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Cantants lists available at ScienceDiect

Journal of Anxiety Disorders

Studien

Differential efficacy of cognitive-behavioral therapy and @ il
pharmacological treatments for pediatric obsessive-compulsive
disorder: A meta-analysis

Julio Sinchez-Meca®*, Ana L. Rosa-Alcizar*, Marina Iniesta-Sepaiveda®,
Angel Rosa-Alcazar*

» 24 Studien (11 KVT, 10 medikamentdse Behandlung, 3 Kombinationsbehandlung; insgesamt 1223
Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer)

KVT Medikamentdse Kombinationsbehandlung
Behandlung

Alter (M) M=12,1 Jahre M=12,7 Jahre M=12,6 Jahre
Geschlechterverteilung 50,6 % mannlich 55,8 % mannlich 46,8 % mannlich
Rate zusatzlicher 40,8-96,7 % 10,3-74% 50-65%
psychischer Stérungen
Behandlungsdauer 11,8 Wochen 10,3 Wochen 12 Wochen

UNIKLINIK Sanchez-Meca, 1, Rosa-Alcazar, A. 1, Iniesta-Sepuilveda, M., Rosa-Alcazar, A. (2014). Differential efficacy of cognitive-behavioral therapy and .—-%

KOLN pharmacological treatments for pediatric obsessive-compulsive disorder: A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 28, 31-44. akipkf‘)m
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Effekte auf Zwangssymptomatik

_Treatment  _Study d d du dindex and 95% CI
Combined Franklin (2011) St.2 0,855 0,347 1,363 —-
Combined Franklin (2011) St. 3 1,642 1,085 2,199 —i
Combined POTS (2004) St. 3 2.842 2082 3602 —i—
Mean effectsize 1,710 1,000 2,421 - ! Sehr grofRe Effekte
Pharmacological DeVeaugh-G. (1992) 1,619 1,029 2,209 ——
Pharmacological Flament (1985) 0,618 -0,325 1,561 T
Pharmacological Franklin (2011) St. 1 0,226 -0,256 0,708 e
Pharmacological Geller (2001) 1,040 0,597 1,483 ——
Pharmacological Geller (2004) 0,677 0,393 0,961 =
Pharmacological Liebowitz (2002) 1,009 0,366 1,652 —
Pharmacological March (1998) 0,477 0,185 0,769 -
Pharmacological POTS (2004) St. 2 0,801 0,252 1,350 ——
Pharmacological Riddle (1992) 0,327 -0,804 1,458 -_r
Pharmacological Riddle (2001) 0,589 0,222 0,956 —&—
Mean effect size 0,746 0,362 1,130 =
CBT Barrett (2004) St. 1 3,233 2,347 4119 —
CBT Barrett (2004) St. 2 3,076 2,259 3,893 —
CBT Bolton (2008) 1,306 0,304 2,308 ——
CBT Bolton (2011) St. 1 1,880 1,255 2,505 —a—
CBT Bolton (2011) St. 2 1,075 0,518 1,632 ——
CBT Freeman (2008) 0,916 0,273 1,559 —
CBT Himle (2003) 1,270 -0,218 2,758
CBT Piacentini (2011) 0,687 0,170 1,204 ——
CBT POTS (2004) St. 1 2,044 1,385 2,703 ——
CBT Storch (2011) 3,482 2,308 4,656 |
CBT Williams (2010) 0,942 0,015 1.869 —a—
Mean effect size 1,742 1,335 2,149 s Sehr groRe Effekte
-4,00 2,00 0,00 2,00 4,00
Favors Control Favors Treatment

-——%
Fig. 1. Forest plot of the effect sizes for obsessive-compulsive symptoms classified as a function of the type of treatment. d: standardized mean change index. dl and du: 95% akipkf)ln
lower and upper confidence limits around d. © H. Goletz
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» Bislang kaum Studien, welche die Wirksamkeit einzelner Behandlungskomponenten in der Therapie von
Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter untersuchen.

» Hinweise, dass auf komplexen Therapieprogrammen basierende Behandlungen mit den
Behandlungskomponenten
» Exposition mit Reaktionsmanagement
> Kognitive Interventionen
» Elternzentrierte Interventionen
» Ruckfallprophylaxe (Verhinderung des Wiederauftretens)

aussichtsreichste Interventionen darstellen (Rosa-Alcazar et al., 2015)

Rosa-Alcézar, A. I., Sénchez-Meca, J., Rosa-Alcazar, A., Iniesta-Septlveda, M., Olivares-Rodriguez, J. & Parada-Navas, . L. (2015). Psychological
treatment of obsessive-compulsive disorder in children and adolescents: a meta-analysis. Spanish Journal of Psychology, 18, €20, 1-22.
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Multimodale Verhaltenstherapie:
Differenzialtherapeutischer Entscheidungsbaum

Ja Aufkisrung und Beratung
> e

Zwangssymptomatik

Sowi
Verlaufskontrolle)

Ja - Aufklsrung und Beratung
> (Psychoedukation)
Ja

Komorbide Stdrung im
Vordergrund der

Therapie der komorbiden |

Sympomatics Storungen
Nein # T
Aufrechterhaltung der Interventionen in Familie / im
Symptomatik durch familidre 2 Umfeld zur Verminderung
oder andere umfeldbezogenen aufrechterhaltender
Bedingungen? Bedingungen
Nein # T
. " " Ja Exposition + Reaktions-
eangeoy oot l + kognitive
gssymp! ? Interventionen
N (+ gegebenenfalls weitere
Nein Kognitiv-behaviorale
Interventionen)
Nein Noch
Symptomatik?
Ja
Kombination mit
Pharmakotherapie
A4

Ausgepragte komorbide Ja Behandlung komorbider
Stérungen? Stdrungen

Goletz et al. (2018). Zwangsstorungen. Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.
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Was hat sich bewahrt?
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/ Angst eena Scharm ¢
< zwangshandlungci

ZwangsStorung Unterschiedliche Behandlungsbedingungen — Was hat sich bewahrt?
Zwangsgedanken

Kontrolle spanfur n

» Einzel- gegentber Gruppenbehandlung

» Haufig Vorbehalte und Unsicherheiten der Betroffenen gegeniber Gruppenbehandlung (Schwierigkeiten sich zu
offnen, insbesondere auch aufgrund von Scham)

» Umsetzung der Gruppenbehandlung teils schwierig (Betroffene dhnlichen Alters, Terminfindung...)

» Lernen am Modell der anderen Gruppenmitglieder, sich auf Interventionen einzulassen (z. B.: ,Wenn er/sie sich die
Exposition zugetraut hat, dann tue ich es auch.”)

» Intensive gegeniber wochentlicher Behandlung

» Beide Behandlungsbedingungen langfristig ahnlich wirkungsvoll (Riemann et al., 2021)

UNIKLINIK Riemann, B. C. et al. (2021). Is less really more? Analysis of brief, intensive treatments for obsessive-compulsive disorder. Advances in Psychiatry g
KOLN and Behavioral Health, 1, 25-35. akipkéln
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ng Unterschiedliche Behandlungsbedingungen — Was hat sich bewahrt?
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» Prasenztherapien gegenlber therapeutischen Videokonferenzen (Online-Therapien)

» Therapeutische Videokonferenzen mit jingeren Kindern haufig schwieriger durchfiihrbar, mit élteren Kindern bzw.
Jugendlichen haufig gut umsetzbar

» Vermeidung belastender Themen in Videokonferenzen leichter moglich

» Anspannung, Belastung teilweise schwieriger in Videokonferenzen bemerkbar

> Mogliche technische Probleme kénnen therapeutischen Prozess beeintrachtigen

» Bei einzelnen Patienten regelmaRige Prasenz-Kontakte zur Starkung der therapeutischen Beziehung wichtig

» Therapiemotivation moglicherweise in Therapien mit vorwiegend Videokonferenzen schwieriger aufrechtzuerhalten
> Transfererleichterung (Erleichterung der Anwendung im Alltag) durch Videokonferenzen

» Hilfestellung vor Ort durch Videokonferenzen (insbesondere auch bei weiteren Entfernungen) leichter moglich
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ne Unterschiedliche Behandlungsbedingungen — Was hat sich bewahrt?
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» Prasenztherapien gegeniber therapeutischen Videokonferenzen (Online-Therapien)

» Aufgrund mangelnder Verflgbarkeit ambulanter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten fir Zwangsstérungen
in Wohnortnahe Therapien per Videokonferenz (Online-Therapien) wichtige Alternative

» Videokonferenzen mit alteren Kindern bzw. Jugendlichen, insbesondere in Expositionsphasen zur Durchfiihrung von
Expositionsiibungen, als zusatzliche wochentliche Sitzung(en), sinnvolle Ergdnzung
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Psychoedukation —Was hat sich bewahrt?

> Externalisierung (Verlagerung nach aullen)
> ,Der Zwang will, dass Du es tust.”

» Zwangssymptomatik ist keine ,,dumme Angewohnheit”, Aufbau von Verstandnis fir das Kind

> Abbau von Schuldzuschreibungen (bei Kind/Jugendliche(r) und Eltern)

> ,Was habe ich nur falsch gemacht.”
> ,Du bist schuld an meinen Zwangen.”

> Stérungsmodell / Funktionalitat der Zwangssymptomatik:

> Wozu braucht das Kind bzw. die/der Jugendliche die Struktur bzw. die Sicherheit des Zwangs oder
in welchem System / welchen Systemen (Familie, Kindergarten/Schule/Ausbildung/Studium, Gleichaltrigengruppe,
Freizeit) finden sich Strukturlosigkeit bzw. Unsicherheit

KOLN
© H. Goletz
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> Kognitiv-therapeutische Interventionen zur Veranderung dysfunktionaler Gedanken (also Inhalte von
Gedanken) sowie Strategien zur Veranderung des Umgangs mit diesen Gedanken (also die Art des Denkens)

> Z.B.: Gedankenexperiment (,,Rosa Elefant”), Kosten-/Nutzen-Analyse, Rollenspiele,
Wahrscheinlichkeitsberechnungen, Geschichten, Metaphern, Verhaltensexperimente

> Vorsicht: Versuche, den Betroffenen von der Sinnlosigkeit der Zwangsgedanken zu Uberzeugen,
moglicherweise beeintrachtigend fur therapeutische Beziehung
(Kind bzw. Jugendliche(r) fihlt sich unverstanden)

UNIKLINIK i
akipkéln
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Interventionen in der Familie —
Was hat sich bewahrt?

> Veranderung familidarer Bedingungen, die zur (Mit-)Bedingung und Aufrechterhaltung der Zwangssymptomatik beitragen

> Insbesondere: Bearbeitung von Familienkonflikten, Thematisierung perfektionistischer Anspriiche, Aufbau
gemeinsamer familidrer Interaktionen, Verminderung der elterlichen sowie geschwisterlichen Unterstltzung bei der
Durchfiihrung und Vermeidung von Zwangssymptomen, positive Verstarkung, Kommunikation in der Familie
(insbesondere auch Umgang mit Lob und Anerkennung), Emotionsregulation in der Familie

> Zu Beginn kleine Interventionen einsetzen, um Therapiewirksamkeit aufzuzeigen und dann schrittweiser Abbau der
,Einbindung” der Familienmitglieder in die Durchfihrung und Vermeidung von Zwangssymptomen (das Kind bzw. die/der
Jugendliche soll seine Zwange durchfiihren, aber alleine)

> Dabei ist wichtig, das Kind bzw. die/den Jugendliche(n) ,entscheiden” zu lassen (,,Kannst Du Dir vorstellen, dies
alleine zu machen. Wie kdnntest Du es tun?“)

UNIKLINIK e
KOLN akipkéin
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Interventionen im sozialen Umfeld
(Kindergarten, Schule, Ausbildung) —
Was hat sich bewahrt?

‘fP'Zwang(S)}:“ 2 Ekel
Zwangsstorung
“7wangsgedanken

s

Kontrolle Spanny

> Verdanderung von Bedingungen des sozialen Umfeldes (Kindergarten, Schule, Ausbildung), die zur (Mit-)
Bedingung und Aufrechterhaltung der Zwangssymptomatik beitragen

> Insbesondere: Psychoedukation, schrittweiser Abbau der ,Einbindung” des sozialen Umfeldes in die Durchfiihrung
und Vermeidung von Zwangssymptomen (Kind bzw. die/den Jugendliche(n) ,entscheiden lassen (,,Kannst Du Dir
vorstellen, dies alleine zu machen. Wie kdnntest Du es tun?“))

> Gegebenenfalls vorliibergehende schulische Entlastung

> Gegebenenfalls besondere Aufmerksamkeit bezlglich moglicher Hanseleien der Mitschiler und
entsprechende MaRnahmen zum Abbau bzw. zur Verhinderung dieser Hanseleien

-——%
akipkéln

© H. Goletz




20.01.2025

Expositionen mit Reaktionsmanagement —
Was hat sich bewahrt?

> Genaue Exploration der Zwangssymptomatik (in ihrer Komplexitat) und der Zwangsgedanken und mentalen
Zwangshandlungen zur angemessenen Expositionsdurchfiihrung

> Beschreiben und Zeigen lassen der Zwangssymptomatik

> Nicht zu schneller Beginn der Expositionstibungen im therapeutischen Prozess (gute therapeutische Bezie-
hung wichtig) (,Ich habe grolRe Angst davor, aber wenn Sie glauben, dass ich es schaffe, dann mache ich es.”)

> Einbeziehung der Eltern bei Kindern (als Co-Therapeuten); Jugendliche sollten die Expositionsiibungen
moglichst alleine durchfihren

> Therapeutenbegleitete Anwendung von graduierten Expositionen mit Reaktionsmanagement (schrittweise
Darbietung einzelner Situationen)

> Soweit moglich Durchfiihrung von In-vivo (in der Realitat) - Expositionen mit Reaktionsmanagement, da
wirkungsvoller als In-sensu (in der Vorstellung) - Expositionen

> Umfassende Erklarung der zentralen Therapieprinzipien und TherapiemaRnahmen zur Starkung der
Durchflhrungsmotivation

. | UNIKLINIK e
KOLN akipkéin
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o Was hat sich bewahrt?

wangsgedank

> Zur Vermeidung endloser Diskussionen mit Betroffenen vor der Durchfihrung von Expositionen mit
Reaktionsmanagement Bedenken thematisieren, aber Diskussionen moglichst kurz halten

> Um das Gelingen einer ersten Expositionstibung mdglichst zu gewahrleisten, nicht mit einer zu stark
zwangsausldsenden Situation beginnen

> Wahrend der Exposition beriicksichtigen, dass das Kind bzw. die/der Jugendliche sich auf die unangenehmen
Emotionen konzentrieren soll, die Beantwortung von Fragen der Therapeutin bzw. des Therapeuten steht
dem entgegen

> Bericksichtigung der (haufig automatisiert ablaufenden) Durchfiihrung mentaler Zwangshandlungen (z. B.
lautloses Zahlen) wahrend der Exposition

> Expositionstibung sollte nicht zu schwierig sein (um Patienten nicht zu frustrieren)

UNIKLINIK i
KOLN akipkoln
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Expositionen mit Reaktionsmanagement —
Was hat sich bewahrt?

> Kein Auslassen der schwierigsten (zwangsauslésenden) Situationen
> Regelmalige, tdgliche Durchfihrung der Expositionsibungen

> Besonderheiten bei Zwangsgedanken: Exposition in sensu (in der Vorstellung)
> Kind/Jugendliche(r) spricht seine/ihre Gedanken auf Handy oder MP3-Gerat.

> Uber einen langeren Zeitraum immer wieder anhéren, bis sie kaum noch Angst, Scham, Ekel oder Unbehagen
auslosen.

> Besonderheiten bei mentalen Zwangshandlungen: Exposition in vivo (in der Realitdt) und / oder in sensu (in
der Vorstellung) plus Reaktionsmanagement
> Reaktionsmanagement kann besonders schwierig sein, da die Ausfihrung der mentalen Zwangshandlung nicht
beobachtbar / von auRen kontrollierbar ist und weil mentale Zwangshandlungen haufig hochgradig automatisiert
und mit groRer Geschwindigkeit ablaufen.

. | UNIKLINIK e
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Rickfallprophylaxe (Verhinderung des Wiederauftretens) —
Was hat sich bewahrt?

> Einlbung von Stressbewaltigungsstrategien zum angemesseneren Umgang mit Belastungssituationen
> Herausstellen individuell potenziell zwangsausldsender Situationen, die regelméaRig aufgesucht werden

> Moglichst keine schnelle Therapiebeendigung (nach Abbau der Zwangssymptomatik), sondern
Therapietermine in groReren Abstanden

> Anleitung zu Strategien bei , Rlickkehr” von Zwangssymptomen

UNIKLINIK i
KOLN akipkoln
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Andere Behandlungsinterventionen -
Was hat sich bewahrt?

> Ressourcen(Starken)aktivierung, um sich nicht nur auf das Problemverhalten zu konzentrieren

> Gegebenenfalls weitere Behandlungsinterventionen, insbesondere auch bei zusatzlichen psychischen
Stérungen

> Dritte-Welle-Verfahren der KVT moglicherweise fiir Patienten, die auf ,traditionelle” KVT nicht ansprechen,
solange Exposition mit Reaktionsmanagement wichtiger Behandlungsbaustein (Trent et al. 2021)

> Bei allen Interventionen bericksichtigen, dass sie nicht zum ,Zwang” werden

UNIKLINIK Trent, E. 5., Guzick, A. G., Viana, A. G., Storch, E. A. (2021). Third-wave cognitive behavioral therapy for obsessive-compulsive disorder? A -—-%

KOLN promising approach if it includes exposure. Advances in Psychiatry and Behavioral Health, 1, 37-51 akipkoln
© H. Goletz

Mogliche Schwierigkeiten in der Therapie - Was kann man tun?

-——%
akipkéln

© H. Goletz

11



20.01.2025

Mogliche Schwierigkeiten in der Therapie —
Was kann man tun?

> Bei grundsatzlich mangelnder Behandlungsmotivation des Kindes bzw. der/des Jugendlichen

> Thematisierung der familidren Unterstitzung der Zwangssymptomatik des Kindes mit den Eltern und Anleitung der
Eltern zur schrittweisen Veranderung (unter Beriicksichtigung des moglichen massiven Widerstandes des Kindes)

> Bei mangelnder Reduktion der Zwangssymptomatik
> Funktionalitat der Zwangssymptomatik prifen (Warum darf/kann die Zwangssymptomatik nicht aufgegeben werden)
> Komplexitat der Zwangssymptomatik nicht vollstandig erfasst

> Wenn moglich Abbau aller Zwangssymptome (manche Kinder und Jugendliche méchten ,einige Zwange
behalten” - Nahrboden flr weitere Zwangssymptome)

UNIKLINIK e
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Mogliche Schwierigkeiten in der Therapie —
Was kann man tun?

; “Zw‘ang%ed‘i

Kontrolle Spanny

Zwangsstorung
s Kk

> Bei mangelnder Habituation (Reduktion des unangenehmen Gefiihls, wenn man sich lange genug der
auslosenden Situation aussetzt) bei Expositionsiibungen:

> Méoglicherweise keine angemessene Durchflihrung der Expositionsiibung
> Maégliche gedankliche Vermeidung (durch mentale Zwangshandlungen)

> Ekel habituiert schlechter als Angst, daher langere Durchfiihrungsdauer

> Toleranz der unangenehmen Emotion (Umgang damit)

> Spétere Durchfihrung von Zwangshandlungen (Aufschieben):
> Entsprechende Thematisierung

-——%
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Was ist in der Behandlung schlussfolgernd insgesamt wichtig?
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zwangssoring  \\/as ist in der Behandlung schlussfolgernd insgesamt wichtig?

Zwan ESgedi:k‘

Kontrolle Spannu
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> Angemessene Anwendung der Behandlungsinterventionen, die sich als wirksam erwiesen haben,
insbesondere Anleitung zu und gemeinsame Durchfiihrung von Expositionen

> Erganzende Behandlungsinterventionen (je nach Indikation)

> Sitzungen per Videokonferenzen, insbesondere zur Durchfihrung von Expositionsiibungen sinnvolle
Erganzung, insbesondere als zusatzliche Sitzungen

UNIKLINIK
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Vielen Dank!
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