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THICS-Studie: Behandlungsdesign
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Tic-Symptomatik Elternbeurteilung (FBB-TIC)
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Randomisierte Kontrollgruppenstudie zur Wirksamkeit des
Therapieprogramms THICS im Vergleich zu Ressourcenaktivierung
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8 weeks (2 sessions)  ——> 8 weekly sessions with patient —— 8 weekly sessions with patient
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THICS: klinisches Urteil YGTSS
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Tic-Symptomatik Elternbeurteilung (FBB-TIC)
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Schlussfolgerungen

® Verminderungen Tic-Symptomatik wahrend Therapiezeitraum
Verbesserung der Kontrollierbarkeit

® Effekte bleiben nach 3 Monats-Katamnese und 3 Jahres Katamnese
stabil

® Uberlegenheit gegeniiber Ressourcenaktivierenden Interventionen
Iasst sich nicht eindeutig belegen

® Verminderung komorbider Symptome
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