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DigiClip fur Boltzmann

KINDLICHE ANGSTSTORUNGEN

ZWEI KONIGS-
WEGE DER
BEHANDLUNG

KOGNITIVE VERHALTENS-
THERAPIE UND SSRI SIND
BEIDE WIRKSAM.

KINDLICHE ANGSTSTORUNGEN
gehoren zu den haufigsten
psychischen Erkrankungen. In
Osterreich betrigt die Lebens-
zeitpréavalenz bei Kindern und
Jugendlichen von zehn bis 18
Jahre beispielsweise rund 15
Prozent. Fiir die Behandlung der
kindlichen Angststorung werden
vor allem kognitive Verhaltens-
therapie (Cognitive Behavioural
Therapy, CBT) und Selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

Gute Evidenz fiir die Behandlung
von Kindern mit Angststorungen

(Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor, SSRI) empfohlen. Das
Ziel eines rezenten systemati-
schen Reviews mit Metaanalyse
eines US-amerikanischen For-
scherteams war die vergleichen-
de Bewertung der Wirksamkeit
und Sicherheit der CBT und der
Pharmakotherapie bei Kindern
mit Angststérungen. In seinem
aktuellen Newsletter berichtet
das Wiener Ludwig Boltzmann
Institut fiir Health Technology
Assessment ausfiihrlich iiber
diesen Review.

DIE AUTOREN fiihrten eine syste-
matische Literatursuche in meh-
reren Datenbanken durch und
inkludierten randomisierte und
nichtrandomisierte vergleichen-
de Studien, in denen Kinder und
Jugendliche mit einer Angststo-
rungsdiagnose laut DSM-V (Dia-
gnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition)
mit kognitiver Verhaltensthera-
pie, Pharmakotherapie oder einer
Kombination der beiden behan-
delt wurden. Die Studien wurden
mittels des Risk of Bias Tools der
Cochrane Collaboration bewer-
tet und die GRADE-Methodik
wurde angewandt. Die priméaren
Endpunkte waren Angstsympto-
me, Behandlungserfolg, klinische
Remission sowie unerwiinschte
Ereignisse und Dropout. 115
Studien mit insgesamt 7.719

Patienten im Alter von fiinf bis
16 Jahren wurden eingeschlos-
sen. Die Studienpopulationen
hatten verschiedene Formen von
Angststérungen und zum Teil
Komorbiditédten wie z.B. andere
psychische Erkrankungen.
ES WURDEN unterschiedliche
Medikamente untersucht (SSRI,
Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer [SNRI],
trizyklische Antidepressiva,
Benzodiazepine). Das Bias-Risiko
wurde bei den randomisierten
Studien aufgrund fehlender
Verblindung der Patienten sowie
des Studienpersonals, das die
Behandlung bzw. die Endpunkter-
hebung durchfiihrte, und bei den
nichtrandomisierten Studien auf-
grund des unklaren Risikos eines
Interessenkonflikts insgesamt als
moderat bis hoch eingestuft.
DIE THERAPIE MIT SSRI reduzierte
Angstsymptome signifikant und
erhohte die klinische Remis-
sion im Vergleich zu Placebo.
SNRI fiihrte ebenfalls zu einer
signifikanten Reduktion von
Angstsymptomen, wihrend
Benzodiazepine und trizyklische
Antidepressiva Angstsympto-
me nicht verringern konnten.
Kognitive Verhaltenstherapie,
verglichen mit Warteliste bzw.
keiner Behandlung, verbesserte
signifikant Angstsymptome, Re-
mission und Behandlungserfolg.
CBT reduzierte Angstsymptome
deutlicher als Fluoxetin (SSRI)
und konnte die Remission mehr
verbessern als die Therapie mit
Sertralin (SSRI). Die Kombination
aus CBT und Sertralin konnte
die Outcomes Angstsymptome
und Behandlungserfolg starker
verbessern als eine der beiden
Therapien alleine. Unerwiinschte
Ereignisse waren nur bei Phar-
makotherapie hdufig, wurden
jedoch als nicht schwerwiegend
eingestuft. CBT war zudem mit
einer geringeren Dropout-Rate
assoziiert als Medikamente oder
Placebo.
DIE AUTOREN kamen zu dem
Schluss, dass die vorhandene
Evidenz fiir die Wirksamkeit von
CBT und SSRI zur Reduzierung
von Angstsymptomen bei Kin-
dern spricht. Die Behandlung mit
SNRI scheint ebenfalls effektiv zu
sein. Direkte Vergleichsstudien
(,head-to-head comparisons®)
zwischen verschiedenen Medi-
kamenten und im Vergleich mit
CBT (bzw. anderen Therapiefor-
men) werden jedoch benétigt.
(doi: 10.1007/500787-017-0999-6)
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