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1 Hintergrund

Im Zuge der COVID-19 -Pandemie wurde ein groBer Bedarf in der psychosozialen Betreuung von
Kindern und Jugendlichen deutlich. So stieg beispielsweise der Anteil alterer Kinder und Jugend-
licher, die zumindest von einem haufig auftretendem Symptom wie Niedergeschlagenheit, Ner-
vositat, Gereiztheit oder Einschlafproblemen betroffen waren, in den jahrlich erhobenen Health-
Behaviour-in-School-aged-Children-(HBSC-)Daten fiir Osterreich kontinuierlich von 28,2 % im
Jahr 2010 auf 52,8 % im Jahr 2022 an (Felder-Puig et al. 2023b). Vor allem wéhrend der COVID-
19-Pandemie zeigten viele junge Menschen nach einer &sterreichischen Erhebung vom Herbst
2021 (Dale et al. 2023) starke psychische Belastungen wie depressive Symptome (62 % der Schu-
lerinnen und 38 % der Schiiler der Sekundarstufe 2) und Suizidgedanken (47 % der Schiilerinnen
und 32 % der Schiiler). Zusatzliche Projekte wie ,Gesund aus der Krise” (https://gesundausder-
krise.at) wurden in weiterer Folge ins Leben gerufen. Damit soll Kindern und Jugendlichen mdg-
lichst rasch effektive psychische Unterstiitzung und Hilfe kostenlos angeboten werden.

Eine friihzeitige Diagnose und ein friihzeitiges Eingreifen im Anfangsstadium einer psychischen
Erkrankung kann erhebliche Auswirkungen auf die (langfristige) psychische Gesundheit eines
Menschen haben. Weitere potenziell relevante Aspekte sind die Niederschwelligkeit des Zu-
gangs, etwa in Form eines kostenfreien Angebots, und die rasche klientenzentrierte Vermittiung
an medizinisch-therapeutische Fachexpertinnen und -experten.

Definition Frihintervention

Die “International Early Intervention and Prevention in Mental Health Association (IEPA)” defi-
niert Frihintervention im Bereich der psychischen Gesundheit als die unverzigliche Einbindung,
Bewertung und Bereitstellung wirksamer bio-psycho-sozialer Interventionen fiir Menschen, die
von einer psychischen Erkrankung bedroht sind oder sich in einem frilhen Stadium befinden,
entsprechend dem Stadium ihrer Erkrankung und ihrer eigenen Entwicklungsphase. Der Begriff
Frihintervention umfasst laut IEPA das Spektrum der indizierten PraventionsmalBnahmen’, der
Jdentifizierung von Fallen” und der frilhen Behandlung (vgl. Abbildung 1). Teilweise ist in der
Praxis auch der Bereich der selektiven Pravention? betroffen.

" Indizierte Interventionen sind solche, die sich auf Personen konzentrieren, die bereits friihe Anzeichen oder Symptome psychischer
Probleme aufweisen, aber noch nicht die Kriterien fir eine voll ausgepragte psychische Stérung erfiillen. Diese Interventionen zielen
darauf ab, friihzeitig Behandlung und Unterstltzung anzubieten, um eine weitere Verschlechterung zu verhindern. (Beispiel: kognitive
Verhaltenstherapie fir Kinder mit friihen Anzeichen fir Angststérungen).

2 Selektive Interventionen richten sich an Personen oder Gruppen, die aufgrund bestimmter Risikofaktoren (z. B. psychische Erkrankung
in der Familie, Traumata oder soziookonomische Probleme) ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung psychischer Probleme haben. (Bei-
spiele: Selbsthilfegruppen fir Kinder mit familidrer Vorgeschichte psychischer Erkrankungen, Resilienztraining fir Jugendliche mit
stark belastetem Umfeld).
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Abbildung 1: Spektrum von Interventionen im Bereich Psychischer Gesundheit — Frihe
Intervention

Mental Health Promotion

v

A

Spectrum of interventions for mental disorders

Adapted from Mrazek and Haggerty (1994)

Quelle: IEPA (2024)

Bei ,Gesund aus der Krise” handelt es sich bei den Individualbehandlungen vermutlich Gberwie-
gend um indizierte Frihinterventionen. Das Projekt bietet aber auch Gruppenbehandlungen an,
die zumindest teilweise in das Spektrum der ,selektiven Pravention” fallen. Sowohl bei den In-
terventionen im Rahmen des Projektes ,Gesund aus der Krise” wie auch bei den Interventionen,
die im Rahmen dieses Quick Assessments evaluiert werden, sind die Grenzen beziiglich ,selektiv”
und ,indiziert” vermutlich flieBend (zum Projekt ,Gesund aus der Krise” vergleiche auch Exkurs
Kapitel 8).
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2 Forschungsfrage

Das Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz stellte Anfang
2024 eine Anfrage an die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) hinsichtlich der aktuellen Evidenz-
lage zur langfristigen Wirksamkeit von Frihinterventionen bei Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Belastungen.

In Abstimmung mit dem Auftraggeber wurde die Forschungsfrage folgendermalen operationa-

lisiert (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Psychosoziale Interventionen bei Kindern und Jugendlichen - operationalisierte
Forschungsfrage

Population e Kinder und Jugendliche von 3 bis 21 Jahren* die aufgrund einer psychischen
Belastung psychosoziale Unterstlitzung bendtigen**
o OECD-Mitgliedstaaten***

Intervention e Frihinterventionen**

e niederschwelliger Zugang und rasche klientenzentrierte Vermittlung (im
Sinne einer Krisenintervention)

e Einzel- oder Gruppensetting

e Primary Care, Setting Schule, Setting Community

e Durchfiihrende sind Professionals (Bereiche Psychotherapie, Psychologie
oder Musiktherapie)

Vergleichsintervention e Keine Intervention
e Warteliste
e Andere Interventionen (z. B. aktive Kontrollgruppe)

Outcomes e Morbiditat
o Alltagsfunktionen
e Psychosoziales Funktionsniveau
e Selbstwirksamkeit
e Suizide, Suizidversuche
e Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
e Unerwiinschte Ereignisse
Studiendesigns e Schritt 1: Systematische Ubersichtsarbeiten (SRs) iber randomisierte kontrol-

lierte Studien (RCTs)
e letztes Suchdatum > 2014
e Anteil RCTs > 75 %

Schritt 2 (optional, abhdngig vom Vorliegen eines geeigneten SR): RCTs
e Fur alle Studiendesigns: Follow-up > 12 Monate

OECD = Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, RCTs = randomisierte kontrollierte
Studien, SRs = systematische Reviews

*  Bis zum Abschluss des 22. Lebensjahrs (d.h. Vollendung des 21. Lebensjahres)

**  selektive und/oder indizierte Interventionen (friihe Anzeichen / Symptome einer psychischen Erkrankung)
*** siehe Anhang 1: Liste der 38 OECD-StaatenAnhang 1: Liste der 38 OECD-Staaten

Quelle: GOG
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3 Methodik

3.1 Literatursuche und Screening

Die systematische Literatursuche wurde am 3. und 4. Juni 2024 lber die EBSCO-Suchoberflache
in den Datenbanken MEDLINE, Psycinfo, Web of Science, Scopus und in der Cochrane Database
of Systematic Reviews durchgefiihrt. Die Suchstrategie findet sich im Anhang 2. Sie umfasste
Suchblécke zu den Bereichen ,Mental Health”, ,Krise/Belastung”, ,Psychologie/Psychothera-
pie/Musiktherapie”, ,Kinder/Jugendliche” und ,Implementierung/Zugang”. GemaB dem geplan-
ten Vorgehen wurden die Suchergebnisse zusatzlich mit je einem Filter zu SRs und einem Filter
zu RCTs eingeschrankt. Erganzt wurde die Suche in den elektronischen Datenbanken durch eine
(unsystematische) Handsuche.

Das Screening auf Titel- und Abstractebene erfolgte fiir eine reprasentative Stichprobe durch
jeweils zwei Reviewerinnen unabhangig voneinander, wobei sich widersprechende Ergebnisse
durch gemeinsame Diskussion geldst wurden. Die lbrigen Treffer wurden anschlieBend durch
jeweils eine Reviewerin selektiert.

3.2 Datenextraktion und Qualitatsbewertung

Die Qualitatsbewertung des/der ausgewahlten SR(s) wurde durch eine Reviewerin nach AMSTAR
2 (Shea et al. 2017)_ENREF 22 ENREF 20durchgefihrt, fiir die Qualitatsbewertung der RCTs war
ROBINS-E (Higgins et al. 2024) vorgesehen. Die Datenextraktion erfolgte durch eine Reviewerin,
Unklarheiten wurden von beiden Reviewerinnen gemeinsam geklart. Bei Bedarf wurden Auto-
renanfragen durchgefiihrt.
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4 Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion

Zur Frage, ob Evidenz zur langfristigen Wirksamkeit von Frihinterventionen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit psychischen Belastungen vorliegt, wurde ein umfassender SR identifiziert (Pilling
et al. 2020). Es handelt sich nach Aussage des Autorenteams um die erste Meta-Analyse, die
langerfristige Effekte von psychosozialen Interventionen bei Kinder- und Jugendlichen unter-
sucht. Der Studienpool ist mit 138 Studien sowie 165 Vergleichen mit einem 12-Monate-Follow-
up umfassend. Die Autorinnen und Autoren der Studie fassen die Ergebnisse folgendermal3en
zusammen bzw. beantworten ihre Forschungsfragen wie folgt:

Frihinterventionen (= selektive und indizierte Pravention) bei Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Problemen sind langerfristig wirksam, mit kleinen bis mittleren Effekten, die kli-
nisch relevant sind: Die Gesamteffektstarke sowohl unmittelbar nach der Intervention (115
Vergleichsinterventionen, g = 0,39; 95 % Kl: 0,30-0,47, 12 = 84,19 %), als auch noch beim
12-Monate Follow-up war klein bis mittel (165 Vergleichsinterventionen, g = 0,31, KI: 0,25—
0,37, 12 = 77,31 %). Uber alle diagnostischen Gruppen hinweg gab es kleine bis mittlere sta-
tistisch und klinisch relevante Effekte am Ende der Intervention (von g = 0,19, 95 % KI: 0,01-
0,38, 12 = 78,47 % flr Substanzmissbrauch bis g = 0,66, KI: 0,28-1,03, 12 = 67,75 % fir
PTSD). Diese Effekte blieben groBtenteils bei der 12-monatigen Nachuntersuchung erhalten,
ohne dass es insgesamt zu einem statistisch signifikanten Riickgang kam (von g = 0,21,

KI: 0,10-0,32, 12 = 61,36 % flr Depression bis g = 0,51 KI: 0,34-0,68, 12 = 81,29 % fiir Angst-
stérungen), obwohl es bei Depression und posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) ei-
nen deutlicheren Riickgang gab.

Zu diesen Ergebnissen merkt das Autorenteam an, dass sie vielfach mit Standardversorgung
oder aktiven Kontrollen verglichen wurden und selten — wie oftmals in der Realitat relevant
— mit gar keiner Versorgung.

Die Ergebnisse unterscheiden sich nach Interventionstypen: Elterntraining scheint bei Ver-
haltensstorungen und familienbasierte Interventionen scheinen bei Substanzmissbrauch be-
sonders wirksam zu sein; beide - Familien- als auch Elterninterventionen - bei Depressionen
und Angststorungen. Gruppenbasierte Ansdtze kdnnten bei Depressionen und Angststo-
rungen wirksam sein; diese sind jedoch mdglicherweise bei Verhaltensstérungen kontrain-
diziert.

Moderate Intensitat (entspricht etwa der Sitzungsdichte bzw. der Sitzungsanzahl) der Inter-
ventionen scheint Uber alle Stérungen hinweg groBere Effekte zu haben als geringe oder
hohe Intensitat.

(Indizierte) Interventionen scheinen in Schulsettings genauso wirksam zu sein wie in ande-
ren Settings.

Interventionen von Professionals (Fachkréfte fir psychische Gesundheit) oder Paraprofessi-
onals (wie Schulfachkréfte oder nicht im Bereich psychische Gesundheit tatige Fachkrafte
mit interventionsspezifischer Ausbildung) haben offenbar keine Unterschiede in der Effekt-
starke bei Angst- und Depressionsstorungen, sind jedoch moglicherweise weniger wirksam
bei Substanzkonsum- und Verhaltensstérungen.

Interventionen vor dem 12. Lebensjahr kénnten gréBere Vorteile bieten als solche nach dem
12. Lebensjahr.

Eine klar positive Empfehlung zu psychosozialen Interventionen fiir Jugendliche mit emotionalen
Problemen und mit stérendem/oppositionellem Verhalten sprechen auch die WHO-Leitlinien
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(WHO 2020) aus, auch wenn die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz als sehr niedrig eingestuft
wird. Leider wird der Anteil von Langzeituntersuchungen in der Leitlinie nicht genannt.

Weiteren Forschungsbedarf sehen Pilling et al. (2020) unter anderem in den folgenden Punkten:

e Weitere Forschung und Entwicklung zu Familien- und Elterninterventionen bei Depressio-
nen und Angststérungen

o Einbeziehung von Langzeiteffekten in zukiinftigen Studien (mindestens 1 Jahr) einschlieBlich
Selbstverletzung und Suizidpravention

o Berlicksichtigung der Kosteneffektivitat in zukiinftigen Forschungs- und Implementierungs-
studien

Fur die Implementierung von Programmen/Interventionen empfehlen sie unter anderem eine
moglichst frihe Bereitstellung schon in einem Alter unter 12 Jahren, die Verwendung gut be-
schriebener Manuale sowie generell effektive Unterstlitzung und Supervision zur Erzielung der
in RCTs beobachteten Effekte. Sie sprechen in diesem Sinn auch die Etablierung und Testung
neuer Modelle der Versorgung in groB3 angelegten Implementierungsstudien an.

In RCTs nicht untersucht wurde auBerdem, welche Rolle die Niederschwelligkeit eines Versor-
gungsangebotes bzw. die rasche und klientenzentrierte Vermittlung spielen. Dieser Faktor diirfte
jedoch gerade in potenziell unterversorgten und/oder von Stigmatisierung oder auch von
Sprachbarrieren betroffenen Bereichen eine wichtige Rolle spielen (Kulcar et al. 2024). Die Not
der Kinder und Jugendlichen hinsichtlich psychischer Belastungen scheint jedenfalls groB zu sein
(Dale et al. 2023; Felder-Puig et al. 2023a; Felder-Puig et al. 2023b). Im Projekt ,Gesund aus der
Krise” wird der niederschwellige Zugang zur klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologi-
schen, psychotherapeutischen und musiktherapeutischen Versorgung fiir psychisch belastete
Kinder und Jugendliche sogar als zentrales Kriterium angegeben (Kulcar et al. 2024). Vom
1.6.2023 bis 30.6.2024 konnten hier 14.400 Personen (bis 21 Jahre) einer Behandlung zugefiihrt
werden. Laut dem letzten Evaluierungsbericht zeigte sich nach den Quartalsdokumentationen
der Behandler:innen zum Behandlungsprozess, dass bei 97 % der Klientinnen und Klienten Fort-
schritte erzielt wurden, womit sich nach Aussage der Autorinnen und Autoren die psychosoziale
Situation dsterreichweit verbessert hat (siehe hierzu auch Exkurs Kapitel 8).
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5 Fazit

Insgesamt lasst sich im Rahmen dieses Quick Assessment, basierend auf einem umfassenden SR
(Pilling et al. 2020), schlussfolgern, dass durch psychosoziale Friihinterventionen bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Belastungen klinisch relevante Effekte auch lang- bzw. mittelfris-
tig, das heiBt auch noch ein Jahr nach Interventionsende, erzielt werden kénnen.

Die Evidenz belegt den Nutzen von MaBnahmen, dabei ist aber auch auf die genaue Ausgestal-
tung der Interventionen und deren Implementierung in die Praxis groes Augenmerk zu legen.
Pilling et al. (2020) ist zuzustimmen, dass verstarkt neue bzw. adaptierte Modelle in der Versor-
gung getestet werden sollten. So ware es sinnvoll, weiteren vertiefenden Fragestellungen nach-
zugehen, beispielsweise die genaue Ausgestaltung erfolgreicher Familien- und Elterninterven-
tionen, insbesondere flr Kinder unter 12 Jahren, oder die Wirksamkeit und Indikationen fir auf-
suchende Betreuung (z. B. bei Panik/Angststérungen). Generell wichtig ware zu untersuchen,
welche MaBnahmen (neben einer kostenlosen Bereitstellung von Interventionen) zusatzlich ei-
nen niederschwelligen Zugang erleichtern, bzw. in welchen Settings die Kinder und Jugendlichen
am besten erreicht werden kénnen. Auch stellt sich die Frage, ob/welche anderen Berufsgruppen
fur eine effiziente und kostengiinstige Versorgung noch miteinbezogen werden konnten - z. B.
eigens geschulte Laien, Lebens- und Sozialberater:innen. Ein wichtiger Punkt fiir die Implemen-
tierung ist auch die Kontinuitat der Betreuung und die Sicherstellung guter Ubergénge zwischen
Betreuungs- oder Finanzierungsformen sowie vom Jugendlichen- ins Erwachsenenalter.
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6 Limitationen

Folgende Limitationen sind zur vorliegenden Evidenzrecherche zu nennen:

Es konnte im Rahmen der Literatursuche nur ein — wenngleich umfassender und qualitativ hoch-
wertiger - SR (Pilling et al. 2020) identifiziert werden, der die gegenstandliche Fragestellung mit
wenigen Limitationen beantworten konnte. Die Population bezog sich, abweichend von der fir
diesen Bericht festgelegten Altersgruppe (3 bis 21) auf Kinder und Jugendliche im Alter von 4
bis 18 Jahren.

Der Frage zum Effekt der ,Niederschwelligkeit”, also rascher/kostenfreier Zugang zu Interventio-
nen bzw. moglichst rasche klientenzentrierte Vermittlung (“Matching-Funktion”), konnte nicht
nachgegangen werden, da hierzu im Rahmen der Literatursuche, zumindest mit der Einschran-
kung auf das Studiendesign RCT, keine Publikationen identifiziert wurden.

Fur dieses Quick Assessment wurde eine methodisch verkiirzte Vorgehensweise gewahlt. So
wurde das Screening der Literaturtreffer (nur) in einer Teilmenge von 2 Reviewerinnen unabhan-
gig voneinander vorgenommen, und ein vollstdndiges Screening der Treffer fiir Primarstudien
wurde nach stichprobenhafter Durchsicht zurtickgestellt. Wie haufig bei systematischen Reviews
konnten bei der Aufarbeitung des ausgewahlten SR keine Details Gber die genaue Ausgestaltung
der inkludierten Interventionen, Vergleichsinterventionen und deren Implementation entnom-
men werden.

Die Autorinnen und Autoren des SR (Pilling et al. 2020) sehen selbst als limitierenden Faktor das
hohe MaB an Heterogenitat in vielen Analysen, das die Variabilitat in den inkludierten Populati-
onen und Interventionstypen widerspiegelt. Eine Verbesserung bzw. Standardisierung der
Durchfiihrung der Studien wird als wiinschenswert bezeichnet, auch auf die Problematik der
selbstberichteten oder von Eltern berichteten Outcomes wird eingegangen. Als limitierend wird
auch genannt, dass das Krankheitsbild der Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstérung
(ADHS) nicht inkludiert werden konnte, da Arzneimittelinterventionen ausgeschlossen wurden
und es an Studien zu Selbstgefahrdungen bzw. Suiziden fehlte (keine Langzeitdaten). Limitierend
ist bei Pilling et al. auBerdem zu sehen, dass sie in ihrer Metaanalyse einen sehr breiten Studien-
pool inkludieren (verschiedene Erkrankungen, Settings, Interventionen und Vergleichsinterven-
tionen), sodass trotz der zahlreichen Subgruppenanalysen Unscharfen entstehen bzw. eine er-
hebliche Heterogenitat die Aussagen beeintrachtigt. Auch wurde auf englischsprachige Publika-
tionen beschrankt.

Fur das vorliegende Quick Assessment ist weiters limitierend, dass aufgrund der gewahlten Vor-
gangsweise nur der Zeitraum bis Mai 2019 abgedeckt ist.
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7 Ergebnisse im Detail

7.1 Studienpool

In Abbildung 2 sind die Ergebnisse der Literatursuche dargestellt. Uber die Suche in den biblio-
graphischen Datenbanken wurden insgesamt nach Ausschluss von Duplikaten 106 Treffer mit
dem Suchfilter zu SRs und 333 Treffer mit dem Suchfilter zu RCTs gefunden. Die Volltextselektion
der ersten Gruppe erbrachte einen relevanten SR (inklusive einer Meta-Analyse) mit letztem
Suchdatum vom 21. Mai 2019 (Pilling et al. 2020), der der operationalisierten Forschungsfrage
im Wesentlichen entsprach (vgl. Tabelle 1). Einzig der Aspekt des niederschwelligen Zugangs
und der raschen klientenzentrierten Vermittlung fand sich, als Bestandteil der zu untersuchenden
Intervention, weder hier noch in einem anderen der gescreenten SRs wieder. Eine stichproben-
hafte Durchsicht der Treffergruppe zu RCTs (mit Schwerpunkt auf Publikationen nach Mai 2019)
ergab keine inhaltlich relevante Primarstudie. Eine Uberpriifung ergab auch wenige Uberschnei-
dungen mit den bei Pilling et al. (2020) enthaltenen Primarstudien.

Eine Reviewerin fihrte fir den SR von Pilling et al. (2020) eine Qualitatsbewertung nach AMSTAR
2 (Shea et al. 2017) durch (Anhang 3). Insgesamt wird die methodische Qualitat des vorliegenden
SR inkl. Meta-Analyse von Pilling et al. (2020) als gut eingeschatzt. Die Autorinnen und Autoren
von Pilling et al. (2020) fihrten zudem mehrere methodische QualitdtssicherungsmaBnahmen
zur Bewertung der inkludierten Primarstudien durch (Risk of Bias nach Cochrane, Funnel Plots
fur Publikationsbias und Heterogenitat, PRISMA Checklist).

Aufgrund dieser Ausgangslage wurde fiir das vorliegende Quick Assessment auf das optional
vorgesehene Screening aller mit der Suchstrategie zusatzlich identifizierten RCTs verzichtet (vgl.
auch Abbildung 2).

Mit der Handsuche wurde zudem eine rezente WHO-Guideline “Guidelines on mental health
promotive and preventive interventions for adolescents: helping adolescent thrive (HAT Guide-
lines)” (WHO 2020) identifiziert. Die Entwicklung dieser Guideline-Sammlung erfolgte im Rah-
men der Erreichung der von den Vereinten Nationen etablierten Nachhaltigkeitsziele
(Sustainable Development Goals, SDG), speziell des SDG 3 “Ensure healthy lives and promote
well-being for all ages” und des SDG 10 “reduce inequalities within and among countries.” Sie
soll als Grundlage fiir Entscheidungen betreffend mentale Gesundheit fiir nationale politische
Entscheidungstrager, Management staatlicher und nichtstaatlicher Gesundheitsprogramme so-
wie internationaler Gesundheits- und Entwicklungsinstitutionen dienen. Untersucht wurden 8
Fragestellungen im Rahmen von SRs, wovon 3 aufgrund der im Rahmen der Forschungsfrage
definierten Zielgruppe als fiir den vorliegenden Bericht potenziell relevant eingestuft wurden.
Die Guidelines mussten jedoch im Zuge der Literaturbewertung ausgeschlossen werden, da Au-
toren-Anfragen hinsichtlich genauerer Eckdaten zu den inkludierten Studien bzw. zur Aufschlis-
selung der Ergebnisse nach Studiendauer letztlich unbeantwortet blieben. Eine kurze Darstellung
der wichtigsten Empfehlungen daraus findet sich als erganzende Information in Abschnitt 7.3.

Die Ubrigen elf Gber die Handsuche als potenziell relevant identifizierten SRs bzw. Meta-Analy-
sen (Baourda et al. 2021; Barry et al. 2024; Bourke et al. 2022; Davaasambuu et al. 2020; Duagi et
al. 2024; Eapen et al. 2024; Kodsi et al. 2022; Kuosmanen et al. 2022; Rojas et al. 2019; Skeen et
al. 2019; Werner-Seidler et al. 2017) waren letztlich ebenfalls z. B. wegen zu kurzen Follow-ups,
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Einsatzes universaler Interventionen oder des Studiendesigns (nicht RCT) auszuschlieBen (vgl.
Abbildung 2). Sie wurden jedoch zusatzlich auch auf Uberschneidungen mit Pilling et al. (2020)

Uberprift.

Abbildung 2: PRISMA

Suche in bibliografischen Datenbanken 3./4. Juni 2024, 5

=
0 Daler.lbaljken Ausschluss (n = 333)
= Total:n = 439 RCTs: (n = 333)
v 1.SRs:n = 106 )
:‘_j 2. RCTs: n = 333 (optional)*
7]
=
x
Ausschluss:
SRs: 3 Duplikate
SR ftir Titel-.fd: Abstactsereehing (n'="103) Ausschluss SRs auf Titel- und Abstractebene (n = 77)
SRs fir Volltextscreening (n = 26 + 12 = 38) SRs Handsuche (n = 12)

]

Gescreente Volltexte SRs (n = 38)

Ausschluss SRs auf Volltexte (n = 37)
Falsche Intervention (n =1+ 4=15)
Falsches Studiendesign (n = 14 - 6 = 20)
Hintergrund/Diskussion (n = 3 + 0 = 3)
Falsche Population (n = 6 + 2 = 8)
Mehrheit in anderem SR eingeschlossen (n = 1)

Relevante SRs (n = 1)

! |
| . ) |
| SRs = Systematische Reviews |
: * RCTs nur optional vorgesehen, wenn kein SR identifiziert wird I

|
1

Quelle: GOG
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7.2 SR Pilling et al. 2020

7.2.1  Fragestellung und Methodik

Der SR Pilling et al. (2020) wurde fiir eine britische Politik-Initiative erstellt, es wurden folgende
Fragen exploriert:

o ob die Effekte von selektiven und indizierten Interventionen bei Kindern- und Jugendlichen
langerfristig anhalten

o welche Interventionen fir welche Erkrankungen die vielversprechendste langfristige Wirk-
samkeit zeigen

o welches Training / welche Unterstlitzung nétig ist fur die wirksame Bereitstellung einer In-
tervention

o welches Setting (Schule, Community oder Gesundheitssystem) den Impact von Interventio-
nen erleichtert

o welche Bedingungen erforderlich sind, um robuste evidenzbasierte Interventionen bereitzu-
stellen

Tabelle 2: PICO-Schema, weitere Ausschlusskriterien und Informationssuche im Rahmen des SR
von Pilling et al. 2020

Population e Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis 18 Jahren
e Risiko einer psychischen Erkrankung (selektive und indizierte Prévention)
Intervention e Angststdrungen (generalisierte Angststorung, Zwangsstérung, Panikstorung,

soziale Angststdrung, phobische Stérungen)
e Verhaltensstérungen
e Depressive Stérungen
e Essstorungen (einschlieBlich Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge-Ea-
ting-Stérung)
e Posttraumatische Belastungsstérung
e Substanzmissbrauch (einschlieBlich Drogen- und Alkoholmissbrauch), Selbst-
verletzung und Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
Dauer 9 bis 18 Monate
unbehandelte Kontrollgruppe
Warteliste
Aufmerksamkeitskontrolle
Ubliche Behandlung (Treatment as usual)
aktive Kontrollinterventionen
Vorab nicht pro Krankheitsgruppe definiert, sondern Richtlinie erstellt, wie bei
Datenextraktion vorzugehen ist (Hierarchie: beste krankheitsspezifische Out-
come bevorzugt, objektive vor selbstberichteter Messung, etc.)
Randomisierte kontrollierte Studien mit Daten zu 12-Monate-Follow-up
Setting stationare Einrichtungen
nur pharmakologische Kontrollgruppe
Interventionen im Bereich universelle Préavention
Dissertationen, Abstracts oder Konferenzberichte
Teilnehmer:innen aus Nicht-OECD-Landern
Datenbanken: PsycINFO, EMBASE, MEDLINE, ERIC (Educational Resources In-
dex), BEI (British Education Index), die Cochrane Library (alle Datenbanken),
Cochrane Common Mental Disorders Group (CCMD-CTR), Headspace Re-
search Database (National Youth Mental Health Foundation, Australien)
e Zeitraum: 1960 bis 21. Mai 2019
e Sprache: englischsprachige Publikationen

Kontrolle

Outcomes

Studiendesign
Ausschlusskriterien

Informationssuche

Quelle: (Pilling et al. 2020), adaptiert durch GOG
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7.2.2 Studienpool und Ergebnisse gesamt (alle Krankheitsgruppen)

Eine Auflistung der Primarstudien sowie deren Studiencharakteristika findet sich im Anhang 4.
138 Studien mit insgesamt 14.954 Teilnehmer:iinnen zum Zeitpunkt des Studienbeginns mit
StichprobengroBen zwischen mindestens 20 und maximal 1.730 Teilnehmer:innen berichteten
Ergebnisse zum Follow-Up-Zeitpunkt von 12 Monaten und wurden eingeschlossen. 99 dieser
Studien berichteten auch Ergebnisse zum Ende der Intervention. Daraus ergaben sich in Summe
165 Interventionsvergleiche mit Daten zum 12-monatigen Follow-up, wovon 115 Vergleiche zu-
satzlich auch Daten zum Interventionsende berichtet hatten.

Tabelle 3 zeigt die in der durchgefiihrten Meta-Analyse errechneten Effektstarken zu diesen In-
terventionsvergleichen fir die beiden Zeitpunkte Interventionsende (115 Vergleiche) und 12-
Monate-Follow-Up (165 Vergleiche), sowie getrennt nach verschiedenen Subgruppen. Wesent-
liche Eckdaten zu den 165 Vergleichen waren:

e 99 von 165 (60 %) wurden in den USA durchgefiihrt.

e 89 von 165 (54 %) betrafen Kinder- und Jugendliche Gber 12 Jahre, 46 % unter 12.

e 121 von 165 (73 %) bezogen sich auf Kinder- und Jugendliche mit ersten Anzeichen einer
psychischen Beeintrachtigung (indizierte Pravention).

o Die haufigsten psychischen Storungen waren Verhaltensstérungen (44 Vergleiche von ins-
gesamt 165 bzw. 27 %) und Angststérungen (43 Vergleiche von 165 bzw. 26 %). Depressive
Stérungen (29 Vergleiche von 165 bzw. 18 %) und Substanzmissbrauch (27 Vergleiche von
165 bzw. 16 %) waren ebenfalls relativ haufig. Weniger haufig waren Essstérungen (12 Ver-
gleiche von 165 bzw. 7 %) und PTBS (9 Vergleiche von 165 bzw. 5 %) inkludiert.

e 58 von 165 Interventionen (35 %) hatten eine signifikante kognitive Verhaltenstherapie
(KVT)-Komponente, 48 von 165 Interventionen (29 %) waren familien- oder elternbasiert, 12
von 165 Interventionen (7 %) waren psychoedukativ oder psychotherapeutisch ausgerichtet,
28 von 165 Interventionen (17 %) waren kombinierte Interventionen und 19 von 165 Inter-
ventionen (11 %) fielen unter die Gruppe ,sonstige”.

e 113 von 165 Interventionen (68 %) wurden von Fachkréften fiir psychische Gesundheit ge-
leitet, 51 (31 %) von Paraprofessionals (=Schulfachkrafte oder nicht im Bereich psychische
Gesundheit tatige Fachkrafte mit interventionsspezifischer Ausbildung).

e 98 von 165 Interventionen (59,4 %) wurden zwischen 2010 und 2018, 44 von 165
Interventionen (26,6 %) zwischen 2000 und 2009 und 23 von 165 Interventionen (14 %)
zwischen 1985 und 1999 durchgefiihrt.

o Die Interventionsdauer variierte von einer bis 144 Sitzungen (Median 12).

Uber 80 % der Ergebnismessungen basierten entweder auf Selbsteinschitzung oder
Einschatzung durch die Eltern (Pilling et al. 2020).

Interventionen bei Kindern unter 12 Jahren schienen langfristig eine héhere Effektstarke zu ha-
ben (g = 0,40 versus g = 0,25) als flr Kinder Gber 12 Jahre (vgl. Tabelle 3).
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Tabelle 3: Ergebnisse zu Interventionsende und 12-Monate-Follow-up, Subgruppenanalysen uber alle Erkrankungen

Interventionsende Follow-up
K | GEs5%K)y | 12 | Q(df) K | cosuky | 12 | Q(df)
Population
Alter
Unter 12 54| 045 (0,28-0,63) | 87,63 76 | 0,40 | (0,29-0,50) | 77,58
= 1)%
Uber12 61| 0,35 (0,25-0,44) | 79,48 1,11 (df = 1) 0,292 89| 0,25 (0,18-0,32) | 76,41 543 (df 0 (;12)0
Nationalitat
USA 71| 044 (0,33-0,55) | 85,36 99 | 0,35 | (0,28-0,43) | 79,68
Nicht USA 44 | 0,30 (0,15-0,44) | 81,96 2,39 (df = 1) 0,122 66 | 0,24 | (0,16-0,33) | 72,98 341 (dgz)615)
Schweregrad
Selektiv 28| 0,21 (0,09-0,32) | 77,62 44| 0,25 | (0,16-0,33) | 76,49
B 9,45 (df = 1)** 2,96 (df = 1)
Indiziert 87| 047 (0,35-0,59) | 85,14 0,002 121 | 0,35 | (0,27-0,42) | 77,43 0,085
Krankheitsbild
Angststérung 36| 0,61 (0,34-0,89) | 89,71 431 0,51 | (0,34-0,68) | 81,29
Verhaltungsstoérung 23| 0,20 (0,05-0,35) | 76,54 441 0,23 | (0,14-0,33) | 71,16
Depression 28| 0,38 (0,24-0,53) | 77,67 30| 0,21 | (0,10-0,32) | 61,36
Essstorung 8| 049 (0,15-0,84) | 84,73 12| 0,48 | (0,12-0,85) | 90,38
Posttraumatische Belas- 6| 066| (028-103)| 67,75 9| 034 | (0,09-058) | 66,15
tungsstérung
. 13,48 (df = 1)* 11,06 (df = 5)*
Substanzmissbrauch 14| 0,19 (0.01-0.38) | 78,47 0,019 27 | 0,26 | (0,15-0,36) | 77,72 0,050
Intervention
Art ] | | o |
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Interventionsende Follow-up
K G (95 % KI) 12 Qdh K G (95 % KI) 12 Q(df)
Individuelle KVT / VT 23| 054 (025-082) | 89,98 31037 ] (021-052) | 77,62
Gruppen-KVT 25| 026 (011-042) | 76,54 27| 0,23 | (007-038) | 7585
:;T]')l'e”bas'ert("fam"y'ba' 18| 078| (041-116)| 91,21 19 | 0,68 | (0,37-1,00) | 88,40
Elterntraining 13] 033 (013-052)| 83,69 29| 0,24 | (014-034) | 6517
fesr{ChOEd“ka“O”/Fert'gke" 3| 018| (-0,15-051) 0 4049 | (012-0,86) | 61,14
Psychotherapie 7| 044| (008-079) | 81,67 8] 056 (011-1,01) | 89,59
MaBnahmenbndel (,mul- 20| 040| (024-057)| 6577 28| 0,23 | (0,10-0,36) | 65,18
tiple intervention”)
38,65 (df = 7)** < 13,54 (df = 7)
Andere 6|-012| (-027-0,04) | 3,34 0001 19| 021 | (0,12-0,31) | 64,74 0,060
Format
Sﬁ:‘s‘fﬁe”therap'e oder ge- 54| 033| (023-043)| 77,40 77| 026 | (0,18-033) | 76,88
. , 319 (df = 1)
Einzeltherapie 61| 046| (030-061)| 87,64| 1,80 (df=1)0180| 88| 036 | (027-045)| 77,59 0,074
Sitzungshaufigkeit®
(.intensity")
Niedrig 38| 028| (016-040)| 79,76 60| 0,20 | (0,13-0,26) | 62,24
Mittel 57| 052| (036-068)| 87,9 74| 045 | (034-056) | 83,93
14,56 (df = 2)%*
Hoch 20| 027| (012-042) | 6528 | 651 (df=2)*0041| 31| 0,28 (0,15-040) | 69,40 0001
Standardisierung
(,manualisation”)
,Manualised” 99| 039 (030-049)| 84,16 146 | 031 | (0,25-037) | 77,36
,Not manualized” 16| 036| (0,10-0,63)| 8507 | 004 (df=1)0847| 19|030] (0,13-046)| 78,17 0,02 “’B;;Z)
Methodeneinhaltung wurde
tiberprift (,.fidelity check”)
Ja 44| 030] (016-043)| 79,14 64| 0,30 | (022-038) | 72,04

14
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Interventionsende Follow-up
K G (95 % KI) 12 Q(df) K G (95 % KI) 12 Q(df)
) 0,04 (df = 1)
Nein 71| 044| (032-055)| 8569 | 234(df=1)0126| 101 | 0,31 (0,23-0,39) | 79,90 0.845
Design und Setting
Kontrollintervention
Aktiv 55| 031 (0,20-0,43) | 75,63 64 | 0,29 | (0,19-0,40) | 73,88
JAttentional” 21| 0,68 (0,34-1,02) | 92,60 32| 0,53 | (0,35-0,70) | 88,49
Standardbehandlung (tre- | 53| 440 | (023-0,56) | 8478 44| 022 | (0,14-0,30) | 67,20
atment as usual”)
- - N — )%
Warteliste / keine Behand 16| 032 (009-056)| 8143 | 439(df=3)0222| 25|026|(014-038)| 6621 | 00 =3)
lung 0,019
Setting
Klinische Einrichtungen
(exkl. stationires Setting) 58| 050 | (0.34-0,67)| 86,28 78| 0,38 | (0,27-0,49) | 81,98
~Community” 25| 0,30 (0,13-043) | 82,53 41| 0.23 | (0,14-0,33) | 66,62
Schule 30| 0,32 (0,18-0,46) | 79,58 | 9,29 (df = 2) 0,026* 43 | 0.28 | (0,19-0,38) | 74,96 4.28 (dgzz?)Z;
Durchfiihrende 162
Professionals 80| 040 (0,28-0,53) | 86,33 113 035 | (0,27-042) | 78,83
Paraprofessionals 34| 0,35 (0,23-047) | 76,25 1,64 (df = 1) 0,440 51| 0.23 | (0,14-0,32) | 73,62 465 (dgzgg
Publikationsjahr
1985-1999 20| 046 | (0,25-0,67)| 61,69 23| 0.58 | (0,37-0,80) | 70,07
2000-2009 37| 0,62 (0,39-0,84) | 90,16 44 | 048 | (0,3-0,65) | 8548
2010-2018 58| 025| (0,16-0,35)| 79,50 1007 (df = 2) 98 | 0.22 | (0,16-0,27) | 69,73 16,92 (df = 2)

0,006

0,000

df = degree of freedom; G = Hedges' g; 1> = MaB fiir Heterogenitit (zeigt an, wie viel der Variation durch Heterogenitit (Unterschiede zwischen den Studien) erklart werden
kann); K = Anzahl Vergleiche/Interventionen; Q (df) = statistischer Wert, der die Gesamtheterogenitat angibt

* statistisch signifikant p < 0,05; ** statistisch hoch signifikant p < 0,01

a ,Low/moderate and high Intensity” war in der Publikation nicht definiert und wurde auch auf Autorenanfrage nicht beantwortet. Die Autoren vermerkten lediglich, dass die
Programmdauer zwischen einer und 144 Sitzungen betrug, mit Median 12.
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Die Autorinnen und Autoren des SR wurden mehrfach mit der Bitte um nahere Auskiinfte hin-
sichtlich Ausgestaltung der Interventionen wie ,Parenting and Family Interventions”, ob aufsu-
chende Beratungen inkludiert waren, wie ,low, moderate and high intensity” definiert war, sowie
was ,Attentional und Active Controls” beinhalteten, kontaktiert. Zudem wurde auch nachgefragt,
ob ein Update des SR geplant ist. Bis zum Zeitpunkt der Berichtsfertigstellung erfolgte jedoch
keine Antwort.

7.2.3  Ergebnisse nach Krankheitsgruppen auf Primarstudienebene (Forest Plots)

Abbildung 3 bis Abbildung 8 veranschaulichen die Ergebnisse nach den untersuchten psychi-
schen Krankheitsgruppen beim 12-Monate-Follow-up. Die Autorinnen und Autoren verwende-
ten Hedges' g um Vergleiche innerhalb und zwischen den Erkrankungen zu ermdoglichen. Ein
Hedges' g von 0,2 oder groBer wurde von den Autorinnen und Autoren als klinisch relevant
eingestuft.

Als Richtlinie fiir die Interpretation von Hedges' g wird die vorgeschlagene Einteilung von Cohen
(1988) mit g = > 0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt herangezo-
gen.

Mit g = 0,51 erzielten Interventionen bei Angststérungen den hdchsten Effekt, gefolgt von Ess-
stérungen (g = 0,48), wobei die Anzahl der Vergleiche bei Essstorungen relativ niedrig und deren
Heterogenitat (I* = 90.38) hoch war. Bei allen Erkrankungen war auch nach dem 12-Monate-
Follow-up ein klinisch relevanter Effekt vorhanden (> 0,2).

Der Vergleich mit den Effekten nach Ende der Intervention (siehe Tabelle 3) und 12-Monate-
Follow-up ergab flr alle Krankheitsgruppen, dass die Wirksamkeit anhielt, insbesondere bei Ess-
stérungen und Substanzmissbrauch, wobei hier sogar bessere Werte beim Follow-up erzielt wur-
den, sowie Verhaltensstorungen. Bei depressiven Symptomen und posttraumatischen Belas-
tungsstérungen waren im 12 Monate Follow-up noch kleine Effekte erkennbar, aber es kam zu
einem groBeren Riickgang (vgl. Tabelle 3).
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Abbildung 3: Wirksamkeit der Interventionen? 12 Monate Follow-up — Angststérungen

Study name Type of Intervention Intervention delivery personnel H s g and 95 % O

Barrett 1996 Multiole intervantions Professional

Earrer: 1908 Multiple interventions Professional —
Barrett 2005 Multiple interventions Profezsional

Barrington 2005 Multiple interventions Poraprofessionals

Bayer 2018 Parenting Professional ——

Eamnstein 2008 Group CBT Brofessional

Carmwright-Hatton 2011 Parenting interventions Professional ———

Cobham 1933 Multiple interventions Profezsional =

Creswell 2015 Multiple intarventions Professional ———

Creswell 2015 Multigle interventions Professional —r

Flannery ividua! cognitive ond ioural fessi &

Garela-Lopez 2014 Multiple interventions Paraprofessional —_——
Halldorsdottir 2016 Individual CBT Professional —-——

Kandall 2008 Family intarvention Professional E
Kandall 2008 Individual cognitive and i —
Lee_2016/2ermstein_ 2005 Group CBT Professional —_——

Mannassis 2010a Group CBT Professional ——

McGrath 2011h Parenting interventions Paraprofessional —

Olivares 2014 Group CBT Professional —_—l—
Olivares-Olivares 2008 Multipls interventions Professional —_—
QOst 2001 i gnitive and i o .

Qst 2015 Multiple interventions Brofessional

Pella 2017/ Ginsburg 2015 Family intervention Professional

Rasing 2018b Group (BT Profeszional

Satzer 2018 i cogmitive and i

Sontacruz 2006 cogritive and aural reat . —_——
Sonzacruz 2006 g cognitive and toural e E
Schneider 2013 Multiple interventions Profezsional

Silk 2018 dividual cognitive and behavioural i —_—

Sifverman 7995 cognitive and i L

Silverman 1993 cognitive and iural f g

Sitverman 2009 i cognitive ond foural —_——

Simon 2011 Group CBT Professional

Simon 2011 Parenting Profezsional ¢

Spence 2000 Multiple interventions Profezsional s 2

Spence 2006 Growp CET Professional e e e

Spence 2011 Individual C8T Professional

Sportel 2013 Group CBT Paraprofessional

Sportel 2013 Individua! cognitive and iona!

Stolberg 13540 Psychoeducation skills training Paraprofessional .

Tumer 2014 Individual CBT Professional

aters 2009 Multigle Intervantions Professional

Wood 2000 Farmiily | ntion Professi — —1
Baseline-12 Months | -

109 100 (L] 100 0

Favours Control Favours Intervention

g = 0,51; Richtlinien zur Interpretation g = > 0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt

(Cohen 1988)

Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert durch GOG

3 Verglichen zu unterschiedlichen Kontrollgruppen (wie z. B. ,treatment as usual”, ,attentional”, andere Therapieformen), in der Publika-

tion nicht erlautert
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Abbildung 4: Wirksamkeit Interventionen* 12 Monate Follow-up - Verhaltensstérungen

5 name Type of Intervention Intervention el
Auvgimeri 2007 Multiple interventions Paraorofessional
August 2004 Multiple interventions Paraprofessional
Bamal 1980 Parenting intervention Professional
EBjorseth 2016 Parenting intervention Professional
Burke 2015 Multiple intervention Professional
Butler 2011 Parenting intervantion Professional
Covell 2000 Multiple interventions Paraprofessional
Clari 1094 Cther Professional
Cunningham 2012a Other - motivational interviewing Professional
Cunningham 2012a Other - motivational intendewing Professional
Dizhion 1995 Family intervention Professional
Forgatch 1999 Parenting intervention Paraprofessional
Ghaderi 2013 Parenting Profeszional
Goossens 2016 Qther - personality targeted Professional
Hagen 2011 Pareting intervention Professional
Hautmann 2018 Parenting Professional
Humayun 2017 Family intervention Professional
Huripert 2013 Pgrenting intervention Poraprofessional
Jouriles 2009 Parenting intervention Professional
Kazdin 1992 Multiple interventions Professional
Larsson 2009 Multiple interventions Professicnal
Letoumeau 2013 Parenting intervention Professional
Lochman 2004 Group CET Pargprofessiona!
Lechman 2004 Multiple interventions Paraprofessional
Lechman 2014 Group CET Paraprofessional
Lochman 2015 Individuel cognitive and Paraprofessi
MeGeath 20110 Parenting imtervention Paraprofessional
Ogden 2006 Parenting intervention Professional
Ofthius 2018 Parenting Professional
Rohde 2004a Group CBT Paraprofessional
Sandler 20132 Parenting Poraprofessional
Seott 2010 Parenting intervention Paraprofessional
Somech 2012 Parenting intervention Professional
Sourander 2016 Pgrenting intervention Paraprofessiong!
Spifkers 2013 Pgrenting intervention Pgraprofessional
Stewart-Brown 2004 Parenting intervention Paraprofessiongl
Szapocznik 1929 Family intervention Profiessional
Szapocznik 1289 Psychetherapy Professional i
Wan Manen 2004 Individual cognitive behavioural treatments Professional =
Webster- Stratton 1984 Parenting intervention Profiessicnal -
Webster-Stratton 1997 Parenting intervention Professional L
Webster-Stratton 2002 Parenting intervention Professional —_——
Wiss 1999b Psychotherapy Professicnal +——
Waisz 2013 Parenting intervantion Professional ——
Basslina-12 Months L 2
200 100 e e ;

Favours Control Favours Intervention

g=0,23; g = 2 0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt

Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert GOG

4 Verglichen zu unterschiedlichen Kontrollgruppen (wie z. B. ,treatment as usual”, ,attentional”, andere Therapieformen), in der Publika-

tion nicht erlautert

18

© GOG 2024, Psychosoziale Friihinterventionen bei Kindern und Jugendlichen



Abbildung 5:

Wirksamkeit Interventionen® 12 Monate Follow-up - Depressionen

Study name Type of Intervention ion delivery personnel Hedge's g and 95 % I
Amarson 2011 Group CBT Professional
Beardslze 2013 Group CBT Profassicnal —l—
Clarke 1905 Group CBT Profeszicnal
Clarke 2001 Group CBT Professional
Clarke 2002 Group (BT Professional o s
Clarke 2016 Individual cognitive and behavioural treatments  Profassiceal Hi—
Dwong 2078 Group CBT Paraprofessional —_—
Goodyer 2017 Indhidual cognitive and bahavioural traatments  Profassiceal ——
Gaondyer 2017 Peychotherapy Professional —til—
Lewinsohn 7990 Multiple interventions Paraprofessional
Mannassis 20100 Group CBT Professicnal
FShea 2015 Pgychotheragy Profassional
Poppelaars 2016 Growp CBT Professional
Rasing 20782 Group CBT Professional
Rohde 20040 Group CBT Paraprofezsional
Rohdz 20140 HMultiple interventions Paraprefessional
Rohde 2015 Group CET Pargprofessional
Rohde 2015 Individual cognitive and behavioural freqtments  Paraprofessiona!
Sandler 2073 Paventing Paraprofessiona! =
Saulsbarry 2013 Other - Mothvationzl Interviewing Profassional
Sheffield 2006 Group CET Poraprofessional
Sofartaus 2010 Farnily intervention Professional
Stice 2010 Group CBT Professional
Stice 2010 Peychotheragy Frofessicnal e e—
Etice 2010 Individual CET (reading mattar) Profassional
Stolbeng 13940 Psychoeducation skills training Paraprefessiona! —_—
‘Weiss 1090z Peychotherapy Profassional ——
Woods 2071 Group CBT Paraprofessions! ——
Yfoung 2009 Psychotherapy Paraprofessional =
Young 2012 Pryrhotherany Prraprofessional e —
Bassine-12 Manths ->
200 -1.00 0o ] 200
Favours Control Favours Intervention
g = 0,21; g = 2 0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt
Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert GOG
Abbildung 6: Wirksamkeit Interventionen® 12 Monate Follow-up - Essstérungen
Study name Type of Intervention Intervention delivery personnel Hedge's g and 35 % €1
Gowers 2007 Multiplz intarsentions Professional
Le Grange 2015 Family intarvention Professional
Le Grange 2016 Parenting intsrvention Professional
Lock 2070 Farnily intarvantion Profassional
Robin 1985 Farnily intarvantion Praofazsional L
Robin 1999 Family intervention Profassional —_—
Salemo_2016/Rhind_2014 Parenting Professional
Stefini 2017 Individual CET Prafassional
Stice 2011/Stice 2005 {Group CBT Paraprofessional ——
Stice 2012/5tice 2006 Group CET Paraprofessional
Stie 2012/Stice 2006 Group CBT Paraprofessional
Tanofsky-Kraff 2016 Paychotherapy Professional E
Bassline-12 Months [ ~—
2 ET (17 100 0

g=048,g=2

Favours Control Favours Intervention

0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt

Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert GOG

5 Verglichen zu unterschiedlichen Kontrollgruppen (wie z. B. ,treatment as usual”, ,attentional”, andere Therapieformen), in der Publika-
tion nicht erlautert

6 S.0.
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Abbildung 7: Wirksamkeit Interventionen’ 12 Monate Follow-up - PTBS

Study name Type of Intervention Intervention delivery personnel Hedge's g and 95 % CI
Cohen 2005 Individual cognitive and bshavioural treatments  Professional ——
Disblingear 1923 Family Intervantion Profazsional
Cisblinger 1920 Indvidual cognitive and behavioural treztments  Profamsional
Deblingsr 2005 Multipls intzrvention Profassional +—a—
Foz 2013 indhidual cognitive and behavioural treztments  Profemsional ——
Mannaring 2012/Deblinger 2011 Individual cognitive and behavioural treatments  Profersional ———
Ruggiero 2015 Peychoaducation sXills training Profassional
Ealloum 2012 Group 0BT Professional il
Wergaland 3014 Individual cognitive and bshaviowral traatments Profacsional
Bazzline-12 Manths -
200 L0 (1] e 20
Favours Control Favoirs Intervention

PTBS = posttraumatische Belastungsstoérung;
g = 0,34; g = 2 0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt

Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert GOG

Abbildung 8: Wirksamkeit Interventionen® 12 Monate Follow-up - Substanzmissbrauch

S name Type of Interventicn Intervention deli inel Hedge'sgand 95 % CI
Burke 2015/ Walker 2016 Multiolz intarventions Professional Je_?—
Clark 2010 Multiple intanventions Professional
Conrod 2010 Other (parsonality targated) Professional ——
Conrod 2011 Professional -——
Cunningham 2012b Professional e
Cunningham 20126 Other - motivational intenizwing Professional ——
Dakof 2015 Family inta a Professional —_—
Damico 2018 Other: motivationsl interviewing Baraprofessions! —r—
Estroda 20719 Family CBT Paraprofessional ——
Godley 2010 Multipls intanventions Professional —_—rt—
Godley 2014 Individual cognitive and behavioura treatmants  Professional ——
Lammers 2015 Other - personality tangeted Professional —t——
Liddle 2001 Family intarvention Professional ———
Liddle 2008 Family intarvntion Drofessional ——
Mahu 2015 Other - personality targeted Professional -
Mewton 2016 Other - personality targated Professional —
Group (BT Poraprofessiona! ————
Crher - Employment sicills tagining Poraprofessional —_——
Family therzgy Profeszional ——
Family theragy Professional R
Individual CBT and behavi Professional .
Gther - motivatio wirn Paraprofessional ———
Spirito 2017 Gther - moti i Paraprofsssional —_——
Suszman 2012 Paychoedi i Paraprofessional -
Wigltan 2013 Other — motivational interviewing Paraprofessional i
Wigitan 2013 Cther — motivational interviewing Paraprofessiona! i
Winters 2014 Multiple intanventions Professional #—
Bassiina-12 Months -
e A L] [ m
Favours Control Favours Intervention

g = 0,26; g = > 0,2 kleiner Effekt; g = > 0,5 mittlerer Effekt; g = > 0,8 groBer Effekt
Quelle: (Pilling et al. 2020), adaptiert GOG

7.2.4 Ergebnisse der Subgruppenanalysen nach Krankheitsgruppen

Noch deutlicher sieht man die Ergebnisse, wenn die Vergleiche nach Krankheitsgruppen ge-
trennt analysiert werden. Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse fiir Verhaltensstérungen und Substanz-
missbrauch, Tabelle 5 fiir Depressionen und Angststdrungen. Fir Essstérungen und posttrauma-
tische Belastungsstorungen konnten aufgrund der geringen Anzahl an Vergleichen keine Sub-
gruppenanalysen durchgefiihrt werden.

7 Verglichen zu unterschiedlichen Kontrollgruppen (wie z. B. ,treatment as usual”, ,attentional”, andere Therapieformen), in der Publika-
tion nicht erlautert.

8 S.0.
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Bei Verhaltensstérungen, deren Effekte im 12 Monate Follow-up mit g = 0,23 versus 0,20 (Tabelle
3) im Vergleich zum Ende der Intervention jedenfalls aufrechterhalten werden bzw. sogar ver-
bessert werden konnten, scheinen gruppenbasierte kognitive Verhaltenstherapien nicht indiziert
(g = -0,27) und mit negativen Ergebnissen verbunden zu sein. Einzelbehandlungen schnitten hier
deutlich besser ab (g = 0,35). Professionals (g = 0,32) schneiden besser ab als Paraprofessionals
(g = 0,15) (vgl. Tabelle 4). Fir Interventionen gegen Substanzmissbrauch verbesserten sich die
Werte beim 12-Monate-Follow-up im Vergleich zum Ende der Intervention (g = 0,26 versus 0,19;
vgl. Tabelle 4). Familienbasierte Interventionen mit g = 0,53 scheinen bei Substanzmissbrauch
am effektivsten zu sein, dies bei moderater Behandlungsdauer (g = 0,53) und von Professionals
(g = 0,32) durchgefiihrt (vgl. Tabelle 4).

Bei depressiven Stérungen nahm die Effektstarke der Interventionen beim 12-Monate-Follow-
up im Vergleich zum Ende der Intervention zwar ab (g = 21 versus 0,38) (vgl. Tabelle 5), aber
blieb dennoch klinisch signifikant erhalten.

Auch Interventionen bei Angststérungen sind langanhaltend (g = 0,61 beim Ende der Interven-
tion versus g = 0,51 beim 12-Monate-Follow-up) und von mittlerer Effektstarke (vgl. Tabelle 5).
Individuelle kognitive Verhaltenstherapie (g = 0,67) ist mit groBeren Effekten verbunden, bei ei-
ner Programmdauer von mittlerer Intensitat (g = 71). Die von Paraprofessionals durchgefiihrten
Interventionen zeigten mit g = 0,83 groBere Effekte als jene von Professionals (g = 0,44), aber
statistisch nicht signifikant (vgl. Tabelle 5), schulbasierte Interventionen scheinen besser zu grei-
fen, gleich ob durch Professionals oder durch Paraprofessionals durchgefiihrt (vgl. Tabelle 5).
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Tabelle 4: Subgruppenanalyse 12-Monate-Follow-up fur Verhaltungsstdérungen und Substanzmissbrauch

Verhaltungsstérungen

Substanzmissbrauch

K G K G
(N = 7,728) (95 % Kl 12 Q(df (N = 10,546) (95% KI) 12 Q(df

Population
Alter

Unter 12 31 0,31 (0,20-0,2) 61,07

Uber12 11 0,12 (-0,8-0,2) 77,48 589 (df = 1) 27 0,26 (0,15-0,36) 77,72 0 (df =0)
Nationalitat

USA 28 0,25 (0,12-0,38) 71,84 22 0,23 (0,11-0,34) 72,31

Nicht USA 16 0,22 (0,07-0,37) 71,79 0,09 (df = 1) 5 0,34 (0,16-0,53) 80,01 1,04 (df = 1)
Schweregrad

Selektiv 11 0,22 (0,10-0,35) 62,39 14 0,18 (0,07-0,30) 74,85

Indiziert 33 0,24 (0,11-0,37) | 73,74 | 003 (df=1) 13 0,36 (0,18-0,54) | 75,78 | 2,62 (df=1)
Intervention
Art

Individuelle KVT / VT 3 0,24 (-0,3-0,77) 84,61 2 0,2 (-0,03-0,44) 0

Gruppen-KVT 2| -0,27 (-1,87-1,33) 96,62

Eirs‘l'g?)”bas'ert (family- 3| 007(-027-04) | 17,71 6| 053(0,06-1,00) | 87,90

Elterntraining 22 0,28 (0,15-0,40) 67,00

E;ﬂt"e‘i‘d”kat'or‘/ Fer- 1] 021(0,08-0,35) 0

Psychotherapie 2 0,15 (-0,23-0,52) 16,12

E,AQETt?SFQi?@‘:SSn‘i'imu) 81 029(001-057) | 7087 4| 007(-012-027) | 50,80

Andere 4 0,18 (0,04-0,31) 33,19 2,62 (df = 6) 14 0,24 (0,13-0,35) 66,78 3,88 (df = 4)
Format

s;‘lf:ifce;ttherap'e oder 19 | 0,10 (-0,04-0,23) | 71,38 11| 023(0,08-038) | 8446
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Verhaltungsstérungen

Substanzmissbrauch

K G K G
(N = 7,728) (95 % Ki) 12 Q(df (N = 10,546) (95% KI) 12 Q(df)

Einzeltherapie 25 0,35 (0,22-0,47) | 64,88 | 6,93 (df = 1)** 16 | 0,29(0,14-044) | 71,09 | 034 df=1)
Sitzungshaufigkeit®
(.intensity")

Niedrig 10 0,24 (0,05-0,42) 70,09 15 0,21 (0,09-0,33) 78,46

Mittel 18 0,16 (-0,05-0,32) 74,44 8 0,53 (0,25-0,82) 82,99

Hoch 16 0,32 (0,17-0,47) 62,16 2,02 (df = 2) 4 0,06 (-0,12-0,24) 0| 7,58 (df = 2)*
Standardisierung
(,manualisation”)

.Manualised” 38 0,22 (0,12-0,33) 72,45 24 0,29 (0,18-0,40) 78,92

.Not manualized” 6 0,30 (0,12-0,49) | 46,00 0,52 (df = 1) 3 0,12 (-0,11-0,18) 717 {715 (df = 1)**
Methodeneinhaltung
wurde Uberprift (,fide-
lity check”)

Ja 23 0,25 (0,13-0,37) 58,66 11 0,19 (0,06-0,33) 76,33

Nein 21 0,22 (0,07-0,37) 78,88 0,08 (df = 1) 16 0,31 (0,16-0,47) 78,22 132 (df=1)
Design und Setting
Kontrollintervention

Aktiv 13 0,20 (-0,07-0,47) 85,64 8 0,33 (0,08-0,59) 71,18

JAttentional” 7 0,31 (0,12-0,49) 54,74 8 0,41 (0,14-0,67) 83,96

itt?'e‘:tar:iafgasnfs':’;?) 18 | 030(0,18-043) | 49,88 9| 014(0,00-028) | 77,74

‘r’]‘;ir;ﬂ';;e / keine Be- 6 | 008(-0,03-0,19) 0| 829 (df=3) 2| 023(0,10-036) 0| 395(f=3)
Setting

Klinische Einrichtungen

(exkl. stationares Set- 18 0,29 (0,08-0,49) 79,77 11 0,32 (0,12-0,52) 74,63

ting)

~Community” 19 0,16 (0,06-0,27) | 47,93 7 0,25 (0,00-0,50) 67,89

Schule 7 0,26 (0,06-0,47) 71,82 1,49 (df = 2) 9 0,22 (0,07-0,37) 86,09 0,55 (df = 2)
Durchfiihrende

Professionals 24 0,32 (0,18-0,47) 67,71 19 0,32 (0,18-0,46) 83,39
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Verhaltungsstérungen

Substanzmissbrauch

K G K G
(N = 7,728) (95 % Kl 12 Q(df (N = 10,546) (95% KI) 12 Q(df)
Paraprofessionals 19 0,15 (0,01-0,29) | 76,16 | 3,03 (df=1) 8 0,14 (0,06-0,23) 4,53 (df = 1)*
Publikationsjahr
1985-1999 10 0,41 (0,14-0,69) | 64,17
2000-2009 12 | 0,07(-0,18-032) | 74,56 5 0,73 (0,42-1,05) | 62,87
2010-2018 22 0,26 (0,15-0,37) 70,43 3,37 (df = 2) 22 0,18 (0,09-0,28) 72,72 10,95 (df = 1)**

df = degree of freedom; G = Hedges' g; 1> = MaB fiir Heterogenitit (zeigt an, wie viel der Variation durch Heterogenitit (Unterschiede zwischen den Studien) erklart werden
kann); K = Anzahl Vergleiche/Interventionen; Q (df) = statistischer Wert, der die Gesamtheterogenitat angibt

* statistisch signifikant p < 0,05; ** statistisch hoch signifikant p < 0,01

a ,Low/moderate and high Intensity” war in der Publikation nicht definiert und wurde auch auf Autorenanfrage nicht beantwortet. Die Autoren vermerkten lediglich, dass die
Programmdauer zwischen einer und 144 Sitzungen betrug, mit Median 12.

24

Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert GOG
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Tabelle 5: Subgruppenanalyse 12 Monate Follow-up fiir Depressionen und Angststérungen

Depressionen Angststorungen
K G K G
(N =6,783) (95 % Kl) 12 Qd) (N = 3,788) (95 % Ki) 12 Q(df)

Population
Alter

Unter 12 3| 0,32(-0,29-0,94) 86,70 34 0,56 (0,35-0,76) | 83,79

Uber12 26 | 0,221 (0,09-0,32) 5797 | 031 (df=1) 9 0,36 (0,13-0,60) | 60,69 1,41 df = 1)
Nationalitat

USA 20 0,23 (0,12-0,35) 50,18 13 0,86 (0,40-1,33) | 88,14

Nicht USA 10 | 0,20 (-0,03-0,43) 72,78 0,07 (df = 1) 30 0,35 (0,20-0,50) | 70,51 4,23 (df = 1)*
Schweregrad

Selektiv 9 0,19 (0,04-0,34 33,04 5 0,32 (0,15-0,49) | 24,44

Indiziert 21 0,22 (0,08-0,37) 68,30 0,10 (df = 1) 38 0,54 (0,34-0,75) | 83,07 2,74 (df = 1)
Intervention
Art

dividuelle KVT/ 4| 010 (-005-025) 0 14| 067(030-105) | 8478

Gruppen-KVT 14 0,26 (0,05-0,47) 76,42 8 0,23 (-0,00-0,47) | 55,65

Familienbasiert (,fa- 1] 017 (:0,21-0,55) 0 4| 124(-006-254) | 9549

mily-based”)

Elterntraining 1 0,17 (0,03-0,31) 0 4 0,31 (0,17-0,45) 0

Psychoeduka- . a

tion/Fertigkeiten 2| 055(013-098) 0 1 0,94 (0,34-1,54) 0

Psychotherapie 5 0,36 (0,15-0,57) 33,20

MaBnahmenbiindel

(,multiple interven- 2 -0,05 (0,50 0 12 0,35 (0,07-0,62) | 66,25

o 0,40)

tion”)

Andere 1 027 ('%6196') 0| 1275(df=7) 9,62 (df = 5)
Format

Gruppentherapie 21 | 025 (0,11-0,40) 68,13 21 0,35 (0,19-0,51) | 62,17

oder gemischt
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Depressionen Angststérungen
K G K G
(N = 6,783) (95 % Ki) 12 Q(df (N = 3,788) (95 % Kl 12 Q(dh
Einzeltherapie 9| 015 (0,01-0,29) 3325 | 1,07(df=1) 22 0,67 (0,35-0,99) | 87,29 3,18 (df = 1)
Sitzungshaufig-
keita
(.intensity")
Niedrig 15 | 0,15(-0,01-0,31) 58,16 14 0,27 (0,17-0,37) 0
Mittel 12 0,28 (0,09-0,46) 65,66 26 0,71 (041-1,01) | 87,17
Hoch 3| 0,26 (-0,04-0,55) 67,92 | 1,13(df=2) 3| 0,26(-045-097) | 79,77 7,66 (df = 2)*
Standardisierung
(,manualisation”)
.Manualised” 25 0,20 (0,08-0,32) 61,57 39 0,46 (0,30-0,63) | 78,92
.Not manualized” 5| 0,26 (-0,03-0,56) 62,37 0,16 (df = 1) 4 1,11 (0,05-2,16) | 93,11 1,39 df = 1)
Methodeneinhal-
tung wurde Uber-
prift
(.fidelity check”)
Ja 10 0,42 (0,14-0,71) 72,28 13 0,65 (0,36-0,94) | 77,99
Nein 20 | 0,14 (0,04-0,25) 4797 | 330(@df=1) 30 0,45 (0,24-0,67) | 82,66 1,16 (df = 1)
Design und Setting
Kontrollinterven-
tion
Aktiv 8 | 0,11 (-0,04-0,26) 22,40 23 0,39 (0,22-0,56) | 59,93
JAttentional” 8 0,35 (0,08-0,63) 74,46 6 1,03 (0,06-2,02) | 95,45
Standardbehand-
lung (,treatment as 10 0,22 (0,01-0,42) 72,34 3 0,31 (0,11-0,50) | 12,32
usual”)
Warteliste / keine 4| 022(001-043) 8,64 | 250 (df =3) 11| 055(021-090) | 81,68 | 3,14 (df = 3)
Behandlung
Setting
Klinische Einrichtun-
gen (exkl. stationa- 9 0,21 (0,05-0,37) 47,53 23 0,54 (0,24-0,84) | 84,85
res Setting)
~Community” 4 | 0,02 (-0,19-0,23) 43,43 8 0,63 (0,27-0,98) | 83,78
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Depressionen Angststérungen
K G K G
(N = 6,783) (95 % KI) 12 Q) (N = 3,788) (95 % KI) 12 Q(d)

Schule 16 0,32 (0,12-0,51) 71,39 4,28 (df = 2) 10 0,40 (0,12-0,68) | 71,90 2,28 (df = 2)
Durchfiihrende

Professionals 19 0,21 (0,09-0,34) 53,78 34 0,44 (0,26-0,62) | 80,68

Paraprofessionals 11 0,22 (0,01-0,43) 71,67 0,01 (df = 1) 9 0,83 (0,36-1,30) | 82,16 2,36 (df = 1)
Publikationsjahr

1985-1999 4 0,46 (0,23-0,68) 723 5 0,66 (0,01-1,31) | 77,89

2000-2009 51 022(-0,21-0,64) 81,66 16 0,95 (0,48-1,42) | 89,13

2010-2018 21 0,17 (0,06-0,28) 52,63 5,03 (df = 2) 22 0,23 (0,12-0,34) | 28,76 | 10,04 (df = 2)**

df = degree of freedom; G = Hedges' g; I* = MaB fiir Heterogenitat (zeigt an, wie viel der Variation durch Heterogenitit (Unterschiede zwischen den Studien) erklart werden
kann); K = Anzahl Vergleiche/Interventionen; Q (df) = statistischer Wert, der die Gesamtheterogenitat angibt

* statistisch signifikant p < 0,05; ** statistisch hoch signifikant p < 0,01

a ,Low/moderate and high Intensity” war in der Publikation nicht definiert und wurde auch auf Autorenanfrage nicht beantwortet. Die Autoren vermerkten lediglich, dass die
Programmdauer zwischen einer und 144 Sitzungen betrug, mit Median 12.

Quelle: Pilling et al. (2020), adaptiert GOG
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7.3 Empfehlungen der WHO-Guideline

Die “Guidelines on mental health promotive and preventive interventions for adolescents” (WHO
2020) mussten wegen nicht ausreichender Informationen zu den inkludierten Studien ausge-
schlossen werden. Auch wenn laut Methodik zwischen kurz-, mittel- und langfristigen Outcomes
unterschieden wurde, war nicht klar, welche Studienergebnisse sich auf Langzeiteffekte bezogen.
Die relevanten Empfehlungen sollen im Folgenden aber kurz genannt werden. Die Fragestellun-
gen, untersuchten Interventionen, Outcomes, Empfehlungen und Starke der Empfehlung sind im
Anhang 6 zusammengefasst.

Die WHO-Guidelines wurden aufgrund evidenzbasierter Interventionsstudien in der Alters-
gruppe 10-19 Jahre definiert. Fiir den vorliegenden Bericht waren aufgrund der im Rahmen der
Forschungsfrage definierten Zielgruppe folgende drei Forschungsfragen (Fragen 2a, 5 und 6 im
Anhang 6) als relevant einzustufen. Wegen fehlender Evidenz konnten nur in zwei dieser drei
Schwerpunktbereiche Empfehlungen formuliert werden.

o Frage 2a: Sollten psychosoziale Interventionen fiir Jugendliche, die Widrigkeiten (insbeson-
dere Gewalt) ausgesetzt sind, in Betracht gezogen werden, um ihre positive psychische Ge-
sundheit zu verbessern und psychische Storungen, Selbstverletzungen und/oder andere ris-
kante Verhaltensweisen zu verhindern?

o Empfehlung zu Frage 2a: Keine Empfehlung formulierbar aufgrund mangelnder Evidenz

o Frage 5: Sollten psychosoziale Interventionen fir Jugendliche mit emotionalen Problemen
in Betracht gezogen werden, um psychische Stérungen (einschlieBlich der Entwicklung zu
diagnostizierbaren psychischen Stérungen) zu verhindern und Selbstverletzungen und/oder
andere riskante Verhaltensweisen zu verhindern?

o Empfehlung zu Frage 5: Indizierte psychosoziale Interventionen sollten Jugendlichen mit
emotionalen Symptomen zur Verfligung gestellt werden.

o Frage 6: Sollten psychosoziale Interventionen fir Jugendliche mit stérendem/oppositionel-
lem Verhalten in Betracht gezogen werden, um Verhaltensstdrungen, Selbstverletzungen
und/oder andere riskante Verhaltensweisen zu verhindern?

o Empfehlung zu Frage 6: Indizierte psychosoziale Interventionen sollten Jugendlichen mit
stérendem/oppositionellem Verhalten zur Verfligung gestellt werden. Diese Interventio-
nen reduzieren aggressives, stérendes und oppositionelles Verhalten, verhindern psychi-
sche Storungen (wie Depressionen und Angstzustdnde) und férdern die positive psychi-
sche Gesundheit. Die Interventionen sollten mit Vorsicht durchgefiihrt werden, um einen
Anstieg des Substanzmissbrauchs bei Jugendlichen mit stérendem und oppositionellem
Verhalten zu vermeiden.
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8 Exkurs: Projekt Gesund aus der Krise

.Gesund aus der Krise” ist ein Projekt zur Schaffung eines 6sterreichweiten, niederschwelligen
psychosozialen Versorgungsangebots fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis zu ei-
nem Alter von 21 Jahren. Die Initiative soll gemaB Website (gesundausderkrise.at) einen raschen,
zielgerichteten, wohnortnahen und kostenfreien Zugang zu 15 klinisch-psychologischen, ge-
sundheitspsychologischen, psychotherapeutischen oder musiktherapeutischen Beratungs- und
Behandlungseinheiten ermdglichen.

Das Projekt wird vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMSGPK) beauftragt und finanziert. Der Bundesverband Osterreicher Psychologinnen
(BOP) wurde als Abwicklungsstelle beauftragt und setzt das Projekt in enger Zusammenarbeit
mit dem Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) um.

.Gesund aus der Krise I wurde im Zeitraum April 2022 - Juni 2023 durchgefihrt. Bei ,Gesund
aus der Krise II" handelt es sich um ein von Juni 2023 - Juni 2024 abgewickeltes Folgeprojekt.
Aufgrund anhaltender Krisensituationen und des damit verbundenen hohen Bedarfs folgte ,Ge-
sund aus der Krise IlI" mit einer weiteren Verlangerung bis 30. Juni 2025 (Bundesministerium
Arbeit und Wirtschaft 2023). Zu Beginn von ,Gesund aus der Krise” wurden Bekanntmachungs-
maBnahmen wie die Abhaltung von Pressekonferenzen und Workshops zur Information und
Sensibilisierung der Zielgruppe abgehalten. Fir ,Gesund aus der Krise I” und ,Gesund aus der
Krise I wurde eine Evaluierung durchgefiihrt. Die folgenden Informationen sind den beiden
Evaluierungsberichten (BOP 2023; BOP 2024) entnommen.

Der Zuweisungsprozess flir den Beginn einer Therapie besteht aktuell aus folgenden Stufen:
e Bedarfsmeldung

e durch Klientinnen und Klienten, Eltern bzw. Obsorgeberechtigte
o Uber Website, Hotline oder E-Mail

o C(Clearing
e Prufung von Formalkriterien (Eignung fiir Teilnahme am Projekt)
e Matching nach folgenden Kriterien:

o Wohnortnahe, Sprache, Altersgruppe, Praferenz des Geschlechts der Behandlungsper-
son, ggfs. gewlinschte Schwerpunkte / Spezialisierungen

e Beratung / Behandlung

o Erstgesprach (Priifung, ob Behandlungssetting und Beziehung zwischen behandelnder
Person und Klientin/Klient passend sind)

e Bedarfseinschatzung bis zur achten Einheit (einmalige Verldngerung um flinf zusatzliche
Einheiten mdglich)

Die Behandlung wird in drei verschiedenen Varianten angeboten, persdnliche Einzelberatungen,
Online-Einzelberatungen und Gruppenberatungen.
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Eckpunkte zur bisherigen Durchfiihrung (Vergleich ,Gesund aus der Krise 1” (BOP
2023)/,Gesund aus der Krise II” (BOP 2024)):

Uber 24.000/27.000 eingegangene Anrufe

Knapp 15.000/24.000 erfolgte Registrierungen von Betroffenen

Fast 900/1.500 klinische Psychologinnen/Psychologen, Gesundheitspsychologinnen/-
psychologen und Psychotherapeutinnen/-therapeuten im Behandlungspool

Zentrale, osterreichweit zustandige Servicestelle derzeit in dieser Form einzigartig (gilt fir
beide Evaluierungszeitraume), durchschnittliche Vermittlungszeit: 11/18 Tage

Uber 8.000/14.400 Klientinnen/Klienten wurden Beratungs- und Behandlungseinheiten im
Einzelsetting angeboten

Einzelberatungen wurden in beiden Evaluierungszeitraumen am haufigsten angefragt
Durchfiihrung von 378/78 Gruppenbehandlungen und 40/28 Sensibilisierungsworkshops
Beratungs- und Behandlungsverlangerungen fiir 15/11 % der Falle

Zuweiser-Netzwerk mit Multiplikatoren aus dem behdrdlichen, arztlichen und schulischen
Stellen sowie auBerschulischen Bereich

Haufigste Angaben beziiglich Vorgeschichte der Klientinnen/Klienten (gerundet): neu auf-
getretenes akutes (46/45 %) oder nicht akutes (35/37 %) Problem, vorhandene Diagnose
(15/14 %)

Vorwiegend auftretende Stérungsbilder: Depressive Verstimmung bis hin zu schweren De-
pressionen; Angsterkrankungen; Probleme mit dem Essverhalten; Schlafprobleme, fehlende
Tagesstruktur, exzessiver Konsum digitaler Medien; Soziale Probleme im Schulkontext,
Schulverweigerungen, Mobbingerfahrungen; Innerfamilidre Konflikte und die Trennung der
Eltern

Angestrebtes Beratungs- und Behandlungsziel (gerundet): Verbesserung der subjektiven
Befindlichkeit (29/30 %), Verbesserung einer einschrankenden Symptomatik (25/26 %), Ver-
besserung von Resilienzfaktoren (14/15 %) Stabilisierung einer Krise (16/14 %), Losung ei-
nes bestehenden Konflikts (9/9 %), Uberbriickung bis zur Uberfiihrung in die Regelversor-
gung (6/5 %)°, Sonstige (1/0 %)

Wahrgenommene Fortschritte in der Erreichung des Beratungs- und Behandlungszieles (ge-
rundet): sehr gute (17/13 %), gute (30/31 %), erste (29/33 %), geringfligige (17/20 %), keine
(6/3 %) Fortschritte wahrnehmbar

Die Autorinnen/Autoren der Evaluierungsberichte sehen in Osterreich eine Unterversorgung in
der Regelversorgung fiir psychische Gesundheit und heben in ihrem Fazit (BOP 2024) u.a. fol-
gende Punkte hervor:

Die psychosoziale Situation der Zielgruppe hat sich insgesamt verbessert.

Das Projekt ist Beitrag zur Entstigmatisierung psychischer Probleme und verbessert die In-
anspruchnahme von Hilfe in diesem Kontext.

Eine Plattform zum Austausch fiir behandelnde Personen, zuweisende Stellen, Klientin-
nen/Klienten, relevante Stakeholder und Multiplikatoren wurde geschaffen.

9 oftmals unter der Bedingung, dass sich diese Klientinnen und Klienten zugleich bei spezifischen Einrichtungen anmelden sollen, um

30

auf entsprechende Warte- und Vormerklisten gesetzt zu werden
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Verbesserungspotenzial (BOP 2024) wird in folgenden Punkten gesehen:

o Eswird kritisiert, dass ein Wechsel der behandelnden Person nur einmalig bis spatestens
nach der zweiten Einheit moglich ist. Diese Vorgabe wurde in der Sonderrichtlinie fiir das
Folgeprojekt adaptiert.

e Begrenzung auf 15 Einheiten mit einmaliger Verlangerung um finf Einheiten ist herausfor-
dernd.

« Ubergang in die Regelversorgung ist schwierig (Kapazitaten, Kosten, Behandler:innen-
Wechsel).

Quantitative Einordnung der Reichweite des Projekts

Zur groben Einordnung des quantitativen AusmaBes der Versorgung, die das Projekt ,Gesund
aus der Krise” abdeckt, kann eine Osterreichische Untersuchung aus dem Jahr 2017 (Wagner et
al. 2017), die die Punktpravalenz fir mindestens eine psychische Stérung bei 10-bis 18-Jdhrigen
mit 23,9 % ermittelte, herangezogen werden. Laut Statistik Austria (2024) betrug im Jahr 2024
die Anzahl der Jugendlichen im Alter zwischen 10 und 18 Jahren 793.626. Bezogen auf die Punkt-
pravalenz von 23,9 % waren damit knapp 190.000 Kinder- und Jugendliche allein in dieser Al-
tersgruppe von einer psychischen Stérung betroffen und zu versorgen. Die erwédhnte Pravalenz
wurde noch vor der Corona-Krise erhoben. Zwischenzeitlich gibt es mehrfach Hinweise, dass die
Pravalenz gestiegen ist (Dale et al. 2023; Felder-Puig et al. 2023a; Felder-Puig et al. 2023b). Wohl-
wissend, dass Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen auch auBerhalb des Projekts
.Gesund aus der Krise” Hilfe erhalten kdnnen, verdeutlicht dies gegeniiber der Zahl der 14.400
innerhalb eines Jahres in ,Gesund aus der Krise” (vorbeugend) versorgten Kindern und Jugend-
lichen doch den Stellenwert dieses Projektes und dessen Weiterentwicklung.
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Anhang 1: Liste der 38 OECD-Staaten

Tabelle 6: Liste der 38 OECD-Staaten

Australia Japan

Austria Korea

Belgium Latvia

Canada Lithuania

Chile Luxembourg

Colombia Mexico

Costa Rica Netherlands

Czechia New Zealand

Denmark Norway

Estonia Poland

Finland Portugal

France Slovak Republic

Germany Slovenia

Greece Spain

Hungary Sweden

Iceland Switzerland

Ireland Tarkiye

Israel United Kingdom

Italy United States

Quelle: (OECD 2024)
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Anhang 2: Suchstrategien

Tabelle 7: Medline

Platform EBSCO

Database Medline

Date 04.06.2024
Limiters/

# Query Expanders Results
S26 S11 AND S12 AND S13 AND S14 AND S15 AND S19 NOT S25 159
S25 S11 AND S12 AND S13 AND S14 AND S15 AND S16 44
S19 S17 NOT S18 1956707
S18 (MH "Animals+") NOT (MH "Humans") 5226034
S17 PT ("randomized controlled trial* OR "controlled clinical trial") OR TI 2127912

(randomized OR randomised OR randomly OR trial OR waitlist OR "wait-
list" OR "wait list" OR "waiting list" OR (usual N3 (care OR management
OR treatment OR practice))) OR AB (randomized OR randomised OR
randomly OR trial OR waitlist OR "wait-list* OR "wait list" OR "waiting
list" OR (usual N3 (care OR management OR treatment OR practice)))
S16 SO (cochrane database of systematic reviews) OR PT (meta-analysis) OR 775408
Tl (search OR MEDLINE OR "systematic review") OR AB (search OR MED-
LINE OR "systematic review")
S15 S9 OR S10 1987393
S14 S7 OR S8 4060283
S13 S5 OR S6 302369
S12 S30OR S4 1802120
S11 S1ORS2 365541
S10 TI (implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centralized 1756925
OR ((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-
line OR initial) N2 (access* OR response OR contact*))) OR AB (imple-
ment* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centralized OR ((easy*
OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-line OR initial)
N2 (access* OR response OR con-tact*)))
S9 (MH "Delivery of Health Care") OR (MH "Health Services Accessibility") 293554
OR (MH "Health Services Administration") OR (MH "Feasibility Studies")
S8 Tl (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR preschool* OR pupil*) 1407693
S7 (MH "Infant") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child") OR (MH "Ad- 3708990
olescent") OR (MH "Child Health") OR (MH "Adolescent Health") OR
(MH "Infant Health") OR (MH "Psychology, Child") OR (MH "Child Psy-
chiatry") OR (MH "Child Behavior") OR (MH "Child Health Services") OR
(MH "Psychology, Adolescent") OR (MH "Adolescent Psychiatry")
S6 Tl (psychologist* OR psychotherapist* OR psychotherapy OR "music 121437
therap*") OR AB (psychologist* OR psychotherapist* OR psychotherapy
OR "music therap**) OR SU (psychologist* OR psychotherapist* OR psy-
chotherapy OR "music therap*")
S5 (MH "Psychology, Clinical") OR (MH "Child Psychiatry") OR (MH "Ado- 270922
lescent Psychiatry") OR (MH "Psychiatry"”) OR (MH "Psychotherapy+")
S4 Tl (crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR episode* OR hard- 1642685
ship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR problem* OR trouble*
OR risk* OR subclinical OR subsyndromal)
S3 (MH “Crisis Intervention") OR (MH "Psychosocial Intervention") OR (MH 188122
"Psychological Distress") OR (MH "Stress, Psychological") OR (MH "Be-
havioral Symptoms") OR (MH "Life Change Events") OR (MH "Primary
Prevention")
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Platform EBSCO

Database Medline

Date 04.06.2024
Limiters/

# Query Expanders Results

S2 TI ("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR (prevent* OR 321186
symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR subsyn-
dromal) N3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumination OR
(mental N2 (health OR disorder* OR illness*))))
S1 (MH "Mental Health") OR (MH "Mental Health Services") OR (MH "Psy- 102374
chological First Aid")
Quelle: GOG
Tabelle 8: Psycinfo
Platform EBSCO
Database PsycInfo
Date 04.06.2024
Limiters/

# Query Expanders Results
S17 S9 AND S10 AND S11 AND S12 AND S13 AND S15 NOT S16 30
S16 S9 AND S10 AND S11 AND S12 AND S13 AND S14 13
S15 MR (clinical trial) OR Tl (randomized OR randomised OR randomly OR 335767

trial OR waitlist OR "wait-list" OR "wait list" OR "waiting list" OR (usual
N3 (care OR management OR treatment OR practice))) OR AB (ran-
domized OR randomised OR randomly OR trial OR waitlist OR "wait-
list" OR "wait list" OR "waiting list" OR (usual N3 (care OR manage-
ment OR treatment OR practice)))
S14 MR (meta analysis) OR Tl (search OR MEDLINE OR "systematic review") 154166
OR AB (search OR MEDLINE OR "systematic review")
S13 S7 OR S8 631738
S12 S5 OR S6 370627
S11 S3OR S4 350171
S10 S10R S2 372401
S9 Tl (implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centrali?ed 38948
OR ((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-
line OR initial) N2 (access* OR response OR contact*))) OR AB (imple-
ment* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centrali?ed OR ((easy*
OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-line OR ini-
tial) N2 (access* OR response OR contact*)))
S8 Tl (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR preschool* OR pu- 613597
pil*)
S7 DE "Adolescent Psychiatry" OR DE "Adolescent Psychotherapy" OR DE 67731
"Adolescent Psychology" OR DE "Adolescent Behavior" OR DE "Ado-
lescent Psychopathology"” OR DE "Child Behavior" OR DE "Child
Health" OR DE "Child Psychiatry” OR DE "Child Psychology" OR DE
"Child Psychopathology" OR DE "Child Psychotherapy"
S6 Tl (psychologist* OR psychotherapist* OR psychotherapy OR "music 27728
therap*") OR AB (psychologist* OR psychotherapist* OR psychother-
apy OR "music therap*") OR SU (psychologist* OR psychotherapist* OR
psychotherapy OR "music therap*")
S5 DE "Clinical Psychology" OR DE "Medical Psychology" OR DE "Adoles- 236309
cent Psychiatry" OR DE "Child Psychiatry" OR DE "Psychotherapy" OR
DE "Adlerian Psychotherapy" OR DE "Adolescent Psychotherapy" OR
DE "Affirmative Therapy" OR DE "Analytical Psychotherapy" OR DE
"Autogenic Training" OR DE "Brief Psychotherapy" OR DE "Brief Rela-
tional Therapy" OR DE "Child Psychotherapy" OR DE "Client Centered
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Platform

EBSCO

Database

PsycInfo

Date

04.06.2024

#

Query

Limiters/
Expanders

Results

Therapy" OR DE "Compassion Focused Therapy" OR DE "Couples Ther-
apy" OR DE "Drama Therapy" OR DE "Eclectic Psychotherapy" OR DE
"Emotion Focused Therapy" OR DE "Existential Therapy" OR DE "Expe-
riential Psychotherapy" OR DE "Expressive Psychotherapy" OR DE "Eye
Movement Desensitization Therapy" OR DE “Feminist Therapy" OR DE
"Geriatric Psychotherapy” OR DE "Gestalt Therapy" OR DE "Group Psy-
chotherapy" OR DE "Guided Imagery" OR DE "Humanistic Psychother-
apy" OR DE "Hypnotherapy" OR DE "Individual Psychotherapy" OR DE
“Insight Therapy" OR DE "Integrative Psychotherapy"” OR DE “Interper-
sonal Psychotherapy" OR DE "Logotherapy" OR DE "Metacognitive
Therapy" OR DE "Narrative Therapy" OR DE "Network Therapy" OR DE
"Personal Therapy" OR DE "Persuasion Therapy" OR DE "Positive Psy-
chology Therapy" OR DE "Primal Therapy" OR DE "Psychoanalysis" OR
DE "Psychodrama" OR DE "Psychodynamic Psychotherapy" OR DE
"Psychotherapeutic Counseling” OR DE "Psychotherapeutic Tech-
niques" OR DE "Rational Emotive Behavior Therapy" OR DE "Reality
Therapy" OR DE "Relationship Therapy" OR DE "Solution Focused
Therapy" OR DE "Spiritually Oriented Therapy" OR DE "Strategic Ther-
apy" OR DE "Supportive Psychotherapy" OR DE "Transactional Analy-
sis" OR DE "Music Therapy"

S4

Tl (crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR emergent OR epi-
sode* OR hardship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR prob-
lem* OR trouble* OR risk* OR subclinical OR subsyndromal)

298021

S3

DE "Crisis Intervention" OR DE "Crisis Intervention Services" OR DE
"Psychosocial Interventions" OR DE "Psychological First Aid" OR DE
"Psychological Stress" OR DE "Behavior Problems" OR DE "Life
Changes" OR DE "Preventive Mental Health Services" OR DE "Early In-
tervention”

72214

S2

Tl ("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent* OR
symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR subsyn-
dromal) N3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumination
OR (mental N2 (health OR disorder* OR illness*)))))

297605

S1

DE "Youth Mental Health" OR DE "Mental Health Programs" OR DE
"Mental Health Services" OR DE "Mental Health"

15042

Tabelle 9: Web of Science

Quelle: GOG

Platform

Clarivate

Database

Web of Science

Date

04.06.2024

#

Query

Limiters/
Expanders

Results

1

Tl = (("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent*
OR symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR sub-
syndromal) NEAR/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumi-
nation OR (mental NEAR/2 (health OR disorder* OR illness*)))))) OR AK
= (("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent* OR
symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR subsyn-
dromal) NEAR/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumina-
tion OR (mental NEAR/2 (health OR disorder* OR illness*)))))) OR KP =
(("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent* OR
symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR subsyn-
dromal) NEAR/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumina-
tion OR (mental NEAR/2 (health OR disorder* OR illness*))))))
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Platform

Clarivate

Database

Web of Science

Date

04.06.2024

#

Query

Limiters/
Expanders

Results

2

Tl = ((crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR emergent OR
episode* OR hardship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR
problem* OR trouble* OR risk* OR subclinical OR subsyndromal)) OR
AK = ((crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR emergent OR
episode* OR hardship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR
problem* OR trouble* OR risk* OR subclinical OR subsyndromal)) OR
KP = ((crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR emergent OR
episode* OR hardship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR
problem* OR trouble* OR risk* OR subclinical OR subsyndromal))

5218699

TS = (psychologist* OR psychotherapist* OR psychotherapy OR "music
therap*")

144893

Tl = (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR preschool* OR pu-
pil*) OR AK = (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR pre-
school* OR pupil*) OR KP = (child* OR adolescen* OR infant* OR
young OR preschool* OR pupil*)

2932191

Tl = (implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centralized
OR ((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-
line OR initial) NEAR/2 (access* OR response OR contact*))) OR AB =
(implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centralized OR
((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-line
OR initial) NEAR/2 (access* OR response OR contact*)))

5082068

SO = (COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS) OR
TS = (search OR MEDLINE OR "systematic review")

1570632

Tl = (randomized OR randomised OR randomly OR trial OR waitlist OR
"wait-list" OR "wait list" OR "waiting list" OR (usual NEAR/3 (care OR
management OR treatment OR practice))) OR AB = (randomized OR
randomised OR randomly OR trial OR waitlist OR "wait-list" OR "wait
list" OR "waiting list" OR (usual NEAR/3 (care OR management OR
treatment OR practice)))

2447511

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6

40

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #7 NOT #8

98

Tabelle 10: Scopus

Quelle: GOG

Platform

Elsevier

Database

Scopus

Date

03.06.2024

Query

Limiters/
Expanders

Results

(TITLE ("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent*
OR symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR sub-
syndromal) W/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumina-
tion OR (mental W/2 (health OR disorder* OR illness*))))) OR KEY
("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent* OR
symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR subsyn-
dromal) W/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumination
OR (mental W/2 (health OR disorder* OR illness*))))))

1604327

(TITLE (crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR emergent OR
episode* OR hardship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR
problem* OR trouble* OR risk* OR subclinical OR subsyndromal)

3055098

40

TITLE-ABS-KEY (psychologist* OR psychotherapist* OR psychotherapy
OR "music therap*")

256908
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Platform

Elsevier

Database

Scopus

Date

03.06.2024

Query

Limiters/
Expanders

Results

(TITLE (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR preschool* OR
pupil*) OR KEY (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR pre-
school* OR pupil*))

5985280

(TITLE ( implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR central-
ized OR ((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR
first-line OR initial) W/2 (access* OR response OR contact*))) OR ABS
(implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centralized OR
((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-line
OR initial) W/2 (.access* OR response OR contact*))))

5834600

(SRCTITLE ("cochrane database of systematic reviews") OR TITLE-ABS-
KEY (search OR medline OR "systematic review"))

1776365

(TITLE (randomized OR randomised OR randomly OR trial OR waitlist
OR "wait-list" OR "wait list" OR "waiting list" OR (usual W/3 (care OR
management OR treatment OR practice))) OR ABS (randomized OR
randomised OR randomly OR trial OR waitlist OR "wait-list" OR "wait
list" OR "waiting list" OR (usual W/3 (care OR management OR treat-
ment OR practice))))

2820016

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6

26

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #7 NOT #8

121

Tabelle 11: Cochrane

Quelle: GOG

Platform

Elsevier

Database

Scopus

Date

03.06.2024

#

Query

Limiters/
Expanders

Results

1

(TITLE ("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent*
OR symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR sub-
syndromal) W/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumina-
tion OR (mental W/2 ( health OR disorder* OR illness*))))) OR KEY
("mental health" OR psychological OR psychiatr* OR ((prevent* OR
symptom* OR emerg* OR develop* OR risk OR subclinical OR subsyn-
dromal) W/3 (depress* OR anxi* OR mood OR behavi* OR rumination
OR (mental W/2 (health OR disorder* OR illness*))))))

1604327

(TITLE (crisis OR acute OR breakdown* OR emerging OR emergent OR
episode* OR hardship* OR difficulty OR difficulties OR distress* OR
problem* OR trouble* OR risk* OR subclinical OR subsyndromal)

3055098

TITLE-ABS-KEY (psychologist* OR psychotherapist* OR psychotherapy
OR "music therap*")

256908

(TITLE (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR preschool* OR
pupil*) OR KEY (child* OR adolescen* OR infant* OR young OR pre-
school* OR pupil*))

5985280

(TITLE (implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR central-
ized OR ((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR
first-line OR initial) W/2 (access* OR response OR contact*))) OR ABS
(implement* OR deliver* OR accessible OR clearing OR centralized OR
((easy* OR simple OR fast OR timely OR quick* OR rapid* OR first-line
OR initial) W/2 (access* OR response OR contact*))))

© GOG 2024, Psychosoziale Friihinterventionen bei Kindern und Jugendlichen

5834600

41



Platform Elsevier
Database Scopus
Date 03.06.2024
Limiters/
# Query Expanders Results
6 (SRCTITLE ("cochrane database of systematic reviews") OR TITLE-ABS- 1776365
KEY (search OR medline OR "systematic review"))
7 (TITLE (randomized OR randomised OR randomly OR trial OR waitlist 2820016
OR "wait-list" OR "wait list" OR "waiting list" OR (usual W/3 (care OR
management OR treatment OR practice))) OR ABS (randomized OR
randomised OR randomly OR trial OR waitlist OR "wait-list" OR "wait
list" OR "waiting list" OR (usual W/3 (care OR management OR treat-
ment OR practice))))
#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6 26
9 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #7 NOT #8 121
Quelle: GOG
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Anhang 3: Qualitatsbewertung Pilling et al. 2020

nach AMSTAR-2

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

For Yes:
M Population
M Intervention
M Comparator group
I Qutcome

from the protocol?
For Partial Yes:
The authors state that they had a written
protocol or guide that included ALL the
following:

Ll review question(s)

LI a search strategy

'l inclusion/exclusion criteria
[ arisk of bias assessment

For Partial Yes (all the following):

V scarched af least 2 databases
(relevant 1o research question)
provided key word and/or
search strategy

L justified publication restrictions
(e.z. language)

For Ygs, either ONE of the following:

reviewer.

at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies
and achicved consensus on which studics to include

M OR two reviewers seleeted a sample of cligible studies and achicved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one

Optional (recommended)
7 Timeframe for follow-up M Yes
M No

TFor Yes:
As for partial yes, plus the protocol
should be registered and sheuld also
have specified:
Yes
J a meta-analysis/synthesis plan,
J if appropriate, and
a plan [or investigaling causes
of heterogeneity
justification for any deviations
from the protocol

U Neo

For Yes, the review should satisly ONE of the [ollowing:
Il Explanation for including only RCTs Il Yes
I OR Explanation for including only NRST V No
M OR Explanation for including both RCTs and NRST

4. Did the review aunthors use a comprehensive literature search strategy?

For Yes, should also have (all the
[ollowing):
~ secarched the reference lists /
bibliographies ol included
studies
_ searched trial/study registries
_  included/consulted content
experts in the field
where relevant, searched [or
grey literature
_ conducted search within 24
months of completion of the
review

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

{ Yes

L No

1. Did the research questions and inclusion eriteria for the review include the components of PICO?

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations

Registered in
Prospero,
Deviations
explained in
Review

L Partial Yes

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

T Yos
‘/ Partial Yes
No
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44

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomiscd or non-
randomised studics of healtheare interventions, or both

6. Did the review anthors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from J Yes
mcluded studies 7 No

| OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achicved good agreement (at least 80 pereent), with the remainder
extracted by one reviewer.

7. Did the review anthors provide a list of exclnded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes: For Yeg, must also have:
C  provided a list of all potentially J Justified the exclusion from J Yes
relevant studies that were read the review of each potentially T Partial Yes
m [ull-text form but excluded relevant study | No

from the review

8.  Did the review authors deseribe the included studics in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the
following:

J deseribed populations described population in detail I Yes
deseribed interventions Z described intervention in Partial Yes
deseribed comparators detail (including doscs where | No

relevant)

C  described outcomes

. . Z deseribed comparator in detail
V described research designs b

(including doses where
relevant)
_ described study's setting

Z  timeframe for follow-up

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs siche $6
For Partial Yes, must have assessed RoB  For Yes, must also have assessed RoB Risk of Bias
from ‘ fmmJ . , « Z\;i%s;g;e”t
I unconcealed allocation, and allocation sequence that was Yes
T lack of blinding of patients and not truly random, and I Partial Yos
assessors when assessing selection of the reported result 1 No
outcomes (unnecessary for from among multiple 3 Includes only
objective outcomes such as all- measurements or analyses of a NRSL
causc mortality) specified outcome
NRSI
For Partial Yes, must have assessed For Yes, must algo have assceged Rol:
RoB: T methods used to ascertain J Yes
| [tom conlounding, and exposures and outcomes, and I Parlial Ycs
| from selection bias Z  selection of the reported result I No
from among multiple | Includes only
measurements or analyses ol a RCTs

specilicd outeome
10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes

"1 Must have reported on the sources of funding for individual studies included 7 Yes
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information ‘/ No
but it was not reported by study anthors also qualifies
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AMSTAR 2: a crilical appraisal tool [or sysiematic reviews thal include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combhination of results?

RCTs
Far Yes:
JThc authors justilicd combining the data in a meta-analysis J Yes
| AND they used an appropriate weighted technique to combine O No
study results and adjusted for heterogeneity if present. I Nometa-analysis
{ AND investigated the causes of any heterogeneity condueted
For NRSI
For Yes:
—  The authors justified combining the data in a meta-analysis M Yes
1 AN they used an appropriate weighted technigue to combine I No
study results, adjusting for heterogeneity if present O No meta-analysis

Il AND (hey statistically combined effeet extimates from NRST that conducted
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimales
were not available

U AND they reported separate summary estimates for RCTs and

NRSI separately when both were included in the review

12, Tf meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in

individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
L included only low risk of bias RCTs J Yes
¢ OR, if the pocled estimate was based on RCTs and/or NRST at variable Z No
RoB, the authors performed analyses 10 investigate possible impact ol No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
I included only low risk ol bias RCTs Yes
™ OR, ilRCTs with moderate or high RoB, or NRST were included the J No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
T There was no significant heterogeneity in the results
I OR ilheterogeneily was present the authors performed an investigation ol { Yes
sources ol any heterogeneity in the results and discussed the impact of this No

on the results of the review

15. If they performed quantitative svnthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
perlormed graphical or statistical wsts for publication bias and discussed J Yes
the likelthood and magnitude of impact of publication bias No
—  No meta-analysis
conducted
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AMSTAR 2: a critical appraisal (ool [or systematic reviews thal include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

16. Did the review authors report any potential scurces of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Ygs:
J The authors reported no competing interests OR J Yes
The authors deseribed their [unding sourees and how they managed - No
potential conflicts of interest

To cite this tool: Shea BJ, Reaves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P,
Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that
include randemised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017 Sep

21;358:j4008.
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Anhang 4: Studiencharakteristika der Primarstudien des SR von Pilling et al. 2020

Tabelle 12: Studiencharakteristika der Primarstudien des SR von Pilling et al. 2020

Age Diagnostic Format (individual, Mode of delivery Intervention Number
Study Primary disorder(s) Country Setting g 9 Control . ! (digital, face to face, Intervention N delivery of
(M (range)) status group, mixed) . R
phone, reasing) personnel sessions
Arnarson 2011/2009° Depression Iceland School NR (14-15) Indicated TAU Group Face to face Group CBT 113 Professional 14/15
- . . . . . S . Paraprofessi-

Augimeri 20072 Conduct Disorder Canada Community 8,9 (NR-12) Indicated Attentional Mixed Face to face Multiple interventions 24 onal 12

. . . .. . L . Paraprofessi-
August. 2004 Conduct Disorder USA Community 6,3 (5-7) Indicated Waitlist Mixed Face to face Multiple interventions 327 onal 144
Barrett 1996 Anxiety Australia Clinic 9,3 (7-14) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 53 Professional 12
Barrett 1998 Anxiety Australia Clinic NR (7-14) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 34 Professional 12
Barrett 2005 Anxiety Australia Clinic 11,9 (7-17) Indicated Active Individual Face to face Family intervention (CBT) 51 Professional 16
Barrington 2005 Anxiety Australia Clinic 10,0 (7-14) Indicated TAU Mixed Face to face Multiple interventions 48 zi;alprofessr 12
Bayer 2018 Anxiety Australia Community 4,6 (4-5) Selective TAU Group Face to face Parenting 545 Professional 4
Beardslee 20132 Depression USA Clinic 14,8 (13-17) Indicated TAU Group Face to face Group CBT 316 Professional 14
Bernal 19802 Conduct Disorder USA Clinic 8,4 (5-12) Indicated Active Individual Face to face Parenting intervention 24 Professional 10
Bernstein 2008 Anxiety USA School NR (7-11) Indicated Waitlist Group Face to face Group CBT 37 Professional "
Bjorseth 2016 Conduct Disorder Norway CAMHS 5,8 (2-8) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 65 Professional 21
Burke 20152 Conduct Disorder USA Clinic 8,5 (NR) Indicated Attentional Mixed Face to face Multiple interventions 252 Professional 12
Butler 2011 Conduct Disorder UK Community 15,1 (NR) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 101 Professional 29
(Zig:t:vrlght-Hanon Anxiety UK Clinic 6,6 (3-9) Indicated Waitlist Group Face to face Parenting intervention 67 Professional 10

. . . . L . Paraprofessi-
Cavell & Hughes 2000 Conduct Disorder USA School, Home 7,6 (NR) Selective Attentional Mixed Face to face Multiple interventions 60 onal 69
Clark 19942 Conduct Disorder USA Community NR (7-15) Selective TAU Individual Face to face Other 132 Professional 78
Clark 2010 Substance Misuse USA School 16,7 (NR) Selective TAU Mixed Face to face Multiple interventions 1730 | Professional 7
Clarke 1995 Depression USA School 15,3 (NR) Selective Attentional Group Face to face Group CBT 125 Professional 15
Clarke 2001 Depression USA Clinic 14,6 (13-18) Indicated TAU Group Face to face Group CBT 94 Professional 15
Clarke 2002 Depression USA Clinic 15,3 (13-18) Indicated TAU Group Face to face Group CBT 88 Professional 16
Clarke 2016 Depression USA Clinic 14,6 (12-18) Indicated TAU Individual Face to face Individual cognitive and behav- 212 Professional 6
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Mode of delivery

Intervention

Number

Study Primary disorder(s) Country Setting Age Diagnostic Control Format (|ndIIV|duaI. (digital, face to face, Intervention N delivery of
(M (range)) status group, mixed) .
phone, reasing) personnel sessions

Cobham 1998 Anxiety Australia Clinic 9,6 (7-14) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 20 Professional 14

Cohen 2005 PTSD USA Clinic 11,1 (8-15) Indicated Active Individual Face to face Individual cognitive and 82 | Professional | 12
behavioural treatments

Conrod 2010 Substance Misuse UK School 14,0 (13-16) Selective Waitlist Group Face to face Other (personality targeted) 691 Professional 3

ggg;)d 2011/Conrod Substance Misuse UK School 14,0 (13-16) Selective Waitlist Group Face to face Other (personality targeted) 347 Professional 3

Creswell 2015.12 Anxiety UK Clinic 10,2 (7-12) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 140 Professional 32

Creswell 2015.2% Anxiety UK Clinic 10,2 (7-12) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 140 Professional 32

Cunningham 2012.1a Conduct Dlsgrder, USA Clinic 16,8 (14-18) Selective Attentional Individual Face to face vOther.(m.otlvatlonal 727 Professional 1

Substance Misuse interviewing)
Cunningham 2012.22 | Conduct Disorder, USA Clinic 16,8 (14-18) | Selective Attentional | Individual Digital Other (motivational 727 | Professional | 1
Substance Misuse interviewing)
Dakof 2015 Substance Misuse USA ‘Slzrtiti?e(:ffendlng 16,0 (13-18) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 112 Professional 43
. . . . L Other (motivational Paraprofessi-

Damico 2018 Substance Misuse USA Clinic 16,0 (12-15) Indicated TAU Individual Face to face . o 294 NR
interviewing) onal

Deblinger 1999.1 PTSD USA Clinic 9,9 (7-13) Indicated TAU Individual Face to face Family intervention 33 Professional 12

Deblinger 1999.2 PTSD USA Clinic 99 (7-13) Indicated TAU Individual Face to face Individual cognitive and 33 Professional | 12
behavioural treatments

Deblinger 2006 PTSD USA Clinic 10,8 (8-14) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 180 Professional 12

Dishion 1995 Conduct Disorder USA Clinic 12,0 (10-14) Indicated Active Group Face to face Family intervention 53 Professional 24

Duong 2016 Depression USA School 12,8 (12-14) Indicated Active Group Face to face Group CBT 111 z.;rae:professr 12

Estrada 2019 Substance Misuse USA Online 13,6 (NR) Selective TAU Group Digital Family CBT z.;rae:professr 12

Flannery-Schroeder Anxiety USA Clinic NR (8-14) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 25 Paraprofessi- 18

2005 behavioural treatments onal

Foa 2013 PTSD USA Clinic 15,3 (13-18) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 61 Professional 11
behavioural treatments

. . . .. L . Paraprofessi-

Forgatch 1999 Conduct Disorder USA Clinic 7,8 (6-10) Selective Waitlist Group Face to face Parenting intervention 168 onal 14

Garcia-Lopez 2014 Anxiety Spain School 154 (13- Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 60 Zi:professr 17

Ghaderi 2018 Conduct Disorder Sweden Online NR (10-13) Indicated Active Individual Digital Parenting NR Professional 7

Godley 2010° Substance Misuse USA NR 15,9 (12-18) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 161 Professional 7

Godley 2014 Substance Misuse USA Community 15,7 (12-18) Indicated TAU Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 223 Professional 10-14
behavioural treatments

Goodyer 2017.1 Depression UK Clinic 15 (11-17) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 465 Professional 24-28
behavioural treatments

Goodyer 2017.2 Depression UK Clinic 15 (11-17) Indicated Active Individual Face to face Psychotherapy 465 Professional 24-28

Goossens 2016 Conduct Disorder Netherlands School 14,0 (NR) Selective Waitlist Group Face to face Other (personality-targeted) 530 Professional 12
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phone, reasing) personnel sessions
Gowers 2007 Eating Disorders UK Clinic 14,1 (12-18) Indicated TAU Individual Face to face Multiple interventions 102 Professional 26
Hagen 2011 Conduct Disorder Norway Community 84 (4-12) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 112 Professional 13
Halldorsdottir 2016 Anxiety N America Clinic 9,1 (7-16) Indicated Active Individual Face to face Individual CBT 83 Professional 1
. . . . Reading Material and . .
Hautmann 2018 Conduct Disorder Germany Home 7,7 (4-11) Indicated Active Individual Phone Parenting 149 Professional 12
Humayun 2017 Conduct Disorder UK Agency 15,0 (NR) Indicated TAU Individual Face to face Family intervention 111 Professional 12
. . . L . Paraprofessi-
Hurlbert 2013 Conduct Disorder USA Community 4,7 (NR) Selective TAU Group Face to face Parenting intervention 378 onal 6
Jouriles 2009? Conduct Disorder USA Community NR (4-9) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 66 Professional 20
Kazdin 1992 Conduct Disorder USA Clinic 10,3 (7-13) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 50 Professional 41
Kendall 2008.1 Anxiety USA Clinic 10,3 (7-14) Indicated Attentional Individual Face to face Family intervention 161 Professional 16
Kendall 2008.2 Anxiety USA Clinic 10,3 (7-14) Indicated Attentional Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 161 Professional 16
behavioural treatments
Lammers 2015% Substance Misuse Netherlands School 14,0 (12-16) Selective l/:/eaaltthn:te/nnto Group Face to face Other (personality-targeted) 696 Professional 2
Larsson 2009 Conduct Disorder Norway Clinic 6,6 (4-8) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 106 Professional 30
Le Grange 2015 Eating Disorders USA Clinic 15,8 (12-18) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 109 Professional 18
Le Grange 2016 Eating Disorders Australia Clinic 15,5 (12-18) Indicated Active Individual Face to face Parenting intervention 106 Professional 16
Lee 2016 Anxiety USA School 9,0 (7-11) Indicated Waitlist Group Face to face Group CBT 61 Professional 9
Letourneau 2013 Conduct Disorder USA Community 14,7 (11-17) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 124 Professional NR
. . . . . L . Paraprofessi-
Lewinsohn 1990 Depression USA Clinic 16,2 (14-18) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 40 onal 7
Liddle 2001 Substance Misuse USA Clinic 15,9 (13-18) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 61 Professional 16
Liddle 2008 Substance Misuse USA Clinic 15,4 (12-18) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 224 Professional 17
16-33 (de-
pending on
. . No treatment Paraprofessi- | whether
Lochman 2004.1 Conduct Disorder USA School (9-11) Indicated Group Face to face Group CBT 183 .
control onal child only
orchild and
parent)
16-33 (de-
pending on
. . . No treatment L . Paraprofessi- | whether
Lochman 2004.2 Conduct Disorder USA Community (9-11) Indicated Group Face to face Multiple interventions 183 "
control onal child only or
child and
parent)
Lochman 2014 Conduct Disorder USA School 10,7 (9-12) Selective TAU Group Face to face Group CBT 241 zirjprofessr 10
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Lochman 2015 Conduct Disorder USA School 10,2 (9-12) Selective Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 360 Paraprofessi- 32
behavioural treatments onal
Lock 2010 Eating Disorder USA Clinic 14,4 (12-18) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 121 Professional 24
Mahu 2015 Substance Misuse England School 13,7 (0.33) Selective TAU Group Face to face Other (personality-targeted) 2401 | Professional 2
Mannarino 2012/Deb- | prqpy USA Clinic 7,7 (4-11) Indicated Active Individual Face to face Individual cognitive and 57 | Professional | 16
linger 2011/ behavioural treatments
Mannassis 2010 Anxiety, Depression Canada School NR (8-12) Selective Attentional Group Face to face Group CBT 148 Professional 12
McGrath 20112 Conduct Disorder, Canada Home 7,5 3-12) Indicated TAU Individual Digital, phone and Parenting intervention 243 | Poraprofessi- |,
Anxiety reading material onal
Newton 2016 Substance Misuse Australia School 13,4 (13-14) Selective TAU Group Face to face Other (personality-targeted) 344 Professional 2
Ogden 2006 Conduct Disorder Norway Community 15,1 (12-17) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 75 Professional 24
Olivares 2014 Anxiety Spain School 15,4 (14-18) Indicated Active Group Face to face Group CBT 75 Professional 12
Olivares-Olivares 2008 | Anxiety Spain School 15,3 (14-18) Indicated Active Mixed Face to face Multiple interventions 37 Professional 24
Olthius 2018 Conduct Disorder Canada Home 8,5 (6-12) Indicated TAU Individual EEZ‘;Z‘Q Materialand | b ting 172 | NR 14
Clinic or school
O’Shea 2015 Depression Australia counselling 15,3 (13-19) Indicated Active Individual Face to face Psychotherapy 39 Professional 16
facilities
Ost 2001 Anxiety Sweden Community 11,7 (7-17) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 60 Professional 1
behavioural treatments
Ost 2015 Anxiety Sweden NR 11,6 (8-14) Indicated Active Mixed Face to face Multiple interventions 52 Professional 22
Pella 2017 Anxiety USA Clinic 8,7 (6-13) Selective Attentional Individual Face to face Family intervention 136 Professional 8
Poppelaars 2016 Depression Netherlands School, 13,4 (11-16) Indicated Waitlist Mixed Face to face and digi- Group CBT 152 Professional 8
Computer tal
Rasing 2018 Depression, Anxiety Netherlands NR 12,9 (11-15) Indicated Waitlist Group Face to face Group CBT 142 Professional 6
Robin 1995 Eating Disorder USA Clinic 14,1 (11-20) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 22 Professional 42
Robin 1999 Eating Disorder USA Clinic 14,3 (12-19) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 36 Professional 42
Rohde 2004 Depression, Conduct USA Clinic 15,1 (13-17) Indicated Active Group Face to face Group CBT 93 z.:;alprofessr 16
Rohde 2014 Depression, Substance | USA Clinic 16,2 (13-18) Indicated Active Mixed Face to face Multiple interventions 45 Professional 16
Rohde 2015.1 Depression USA School 15,5 (13-19) Indicated Attentional Group Face to face Group CBT 378 z.:;alprofessr 6
Rohde 2015.2 Depression USA School 15,5 (13-9) Indicated Attentional Individual Reading matter Indlv@ual cognitive and 378 Paraprofessi- 6
behavioural onal
Ruggiero 2015 PTSD USA Computer 14,5 (12-17) Indicated Attentional Individual Digital Psychoeducation skills training 496 Professional NR
Salerno 2016 Eating Disorders UK Clinic 16,9 (12-21) Indicated TAU Individual Digital, reading matter | Parenting 149 Professional NR
Salloum 2012 PTSD USA School 9,6 (6-12) Indicated Active Group Face to face Group CBT 64 Professional 12
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Salzer 2018 Anxiety Germany Clinic 17,4 (14-20) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 108 Professional 25
behavioural treatment
Conduct Disorder, . . . . Paraprofessi-
Sandler 2019 . USA Community NR (13-18) Selective Active Group Face to face Parenting 830 12
Depression onal
Santacruz 2006.1 Anxiety Spain Home 6,5 (4-8) Indicated Waitlist Individual Reading matter Indlv@ual cognitive and 78 Paraprofessi- 15
behavioural treatments onal
Santacruz 2006.2 Anxiety Spain Home 6,5 (4-8) Indicated Waitlist Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 78 Paraprofessi- 15
behavioural treatments onal
Saulsberry 2013 Depression USA Clinic 17,3 (14-21) Indicated Active Individual Face to face, digital atg::\:i(el\\:ll;t;\;atlonal 83 Professional 1
Schaeffer 2014 Substance Misuse USA Community 15,8 (15-18) Selective TAU Group Face to face S;?;L;E)mploymentskllls 97 zi;alprofessr 54
Schneider 2013 Anxiety Germany Clinic 10,4 (8-13) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 42 Professional 16
Scott 2010 Conduct Disorder UK School 5,5 (5-6) Indicated TAU Group Face to face Parenting intervention 172 zi;alprofessr NR
Sheffield 2006 Depression Australia School 14,3 (13-15) Indicated TAU Group Face to face Group CBT 246 zi;alprofessr 8
Silk 20182 Anxiety USA NR 11,0 (9-14) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 133 Professional 9
behavioural treatments
Silverman 1999.1 Anxiety USA Clinic 9,9 (6-16) Indicated Attentional Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 81 Professional 10
behavioural treatments
Silverman 1999.2 Anxiety USA Clinic 9,9 (6-16) Indicated Attentional Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 81 Professional 10
behavioural treatments
Silverman 2009 Anxiety USA Clinic 9,9 (7-16) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 70 Paraprofessi- 13
behavioural treatment s onal
Simon 2011.1 Anxiety Netherlands School 9,9 (8-13) Indicated Waitlist Group Face to face Group CBT 183 Professional 8
Simon 2011.2 Anxiety Netherlands School 9,9 (8-13) Indicated Active Group Face to face Parenting 183 Professional 8
Slesnick 2009.1 Substance Misuse USA Community 15,1 (12-17) Indicated TAU Individual Face to face Family therapy 119 Professional 16
Slesnick 2009.2 Substance Misuse USA Clinic 15,1 (12-17) Indicated TAU Individual Face to face Family therapy 119 Professional 16
Slesnick 2013 Substance Misuse USA Community 15,4 (12-17) Indicated Active Individual Face to face Itr::;\tl:i:rilt EBT and behavioural 122 Professional 14
Solantaus 2010 Depression Finland Community NR (8-16) Selective Active Individual Face to face Family intervention 106 Professional 6
Somech 2012 Conduct Disorder Israel Community 4,0 (NR) Selective TAU Group Face to face Parenting intervention 209 Professional 14
. . . . . . - - . Paraprofessi-
Sourander 2016 Conduct Disorder Finland Clinic 4 (4-4) Indicated Attentional Individual Digital Parenting intervention 464 onal 22
Spence 2000 Anxiety Australia Clinic 10,7 (7-14) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 36 Professional 12
Spence 2006 Anxiety Australia Clinic 10,0 (7-14) Indicated Active Group Face to face Group CBT 45 Professional 16
Spence 2011 Anxiety Australia Clinic 14,0 (12-18) Indicated Active Individual Face to face Individual CBT 88 Professional 10
- . . . . . - . Paraprofessi-
Spijkers 2013 Conduct Disorder Netherlands Clinic 10,6 (5-11) Indicated Active Individual Face to face Parenting intervention 67 onal 4
Spirito 2004 Substance Misuse USA Emergency 15,6 (NR) Selective TAU Individual Face to face .Other'(m'otlvatlonal 124 Paraprofessi- 1
department interviewing) onal
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Spirito 2011 Substance Misuse USA Emergency 150 (13- Selective Active Individual Face to face .Other'(m'otlvatlonal 97 Professional 3
department 17) interviewing)
. . .. Paraprofessi-
Sportel 2013.1 Anxiety Netherlands School 14,1 (13-15) Selective Waitlist Group Face to face Group CBT 240 onal 20
Sportel 2013.2 Anxiety Netherlands Internet 14,1 (13-15) | Selective Waitlist Individual Digital Individual cognitive and 240 | Poraprofessi- | 5,
behavioural treatments onal
Stefini 20172 Eating Disorders Germany Clinic 18,7 (14-20) Indicated Active Individual Face to face Individual CBT 81 Professional 60
. . . .. L . Paraprofessi-
Stewart-Brown 2004 Conduct Disorder UK Community 4,6 (2-8) Indicated Waitlist Group Face to face Parenting intervention 116 onal 10
Mixed (school 15,6 (14—
Stice 2010.1 Depression USA and reading 19’) Selective Attentional Group Face to face Group CBT 341 Professional 6
material)
Mixed (school
Stice 2010.2 Depression USA and reading 15,6 (14-19) Selective Attentional Group Face to face Psychotherapy 341 Professional 6
material)
Mixed (school L . L .
Stice 20103 Depression USA and reading 15,6 (14-19) Selective Attentional Individual (reading Reading matter Individual CBT and behavioural 341 Professional 6
. matter) treatments
material)
Stice 2009 Eating Disorders USA Clinic 15,7 (14-19) Selective Attentional Group Face to face Group CBT 306 z.:;alprofessr 4
Stice 2006.1 Eating Disorders USA Clinic 17,1 (14-19) | Selective Waitlist Group Face to face Group CBT 358 zanraalpmfe“" 3
Stice 2006.2 Eating Disorders USA Clinic 17,1 (14-19) | Selective Waitlist Group Face to face Group CBT 358 zanraalpmfe“" 3
. . . - . . - Paraprofessi-
Stolberg 1994 Anxiety, Depression USA School 9,8 (8-12) Selective Waitlist Group Face to face Psychoeducation skills training 52 onal 14
; . . . - Paraprofessi-
Sussman 20122 Substance Misuse USA School 16,8 (14-21) Selective TAU Group Face to face Psychoeducation skills training 791 onal 12
Szapocznik 1989.1 Conduct Disorder USA Clinic 9,2 (6-12) Selective Attentional Individual Face to face Family intervention 58 Professional 18-19
Szapocznik 1989.2 Conduct Disorder USA Clinic 9,2 (6-12) Selective Attentional Individual Face to face Psychotherapy 58 Professional 18-19
Tanofsky-Kraff 2016a Eating Disorders USA Clinic 14,5 (12-17) Selective Attentional Mixed Face to face Psychotherapy 88 Professional 13
Turner 2014 Anxiety UK Clinic 14,4 (11-18) Indicated Active Individual Face to face Individual CBT 72 Professional 14
Van Manen 2004 Conduct Disorder Netherlands Clinic 11,2 (9-13) Indicated Active Group Face to face Indlv@ual cognitive and 82 Professional 1M
behavioural treatments
Walker 2016 Substance Misuse USA School 15,8 (14-17) Indicated Attentional Individual Face to face i(?]t:?\:is;nv%t;\;atlonal 231 Professional 24
. . . L Other (motivational Paraprofessi-
Walton 2013.1 Substance Misuse USA Clinic 16,3 (12-18) Selective TAU Individual Face to face . o 338 1
interviewing) onal
. . . L . Other (motivational Paraprofessi-
Walton 2013.2 Substance Misuse USA Clinic 16,3 (12-18) Selective TAU Individual Digital . o 338 1
interviewing) onal
Waters 2009 Anxiety Australia Clinic 6,8 (4-8) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 69 Professional 20
:/\g;t:ster-Stratton Conduct Disorder USA Clinic 4,7 (NR) Indicated Active Individual Face to face Parenting intervention 31 Professional 9
Webster-Stratton . . . . P - . .
Conduct Disorder USA Clinic, School 57 4-7) Indicated Active individual Face to face Parenting intervention 48 Professional 23

1997
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Webster-Stratton . - . . L . .
2004 Conduct Disorder USA Clinic 5,9 (4-8) Indicated Active Group Face to face Multiple interventions 56 Professional 56

. Conduct Disorder, De- . . L .
Weiss 1999 pression USA School 10,3 (NR) Indicated Attentional Individual Face to face Psychotherapy 160 Professional 90
Weiss 2013 Conduct Disorder USA Home 14,5 (13-17) Indicated TAU Individual Face to face Parenting intervention 164 Professional 10
Wergeland 2014 Anxiety Norway Clinic 11,5 (8-15) Indicated Active Individual Face to face Indlv@ual cognitive and 178 Professional 10

behavioural treatments

Winters 2014 Substance Misuse USA School 16,1 (13-17) Indicated Active Individual Face to face Multiple interventions 236 Professional 3
Wood 2009 Anxiety USA NR 10,0 (6-13) Indicated Active Individual Face to face Family intervention 35 Professional 14
Woods 2011 Depression New Zealand School 14,0 (N) Indicated TAU Group Face to face Group CBT 24 zirjprofessr 8
Young 2009 Depression USA School 13,4 (11-16) Selective TAU Mixed Face to face Psychotherapy 41 zirjprofessr 10
Young 2012 Depression USA School 14,0 (11-17) Indicated TAU Mixed Face to face Psychotherapy 98 zirjprofessr 8

a no change scores available
M = (vermutlich) Median, N = (vermutlich) Number, TAU = Treatment as usual
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Anhang 6: WHO-Guidelines — Fragestellungen, Interventionen, Empfehlungen

Tabelle 13: WHO-Guidelines

Starke der Empfeh Vertrauens- Wichtige Bemerkun
# Fragestellung Intervention Vergleich Kritische Outcomes Empfehlung (Ja/Nein) lun P wirdigkeit 9 on Begriindung
g der Evidenz g
Sollten psychosoziale Inter- Forderung der p05|t|ver1
. . . psychischen Gesundheit . . Schulumge-
ventionen fiir alle Jugendli- ) . Emotionale Regulie- .
K sowie Verhinderung und °. bung: leicht
chen in Betracht gezogen . . L rung, Problem|6-
. " Psychologischer, ver- Reduzierung von suizi- . umzusetzen,
werden, um ihre positive ) . sung, zwischen- R
. . haltensbezogener _— Psychische Gesund- dalem Verhalten, psychi- . il weniger
psychische Gesundheit zu X Ubliche Ver- g i N . ] Lo menschliche Fahig- K n
1 . .. oder sozialer Ansatz heit, psychische St6- | schen Stérungen (wie Stark Niedrig ) : Stigmatisie-
verbessern, psychische Sto- . . sorgung . keiten, Achtsamkeit,
oder eine Kombina- rungen Depression und Angst), rung, groBe
rungen, Selbstverletzungen . . N Durchsetzungsver- ~
. . tion aggressivem, stérendem N Bevolke-
und Suizid zu verhindern - maogen und Stress-
. und oppositionellem . rungsgruppe
und riskantes Verhalten zu . bewaltigung f
. Verhalten sowie Sub- erreichen
reduzieren? X
stanzmissbrauch.
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positive psychische Ge-
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Selbstverletzungen um den Substanzmiss- Bedingt fiir Sub- Stress. Gruppenba-
und/oder andere riskante brauch zu reduzieren stanzmissbrauch. sierte CBT reduziert
Verhaltensweisen zu ver- Symptome nach
hindern? stressigen Ereignis-

sen.
Sollten psychosoziale Inter-
ti fr sch
ven |on§n arse AwangerAe Kognitive Verhal-
Jugendliche und jugendli- . . .
. . Forderung der psychi- tenstrainingspro-
che Eltern in Betracht ge- Psychologischer, ver- R M : "
. . schen Funktionsfahigkeit gramme konnen fiir
zogen werden, um ihre po- | haltensbezogener - Psychische Gesund- .
s . . Ubliche Ver- . . N und des psychischen . Lo schwangere Ju-
3 sitive psychische Gesund- oder sozialer Ansatz heit, psychische Sto- ) . Bedingt Niedrig . .
. . . . K sorgung Wohlbefindens sowie gendliche und ju-
heit zu férdern und psychi- | oder eine Kombina- rungen . . .
L . Verbesserung des Schul- gendliche Mdtter in
sche Stérungen, Selbstver- tion
besuchs Betracht gezogen
letzungen und/oder andere
. . werden.
riskante Verhaltensweisen
zu verhindern?
Sollten psychosoziale Inter-
ventionen fiir Jugendliche, Psychologischer, ver-
die mit HIV/AIDS leben, in haltensbezogener Ubliche Ver- Psychische Gesund- Keine Empfehlung auf-
4 Betracht gezogen werden, oder sozialer Ansatz sorqun heit, psychische St6- | grund mangelnder Evi-
um ihre positive psychische | oder eine Kombina- gung rungen denz
Gesundheit zu verbessern tion
und psychische Stérungen,
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Stérke der Empfeh-

Vertrauens-

Wichtige Bemerkun-

# Fragestellung Intervention Vergleich Kritische Outcomes Empfehlung (Ja/Nein) lun wiirdigkeit on Begriindung
9 der Evidenz g
Selbstverletzungen
und/oder andere riskante
Verhaltensweisen zu ver-
hindern?
- Die Vorteile
Stark fur die Redu- N .
. S Uberwiegen
zierung von Symp-
Sollten psychosoziale Inter- 9 ymp die potenzi-
. . . tomen von De- .
ventionen fir Jugendliche . ellen Scha-
. . pressionen/Angst- .
mit emotionalen Proble- N den; Uberle-
. zustanden -
men in Betracht gezogen . Kognitive Verhal- gungen zu
K und/oder die Ver- ) e
werden, um psychische . . . . tenstherapie (CBT) wichtigen
B Rk L .. . . Ubliche Ver- . Sollten fir Jugendliche hinderung von De- N X
Stérungen (einschlieBlich Indizierte praventive Psychische Gesund- ; . . kann fir Jugendli- Werten, Ge-
. . . sorgung / . . N mit emotionalen Symp- pressionen und Lo . . L
5 der Entwicklung zu diag- psychosoziale Inter- . heit, psychische St6- . “ Sehr niedrig che mit emotiona- rechtigkeit
.. . . Psychosoziale tomen bereitgestellt Angstzustanden .
nostizierbaren psychischen ventionen . rungen T len Symptomen in und Kosten-
. . Intervention werden. sowie die Forde- .
Stérungen) zu verhindern L Betracht gezogen effizienz
rung der positiven .
und Selbstverletzungen . werden. rechtfertigen
. psychischen Ge- -
und/oder andere riskante ) . Investitionen
. sundheit. Bedingt .
Verhaltensweisen zu ver- . in Interven-
) fir die Verbesse- . .
hindern? tionen fiir
rung des Schulbe- . .
diese Risiko-
suchs.
gruppe.
Effektive psychoso-
ziale Interventionen:
. Schulung fir Eltern,
Sollten psychosoziale Inter- . 9 .
. . . . . basierend auf sozia-
ventionen flr Jugendliche Interventionen reduzie-
. ", . N lem Lernen; und so-
mit storendem/oppositio- ren aggressives, storen- . L.
A - L zial-kognitive Prob-
nellem Verhalten in Be- . . . Ubliche Ver- . des und oppositionelles N X
Indizierte praventive Psychische Gesund- . lemlésung und Trai-
tracht gezogen werden, um . sorgung / 8 . N Verhalten, verhindern . L . .
6 N psychosoziale Inter- . heit, psychische St6- . Bedingt Sehr niedrig ning zwischen-
Verhaltensstérungen, ) Psychosoziale Depressionen und . .
ventionen . rungen . . menschlicher Fahig-
Selbstverletzungen Intervention Angstzustande und for- ) )
X R . keiten; multimodale
und/oder andere riskante dern die psychische Ge- . N
. . Interventionen fir
Verhaltensweisen zu ver- sundheit. .
) Jugendliche und
hindern? ) .
ihre Eltern, basie-
rend auf einem so-
zialen Lernmodell.
Quelle: WHO (2020)
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