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Hintergrund

. Angststorungen gehdren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen im Kindesalter:22 und sind mit einem hohen Chronifizierungsrisiko** sowie hohen personlichen
und gesellschaftlichen Kostens#718° verbunden

. Trotz Effektivitat von Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) erhalten viele Kinder keine adaquate Behandlung oder profitieren nicht ausreichend?1213:24

. Das vom BMFTR geforderte Projekt KIKAN zielt darauf ab, eine gamification-basierte App als Add-On zur ambulanten KVT von Angststdrungen im Kindesalter
partizipativ zu entwickeln

. Die App erfasst mit dem Spiel zusammenhangende Informationen und erhebt in vier 14-tdgigen Erhebungsphasen im Alltag subjektive und physiologische EMA-Daten
. Ziele der Studie: Evaluation von Machbarkeit und Akzeptanz in der ambulanten Versorgung sowie eine erste Einschétzung des klinischen Potenzials der KIKAN-App
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