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Wirksamkeit von Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Giinter Esser und Sarah Blank

Summary
Efficacy of Psychotherapy with Children and Adolescents

Psychotherapeutic interventions require empirical as well as scientific assessment. Specifi-
cally, the proven efficacy of psychotherapy for children and adolescents is essential. Thus,
studies examining treatment efficacy and meta-analyses are necessary to compare effect sizes
of individual therapeutic interventions between treatment groups and waiting control groups.
Assessment of 138 primary studies from 1993-2009 documented the efficacy of psycho-
therapy for children and adolescents. Furthermore, behavioural therapy outperformed non-
behavioural interventions, as 90 % of behavioural interventions showed larger effect sizes
compared to non-behavioural psychotherapy. Analysis of moderator variables demonstrated
an improved treatment efficacy for individual therapy, inclusion of the family, treatment of
internalised disorders, and in clinical samples. Stability of psychotherapeutic treatment effects
over time was demonstrated.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 60/2011, 626-638
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Zusammenfassung

Die Anwendung psychotherapeutischer Interventionen bedarf einer empirisch und wissen-
schaftlich fundierten Abklarung, wodurch der Nachweis der Wirksamkeit von Psychotherapie
im Kindes- und Jugendalter maf3gebend ist. In diesem Zusammenhang sind Wirksamkeitsstu-
dien und Metaanalysen notwendig um die Effektstirken der einzelnen Therapieverfahren im
Behandlungs- und Wartekontrollgruppenvergleich zu bestimmen. Durch die Integration und
Beurteilung von insgesamt 138 Primarstudien aus den Jahren 1993-2009 konnte die Wirk-
samkeit von Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter belegt werden. Ferner wurde eine
Uberlegenheit behavioraler Therapieverfahren im Vergleich zu nonbehavioralen Therapie-
verfahren deutlich. Die Uberlegenheit spiegelt sich sowohl in der Anzahl der durchgefiihrten
Therapiestudien (90 % behaviorale Verfahren) als auch durch hohere Effektstarken behavio-
raler Verfahren im Vergleich zu nonbehaviorale Psychotherapieverfahren wider. Die Analyse
von Einflussfaktoren auf den Therapieerfolg beschreibt eine verbesserte Therapiewirksamkeit
bei Einzeltherapie, Einbezug der Familie, der Behandlung von iiberkontrollierten Stérungen
und in klinischen Stichproben. Die Stabilitit der Therapieeffekte psychotherapeutischer In-
terventionen konnte nachgewiesen werden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 60: 626 — 638 (2011), ISSN 0032-7034
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Wirksamkeit von Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 627

Schlagworter

Psychotherapie — Wirksamkeit — Effektivitit — Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie —
Metaanalyse

1 Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Die Psychotherapie integriert, als Teilgebiet der wissenschaftlich-klinischen Psycho-

logie und klinisch-psychologischen Intervention, alle wissenschaftlich begriindbaren

und empirisch als wirksam nachgewiesenen psychologischen Interventionen, die zur

Behandlung von psychischen Stérungen und Problemen eingesetzt werden (Perrez u.

Baumann, 1991). Nach Weisz, Weiss, Han, Granger und Morton (1995) wird Psycho-

therapie als Intervention definiert, die unter Verwendung von Beratung und struktu-

rierter Intervention Stress mildert, fehlangepasstes Verhalten reduziert und angepasste

Reaktionen erhoht. Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter muss eine Vielzahl von

Besonderheiten dieser Altersgruppe berticksichtigen und die psychotherapeutischen

Interventionen dem jeweiligen Entwicklungsniveau anpassen. Bei Kindern und Ju-

gendlichen bestimmen Entwicklungsvorginge und ihre Auswirkungen haufig die

Symptomatik der Stérungen und sind fiir die Therapie mafigebend (Remschmidt u.

Mattejat, 1997). Ableitend daraus sollte sich die Kinder- und Jugendlichenpsychothe-

rapie der Herausforderung stellen, die qualitativen und quantitativen Charakteristika

von Verhalten im Hinblick auf Fehlanpassung oder Verhalten im normativen Bereich
einer kindlichen Entwicklungsphase zu beurteilen (Kazdin u. Weisz, 2003). Im Zuge
dessen ist es notwendig, dass auch die Psychotherapie einen empirischen Nachweis
ihrer Wirksamkeit zu erbringen hat. Die Einschitzung der Wirksamkeit angewandter

Psychotherapie beruht auf der Beurteilung einer Vielzahl von Variablen. Als entschei-

dende Einflussfaktoren fiir den Behandlungseffekt und -erfolg gelten Patienten- und

Therapeutenvariablen, die Vielzahl von Stérungsbildern, Therapiemethoden, Erfolgs-

kriterien, Messmethoden und Merkmale der Behandlungsmethoden. Resultierend

aus diesen Faktoren postuliert Kazdin (2000) folgende Forschungsfragen:

» Welche Wirksamkeit hat eine Behandlung im Vergleich zu einer Nichtbehandlung
und welche Komponenten tragen zu einer beobachtbaren Verdnderung bei?

o Welche Behandlungsmethoden kénnen hinzugefiigt werden, um den Behand-
lungserfolg zu optimieren und welche Parameter konnen verdndert werden, um
den Therapieerfolg zu beeinflussen bzw. zu verbessern?

» Wie wirkungsvoll ist die Behandlung im Vergleich zu alternativen Therapien?

o Welche Merkmale des Kindes, der Eltern, der psychosozialen Umgebung und der
Therapeuten beeinflussen den Therapieerfolg?

o Welche Prozesse wiahrend der Behandlung beeinflussen den Therapieerfolg und in
welchem Ausmaf3 sind die Behandlungseffekte generalisierbar auf andere Stichpro-
ben, Problembereiche und Behandlungsbedingungen?
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628 G. Esser, S. Blank

Zudem sind klinisch-psychologische Interventionen aus drei Perspektiven einer
wissenschaftlichen und methodologischen Reflexion zu unterziehen: Die wissen-
schaftliche Begriindung verfolgt den Aspekt, Interventionen als begriindbares
Handeln und Forschungsgegenstand wissenschaftlicher Theorien und empirischer
Untersuchungen zu betrachten. Die gesundheitspolitische Begriindung deklariert
klinisch-psychologische Interventionen als Mafinahmen im Rahmen der Gesund-
heitsversorgung, die gesetzlichen Regelungen unterliegen und mittels wissenschaft-
licher Forschung legitimiert werden sollten. Die ethische Begriindung zielt auf eine
durch Interventionsforschung begriindete Ausrichtung von klinisch-psycholo-
gischen Interventionen auf psychisch hilfsbediirftige Menschen. Dementsprechend
sollte die Wirksamkeit angewandter Psychotherapie einer wissenschaftlich-metho-
dologischen Betrachtung unterzogen werden, die die aufgefithrten Einflussfaktoren
beachtet. Nachweislich sollten aus der Literatur festgesetzte Bestimmungen zur
Psychotherapieforschung im Rahmen der Wirksamkeitsforschung berticksichtigt
werden und die durch die American Psychological Association (APA Task Force
on Psychological Intervention Guidelines, 1995) definierten ,,Goldstandards® fiir
die Bewertung von Interventionsstudien tiberpriift werden. Der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie (2009) determiniert evident analoge Vorgaben zur Beurtei-
lung von Interventionsstudien. Demnach gelten Interventionen als ,empirisch gut
bewidhrt, wenn sie im Vergleich zu medikamentoser oder psychologischer Place-
bobehandlung in mindestens zwei Kontrollgruppenstudien tiberlegen waren oder
sich im Vergleich zu einer bereits bewédhrten Alternativtherapie als genauso wir-
kungsvoll erwiesen haben. Der iiberlegene Vergleich mit einer nicht behandelten
Kontrollgruppe (z. B. Wartekontrollgruppe) tiber mindestens zwei Studien bzw. die
Bewihrung der Therapiemethode im Vergleich mit einem Kontrollgruppen-Design
(analog den Kriterien empirisch gut bewahrter Studien) in einer Studie, kennzeich-
net ,vermutlich effektive Interventionen® (Ddpfner, 2003).

2 Ziele der Psychotherapieforschung

Die Psychotherapieforschung verfolgt den Wirksamkeitsnachweis von psycho-
therapeutischen Behandlungsmethodiken mit zwei verschiedenen Ansitzen. Die
»Efficacy-Forschung® iiberprift die Wirksamkeit von Interventionen unter idealen
Bedingungen, welche die Freiwilligkeit der Teilnehmer, trainierte Therapeuten und
klinische Laborbedingungen als Forschungsbedingungen voraussetzen. Demgegen-
tiber untersucht die ,,Effectiveness-Forschung® die Effektivitat angewandter Thera-
pien im klinischen Alltag mit typischen Klienten, die von einem durchschnittlichen
Therapeuten unter gewdhnlichen klinischen Bedingungen durchgefithrt werden
(Weisz u. Jensen, 2001).

Die zentralen Anliegen der Psychotherapieforschung sind im engeren Sinne die Ver-
besserung der Effektivitit und Nachhaltigkeit psychotherapeutischer Behandlungen

Praxis_08_11.indb 628 @ 21.09.2011 00:50:25



Wirksamkeit von Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 629

sowie die Eruierung wirksamerer Behandlungskonzepte. Die von Remschmidt und
Mattejat (1997) postulierten Forderungen an die Psychotherapieforschung umfassen die
Aspekte Wirksamkeitsnachweis, Wirkungsvergleich, Therapieprozessforschung, Evalu-
ationen von Therapieprogrammen und -methoden sowie die Erarbeitung von zusétz-
lichen Variablen fiir den Therapieerfolg (z. B. Einbezug der Familie). Die Wirksamkeit
angewandter Psychotherapieverfahren wird durch mehrere einzelne oder Multicenter
Studien sowie durch Metaanalysen belegt. Dazu werden die statistische Signifikanz, die
Klinische Relevanz und die Effektstérken der Psychotherapieverfahren tiberpriift. Mit
Hilfe der Psychotherapieforschung und der Evaluation der Wirksamkeit von psycho-
therapeutischen Behandlungsprogrammen konnen Hinweise fiir die klinische Praxis
abgeleitet und verbesserte Behandlungsansitze und -ergebnisse erméoglicht werden. Die
Bewertung des Psychotherapieerfolges und die Einfithrung verbesserter Behandlungs-
bedingungen tragen zur Implementierung verbesserter Psychotherapieverfahren bei
und begriinden den Fortschritt der Wirksamkeit der psychotherapeutischen Praxis.

3 Bisherige Ergebnisse der Psychotherapieforschung

Die Analysen von Barnett, Docherty und Frommelt (1991) belegen ebenso wie die
Studien von Lonigan, Elbert und Johnson (1998) die Wirksamkeit der Psychothe-
rapie im Kindes- und Jugendalter. Die Wirksamkeit kann durch die ermittelten
mittleren (d = 0.71) bis starken (d = 0.90) Effektstirken psychotherapeutischer Be-
handlungen im Kindes- und Jugendalter von Weisz et al. (1995) und Sell (2000)
bestatigt werden. Die Effektstirken weisen darauf hin, dass Psychotherapie im Kin-
des- und Jugendalter dhnlich wirkungsvoll ist wie Psychotherapie bei Erwachsenen.
Die beiden Arbeiten zeigen bei psychotherapeutisch behandelten Kindern und
Jugendlichen bessere Effekte als bei nicht-behandelten beziehungsweise Wartekon-
trollgruppen. Zudem iiberwiegen die Anzahl verhaltenstherapeutischer, kognitiv-
behavioraler kontrollierter Psychotherapiestudien (ca. 90 %) und die Effektstirken
kognitiv-behavioraler Verfahren im Kindes- und Jugendalter (d = 0.76-0.91). Diese
beiden Aspekte belegen nach Weisz et al. (1995) und Casey und Berman (1985)
die erhohte Wirksamkeit behavioraler Verfahren gegeniiber anderen psychothera-
peutischen Verfahren (Effektstdrken nonbehavioraler Verfahren d = 0.35-0.40). Die
hoheren Effektstirken kognitiv-behavioraler Verfahren konnten jedoch auch durch
den Standardisierungsgrad der Kognitiven Verhaltenstherapie, der grof3er ist als bei
nonbehavioralen Studien, begriindet sein. Zudem beschreiben die Metaanalysen
héufiger behaviorale Therapieverfahren (N = 197) im Vergleich zu nonbehavioralen
Therapieverfahren (N = 27) (Weisz et al., 1995).

Neben dem Moderatoreffekt der Therapieklassen (behavioral vs. nonbehavioral)
beeinflussen weitere Moderatoren den Therapieerfolg psychotherapeutischer Verfah-
ren im Kindes- und Jugendalter. Beim Vergleich der Therapiemodalititen (Einzel- vs.
Gruppentherapie) konnte eine Tendenz hinsichtlich einer besseren Wirksamkeit von
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Einzeltherapie (d = 0.82 vs. Gruppentherapie: d = 0.52) festgestellt werden (Casey u.
Berman, 1985). Die Gegentiberstellung der behandelten Problemtypen ,,iiberkontrol-
liert” und ,,unterkontrolliert“ (analog internalisierende vs. externalisierende Stérungen)
indiziert nach Casey und Berman (1985) eine bessere Wirksamkeit psychotherapeu-
tischer Behandlungen bei Kindern und Jugendlichen mit tiberkontrollierten Stérungen.
Zudem beschreibt der Schweregrad der Stérung einen Einfluss auf den Behandlungs-
erfolg. Interventionsstudien unterscheiden zumeist zwischen analogen und klinischen
Stichproben, wobei analoge Stichproben vorwiegend Klienten mit einem geringeren
Schweregrad und klinische Stichproben héufiger schwerere Stérungen umfassen. Die
bisher angefiihrten Metaanalysen konnten hohere Effektstarken fiir analoge Stichproben
ermitteln, so dass sich subklinische Auffilligkeiten wirksamer therapieren lassen.

Neben den durch die aufgefithrten Metaanalysen nachgewiesenen Moderatoreffekten
auf die Wirksamkeit von Psychotherapie, konnte belegt werden, dass psychotherapeu-
tische Verfahren im Kindes- und Jugendalter eine Stabilitit der Therapieeffekte tiber
mindestens sechs Monate aufweisen (Weisz, Weiss, Alicke, Klotz, 1987). Die starken
Follow-up-Effektstirken (d = 0.93) waren den mittleren Post-Therapie-Effektstirken (d
=0.79) uiberlegen. Hingegen konnten spétere Studien (Weisz et al., 1995; Kazdin, Bass,
Ayers, Rodgers, 1990) keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Therapiewirk-
sambkeit zwischen den Post-Therapie- und den Follow-up-Effektstarken feststellen. Die
Ergebnisse deuten auf eine uneinige Befundlage und die Schlussfolgerung hin, dass die
in Psychotherapien im Kindes- und Jugendalter erzielten Effekte dauerhaft bestehen
bleiben, aber nicht zwangslaufig mit einer Zunahme bzw. Abnahme des Therapieeftektes
nach der Behandlung einhergehen. Weiterhin zeigen Weisz et al. (1995) die Spezifitit
von Therapieeftekten auf, die durch eine erhohte Wirksamkeit von psychotherapeu-
tischen Verfahren auf spezifische, durch die Behandlung fokussierte Probleme nachge-
wiesen werden konnte. Im Vergleich dazu, waren psychotherapeutische Verfahren bei
nicht fokussierten bzw. unspezifischeren Probleme weniger wirksam.

4 Darstellung und Diskussion neuerer Forschungsergebnisse

Reimert (2008) hat in ihrer Arbeit die Effektstirken fritherer Analysen mit aktuellen
Forschungsergebnissen verglichen und beurteilt. Dazu wurden Psychotherapiestudien
des Zeitraums von 1993 bis 2006 einer metaanalytischen Auswertung unterzogen. In
einer Untersuchung von Andres (2010) wurden weitere Primérstudien zur Therapie-
wirksamkeit im Kindes- und Jugendalter ergénzt. Beide Arbeiten haben die allgemei-
ne Wirksamkeit von Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter und den Einfluss
verschiedener Merkmale auf den Therapieerfolg untersucht. Mittels der Analysen der
Einflussfaktoren konnten differenzierte Aussagen dariiber getroffen werden, unter
welchen Bedingungen welches therapeutische Vorgehen besonders erfolgreich ist.
Neben der Beurteilung einflussnehmender Faktoren und der Wirksamkeit von Psy-
chotherapie wurde die Stabilitit des Behandlungserfolges untersucht.
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4.1 Einschlusskriterien und Stichproben

Die Analysen von Reimert (2008) und Andres (2010) orientierten sich an den in Me-
taanalysen géngigen Einschlusskriterien. Dabei galten insbesondere der Status der
Veroffentlichung in einer Fachzeitschrift als Qualifikationskontrolle. Die Auswahl und
Recherche nach Primérstudien zur Wirksamkeit von Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter erfolgte mittels der Suche nach Schliisselbegriffen in einschlagigen Da-
tenbanken und Fachzeitschriften. Veroffentlichte Ubersichtartikel und Literaturlisten
wurden als weitere Quelle herangezogen. In die Metaanalysen wurden Interventionen
aufgenommen, die psychische Storungen lindern oder gewiinschtes Verhalten durch
Gespriche, Interaktionen oder Trainingsprogramme fordern. Das Fehlen einer Kon-
trollgruppe bzw. eine begleitende pharmakologische Mitbehandlungen galten als Aus-
schlusskriterien. In der Arbeit von Reimert (2008) konnten insgesamt 111 Primérstu-
dien aus den Jahren 1993-2006 in die Metaanalyse integriert werden. Die Re-Analyse
von Andres (2010) konnte weitere 27 relevante Studien berticksichtigen, so dass ins-
gesamt 138 Studien aus dem Zeitraum 01/1993-03/2009 in die Analyse eingingen. Die
Stichprobenbeschreibung beider Arbeiten ist in Tabelle 1 gegeniibergestellt.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der Metaanalysen von Reimert (2008) und Andres (2010)

Kriterien Andres (2010)
(Teilstichprobe Reimert, 2008)
Anzahl Studien 99 (70)
Anzahl Vergleichsgruppen 138 (111)
Eingeschlossene Studien 121 (100) englischsprachig

17 (11) deutschsprachig

Altersdurchschnitt der behandelten Kinder und Jugendlichen  9.67 Jahre; SD = 3.91
(9.41 Jahre; SD = 3.93)

Altersgruppen

- jingere Kinder (bis 7 Jahre) 36 (33) Studien
- altere Kinder (8-12 Jahre) 64 (53) Studien
- Jugendliche (ab 13 Jahre) 35 (22) Studien
Geschlechterverteilung

- jungendominiert 62 % (66 %)

- madchendominiert 31 % (28 %)
Storungsdiagnosen

- Verhaltensstorungen 26 % (27 %)

- Angststorungen 22 % (26 %)

- Depressionen 15 % (11 %)

- Aufmerksamkeitsstorungen 9% (7 %)
iiber- vs. unterkontrollierte Stérungen 42 % vs. 40 %

(43 % vs. 41 %)

Die Gegeniiberstellung zeigt, dass die Stichprobe von Andres (2010) trotz zusitz-
licher Falle der Stichprobenbeschreibung von Reimert (2008) sehr dhnelt. Beztiglich
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des Studiendesigns berichten beide Arbeiten iiber eine vorwiegend randomisierte
Zuteilung (87 %) der Versuchspersonen zu den jeweiligen Behandlungs- oder einer
Wartekontrollgruppe. Zudem war die Art der Stichprobe zu 57 % klinisch und zu
43 % analog. Bei der Betrachtung der Therapieklassen wurde ein klarer Uberschuss
behavioraler Therapien (87 %) im Vergleich zu nonbehavioralen Therapien (13 %)
deutlich. Die therapeutischen Verfahren wurden nach Reimert (2008) zumeist von
professionellen Therapeuten (73 %) durchgefiihrt, gefolgt von Studenten (12 %) und
paraprofessionellen Therapeuten (8 %). Bezogen auf die Therapiemodalitit zeigten
sich vor allem Gruppentherapien (57 %). Einzel- bzw. Familientherapien wurden
deutlich seltener beschrieben (25 % bzw. 14 %).

4.2  Allgemeine Wirksamkeitsbeurteilung der verschiedenen Therapieformen

Die allgemeine Wirksamkeit der Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter wurde
in den Arbeiten von Reimert (2008) und Andres (2010) mittels der Berechnung
des Gesamteffekts beurteilt. Der Gesamteffekt wurde anhand der fiir jede Studie
berechneten Median-Studieneffektstidrken durch Mittelwertbildung ermittelt. Dabei
resultierten fiir die allgemeine Wirksambkeit von Psychotherapie im Kindes- und Ju-
gendalter Effektstarken von d = 0.79 (Reimert, 2008) und d = 0.73 (Andres, 2010).
Die Ergebnisse der beiden Behandlungs- und Kontrollgruppenvergleiche beschrei-
ben einen hohen Effekt von Psychotherapie in dieser Altersgruppe und bestitigen
frithere Untersuchungen (Barnett et al., 1991; Weisz et al., 1995; Sell, 2000). Folglich
kann gerechtfertigterweise eine hohe Wirksamkeit der Psychotherapie im Kindes-
und Jugendalter angegeben werden.

Tabelle 2: Anzahl kontrollierter Studien (1993-2009) verschiedener Therapieformen und deren Effekt-
stiarke (Andres, 2010)

Therapieklasse Therapieform N % Effekstirke

Behavioral Kognitiv-behaviorale Therapie 60 435 0.85
Elterntraining 26 18.8 0.71
Training sozialer Fertigkeiten 10 7.2 0.35
Entspannungstraining 4 2.9 0.62
Diskussionsgruppe 1 0.7 0.44
Andere behaviorale Therapien 19 13.8 0.96
Gesamt: 120 87.0 0.80

Nonbehavioral Psychodynamische Therapien 6 44 0.53
Klientenzentrierte Therapie 5 3.6 0.47
Diskussionsgruppe 1 0.7 0.26
Andere nonbehaviorale Therapien 6 4.4 0.20
Gesamt: 18 13.0 0.41
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Tabelle 2 fiihrt die Anzahl kontrollierter Studie (1993-2009) tiber die verschiedenen
Therapieformen und die dazugehorigen Effektstirken nach Andres (2010) an. Die
differenzierte Betrachtung ergab hohere Effektstirken fiir behaviorale Psychothera-
pien (d = 0.80), insbesondere fiir kognitiv-behaviorale Therapieverfahren (d = 0.85)
und im Vergleich zu nonbehavioralen Psychotherapien (d = 0.41). Die Therapieklasse,
als ein Moderator des Therapieeffektes, verdeutlicht die Uberlegenheit behavioraler
Therapieverfahren iiber nonbehaviorale Verfahren bezogen auf die Anzahl der durch-
gefithrten Behandlungs-Kontrollgruppenvergleiche und deren Effektstéarken. Entspre-
chend fritherer Studien (Casey u. Berman, 1985; Weisz et al., 1995) lassen sich beha-
viorale Therapieverfahren als wirksamer beschreiben. Dieser Umstand wird vielfach
dadurch begriindet, dass behaviorale Therapien sich stirker an der zu behandelnden
Symptomatik orientieren, wohingegen nonbehaviorale Therapien eher allgemeinere
Verdnderungen (z. B. der Personlichkeit) verfolgen. Wihrend behaviorale Behand-
lungen direkt auf das Beheben der Stérung bzw. der durch sie verursachten Beein-
trachtigung abzielen, erfolgt die Intervention bei nonbehavioralen Verfahren weitaus
haufiger indirekt iiber die Verdnderung der Person. Aufgrund der unterschiedlichen
Zielsetzungen beider Therapieklassen lassen sich moglicherweise direkt nach Thera-
pieabschluss unterschiedliche Effekte feststellen. Bei nonbehavioralen Therapiever-
fahren werden der Therapieerfolg bzw. die tatsidchlichen Verhaltensanderungen unter
Umstianden nicht sofort nach Therapieende deutlich, eine ausreichende Anzahl von
Studien mit Katamnese fehlt jedoch bis jetzt. Als weitere Erklarung fiir die niedrigen
Effektstirken nonbehavioraler Therapien konnte die schlechtere Datenbasis aufgrund
der niedrigen Anzahl von Therapiestudien dienen.

Auf Therapieklassenebene wurde im Bereich behavioraler Psychotherapie die Uber-
legenheit kognitiv-behavioraler (d = 0.85) und anderer (z. B. operanter und respon-
denter) behavioraler Psychotherapien (d = 0.96) deutlich. Bei den nonbehavioralen
Verfahren erzielten psychodynamische (d = 0.53) und klientenzentrierte (d = 0.47)
Verfahren Effektstirken im mittleren Bereich. Die beschriebenen Ergebnisse stimmen
mit denen von Reimert (2008) iiberein. Weitere Unterschiede beider Therapieklassen
werden unter Einbezug zusitzlicher Moderatoren diskutiert.

4.3 Moderatoren des Therapieeffektes

Einbezug der Familie. Als Moderatoren des Therapieerfolges kommen verschiedene un-
abhéngige Variablen infrage, die als Einflussgrofien auf das erzielte Behandlungsergebnis
in den Studie gelten. Der Einbezug der Familie in das therapeutische Setting wurde als
ein Moderator des Therapieerfolges untersucht. Die Analysen von Andres (2010) besté-
tigen einen grofleren Behandlungseffekt unter Einbezug der Familie (d = 0.87, N = 66)
im Vergleich zu therapeutischen Behandlungen ohne Einbezug der Familie (d = 0.61,
N = 72). Der Einbezug weiterer Variablen, wie beispielsweise das Geschlecht und Al-
ter, erzielte keine zusitzlichen Effekte. Die differenzierte Betrachtung des Effektes des
Einbezugs der Familie bei behavioralen vs. nonbehavioralen Therapieverfahren zeigte
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entgegengesetzte Ergebnisse. Behaviorale Therapien waren bei Einbezug der Familie
erfolgreicher (d = 0.94, N = 57) als ohne Einbezug der Familie (d = 0.63, N = 63),
wohingegen bei nonbehavioralen Verfahren ein umgekehrter Trend deutlich wur-
de. Hier waren Therapien ohne Familieneinbezug wirksamer (d = 0.47, N = 12) als
mit Familieneinbezug (d = 0.23, N = 6). Die Unterschiede beider Therapieklassen
sind unter Beriicksichtigung des Einbezugs der Familie bei der Intervention (beha-
vioral: d = 0.94; nonbehavioral: d = 0.23) deutlich grofler als bei Behandlungen ohne
Einbezug der Familie (behavioral: d = 0.63; nonbehavioral: d = 0.47). Ableitend daraus
kann geschlussfolgert werden, dass die Inhalte und Methoden beider Therapieklassen
auf unterschiedliche Weise auf den Einbezug der Familie abgestimmt sind, wodurch ge-
gensitzliche Effekte zustande kommen.

Modalitdt der Therapie. Andres (2010) und Reimert (2008) konnten in ihren Unter-
suchungen beziiglich des Vergleiches der Therapiemodalititen (Einzel- vs. Gruppen-
therapie) die Ergebnisse von Casey und Berman (1985) replizieren, so dass einzelthe-
rapeutische Behandlungen (d = 0.82, N = 22) eine hohere Effektstarke aufweisen als
Gruppensitzungen (d = 0.61, N = 69). Zudem wurden Therapien mit Einbezug der
Familie in den Untersuchungen zur Therapiemodalitit berticksichtigt. Der Vergleich
der drei Therapiemodalitiiten zeigt, dass neben der Uberlegenheit der Einzeltherapie
iiber die Gruppentherapie auch die Familientherapie der Gruppentherapie tiberle-
gen zu sein scheint. Nach Andres (2010) fithren Therapien mit Einbezug der Familie
(d=1.25,N = 17) zu besseren Behandlungseftekten als Gruppentherapien (d = 0.61,
N = 69). Zwischen Einzel- und Familientherapie werden dhnlich hohe Effektstirken
beschrieben, so dass sich schlussfolgern lasst, dass die Anwendung von Einzeltherapie
mit oder ohne Einbezug der Familie wirksamer ist als die Anwendung von Gruppen-
therapie. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Therapiesitzungen zusammen mit
anderen Kindern und Jugendlichen nicht wirksamer sind und ein einzeltherapeu-
tisches Setting (mit oder ohne Einbezug der Familie) als erfolgversprechender be-
schrieben werden kann. Innerhalb einer Einzeltherapie (mit oder ohne Einbezug der
Familie) kann der Therapeut intensiver auf die individuelle Problematik des Klienten
eingehen als es in einem Gruppensetting moglich wire, so dass der Klient durchaus
stiarker davon profitieren kann. Nicht zu vernachléssigen ist jedoch der Umstand, dass
die Unterlegenheit der Gruppentherapie in den Analysen aufgrund der Konstellation
von Stérungsdiagnose und Therapiemodalitit zustande gekommen sein kénnte. Ver-
einzelt wurden Storungsbilder mit Gruppentherapie behandelt, bei denen sich diese
Modalitit als eher ungiinstig auf den Therapieerfolg auswirkt.

Unter Beriicksichtigung des Alters konnten die dargestellten Ergebnisse weiter dif-
ferenziert werden. Bei jiingeren Kindern (bis 7 Jahre) und Jugendlichen (ab 13 Jah-
re) erwiesen sich Einzeltherapien am wirksamsten (jiingere Kinder: d = 1.28, N = §;
Jugendliche: d = 0.78, N = 9 ), wohingegen iltere Kinder (8-12 Jahre) am stérksten
von einer Psychotherapie mit Beteiligung der Familie (d = 1.89, N = 6) profitieren.
Im Jugendalter weisen Psychotherapien mit Einbezug der Familie im Vergleich zu
den anderen Altersgruppen nur mittelstarke Effektstirken auf. Das Streben nach Un-
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abhéngigkeit und das Bediirfnis nach Loslosung vom Elternhaus scheinen hier eine
entscheidende Rolle zu spielen und sollten bei der Therapieindikation berticksichtigt
werden. Jugendliche sollten im Vergleich zu Kindern eher in Einzel- oder Gruppen-
therapie behandelt werden. Bei Kindern sollten der Einbezug der Familie bzw. die
Einzeltherapie der Gruppentherapie vorgezogen werden.

Problemtyp. Die Analysen von Reimert (2008) konnten entgegen der Befunde von
Weisz et al. (1987; 1995) bedeutende Unterschiede zwischen den Problemtypen (iiber-
vs. unterkontrolliert) und den Behandlungseffekten feststellen. Dahingehend zeigt die
Behandlung iiberkontrollierter Stérungen (d = 0.95) groflere Effektstérken als die von
unterkontrollierten Stérungen (d = 0.67). Bei der Betrachtung des Problemtyps sollte
jedoch der Faktor Schweregrad der Storung mitberiicksichtigt werden.

Schweregrad der Stérung. Die Analyse des Schweregrades der Storung zeigt nach
Andres (2010) einen eindeutigen Effekt, wonach die Behandlung von klinischen
Stichproben zu hoheren Behandlungseffekten (d = 0.88) fithrt als die Behandlung
von analogen Stichproben (d = 0.58). Dieser Effekt ist iiber beide Therapieklassen
hinweg signifikant. Insgesamt betrachtet ist der Behandlungseffekt bei behavioralen
Therapien mit klinischen bzw. analogen Stichproben (d = 0.91 bzw. d = 0.65) jedoch
hoher als bei nonbehavioralen Therapien klinischer bzw. analoger Stichproben (d =
0.56 bzw. d = 0.12). Die Effektstiarken erlauben die Annahme, dass eine behaviora-
le Therapie unabhingig vom Schweregrad der Stérung hohere Behandlungseffekte
erzielt, wihrend in einer nonbehavioralen Therapie klinischer Stichproben mittlere
Effekte und bei analogen Stichproben lediglich unbedeutende Effekte erzielt werden
koénnen. Demnach ist die behaviorale Therapie der nonbehavioralen Therapie vor-
zuziehen.

Bei der Betrachtung der Therapieeffekte in Abhéingig vom Schweregrad der Sto-
rung und dem Problemtyp (iiber- vs. unterkontrolliert) konnten bedeutsame Interak-
tionseffekte beider Faktoren festgestellt werden. Ableitend aus den Ergebnissen kann
postuliert werden, dass die Behandlung iiberkontrollierter Probleme bei schwerwie-
genderen Storungen zu groleren Effekten (d = 1.24) fithrt als bei leicht ausgeprégter
Symptomatik (d = 0.68). Demgegeniiber fallen die Effekte bei unterkontrollierten
Storungen leicht zugunsten der Probleme mit geringerem Schweregrad (d = 0.71 vs.
d =0.65) aus (Reimert, 2008).

4.4 Differentielle Therapieindikation

Die Wirksamkeit verschiedener Therapien bei unterschiedlichen Stérungsbildern
wurde anhand der vier am héufigsten in den Studien behandelten Stérungsbilder
ermittelt. Reimert (2008) beschreibt mit ihrer Metaanalyse die hochsten Effektstar-
ken im Bereich der psychotherapeutischen Behandlung von Angststérungen im
Kindes- und Jugendalter (d = 1.04, N = 29). Im Vergleich dazu zeigt die Behandlung
von Verhaltensstérungen (d = 0.66, N = 66), Depressionen (d = 0.58, N = 12) und
Aufmerksamkeitsstorungen (d = 0.49, N = 8) mittlere Effektstiarken auf.
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4.5 Stabilitdt des Therapieerfolgs

In der von Reimert (2008) angebrachten Gegeniiberstellung der Therapieergebnisse
beim ersten Follow-up im Vergleich zur Post-Therapie-Erhebung wurde deutlich, dass
die Therapieerfolge bei den Studien mit Follow-up-Erhebung (N = 66) beibehalten
werden bzw. sogar leichte Verbesserungen erzielt werden konnten. Beim Grofiteil der
Studien mit Follow-up-Erhebungen konnten schwach zunehmende Therapieeffekte
(d. h. Verbesserungen > 5-20 %; N = 32) bzw. auf dem gleichen Niveau bleibende The-
rapieeffekte (d. h. Verbesserungen -5 % bis 5 %; N = 23) ermittelt werden. In sieben
weiteren Studien konnten Verbesserungen von > 20 % der Ergebnismafle von Post-
Erhebung hin zur Follow-up-Erhebung festgestellt werden. Bei lediglich vier Studi-
en kam es zu einer schwachen Abnahme der Ergebniswerte (Verschlechterung um >
5-20 %), starke Verschlechterungen (> 20 %) traten nicht auf. Die stirksten Verbesse-
rungen der Therapieeffekte zwischen Post-Therapie-Erhebung und Follow-up konn-
ten bei einem mittleren Abstand von 3,5 bis 6 Monaten zur Post-Therapie-Erhebung
festgestellt werden. Damit lassen sich die Befunde von Weisz et al. (1987) bestitigen,
so dass die Wirksambkeitsstabilitit von Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
nachgewiesen werden konnte. Zudem konnte ein Einfluss des Problemtypes auf die
Stabilitat der Therapieerfolge festgestellt werden. Bei tiberkontrollierten Storungen
werden nach Therapieende und im Follow-up starkere Verbesserungen sichtbar als
bei unterkontrollierten Stérungen, F (1, 53) = 12,508; p = .001.

5 Diskussion

Im Rahmen der sich iiberschneidenden Metaanalysen von Reimert (2008; Zeit-
raum: 1993-2006) und Andres (2010; Zeitraum: 1993-2009) wurden Forschungser-
gebnisse vieler einzelner Untersuchungen zusammengefasst und integrativ betrach-
tet. Auf diese Weise konnten ein Gesamteffektstirkewert fiir alle durchgefithrten
Psychotherapien und die Effektstirkewerte fiir Subgruppen (z. B. Therapieklassen,
Therapieformen) berechnet und miteinander verglichen werden. Die Arbeiten von
Reimert (2008) und Andres (2010) konnten bisherige Studien (Weisz et al., 1995,
Lonigan et al., 1998) bestitigen und die Wirksamkeit von Psychotherapie im Kin-
des- und Jugendalter belegen. Zudem wurden Analysen relevanter Einflussfaktoren
auf den Therapieerfolg durchgefiihrt. Hierbei wurden die Therapieklasse, der Einbe-
zug der Familie, die Modalitdt der Therapie, der Problemtyp und Schweregrad der
Stérung und das Alter der Klienten beriicksichtigt. Neben der allgemeinen Wirk-
samkeit konnte insbesondere die Wirksamkeit behavioraler Therapien gegeniiber
nonbehavioraler Therapien verdeutlicht werden. Der Vorteil zugunsten der behavi-
oralen Therapien wird auch in der Anzahl der durchgefiihrten Studien beider The-
rapieklassen ersichtlich. Insgesamt betrachtet kann eine deutlich héhere Anzahl zu
behavioralen Therapien verzeichnet werden. Eine signifikant hohere Therapiewirk-
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samkeit wird durch den Einbezug der Familie in Unabhingigkeit vom Alter und
Geschlecht der Klienten, der Anwendung von Einzeltherapie und der Behandlung
von iiberkontrollierten und klinischen Stichproben erzielt. Die Uberpriifung der
Stabilitdt der Therapieeffekte akzentuiert die Wirksamkeit von Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter auf kurz- und langfristige Sicht.
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