Cochrane

Wirkung von KVT bei Angststorungen von Kindern und Jugendlichen

Kognitive Verhaltenstherapie
gegen Angststorungen

Wie wirksam ist eine kognitive Verhaltenstherapie (KVT) bei Angststérungen von
Kindern und Jugendlichen unter 19 Jahren, im Vergleich zu Warteliste/keiner Behandlung,
Regelversorgung, Aufmerksamkeitskontrolle, alternativer Behandlung und Medikation?

46

Valerii Honcharuk/AdobeStock

Text: Simon Haug

Vorausgegangene Cochrane Reviews
haben gezeigt, dass die kognitive Ver-
haltenstherapie (KVT) bei der Behand-
lung von Angststdrungen im Kindesalter
wirksam ist. Jedoch bleiben Fragen zu
folgenden Aspekten offen: aktuelle
Evidenz fir die relative Wirksamkeit
und Akzeptanz von KVT im Vergleich zu
Wartelisten/keiner Behandlung, Regel-
versorgung, Aufmerksamkeitskontrol-
len und alternativen Behandlungen;
Vorteile bei einer Reihe von Endpunk-
ten; Langzeitwirkungen; Endpunkte bei
verschiedenen Formen der Durchfiih-
rung; und bei Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérungen (ASS) und Kindern
mit intellektuellen Beeintrachtigungen.

Zielsetzungen

Ziel des Reviews war die Untersuchung
der Wirkung von KVT bei Angststorun-
gen im Kindesalter, im Vergleich zu

Warteliste/keiner Behandlung, Regel-
versorgung, Aufmerksamkeitskontrolle,
alternativer Behandlung und Medikation.

Suchstrategie

Wir durchsuchten das Cochrane Com-
mon Mental Disorders Controlled Trials
Register (alle Jahre bis 2016}, das
Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRALJ, MEDLINE, Embase
und PsycINFO (jeweils bis Oktober 2019),
internationale Studienregister und fiihr-
ten Recherchen in der grauen Literatur
durch.

Auswahlkriterien

Wir schlossen randomisierte, kontrol-
lierte Studien zu KVT ein, die direkten
Kontakt mit dem Kind, den Eltern oder
beiden beinhalteten, und schlossen
Nicht-KVT-Vergleichsstudien ein
(Warteliste/keine Behandlung, Regel-

Beziiglich aktueller Evidenz fiir die relative Wirksamkeit und Akzeptanz einer kognitiven
Verhaltenstherapie bei Angststérunge von Kinden bleiben Fragen offen.
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versorgung, Aufmerksamkeitskontrolle,
alternative Behandlung und medika-
mentdse Behandlung). Die Teilnehmer
waren jinger als 19 Jahre und erfillten
die diagnostischen Kriterien fur die Dia-
gnose einer Angststérung. Primare
Endpunkte waren die Remission der pri-
maren Diagnose der Angststorung nach
der Behandlung und die Akzeptanz
(Anzahl der Teilnehmer, die nicht an der
Nachbeurteilung der Behandlung
teilnahmen). Zu den sekund&ren End-
punkten gehorten die Remission aller
Diagnosen von Angststorung, die Ver-
minderung der Angstsymptome, die
Verminderung der depressiven Sympto-
me, die Verbesserung der allgemeinen
Funktionsfahigkeit, die unerwiinschten
Wirkungen und die Langzeitwirkungen.
Wir haben die von Cochrane empfohle-
nen methodischen Standardverfahren
verwendet. Zur Bewertung der Qualitat
der Evidenz wurde der GRADE-Ansatz
genutzt.

Hauptergebnisse

Wir schlossen 87 Studien mit insgesamt
5964 Teilnehmern in die quantitative
Analyse ein.

Im Vergleich zur Warteliste/keiner Be-
handlung erhoht KVT wahrscheinlich
die Remission der primaren Diagnosen
der Angststorung nach der Behandlung
(KVT: 49.4 %, Warteliste/keine Behand-
lung: 17,8 %; OR 5,45, 95% Konfidenz-
intervall (KI) 3,90 bis 7,60; n = 2697, 39
Studien, moderate Qualitat); Anzahl, die
zur Behandlung fir ein zusatzliches po-
sitives Ergebnis erforderlich ist (NNTB])
3(95% Kl 2,25 bis 3,57) und alle Diagno-
sen der Angststorung (OR 4,43, 95% K
2,89 bis 6,78; n = 2075, 28 Studien, mo-
derate Qualitat).

Evidenz von niedriger Qualitat zeigte kei-
nen Unterschied zwischen KVT und Regel-



versorgung in der Remission von prima-
ren Angststorungen nach der Behandlung
(OR 3,19, 95% K1 0,90 bis 11,29; n = 487, 8
Studien), aber sie deutet darauf hin, dass
KVT die Remission von allen Angststdrun-
gen im Vergleich zur Regelversorgung er-
hohen kannte (OR 2,74, 95% KI 1,16 bis
6,46; n =203, 5 Studien).

Im Vergleich zur Aufmerksamkeits-
kontrolle konnte KVT die Remission von
primaren Angststorungen nach der
Behandlung erhéhen (OR 2,28, 95% KI
1,33 bis 3,89; n =822, 10 Studien, niedri-
ge Qualitdt) und allen Angststérungen
(OR 2,75, 95% Kl 1,22 bis 6,17; n =378, 5
Studien, niedrige Qualit&t).

Die Daten reichten nicht aus, um KVT
mit alternativen Behandlungen beziig-
lich der Remission von priméren Angst-
storungen nach der Behandlung zu ver-
gleichen, und die niedrige Qualitat der
Evidenz zeigte, dass es moglicherweise
nur einen geringen bis keinen Unter-
schied zwischen diesen Gruppen auf die
Remission aller Angststérungen nach
der Behandlung gibt (OR 0,89, 95% KI
0,35 bis 2,23; n = 401, 4 Studien).
Evidenz von niedriger Qualitat zeigte
keinen Unterschied fir die Akzeptanz
zwischen KVT und Warteliste/keiner
Behandlung (OR 1,09, 95% KI 0,85 bis
1,41; n=3158, 45 Studien), Regelversor-
gung (OR 1,37, 95% Kl 0,73 bis 2,56;

n = 441, 8 Studien), Aufmerksamkeits-
kontrolle (OR 1,00, 95% KI 0,68 bis 1,49;
n =797, 12 Studien) und alternativer
Behandlung (OR 1,58, 95% Kl 0,61 bis
4,13; n=515, 7 Studien).

In keiner der Studien wurden uner-
wiinschte Wirkungen berichtet; in den
wenigen Studien, in denen auf uner-
wiinschte Wirkungen verwiesen wurde,
war jedoch nicht klar, dass diese syste-
matisch berwacht wurden.

Die Ergebnisse aus den Endpunkten zu
den Angstsymptomen, den allgemeine-
ren Endpunkten, den langerfristigen
Endpunkten und den Subgruppenanaly-
sen sind im Text aufgefihrt.

Wir fanden keine Evidenz fiir konsisten-
te Unterschiede in den Endpunkten in
Abhangigkeit von der Form der Durch-
fihrung (z.B. individuell versus Gruppe;
Umfang der Kontaktzeit mit dem Thera-
peuten) oder zwischen Stichproben mit
und ohne ASS. Keine der Studien
schloss Kinder mit intellektuellen Be-
eintrachtigungen ein.

Schlussfolgerungen

KVT ist wahrscheinlich kurzfristig ef-
fektiver als Wartelisten/keine Behand-
lung und ist moglicherweise effektiver
als eine Aufmerksamkeitskontrolle. Wir
fanden wenig bis keine Evidenz tiber alle
Endpunkte hinweg, dass KVT der Regel-
versorgung oder alternativen Behand-

lungen lberlegen ist, aber das Vertrau-
enin diese Ergebnisse ist aufgrund von
Bedenken beziiglich des Umfangs und
der Qualitat der verfligbaren Evidenz
begrenzt, und wir wissen immer noch
wenig dariiber, wie wir die Ergebnisse
am effizientesten verbessern konnen.
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