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 Pravalenz0,5-3,6%

* Beeintrachtigung des psychosozialen Funktionsniveaus *
* Oftmals chronisch, insbesondere wenn unbehandelt >/

* Erwachsene: 50 - 80% Storungsbeginn im Kindes- und Jugendalter ©°

[1-3] Canals et al.; 2012 J Anxiety Disord; Heyman et al., 2001 BrJ Psychiatry; Zohar et al., 1992 J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry [4] Piacentini et al., 2003 J Child Adolesc Psychopharmacol [5-7] Stewart et al., 2004 Acta
Psychiatr Scand; Simons, 2022 Kohlhammer; Schwartz et al., 2013 J Obsessive Compuls Relat Disord

[8,9] Nestadt et al., 2000 Arch Gen Psychiatry; Wewetzer et al., 2007 Schattauer
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Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter

Behandlungsempfehlung S3-Leitlinie’:

Kognitive Verhaltenstherapie

Kernelement:

Expositionen mit Reaktionsmanagement
 Mindestens initial therapeutische Begleitung
* Durchfihrung dort, wo die Zwange auftreten
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Behandlungsempfehlung Versorgungssituation

Kognitive
Verhaltenstherapie

Zugang zu Expert:innen vor Ort
schwierig '~

Expositionen mit Oftmals keine Kognitive
Reaktionsmanagement Verhaltenstherapie °

Durchflihrung von
Expositionsiibungen zu selten *

[ [1-2] Goodwin et al., 2002 Acta Psychiatr Scand; Himle et al., 2006 Behav Res Ther
[3] Schwartz et al., 2013 J Obsessive Compuls Relat Disord [4] Geller & March, 2012 J Am Acad Child Adolesc Psychiatr
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E-Mental-Health

Behandlungsempfehlung Versorgungssituation
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Einteilung internetbasierter Interventionen
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Selbstmanagement Programm — angeleitet
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Teletherapie
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Unsere Idee: Einen Schritt weiter gehen

Behandlung durch Expert:innen

Konzipierung digitales Behandlungskonzept
Vollstandige Digitalisierung

— Videokonferenzen
— Appbasiertes Assessment
— Cloud-Speicherplatz




Internet-based Cognitive Behavioral Therapy
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Studie 2: Stichprobe

Teilnehmer: 60
Geschlecht: 35 iﬁ‘ 25 é

Alter in Jahren: M =13.52 SD=2.76
Mind. eine komorbide Diagnose: 72%

Dauer Zwangssymptomatik in Monaten: M =31.0 SD=30.8 Mdn=20.0
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CY-BOCS Gesamtwert
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CGAS Gesamtwert
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Client Satisfaction Questionnaire: M = 28.69 SD =3.78

,Mir hat es gut gefallen, dass die Therapie liber das Internet durchgefiihrt wurde.”

Zustimmung: Eltern 100% Patienten:innen 89%

,Wenn ein Kind aus meinem Bekanntenkreis auch ein Problem mit Zwdngen hdtte, wiirde
ich ihm/ihr/den Eltern die Internettherapie empfehlen.”

Zustimmung: Eltern 100% Patienten:innen 100%
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Erkenntnisse & Fazit zur Teletherapie

» Wirksamkeit von internetbasierter Kognitiver Verhaltenstherapie gegeben

» Wirksamkeit bewegt sich auf Level von Interventionen in Prasenz

 Therapeutische Begleitung Expositionen moglich
* Therapeutische Beziehung herstellbar

* Digitaler Ansatz
... wird angenommen

... erleichtert Zugang zu Behandlung

... als Entlastung erlebt



Ein Appell

» Flihren Sie Expositionsiibungen durch

> Begleiten Sie bei Ubungen in auslésenden Situationen

» Nutzen Sie die verfiigbaren technischen Moglichkeiten



Ein Ausblick in die Zukunft, die bereits begonnen hat.

Untergruppe hatte Prasenzbehandlung bevorzugt - blended treatment '
Sequentiell /-, Integriert

g
Herausforderung internetbasierte Teletherapie:

Einschatzung Stresslevel am Bildschirm = Integration von Sensortechnologie
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Herzlichen Dank!
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