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Methoden Schriftliche Befragung von 38 Hausarzten, die
in einer Interventionsstudie 189 Patienten mit PDA behan-
delten.
Ergebnisse TAU beinhaltete eine Mischung aus psychoso-
zialen (Besprechung psychosozialer Probleme, 83%) und
pharmakologischen (SSRI, 62 %) Interventionen.
Schlussfolgerung TAU erscheint weitgehend leitlinienge-
recht. Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist studienbe-
Schlisselwérter dingt eventuell eingeschrankt.
Angststorungen, Standardtherapie, Hausarzt

ABSTRACT
Keywords

Objective To describe therapy as usual (TAU) for panic dis-
anxiety disorders, standard of care, general practitioner

order with/without agoraphobia (PDA) in primary care.
Method Written survey of 38 general practitioners (GPs)
who provided TAU to 189 patients with PDA as part of an
interventional study. Data were analyzed descriptively.
Results The most common TAU-interventions were: ex-
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ploration of psychosocial problems (83 %), recommenda-
tion not to avoid anxiety-provoking stimuli (72 %), prescrip-
tion of SSRIs (62 %). Common reasons for referrals were var-
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ious psychiatric comorbidities and treatment-refractory
anxiety (77 %). GPs rarely used validated diagnostic tools
such as structured interviews (18%) or questionnaires

(14%).

Conclusions TAU mostly involved guideline-recommen-
ded psychosocial and pharmacological interventions.
Study-related procedures may limit the generalizability
of findings.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Beschreibung der hausarztlichen Standardtherapie
(Therapy As Usual, TAU) bei Panikstérung mit/ohne Agora-
phobie (PDA).

gen kritisiert [2], jedoch selten empirisch untersucht. Die deut-
sche GAD-P-Studie [3] zeigte, dass bei generalisierter Angststo-
rung zu 97 % Psychopharmaka angewendet werden. In der briti-
schen LAMP-Studie [4] bestand TAU bei Panikstorung am hau-
figsten aus der Gabe von Selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmern (SSRI) und Benzodiazepinen (BZD). Die vorliegen-
de Studie hat das Ziel, TAU bei deutschen hausarztlichen Pa-
tienten mit Panikstérung mit/ohne Agoraphobie (PDA) umfas-
send zu beschreiben.

Einleitung

Unter hausérztlichen Patienten ist die Pravalenz der Paniksto-
rung mit 4,7 % deutlich erhoht [1]. Das hausadrztliche Standard-
vorgehen bei Diagnostik und Therapie von Angststdrungen
(,Therapy As Usual“, TAU) wurde oft als suboptimal und hetero-

* Beide Autoren haben zu gleichen Teilen beigetragen.
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Methoden

Im Rahmen der Interventionsstudie ,Jena-PARADIES® [5] wur-
den 38 in der Regelversorgung tatige Hausdrzte rekrutiert. Zur
Rekrutierung wurden die bei der Kassenarztlichen Vereinigung
registrierten Thiiringer Hausarzte (n=1251) postalisch eingela-
den. Jeder Hausarzt nahm an einer 2,5-stlindigen Fortbildung
teil, die sich auf Symptomatik, grundlegende Diagnostik und
Therapie bei Angststorungen bezog. Die Hausdrzte behandel-
ten 189 Patienten mit PDA 6 Monate lang ohne therapeutische
Vorgaben.

Wir entwickelten einen TAU-Fragebogen unter Berticksichti-
gung der S3-Leitlinie Angststérungen [6] und befragten die
Hausdrzte damit nach der Interventionsstudie zum , Giblichen®
Vorgehen bei Patienten mit PDA. Mithilfe einer 5-stufigen Li-
kert-Skala [7] erfolgte die retrospektive summarische Haufig-
keitseinschdtzung bzgl. Diagnostik, Therapie, Verlaufsbeurtei-
lung und Uberweisungsverhalten. Stichprobencharakteristika
(»Tab.1) wurden in der Hauptstudie erhoben [5]. Die Daten
wurden deskriptiv ausgewertet. Ein positives Ethikvotum lag
vor.

Ergebnisse

Der Fragebogenriicklauf betrug 95% (36/38). Die Hausarzte ga-
ben an, pro Jahrim Median 22 (IQR=10-50) Patienten mit PDA
zu behandeln. » Abb. 1 zeigt von den Hausarzten durchgefiihr-
te MaBnahmen.

Diagnostik

Hinsichtlich Diagnostik und Verlaufsbeurteilung wurden am
hdufigsten explorative Gesprache genannt, seltener der Einsatz
validierter Instrumente (» Abb. 1).

Therapie

Fiir 39 % der Hausarzte (14/36) war Pharmakotherapie die we-
sentliche Therapiesdule. Als primdr genutzte Substanzen wur-
den genannt: SSRI (62 %; 22/36), BZD bei Bedarf (40 %; 14/36)
und trizyklische Antidepressiva (18%; 6/36). Nach Remission
fihrten 53 % (19/36) eine Erhaltungstherapie fiir durchschnitt-
lich 5,7 (SD=3,7) Monate durch. Haufig genannte MaBnahmen
bei fehlendem Therapieansprechen waren: Hinterfragen der
Adhdrenz (86%; 31/36), Wechsel der Substanzklasse (44 %; 16/
36), Erhohen der Dosis (42 %; 15/36) und Einleiten einer Kombi-
nationstherapie (11%; 4/36).

Uberweisungen

Die Hausdrzte gaben an, die Hélfte der Patienten (Median=11;
IQR=5-20) ausschlieBlich allein zu behandeln. Die haufigsten
Griinde fiir Uberweisungen waren psychiatrische Komorbidita-
ten und Therapieresistenz (» Abb. 1). Seltener war der Wunsch
nach Diagnosesicherung (47 %; 17/36) oder Therapieeinleitung
(36%; 13/36). Die mittleren Wartezeiten auf Termine bei Fach-
spezialisten bezifferten die Hausédrzte auf 16 (IQR=12-25)
Wochen bei Psychotherapeuten und 8 (IQR=4-12) Wochen
bei Psychiatern.

» Tab.1 Charakteristika der Studienpopulation.

Hausdrzte (n=36)

Alter (Jahren), M (SD) 51,37 (8,01)
Geschlecht mannlich, n (%) 19(52,8)
Jahr der Praxisniederlassung, Median (IQR) 2003 (1993 -2006)

Spezialisierung, n (%)

Facharzt fiir Allgemeinmedizin 34(94,4)

Praktischer Arzt 1(2,8)

Facharzt fiir Innere Medizin 1(2,8)
Qualifikation psychosomatische GV, n (%) 25(69,4)
Praxistyp, n (%)

Einzelpraxis 23(63,9)

Gemeinschaftspraxis 13 (36,1)
Standort, n (%)

landlich 23(63,9)

urban 13(36,1)

Patienten mit Panikstérung (n=179)

Alter (Jahre), M (SD) 46,22 (14,95)

Geschlecht weiblich, n (%) 138(77,1)
Schulbildung (Jahre), Median (IQR) 10(10-12)
Berufstatigkeitin den letzten 6 Monaten, n(%) 108 (60,3)
in Partnerschaft lebend, n (%) 109 (60,9)

Ersterkrankungsalter, M (SD) 31,63 (14,03)

Agoraphobie komorbid (F40.01), n (%) 129(72,1)

GV, Grundversorgung; IQR, Interquartilsabstand; M (SD), Mittelwert (Stan-
dardabweichung)

Diskussion
Ergebniszusammenfassung

Die vorliegende Studie liefert eine Beschreibung des hausarztli-
chen Standardvorgehens bei Patienten mit PDA. Retrospektive
Einschatzungen der Hausdrzte zeigten, dass psychosoziale Ba-
sisinterventionen und die Verordnung von SSRI die hdufigsten
TherapiemaRnahmen waren.

Vergleich zu Leitlinienempfehlungen

Die am haufigsten angewandten therapeutischen MaBnahmen
erscheinen addquat vor dem Hintergrund aktueller Leitlinien-
empfehlungen [6]. Dies kontrastiert mit den relativ hdufigen
Verordnungen von BZD, die nur in begriindeten Ausnahmefal-
len erfolgen sollten. Fiir die Erhaltungstherapie wird ein lange-
rer Zeitraum empfohlen (6-12 Monate) als nach Angaben der
Hausérzte Gblicherweise durchgefiihrt wird [6]. Der Einsatz va-
lidierter diagnostischer Instrumente wird empfohlen [6], von
den Hausérzten jedoch selten berichtet.
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Mittelwert (95 %-Konfidenzintervall)
1 2 3 4

nie

Diagnostik:

Exploration von Angstausldsern

Exploration anderer psychischer Stérungen
umfangreiche Exploration psychosozialer Stressoren
strukturiertes klinisches Interview

Nutzung eines validierten Fragebogens
Therapie:

Aufklarungsgesprdche zur Erkrankung
Aufklarungsgesprdache zu Behandlungsoptionen
Vereinbarung eines zeitnahen Kontrolltermins
Empfehlung, Angstreize nicht zu vermeiden
Empfehlen von Entspannungsverfahren
Anleitung zu Angstkonfrontationsiibungen
Verlaufsbeurteilung:

nur klinische Einschatzung
Patientenfragebdgen zur Symptomatik
diagnosespezifische Beurteilungsskalen
globale Beurteilungsskalen
Uberweisungsanlisse:

komorbide Personlichkeitsstérung

komorbide Suchterkrankung
Therapieresistenz

komorbide Depression

selten gelegentlich oft immer

Wie oft fiihren Sie durch?

Wie oft fiihren Sie durch?

Wie oft setzen Sie ein?

Wie haufig stimmen Sie zu?

» Abb.1 Hausarztliche Einschatzungen zur Haufigkeit von MaRnahmen bei Patienten mit Panikstorung mit/ohne Agoraphobie.

Vergleich zu relevanten Studien

Die tber 15 Jahre zuriickliegende GAD-P-Studie [3] zeigte, dass
Patienten mit generalisierter Angststérung im Rahmen von TAU
zu 15% Sedativa als Dauermedikation erhielten; nur 21 % beka-
men SSRI. Dies kontrastiert mit den hier gewonnenen Daten,
denen zufolge 62% der Hausdrzte Patienten mit PDA primar
mit SSRI behandelten. Die Daten korrespondieren dagegen re-
lativ gut mit der britischen LAMP-Studie [4], in welcher Haus-
drzte im Rahmen von TAU bei Patienten mit PDA am haufigsten
SSRI einsetzten (bei 44 % der Patienten) und BZD ebenfalls rela-
tiv hdufig anwendeten.
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Abgleich mit reprdsentativen Daten, Generalisier-
barkeit, Limitationen

Die Charakteristika der vorliegenden Stichprobe hausarztlicher
Praxen sind entsprechenden reprdsentativen Daten &hnlich
(mittleres Alter 54,6 Jahre; 42% Frauen; 58% Einzelpraxen)
[8, 9]. Die Charakteristika der Patientenstichprobe sind mit epi-
demiolologischen Daten vergleichbar, etwa beziiglich des Ge-
schlechterverhdltnisses (2:0'=2:1) und des Ersterkrankungsal-
ters (26 -31Jahre) [10]. Dies legt nahe, dass die Ergebnisse auf
deutsche Hausarztpraxen generalisierbar sind. Einschrdankun-
gen der Generalisierbarkeit konnten aber aufgrund der durch-
gefiihrten Kurzschulung bestehen. Diese vermittelte zwar nur
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basale, jedem Hausarzt leicht zugdngliche Therapieempfehlun-
gen, jedoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass das ,TAU-
Verhalten“ der Hausarzte dadurch verandert wurde. Zukiinftige
Forschungsarbeiten sollten TAU daher an ungeschulten Stich-
proben untersuchen bzw. ein Prd-Post-Design zur Abschédtzung
des Einflusses einer Kurzschulung auf das ,TAU-Verhalten“ ver-

folgen.

Weitere Limitationen der vorliegenden Studie sind: mdgli-
che Effekte sozialer Erwiinschtheit, Riickschaufehler im Ant-

wortverhalten und die relativ kleine Stichprobe.

KONSEQUENZEN FUR KLINIK UND PRAXIS

Im Rahmen der Behandlung von Patienten mit PDA soll-
ten Hausarzte bei der Pharmakotherapie auf eine ausrei-
chend lange Erhaltungstherapie bei SSRI-Einsatz sowie
einen zuriickhaltenden Einsatz von Benzodiazepinen ach-
ten. Wiinschenswert ist ein verstarkter Einsatz validierter
diagnostischer Instrumente in der Hausarztpraxis.
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