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Datengrundlage

Zwei Beobachtungsstudien:

1) Klinische Interventionsstudie zur hausärztlichen 
Behandlung von Patienten mit Panikstörung 
mit/ohne Agoraphobie („Jena-PARADIES”) (n=315)

2) Daten einer für Deutschland repräsentativen 
Telefonbefragung (n=5.005)
• Ausschluss: Personen mit Angsterkrankungen 

(n=265), Anzeichen für eine Angsterkrankung auf 
PHQ-4 (n=1.448), fehlende Werte (n=78)

Erhobene Daten: 

• Informationen über soziodemographische 
Merkmale, Komorbiditäten, Leistungs-
inanspruchnahme und krankheitsbedingte 
Fehlzeiten über 6 Monate

Hintergrund

• Agoraphobie ist eine Angsterkrankung, bei der betroffene Patienten 
Vermeidungsverhalten gegenüber bestimmten Situationen,
z.B. auf öffentlichen Plätzen, zeigen

• Ca. 4,0% der deutschen Bevölkerung zwischen 18 und 79 Jahren sind  
erkrankt

• Agoraphobie geht häufig mit Panikstörungen einher 
• Der Leidensdruck von Patienten mit Agoraphobie ist hoch, dies zeigt sich

in einer stark reduzierten gesundheitsbezogenen Lebensqualität

Ziel der Studie

In Deutschland sind die Excess-Kosten von Patienten mit Agoraphobie und 
einer Panikstörung (APS) nicht erforscht. Ziel dieser Arbeit ist es, die Excess-
Kosten von APS gegenüber einer angstfreien Population (AF) zu schätzen. 

Ergebnisse I

Methoden

Kostenbewertung
Gesellschaftliche Perspektive (Kostenjahr 2012) 
Ausschluss Kostenausreißer (>99%-Perzentil)

• „Jena-PARADIES” (n=8)
• Telefonbefragung (n=33)

Imputationsverfahren (“Jena-PARADIES“)
„Multiple Imputation by Chained Equations“

• Methode: Predictive Mean Matching
• Anzahl: 40 Imputationsdatensätze  

Balancierung 
Um vergleichbare Gruppen zu erhalten, wurde die AF-
Population basierend auf soziodemographischen 
Merkmalen und Komorbiditäten auf die APS-Population 
mittels Entropy Balancing balanciert.

Regressionen 
Es wurden gewichtete Generalized Linear (GL) und Two-
Part Modelle verwendet, um Excess-Kosten zu schätzen. 

Kovariaten* der angstfreien (AF) und Agoraphobie mit Panikstörung (APS) 
- Population vor und nach Entropy Balancing

Post-balancierte durchschnittliche 6-Monatskosten der angstfreien (AF) und Agoraphobie mit 
Panikstörung (APS) -Population, sowie Excess-Kosten in Euro    

Ausgewählte Referenzen

• Patienten mit APS haben signifikante 6-Monats-Excess-Kosten in Höhe von 3.943€ (2.950€-4.936€)
• Die höchsten direkten Excess-Kosten werden durch Aufenthalte in psychiatrischen und allgemeinen 

Krankenhäusern verursacht 
• Ca. 72% der Excess-Kosten fallen außerhalb der klassischen Versorgungssektoren an 

� Hauptkostentreiber sind informelle Pflegekosten und indirekte Kosten 
� Die größte ökonomische Last wird von den Patienten und deren Angehörige sowie Freunde getragen 
� Um Fehlallokationen zu vermeiden, sollten diese Kostenkategorien in zukünftigen gesundheits-

ökonomischen Analysen nicht vernachlässigt werden 
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MW= Mittelwert, SA= Standardabweichung, KI = Konfidenzintervall, ** GLM, restliche Kategorien wurden mit Two-Part Modellen geschätzt, n. A .= Modell ist nicht konvergiert
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* Mittelwert: Alter und  Personen im Haushalt, Anteil: Restliche Kovariaten . 


