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Hintergrund

« Agoraphobie ist eine Angsterkrankung, bei der betroffene Patienten
Vermeidungsverhalten gegenlber bestimmten Situationen,
z.B. auf &ffentlichen Platzen, zeigen

« Ca. 4,0% der deutschen Bevolkerung zwischen 18 und 79 Jahren sind
erkrankt

« Agoraphobie geht hdufig mit Panikstérungen einher

« Der Leidensdruck von Patienten mit Agoraphobie ist hoch, dies zeigt sich
in einer stark reduzierten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Ziel der Studie

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

Ergebnisse |

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

Pra- Post-
Balancierung Balancierung
APS AF APS AF
(n=307) (n=3.181) (n=307) (n=3.181)
O Alter 46,06 56,24 46,06 46,02
Geschlecht (weiblich) 0,765 0,489 0,765 0,765
In Partnerschaft lebend 0,495 0,455 0,495 0,495
& Personen im Haushalt 2,454 2,012 2,454 2,451
Bildungsniveau
Kein Abschluss 0,036 0,007 0,036 0,036
Niedrig 0,287 0,273 0,287 0,287
Mittel 0,420 0,307 0,420 0,420
Hoch 0,257 0,413 0,257 0,257
Beschaftigte 0,616 0,458 0,616 0,615
Somatische Komorbiditidten
Lungenerkrankungen 0,137 0,141 0,137 0,137
Gelenkerkrankungen 0,143 0,295 0,143 0,143
Stoffwechselstérungen 0,306 0,239 0,306 0,306
Diabetes 0,101 0,107 0,101 0,101
Chronische Schmerzen 0,046 0,238 0,046 0,046
Erkrankung Verdauungstrakt 0,238 0,162 0,238 0,238
Krebs 0,033 0,094 0,033 0,033
Herz-Kreislauferkrankung 0,410 0,328 0,410 0,410
Hauterkrankungen 0,078 0,124 0,078 0,078
Osteoporose 0,016 0,066 0,016 0,016
Psychische Komorbiditaten
Posttraumatische
Belastungsstérung 0,013 0,019 0,013 0,013
Somatoforme Erkrankungen 0,094 0,032 0,094 0,094
Essstorungen 0,003 0,014 0,003 0,003
ADHS 0,000 0,004 0,000 0,000
Abhéangigkeitserkrankungen 0,029 0,016 0,029 0,029
Psychosen 0,003 0,005 0,003 0,003
Depressionen 0,251 0,039 0,251 0,251

* Mittelwert: Alter und Personen im Haushalt, Anteil: Restliche Kovariaten .
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Hintergrund und Ziel Methoden

Datengrundlage
Zwei Beobachtungsstudien:

1) Klinische Interventionsstudie zur hausarztlichen
Behandlung von Patienten mit Panikstérung
mit/ohne Agoraphobie (,Jena-PARADIES”) (n=315)

2) Daten einer fir Deutschland reprasentativen
Telefonbefragung (n=5.005)
* Ausschluss: Personen mit Angsterkrankungen
(n=265), Anzeichen fir eine Angsterkrankung auf
PHQ-4 (n=1.448), fehlende Werte (n=78)

Erhobene Daten:

« Informationen Uber soziodemographische
Merkmale, Komorbiditaten, Leistungs-
inanspruchnahme und krankheitsbedingte
Fehlzeiten lber 6 Monate

Ergebnisse Il

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

+ ,Jena-PARADIES” (n=8)

« Telefonbefragung (n=33)

Imputationsverfahren (“Jena-PARADIES®)
,Multiple Imputation by Chained Equations”
» Methode: Predictive Mean Matching
+ Anzahl: 40 Imputationsdatensatze

Balancierung

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

Regressionen

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

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

MW= Mittelwert, SA= Ki=

.

Krankenhdusern verursacht

.

APS AF
(n=307) (n=3.181) Excess-Kosten (APS vs. AF)
MW (SA) MW (SA) A Kosten 95% KI P-Value

Direkte Kosten
Ambulanter Sektor

Psychiater/Neurologe 23 (5) 8 (3) 15 (2-27) 0,0200

Psychologe/Psychotherapeut 139 (20) 21 (5) 119 (78-159) 0,0000

Allgemeinmediziner 169 (9) 40 (2) 130 (112-148)  0,0000

Facharzt 120 (11) 138 (12) -18 (-51-14) 0,2605
Stationérer Sektor

Allgemeinkrankenhaus 556 (106) 282 (86) 275 (14-535) 0,0389

Psychiatrisches Krankenhaus 338 (141) 7 (4) 331 (563-610) 0,0196

Rehabilitationskrankenhaus 221 (91) 35 (15) 187 (6-368) 0,0433
Pflegesektor

Professionelle Pflege 2(2) 7(3) -5 n. A n. A.

Informelle Pflege 673 (149) 95 (31) 579 (281-876) 0,0001
Gesamte direkte Kosten ** 2.242 (298) 631 (103) 1.612 (994-2.229) 0,0000
Indirekte Kosten

Absentismus 2.830 (355) 498 (99) 2.331 (1.617-3.045) 0,0000
Gesamtkosten ** 5.072 (473) 1.129 (184) 3.943 (2.950-4.936) 0,0000

** GLM, restliche Kategorien wurden mit Two-Part Modellen geschétzt, n. A .= Modell ist nicht konvergiert

Diskussion und Schlussfolgerung

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

Ca. 72% der Excess-Kosten fallen auBerhalb der klassischen Versorgungssektoren an

- Hauptkostentreiber sind informelle Pflegekosten und indirekte Kosten

- Die groéBte 6konomische Last wird von den Patienten und deren Angehdrige sowie Freunde getragen

- Um Fehlallokationen zu vermeiden, sollten diese Kostenkategorien in zukinftigen gesundheits-
O6konomischen Analysen nicht vernachléssigt werden
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