%) 2 (16.67%) 5 (41.67%) 0.077 041
Unaufmerksamkeit 20 (100%) 0 0 6 (50.00%) 6 (50.00%) 0 0.001 0.62
Hyperaktivitat- 0.56
Impulsivitat 17 (85.00%) 3 (15.00%) 0 6 (50.00%) 1(8.33%) 5 (41.67%) 0.006
ADHS 18 (90.00%) 2 (10.00%) 0 6 (50.00%) 1(8.33%) 5 (41.67%) 0.005 0.56
Antisoziale Probleme 20 (100.00%) 0 0 6 (50.00%) 4 (33.33%) 2 (16.67%) 0.001 0.62
ABCL-Syndrom-Skala
Gedankliche Probleme 16 (80.00%) 2 (10.00%) 2 (10.00%) 5 (41.67%) 6 (50.00%) 1(8.33%) 0.045 0.45
Angstlich deprimiert 19 (95.00%) 1 (5.00%) 0 4 (33.33%) 1(8.33%) 7 (58.33%) <0.001 0.70
Zuriickgezogen 14 (70.00%) 3 (15.00%) 3(15.00%) 5 (41.67%) 2 (16.67%) 5 (41.67%) 0.236 0.31
Somatische Beschwerden 15 (75.00%) 1 (5.00%) 4 (20.00%) 5 (41.67%) 2 (16.67%) 5 (41.67%) 0.167 0.34
Aufmerksamkeitsprobleme 16 (80.00%) 4 (20.00%) 0 5 (41.67%) 3(25.00%) 4 (33.33%) 0.014 0.51
Aggressives Verhalten 19 (95.00%) 1 (5.00%) 0 8 (66.67%) 2 (16.67%) 2 (16.67%) 0.074 0.40
RegelverstoRe 0.50
Verhalten 19 (95.00%) 1 (5.00%) 0 7 (58.33%) 1(8.33%) 4 (33.33%) 0.007
Aufdringlich 19 (95.00%) 1 (5.00%) 0 7 (58.33%) 2(16.67%) 3(25.00%) 0.018 0.48
Verinnerlichung 11 (55.00%) 2 (10.00%) 7 (35.00%) 1(8.33%) 2 (16.67%) 9 (75.00%) 0.021 047
Externalisierung 16 (80.00%) 4 (20.00%) 0 4 (33.33%) 1(8.33%) 7 (58.33%) <0.001 0.68
Gesamtwertung des 13 (65.00%) 3(15.00%) 4 (20.00%) 2 (16.67%) 2 (16.67%) 8 (66.67%) 0.014 0.50
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Syndroms

“Exakter Test von Fisher.
Abkurzungen: ABCL, Adult Behavior Checklist; ADHD, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung; DSM, Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen; MINI, MINI
International Neuropsychiatric Interview; TXS, Triple-X-Syndrom.

https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2355 Online veréffentlicht von Cambridge University

Pracc


https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2355

Diskussion

Wichtigste Ergebnisse und Vergleich mit Ergebnissen aus
anderen Studien

Nur 50 % der TXS-Gruppe erreichten einen normalen Wert im
ABCL-Gesamtsyndrom-Score, und ein noch kleinerer Teil der
TXS-Gruppe erzielte einen normalen Wert im
Internalisierungssyndrom-Score (39,4 %; Tabelle 2). Die Ergebnisse
des MINI-Interviews ergaben eine wesentlich héhere Prévalenz
friherer MDEs (43,3 %), lebenslanger psychotischer Stérungen
(29,4 %) und aktueller Suizidalitat (23,5 %) (Tabelle 1). Im
Gegensatz zu einer erweiterten Version des MINI (dem MINI
Plus) kann der MINI nicht zwischen den Subtypen psychotischer
Stérungen, wie wahnhaften oder schizophrenen Stérungen,
unterscheiden. Die Ergebnisse der aktuellen psychotischen
Stérungen und der aktuellen melancholischen Merkmale (Tabelle
1) sind mdglicherweise nicht reprasentativ, da nicht erwartet
wurde, dass Personen mit aktuellen melancholischen Merkmalen
an dieser Studie teilnehmen wirden. Der STAI ergab hohere
Werte flir angstliche Beschwerden in der TXS

Gruppe (t(62) = 3,51; p = 0,0008).

In den Fallen _mit_lebenslan?en psychotischen Stérungen
schien ein beeintrachtigtes soziales Funktionieren (Cramér's V
= 0,45; p = 0,018) ein Risikofaktor fur die Frauen mit TXS zu
sein (Tabelle 3). Die ABCL-Scores fir internalisierendes
(Cramér's V = 0,47, p = 0,021), angstliches/depressives
Syndrom (Cramér's V = 0,70; p < 0,001) und
externalisierendes Syndrom einschlief3lich antisozialem und
regelwidrigem Verhalten (Cramér's V = 0,68; p < 0,001) wiesen
in der Gruppe der Frauen mit TXS ein hoheres MaR an
Psychopathologie und beeintréchtigtem Sozialverhalten auf.

funktionieren.

Frihere Studien rekrutierten kleinere Gruppen von
Teilnehmern [1] oder litten unter einem hoheren Grad an
Rekrutierungsverzerrung wie bei Olanders [8]. Freilinger (2018)
zeigte, dass 50 % einer kleinen Gruppe von erwachsenen Frauen
mit TXS ohne psychiatrische Stérungen funktionieren, was mit
unseren Ergebnissen ibereinstimmt. Unser friiherer Bericht iber
zwei Falle mit TXS zeigte ein leicht vermindertes
Intelligenzniveau, psychotische Stérungen, beeintrachtigtes
soziales  Funktionieren, Suizidgedanken,  traumatische
Erfahrungen, affektive Stérungen und geringes Selbstwertgefihl
[6]. Die aktuelle Studie erweitert das Wissen Uber das TXS-
Syndrom dahingehend, dass ein beeintréchtigtes soziales
Funktionieren einen Risikofaktor bei TXS in Bezug auf
psychotische Stérungen, affektive Storungen,
Aufmerksamkeitsprobleme und geringes  Selbstwertgefuhl
darzustellen scheint, nicht jedoch in Bezug auf traumatische
Erfahrungen und Suizidalitdit. =~ Aufmerksamkeitsprobleme
wurden in einem anderen Bericht unserer Gruppe (ber
neuropsychologische Befunde bei derselben Gruppe von
Teilnehmern ausfuhrlicher diskutiert [13]. Verminderte Werte
des FSIQ scheinen keinen signifikanten  Risikofaktor
darzustellen. Wichtig ist, dass wir eine schwere medizinische
Unterbehandlung beobachtet haben.
nur drei Frauen in der TXS-Gruppe (n = 34) und drei in der
die Kontrollgruppe (n = 31) erhielt psychotrope Medikamente
Tabelle 5. Dies steht im Gegensatz zu den Ergebnissen der
déanischen landesweiten Studie, die einen Anstieg der
Verschreibungen in den
TXS-Gruppe von Psycholeptika (26,2% in der TXS-Gruppe und
20,7% in der Kontrollgruppe), Antipsychotika (11,7% in der
TXS-Gruppe und 5,5% in der Kontrollgruppe), Psychoanaleptika
(29,1% in der TXS-Gruppe und 20.7% in der Kontrollgruppe),
Antidepressiva (26,2% in der TXS-Gruppe und 17,3% in der
Kontrollgruppe) sowie ADHS-Medikamente und Nootropika
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(3,9% in der TXS-Gruppe und 1,5% in der Kontrollgruppe) [11].
Dies lasst sich dadurch erkléren, dass in der danischen Studie
Daten aus medizinischen Einrichtungen erhoben wurden. In den
Niederlanden werden Menschen mit genetischen Stérungen wie
TXS hauptsachlich von Psychologen betreut, die die erste Stufe der
Gesundheitsversorgung darstellen. Psychologen bevorzugen
nattrlich nicht-medizinische Behandlungen und dirfen in den
Niederlanden keine Medikamente verschreiben. AuRerdem haben
wir die Erfahrung gemacht, dass Frauen mit TXS nur ungern
psychiatrische Medikamente einnehmen.
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Auswirkungen

Kliniker, die mit Frauen mit TXS arbeiten, sollten sich des
Risikos psychiatrischer Stérungen, einschlieBlich psychotischer
Stérungen, affektiver Storungen und Suizidalitat, bewusst sein.
Kliniker sollten sich der Mdglichkeit einer noch nicht
anerkannten TXS-Diagnose bewusst sein, insbesondere wenn
sie mit Frauen mit psychotischen Stdérungen und
eingeschrankten sozialen Funktionen arbeiten. Es ist wichtig zu
bedenken, dass Frauen mit TXS auch an expressiven
Sprachstérungen leiden konnen. Ein strukturiertes klinisches
Interview wie MINI kann dazu beitragen, alle Beschwerden
aufzudecken, auch die etwas peinlichen, wie traumatische
Erfahrungen oder Suizidgedanken, die dem Arzt noch nicht
mitgeteilt wurden. Die Verbesserung der psychologi- schen und
psychiatrischen Diagnoseverfahren muss daher zu einer
Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlungen und der
Behandlung mit Psychopharmaka geman den Leitlinien fiihren.

Starken, Grenzen und Gestaltung kinftiger Studien

Unsere Gruppe konzentriert sich auf die Forschung an
erwachsenen Frauen mit TXS. Mehrere Gruppen haben sich
mit geschlechtschromosomalen Stérungen befasst, ohne den
Besonderheiten  der  einzelnen  Stérungen  genulgend
Aufmerksamkeit zu schenken [25-27]. Auf diese Weise werden
die besonderen Bedurfnisse von Frauen mit TXS unterschétzt.
AuBerdem konzentrieren sich frihere Studien hauptséchlich
auf Kinder mit geschlechtschromosomalen Stérungen [25-27].
Die Untersuchung von TXS liegt weit hinter der Untersuchung
anderer Geschlechtschromosomenstérungen zuriick. Selbst im
Jahr 2019 wird in einer  Ubersichtsarbeit  (iber
geschlechtschromosomale ~ Stérungen und  psychiatrische
Erkrankungen erwéhnt, dass Frauen mit TXS kein Risiko fiir
die Entwicklung eines gestérten Sozialverhaltens haben [28].
Diese Unterschiede lassen sich moglicherweise durch das
Fehlen korperlicher Merkmale bei TXS erkldren. Im Gegensatz
zum Turner- und Klinefelter-Syndrom vermuten Kliniker die
Diagnose TXS nur selten aufgrund &uBerer oder
endokrinologischer Merkmale [29]. Daher ist diese Studie
wichtig, um die Lucke in unserem Wissen ber psychiatrische
Storungen bei TXS zu schlieRen.

Diese deskriptive und explorative Studie hat ihre Grenzen.

Unser

Die Gruppe der Erwachsenen mit TXS war umfangreicher und
weniger verzerrt als alle anderen Stichproben, aber die Anzahl
war relativ klein. Da TXS nicht selten ist, sollte es mdglich sein,
groRere Gruppen von Teilnehmern zu bilden und diese in
einem Langsschnittdesign zu untersuchen. Die Zahl der
Teilnehmer an der aktuellen Studie war zu gering, um nach
Unterschieden in verschiedenen Altersgruppen und zwischen
pré- und postmenopausalen Frauen mit TXS zu suchen. Ein
L&ngsschnittdesign bietet auch die Mdglichkeit, friihe Marker
fur eine "gefdhrdete" Entwicklung zu identifizieren und die
Wirksamkeit friher Interventionen zu bewerten [26]. Sobald
sich friihe Interventionen als wirksam erweisen, ist die
frihzeitige Erkennung von TXS der néchste Schritt,
wahrscheinlich durch nichtinvasive prénatale Tests [30] oder
ein Screening aller Neugeborenen und eine anschliefende
Beratung der Eltern [31], um mdglicherweise psychologische
Probleme zu verhindern. Eine weitere Einschrankung dieser
Studie ist die Bewertung des Selbstwertgefiihls mit einem nicht
validierten Instrument.

Trotz der geringen Zahlen kann diese Studie neue Themen

aufzeigen
auf die man sich in kinftigen Studien konzentrieren sollte. In
der vorliegenden Arbeit wurde das soziale Funktionieren
dichotomisiert, aber es handelt sich nicht um ein dichotomes
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Konstrukt. Es sind Studien in groBeren Gruppen erforderlich,
um die Unterschiede in der Prévalenz von Psychopathologie
zwischen Gruppen mit verschiedenen Niveaus sozialer
Funktionsfahigkeit zu untersuchen. Die Untersuchung des
Selbstwertgeflhls, das bisher nur selten als biologisch begriindetes
Personlichkeitsmerkmal anerkannt wurde [32], verdient weitere
Untersuchungen. Daruber hinaus verdient die zuvor
beschriebene Variabilitat des Selbstwertgefiihls bei Menschen mit
psychotischen Stérungen weitere wissenschaftliche
Aufmerksamkeit bei der Untersuchung von TXS, vorzugsweise in
einem o©kologischen Studiendesign [15,33]. In vergleichbarer
Weise verdient die Suizidalitat bei TXS weitere wissenschaftliche
Aufmerksamkeit, was fur Frauen mit psychotischen Stdrungen
hilfreich sein kdnnte.
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Tabelle 5. Aktuelle
Medikamente.

Anzahl in
Anzahlin TXScontrols (n=
Medikamentenkl 3th = 34) (%) (%)
=asse

Reytidgsrassiuakologische 2@ 3 (3.2%)
Medikamente 1(2.9%) 0
ADHS-Medikamente
Antipsychotika 2 (5.9%) 0
Stimmungsstabilisatoren 1(2.9%) 1(3.2%)
Beruhigungsmittel 2 (5.9%) 2 (6.5%)
Andere 2 (5.9%) 0
Medikamente fir kérperliche

Stérungen (aufer

Verhitungsmittel oder 20 (58.8%) 15 (48.4%)
AntHBRI0Rva 1(2.9%) 0
Schmerzstillende Medikamente 7 (20.6%) 3(9.7%)
Medikamente zur Behandlung von 3(8.8%) 1(3.2%)
Migréne
Medikamente fiir die Atemwege 8 (23.5%) 9 (29.0%)
Antihistaminika 7 (20.6%) 7 (22.6%)
Magen-Darm-Medikamente gegen 5 (14.7%) 0

Verstopfung
Antazida 6 (17.6%) 4(12.9%)
Hormonelle Empfangnisverhitung 12 (35.3%) 14 (45.2%)
Schilddriisenhormone 0 3(9.7%)
Diabetes-Medikamente 0 1(3.2%)
Cholesterin-Medikamente 1(2.9%) 1 (3.2%)
Dermatologische Salben 3(8.8%) 1(3.2%)
Gerinnungshemmende Medikamente 2 (5.9%) 1(3.2%)
Antirheumatische Medikamente 3(8.8%) 0
Medikamente gegen Bluthochdruck 0 2 (6.5%)
Vitamine 9 (26.5%) 4(12.9%)

Abkirzungen: ADHD, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung; TXS, Triple-X-Syndrom.

TXS, sondern koénnte auch das Wissen Uber genetische und
andere Faktoren, die zu Suizidgedanken und -verhalten
beitragen, erweitern [34].

Das Klinefelter-Syndrom wurde als genetisches Modell fir
psychotische Stérungen bei Mannern angefuhrt [35]. Das TXS
kénnte ein einzigartiges Modell zur Untersuchung psychotischer
Stérungen in Verbindung mit einer gestdrten sozialen Funktion
darstellen, was wichtig ist, da beide Faktoren zusammenwirken
und bei Frauen zu einer Beeintrachtigung des taglichen Lebens
fuhren konnen [36]. Der Zusammenhang zwischen dem
zusatzlichen X-Chromosom und psychiatrischen Stérungen bei
TXS muss noch geklart werden. Es wurden mehrere
pathogenetische Mechanismen vermutet. Das zusatzliche X-
Chromosom  konnte eine  verringerte  Zellteilungsrate
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Retardierung und Gehirnentwicklung [42,43]. Diese inter-
essanten Studien fanden jedoch keine Erkldrung fiir die
Variabilitdt des psychiatrischen Phénotyps bei Frauen mit TXS.
Nielsen et al. schlugen vor

[43], dass kunftige Studien Hirngewebe verwenden sollten, um
die pathogenetischen Mechanismen hinter TXS zu erforschen,
aber Hirngewebe von lebenden Menschen ist nicht verftgbar. Wir
schlagen vor, Gehirne von Tieren wie nichtmenschlichen Primaten
oder unfruchtbaren Rindern mit einem zusétzlichen X-
Chromosom zu verwenden.

[18] oder neuronales Gewebe, das unter Verwendung menschlicher
uzierter pluripotenter )

Stammazellen, vorzugsweise von Frauen mit TXS und
Unterschieden in der

psychiatrischen Phéanotyp. Die Verwendung von induzierten

pluripotenten Stammzellen des Menschen

Zellen birgt das Versprechen, neue Behandlungsméglichkeiten fur
neuropsychiatrische Stérungen [47].

Zusammenfassend I&sst sich sagen, dass Frauen mit TXS
anfallig fur die Entwicklung psychiatrischer Stérungen sind, und
Frauen mit TXS und eingeschrénkter sozialer Funktionsfahigkeit
sind sogar noch anfélliger. Psychotische Stérungen, Major
Depression,  Angststorungen,  Suizidalitit und  geringes
Selbstwertgefiihl sollten bei der klinischen Untersuchung von
Frauen mit TXS bertcksichtigt werden. Kliniker, die mit Frauen
mit  eingeschrénkter  sozialer ~ Funktionsfahigkeit und
psychiatrischen Stérungen arbeiten, sollten eine Uberweisung an
einen Klinischen Genetiker in Betracht ziehen. Kinftige
Forschungen sollten ein L&ngsschnittdesign, gréfRere Gruppen
von Teilnehmern und vorzugsweise ein 6kologisches Design
verwenden. Wir wissen, dass die Teilnehmer dieser Studie ihre
Zeit und ihre Bemilhungen flr die Suche nach medizinischen und
psychologischen Behandlungen eingesetzt haben. In kinftigen
Studien sollten auch Behandlungen fir psychiatrische Stérungen
bei Frauen mit TXS entwickelt und bewertet werden.

Erklarung zur Datenverfugbarkeit. Die Daten, die die Ergebnisse dieser
Studie untermauern, sind auf begriindete Anfrage beim entsprechenden
Autor (M.O.) erhéltlich.

Danksagung. Wir méchten uns bei den Teilnehmern flr ihre Teilnahme an
dieser Studie bedanken. Wir danken lda Bakker und Thea van der Velde von
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Syndroom) fur ihren Beitrag. Ida und Thea haben die Erstellung der Flyer
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wahrend eines Treffens der TXS-Selbsthilfegruppe.

verursachen [10], was den kleineren Kopfumfang und das
verringerte Gesamthirnvolumen bei TXS erkldren kdnnte [37-39].
Gendosis-Ungleichgewichte in X-chromosomalen Genen, die der
Inaktivierung des X-Chromosoms entgehen [40-43], und
autosomalen Genen [42-45] konnten ebenfalls eine Rolle in dem
pathophysiologischen Prozess spielen, der vom zusatzlichen X-
Chromosom zu neurobiologischen  Storungen und den
nachfolgenden psychiatrischen Stérungen fuhrt. Mehrere X-
chromosomal gebundene Gene wurden als Kandidatengene
genannt [46]. Diese Studien befassten sich mit grundlegenden
wissenschaftlichen Fragen zur Biologie der
Geschlechtschromosomen.  Sie  ergaben  mehrere  neue
Kandidatengene, die in kinftigen Studien untersucht werden
sollten, da einige von ihnen mit psychischen Stérungen in
Verbindung gebracht werden.
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