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Krankheitsbelastungen™ uber die Lebensspanne: @
GroBte Krankheitslast durch internalisierende Storungen
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Quelle fur die Daten: Global Burden of Disease Study Program 2019, Retrieved April 25, 2021, from: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool



Schrittmacher Angststorungen im Kindes- und Jugendalter
(Durchschnittliches Erstauftretensalter, 50. Perzentil)
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Kessler et al. (2005). Archives of General Psychiatry, 62(6), 593-602.
Hemmi et al. (2011). Archives of Disease in Childhood, 96(7), 622—-629.
Kossowsky et al. (2013). The American Journal of Psychiatry, 170(7), 768—781.
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Starke Uberzeugungen!

Eltern werden fur die erfolgreiche
Behandlung von Angststorungen
Im Kindesalter benotigt

Falscher Glaube?
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Thulin et al. (2014). The effect of parent involvement in the treatment of anxiety disorders in children: a meta-analysis.
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Statistics for each study
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Study name Outcome Time point
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Thulin et al. (2014). The effect of parent involvement in the treatment of anxiety disorders in children: a meta-analysis.
Cognitive behavior therapy, 43(3), 185-200. https://doi.org/10.1080/16506073.2014.923928
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Aber bel naherer Betrachtung...
Rolle des Kontingenzmanagements (CM) & Transfer of Control (TC)
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Aber bel naherer Betrachtung...
Rolle des Kontingenzmanagements (CM) & Transfer of Control (TC)
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Machen Inhalt und Dosis einen Unterschied?

Besserer Erfolg bei 1 Jahr FU bei hochfrequenter aktiver
elterlicher Beteiligung (>50% der Zeit) &

Anwendung des Transfer of Control Konzepts einschlieldlich
Kontingenzmanagement
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Zwei konkurrierende Konzepte "Kotrollubertragung” vs.
Selbstwirksamkeit

Kontrollubertragung Selbstwirksamkeit
» Ubertragung von Expertenwissen: « Direkte Vermittlung von Expertenwissen:
Therapeut > Elternteil > Kind Therapeut™in >Kind

. Eltern werden im Kontingenzmanagement * Elterliche Uberbehttung mit Angst im
geschult Kindesalter assoziiert >Einschrankung der

Selbstwirksamkeitsentwicklung

» Aufrechterhaltung des Wissens uber die

Therapie hinaus | | |
« Kein Verantwortungskonflikt: Kind von

Anfang an verantwortlich

Manassis et al., 2014
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Zwel konkurrierende Konzepte “Kotrollubertragung” vs.
Selbstwirksamkeit

- Prufung “Transfer of Control” vs. Selbstwirksamkeit

Elterliche Uberbehiitung mit Angst im

Eltern werden im Kontinaenzmanaaement °

ge der
> Auf Einsatz von Expositionstherapie als
The erfolgreichster KVT Intervention

Manassis et al., 2014
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Verbessert Elterneinbezug Erfolg der Expositionstherapie @
bel Angststorungen im Kindes- und Jugendalter?

Hypothesen
Trennungsangst - Trennungsangst: Uberlegenheit der
Spezifische Phobie Therapie mit elterlichem Einbezug

Soziale Angst
7/-16 Jahre

« Soziale Angst/Spezifische Phobie: Kein
Effekt von elterlichem Einbezug

« Je junger das Kind, desto positiver wirkt sich
der Einbezug der Eltern aus




Wartezeit
(Woche -1--4)

Kinder bewaltigen Angst (KibA): Design, Ablauf, 16 Sitzungen

Vorbereitungsphase Konfrontation Transfer Erfolgs-
(Woche 1-2) (Woche 3-5) (Woche 6-7) messung

Kind alleine
Randomi-
sierung
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Rational: Optimierte, hochverdichtete Exposition,

Erwartungsverletzung

» Individualisierte Ubungen

= Beginn mit leichten bis Kind alleine:
mittelschweren » Keine Therapieinhalte an Eltern
angstauslosenden » 1 Elternsitzung fir Organisation
Situationen  Fokus auf Konfrontation &

. . Erwartungsverletzun
= Ubungen werden variiert : 2

und In verschiedenen
Kontexten wiederholt

. o Kind-Eltern:
= Vertiefte Extinktion: W « Alle Sitzung mit Kind & Eltern
verschiedene Angststimuli - Inhalte identisch mit Kind alleine Bedingung
werden kombiniert » Transfer of control: Eltern leiten

Konfrontationsubungen

= Erfolge werden

festgehalten und eingepragt
(Expositionstagebuch) . - 50 100

Mittel Ganaz stark




Rational: Optimierte, hochverdichtete Exposition,

Erwartungsverletzung

» Individualisierte Ubungen

= Beginn mit leichten bis
mittelschweren
angstauslosenden
Situationen

» Ubungen werden variiert

und In verschiedenen
Kontexten wiederholt

= Vertiefte Extinktion:

verschiedene Angststimuli

werden kombiniert
= Erfolge werden

festgehalten und eingepragt

(Expositionstagebuch)

Ubung macht den Meister!

IN DER SITZUNG VOR DER EXPOSITIONSUBUNG

1) Was ich erreichen mochte: Z.B.: .Ich mochte an einem Hund vo

2) Was denke ich, was passieren wird? Z.B. ,Der Hund wird mich

3) Wie sehr glaube ich, dass dies auch passieren wird?

-lllllIIIIIIIIII
: 50

4) Wie viel Angst habe ich vor der Ubung?

Ubung macht den Meister! : ‘Zg
DIREKT NACH DER EXPOSITIONSUBUNG AUSFULLEN!

1) Wie viel Angst hatte ich...
,wahrend ________derUbung?

-llIIIIIIIIIIIIIIIIII
100

cccccccc

2) Ist das, was ich befiirchtet habe, passiert? Ja Nein

3) Woran habe ich gemerkt, dass dies nicht passiert ist? Z.B. .Der Hund ist an mir vorbei
gelaufen.”

4) Was habe ich gelernt? Z.B. ,Ich kann an einem Hund vorbeigehen und werde nicht
gebissen.”

5) Wie sehr glaube ich, dass meine Beflrchtung beim nachsten Mal passieren wird?

100

Gar nicht



Standorte: 6 verschiedene deutsche Regionen mit
unterschiedlichen Sozialstrukturen

KJ-PAM - Kinder- und Jugendlichen- ®

Psychotherapie-Ambulanz

LANDAUER PSYCHOTHERAPIE-AMBULANZ
FUR KINDER & JUGENDUCHE

2

Landauer Psychotherapie-Ambulanz fur
Kinder und Jugendllche
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Bochum

Dresden
Marburg O
Landau
Wurzburg

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und

Freiburg

T

® Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Psychotherapeutische Ambulanz fir Kinder,

Jugendliche und Familie




&

Stichprobe (N = 391)

Storung mit
Trennungsangst
(n=149)
EXP/P+ EXP/P-
(n=77) (n=72)
Alter in Jahren
(Durchschnitt) 10-3(1.6) 10.3 (1.6)
Geschlecht i 0
(weiblich) 44 (57.1%) | 35(48.6%)
Dauer zwischen
Baseline 1 & 2 in Tagen| 35.2(19.3) | 37.2(38.9)
(Durchschnitt)
Therapiedauer in Tagen T

(Durchschnitt)
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Soziale Angststorung

(n=110)
EXP/P+ EXP/P-
(n=55) (n=55)
12.4 (2.3) 12.9 (2.4)

32 (58.2%)

35.6 (17.9)

73.8 (27.0)

36 (65.5%)

36.4 (16.4)

75.9 (35.8)

Spezifische Phobie

(n=132)
EXP/P+ EXP/P-
(n=65) (n=67)
11.3 (2.4) 11.3 (2.1)

43 (66.2%)

33.4 (18.8)

70.4 (31.0)

38 (56.7%)

34.6 (22.3)

75.3 (33.9)

Gesamt
(n=391)
EXP/P+
(n=197)
EXP/P-
(n=194)

11.3 (2.2)

228 (58.3%)

35.4 (24.0)

76.1 (36.3)



Stichprobe (N = 391)

2.1)

11.3 (2.2)
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7%) | 228 (58.3%)
352(19.3) | 37.2(38.9) = 356(17.9) | 36.4(16.4) @ 33.4(18.8) | 34.6(22.3) | 35.4(24.0)
87.5(51.1) | 71.9(29.5) @ 73.8(27.0) | 759(35.8) | 70.4(31.0) 75.3(33.9) | 76.1(36.3)



@ Funktioniert optimierte Exposition im Kindes- und Jugendalter?
Global Success Rating (GSR), Prozentualer Antell "viel oder sehr viel
verbessert”




Booster-Sitzungen

Therapieende

4 Wochen
Wartezeit

Pra-Booster-
Messung

4 Booster
Sitzungen

Post-Booster-
Messung

4 Wochen
Wartezeit

« Alle Diagnosekriterien der primaren Angststorung sind erfullt

(Kinder-DIPS Rating 2 4)

« Expliziter Behandlungswunsch der Eltern
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Pra-Booster-
Messung

4 Booster
Sitzungen

Pra-Booster-
Messung

4 Wochen
Wartezeit

Keine neuen Sitzungsinhalte

Settingwechsel erlaubt
Max. 3 Booster Einheiten

Pra-Booster-
Messung

4 Booster
Sitzungen

Pra-Booster-
Messung

4 Wochen
Wartezeit




Boostersitzungen Schweregrad Primardiagnose @

6.

= 76 (20 %) der 391 Familien erhielten Ohne Boostersitzungen
Booster-Sessions

ANZanl BOOSIE ' naen: Ivivy

I/P+
I/P-

zwischen Diagnosegruppen
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Was passiert eigentlich wahrend der Expositionsubung? @
(Beispiel: vom 1-Meter Brett springen lernen)

Angst

Zeit @

Treppe Sprungbrett Wasser Beckenrand
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1599 Expositionsprotokolle ...

Datum: Sitzung Nr.: Ubung-Nr.: Code: Datum: Sitzung Nr.: Ubung-Nr.: Code:
Ubung macht den Meister! Ubung macht den Meister!
IN DER SITZUNG VOR DER EXPOSITIONSUBUNG AUSFULLEN DIREKT NACH DER EXPOSITIONSUBUNG AUSFULLEN!

1) Wie viel Angst hatte ich...

1) Was ich erreichen méchte: Z.B.: Ich méchte an einem Hund vorbei gehen kénnen.

vor wihrend , nach der Ubung?

—_—

2) Was denke ich, was passieren wird? Z.B. Der Hund wird mich beiRen. I I I I I I I I I I I I I I | I |
-uill

100

2) Ist das, was ich befiirchtet habe, passiert? Ja Nein _

3) Wie sehr glaube ich, dass dies auch passieren wird?

3) Woran habe ich gemerkt, dass dies nicht passiert ist? Z.B. Der Hund ist an mir vorbei gelaufen

w- . l I I I I I I I I I I I I I I I I | I 4) Was habe ich gelernt? z.B. Ich kann an einem Hund vorbeigehen und werde nicht gebissen

100

4) Wie viel Angst habe ich vor der Ubung? 5) Wie sehr glaube ich, dass meine Befiirchtung beim nichsten Mal passieren wird?

11111 J—"1 11|
0 50 0 50

100 100



Angstverlaufe wahrend der Exposition (Selbstbericht)
1599 Expositionsprotokolle, N= 352, Alter: 11,28, SD = 2,25, 7-16 Jahre

A

100 -

Increase

No change high

No change low

Reverse

U-s

hape

U-s

hape

1. kontinuierlicher Angstabfall: 66 %,
2. umgekehrte U-Kurve: 23 %

6. Kontinuierlicher Angstaufbau: 1,4 %

-~ Widerspricht klassischen Angstverlaufskurven? .
- Bedeutung der Erwartungsangst ’

, & o= i s == _—==
S e SRS — S
S P — 5 6 7 8 9 b 6 7 89 5 6 7 8 9
S Session Session Session
T ' v ' ' - Decrease - No change high Reverse U-shape
5 6 7 8 9
Session Increase . No change low . U-shape
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Wie sieht es mit der Wirksamkeit unter
Routinebedingungen aus?

Effectiveness von “Laborbehandlungen”

Karen Krause & Silvia Schneider

Forschungs- und Behandlungszentrum fur psychische Gesundheit, FBZ

Ruhr Universitat Bochum
Deutsches Zentrum fur Psychische Gesundheit, Standort Bochum



Benchmark: KibA 1 im Vergleich zu ,Gold” RCT und Cochrane (57 Studien) @
Within Effektstarken Angstfragebogen Kind- und Elternbericht

Pra/post bzw. Pra/Langzeit FU
®m Kindbericht mElternbericht

1,6
1,4
1,2
2-18 Jahre 9-13 Jahre 6-16 Jahre
1 3-32 Sitzungen 16 Sitzungen 16 Sitzungen
0,8
0,6
0,4
0,2
0

Cochrane (Post) Gold RCT (7.5 J-FU) KibA 1 (Post) KibA 1 (3.9 J-FU)

Kendall et al. (2004). Journal of consulting and clinical psychology, https://doi.org/10.1037/0022-006X.72.2.27
James et al. (2020). The Cochrane database of systematic reviews, https://doi.org/10.1002/14651858.CD013162.pub2
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Zusammenfassung

- Expositionstherapie bei Kindern mit Angststorungen sehr erfolgreich!

« EiInbezug der Eltern verbessert Erfolg der Expositionstherapie nicht

Uberlegenheit der elterlichen Beteiligung nur im Elternbericht und nur bei der Post-
und nicht bel 6-Monat FU-Untersuchung

Transfer of Control Ansatz ist "radikalem” Selbstwirksamkeitsansatz nicht uberlegen

« Booster Sitzungen lohnen sich

- Standardisierte KVT funktioniert auch in der Routinebehandlung — und zwar
langfristig!

« Angst baut sich nicht erst in der gefurchteten Situation auf, sondern vorher

Wichtige Information fur Therapeuten und Patienten
Erwartungsangst ist die grof3te Herausforderung in der Expositionsbehandlung

—->Was brauchen wir?

Folie 29 Forschungs- und Behandlungszentrum fur psychische Gesundheit



Keine systematische Forschungsstrategie zum Elterneinbezug! @
Es braucht theoriegeleitete und strukturierte Forschung...

Elterneinbezug

Ebene 1
Fokus

Ebene 2. Konsens Koordination Ko-Kliniker
Elternrolle TR

e ——————
Kontingenz- Elterliche Gedanken
. . Logistischer management, und Verhalten Elterliche
Ebene 3: ENWVRTSIRNCNe Support, Begleitung der andern; Familien- B Psychopathologie
Intervention geen Management Expositions- kommunikation behandeln
Therapie verbessern

Lippert, Pflug, Lavallee & Schneider (2019). In Ollendick, Farrell & Muris (Eds.), Innovations in CBT for Childhood
Anxiety, OCD, and PTSD: Improving Access & Outcomes. Cambridge: Cambridge University Press.
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