— — Universitat
Miinster

Inzidenz und relatives Risiko negativer Auswirkungen von
Psychotherapie bei padiatrischer PTBS

— systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse

Thole H. Hoppen'?, Ph.D., Sophie Schliter?, B.Sc., Marielle Placzek?, M.Sc., Anna S. Lindemann?, M.Sc., Ahlke Kip'3,
Ph.D., Richard Meiser-Stedman*>, Ph.D. & Nexhmedin Morina?l, Ph.D.

1 Institut fur Psychologie, Universitat Miinster, Miinster, Deutschland
2 Georg-Elias-Muller-Institut fiir Psychologie, Georg-August-Universitat Gottingen, Géttingen, Deutschland
3 Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Freiburg, Deutschland
4 Norwich Medical School, University of East Anglia, Norwich, Vereinigtes Kénigsreich GroRbritannien und Nordirland
5 |OPPN, Kings College London, London, Vereinigtes Kénigsreich GroBbritannien und Nordirland

Einleitung

Psychotherapie ist eine wirksame Behandlung bei Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS) im Kindes- und Jugendalter,
potenzielle Nebenwirkungen sind jedoch wenig systematisch untersucht. Zwar berichten zunehmend einzelne Studien lber
negative Behandlungseffekte, eine systematische Zusammenfassung fehlt bislang. Ziel dieser Meta-Analyse ist ein
umfassender Uberblick tiber: 1. vorzeitige Therapieabbriiche; 2. unerwiinschte Ereignisse; 3. Symptomverschlechterungen.
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Resultate: Inzidenz und relatives Risiko negativer Auswirkungen

Anzahl an Studien Pravalenz Konfidenzintervall Relatives Konfidenzintervall des RR
(%) der Pravalenz Risko
Vorzeitiger Therapieabbruch 68 (96%)
Psychotherapie vs. 8.78% 4.07 -12.55 1.04 0.64-1.69
passive Kontrollgruppen 6.19% 2.20-11.33
Psychotherapie vs. 15.1% 10.02 -20.9 1.03 0.87-1.21
aktive Kontrollgruppen 13.5% 8.32-19.56
TF-KVT vs. 20 (28%) 9.19% 4.05-15.75 1.38 0.81-2.35
passive Kontrollgruppen 4.75% 1.19-9.86
TF-KVT vs. 20 (28%) 14.42% 8.73-21.10 1.08 0.90-1.29
aktive Kontrollgruppen 12.92% 7.60-19.24
Unerwiinschte Ereignisse 19 (27%)
Psychotherapie vs. 0.29% 0.00-0.03
passive Kontrollgruppen 1.14% 0.00-8.02
Psychotherapie vs. 1.44% 0.00-5.65 1.18 0.45-3.09
aktive Kontrollgruppe 1.34% 0.00-4.82
TF-KVT vs. 6 (8%) 0.92% 0.00-4.98
passive Kontrollgruppen 2.02% 0.00-12.70
TF-KVT vs. 8 (11%) 1.76% 0.00-6.80 1.18 0.45-3.09
aktive Kontrollgruppen 1.65% 0.00-5.78
Symptomverschlechterung 6 (8%)
Psychotherapie 0.01% 0.00-0.02
vs. aktive Kontrollgruppen 1.26% 0.00-0.08

Tab. 1. Inzidenz und Relatives Risiko von vorzeitigen Therapieabbriichen, unerwiinschten Ereignissen und Symptomverschlechterungen in Psychotherapien im Vergleich zu passiven und
aktiven Kontrollgruppen

Experimental Control
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl Weight
Bidstrup et al. (2022) FAMOS vs. UC 0 28 0 26 : 0.0%
Dorsey et al. (2020) TF-CBTvs. UC 0 299 0 315 g 0.0% Be, R .
Ertl etal. (2011) NET vs. SC 0 26 0 24 : 0.0% 'Slken und
Hitchcock et al. (2021) CBT-3M vs. TAU 0 13 0 15 ; 0.0% fra . NEbenW,'rk
Kaminer et al. (2023) TF-CBT vs. TAU 2 37 2 38 —s 1.03 [0.15;6.91] 18.9% gen Sje Ath'in ungen
Li et al. (2023) TF-CBT vs. TAU 0 117 0 116 | 0.0% -iNMnen oder i
Meiser-Stedman et al. (2025) TF-CBT vs. TAU 5 56 4 58 —— 1.29 [0.37;4.58] 43.2% psych m'de"ﬂ'pot-hek&
Peltonen et al. (2019) NET vs. TAU 5 23 2% 516 — 1.74 [0.38;7.88] 30.2% OthErapeut.-
Rossouw et al. (2018) PE-Avs. SC 0 25 2: 27 t ; 0.22 [0.01;428] 7.7% -'nnen
Random effects model 624 635 % 1.18 [0.45; 3.09] 100.0%
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Fig. 2. Forest Plot: RR von unerwiinschten Ereignissen bei psychologischen Interventionen vs. aktiven Kontrollgruppen

Schlussfolgerung
. Hinweise auf hohe Akzeptanz und Sicherheit von Psychotherapie bei padiatrischer PTBS
. robusteste Evidenz fir TF-KVT

. unzureichende Berichterstattung von unerwiinschten Ereignissen und Symptomverschlechterung
. Ergebnisse unterstiitzen den klinischen Einsatz und kénnen haufige Behandlungsbarrieren reduzieren
. zukiinftige Studien sollten negative Auswirkungen systematisch und mit validierten Instrumenten erfassen
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