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Keine Interessenskonflikte
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Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Pravalenz ca. 1,5 %
verursachen hohes Leiden

haben hohes Chronifizierungsrisiko

Behandlung der ersten Wahl:
Kognitive Verhaltenstherapie

- EXxpositionsubungen

- sollten am Ort des Auftretens durchgefuhrt
werden
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Internetbasierte kognitive Verhaltenstherapie (iICBT)

Expositionen
in
auslosenden
Situationen
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Internetbasierte kognitive Verhaltenstherapie (iCBT)

Gunilla Wewetzer - Christoph Wewetzer

Pilotstudie - Design

Zwangsstorungen bei

Kindern und Jugendlichen

Adaptation von state-of-the-art Therapiemanual

Insgesamt 14 Sitzungen a 90 Minuten

face to face face to face
%
o= \Wochentliche Video Therapiesitzungen °

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Fragestellungen:

Machbarkeit? Akzeptanz?  Adharenz?
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Internetbasierte kognitive Verhaltenstherapie (iICBT)

Pilotstudie - Technik

N 7 ¢
Gesicherte Video-
Therapiesitzungen
mittels Vidyos &

-
LN

& bw Sync& Share

£ bw Sync &Share

Verfugbarkeit von
Therapiematerialien
in gesicherter Cloud

Therapeutische Nutzung

von Daten aus
mobile assessment

Zu vegetativem Stress

und Tagesverlaufen
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Pilotstudie - Stichprobe

n=9

7/ Jungen, 2 Madchen,

Alter: M = 14,22 Jahre; SD = 2,95
IQ: M =96,89, SD = 7,37

CY-BOCS vor Therapiebeginn: M = 25,67; SD = 5,0
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Pilotstudie - Zufriedenheit

11

,Wie uberzeugt bist du von iCBT?,

Erhoben nach jeder Therapiesitzung

® Durchschnittliche ©
Zufriedenheit
= N W Hh O O N 0O ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Patient Nummer
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Pilotstudie - Hinweise auf Wirksamkeit

,Die Zwange sind jetzt schwacher als vor der Therapie"
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CY-BOCs pra:

M = 25,67

SD =5,0
CY-BOCs post:
M= 16,89

SD = 8,31




Folgestudie seit Februar 2019
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ICBT Hauptstudie

Therapieangebot fur ganz Baden-Wurttemberg

Behandlung vs Kontrollgruppe

40 Patientlnnen im Alter von 6 bis 18 Jahre

Uberpriifung der Wirksamkeit hinsichtlich
- Zwangssymptomatik

- allg. psychische Befindlichkeit

- Lebensqualitat

- Familienzufriedenheit
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Baden-Wiirttemberg
M FUR SOZIALES UND INTEGRATIO!

EBERHARD KARLS )
UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

g KURIRG



ICBT — Perspektiven

iCBT
..als Versorgungsform etablieren

..fur breite Behandlergruppe zuganglich
machen

..auch bei anderen psychische
Erkrankungen einsetzen
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