
Jena-Paradies-Studie
Evaluation eines komplexen Interventionsprogramms 
für Patienten mit Panikstörung und Agoraphobie in der 
Primärversorgung – ein RCT-Studienprotokoll

Die 12-Monatsprävalenz der Angststörung beträgt in Deutschland 14,5%1, die Prävalenz der Panikstörung in der Primärversorgung 6,3%2. 
Panikstörung und Agoraphobie sind subjektiv stark beeinträchtigend und verursachen hohe gesundheitsökonomische Kosten3. Angststörungen 
können durch begleitete Selbsthilfe effektiv behandelt werden4,5. Wirksamkeitsnachweise für die Behandlung in der Primärversorgung liegen für  
kollaborative Versorgungsmodelle vor6,7.

Die Jena-Paradies-Studie soll den Nachweis erbringen, dass ein praxisteam-unterstütztes, selbst gesteuertes Expositionstraining für Patienten 
mit Panikstörung und Agoraphobie in der Primärversorgung nach sechs Monaten gegenüber einer Behandlung ohne Training zu einer 
signifikanten Verbesserung im Beck-Angst-Inventar8 führt.  
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Interventionsstudie

300 Patienten mit der Diagnose Panikstörung mit/ohne Agoraphobie durch 
60 Thüringer Hausarztpraxen.

Einschlusskriterien: Panikstörung mit/ohne Agoraphobie
(ICD-10. F40.01, F41.0), Alter 18 – 85 Jahre, in hausärztlicher Behandlung.  

Ausschlusskriterien: psychotische Störungen, akute Suizidalität und
Substanzmittelabhängigkeit nach hausärztlichem Urteil, 
aktuelle psychotherapeutische Mitbehandlung.

Zielgrößen: primäres Ziel ist die Verbesserung der Angstsymptomatik 
(Beck-Angst-Inventar); sekundäre Ziele sind Vermeidungsverhalten
(Mobilitätsinventar), Depressivität (PHQ-9), Lebensqualität (SF-12), 
Patientenbewertung (PACIC), Arzt-Patient-Beziehung (PRA),
Patientenbeteiligung (PAM), gesundheitsökonomische Größen, u. a.
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Intervention
Unter der Interventionsbedingung (30 Praxen) werden Hausärzte in der 
Vermittlung des praxisteam-unterstützten, selbst gesteuerten 
Expositionstrainings, medizinische Fachangestellte (MFA) in der telefonischen 
Beobachtung und Unterstützung der Patienten geschult. Die Kontrollbedingung 
besteht aus „usual care“ + empfohlener Standard. Alle teilnehmenden Hausärzte 
werden in der evidenzbasierten Diagnostik und Therapie von Angststörungen 
geschult. 

Interventionsbestandteile sind:
Hausarzt: Zwei Hausarztsitzungen a 30 min: Motivieren des Patienten,

Einführung in das Expositionstraining, Erstellen einer Angsthierarchie 
Patient: Psychoedukation anhand Patientenmanual, protokollbasierte

Selbstbeobachtung (Angsttagebuch), interozeptive und situative
Selbstexpositionsübungen (Angsthierarchie). 

Medizinische Fachangestellte (MFA): protokollbasiertes und kontinuierliches
Monitoring des Symptom- und Behandlungsverlaufes, 10 Telefonkontakte, 
1-2x/Monat. 

* Kontakt: Dr. med. P. Thiel, Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsklinikum Jena, 
Friedrich-Schiller-Universität, Bachstr. 18, 07743 Jena 
Tel: 03641-9395800 Fax: 03641-939-5802; E-Mail: paul.thiel@med.uni-jena.de
Homepage: http://www.allgemeinmedizin.uni-jena.de; http://www.jena-paradies.org
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