LJ( b universitats
klintkumbonn

Panikstorung und Agoraphobie — Diagnose, S3 Leitlinie und
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Referent und Interessenkonflikte ‘ L,I(b e oonn

Hinweise zu Neutralitat/Interessenskonflikten

Im Rahmen meiner Forschungstatigkeit evaluiere ich die DiGA
Mindable. Die Studie wird hierbei vom Universitatsklinikum Bonn
durchgefuihrt. Weder das Universitatsklinikum noch ich erhalten
hierfur eine finanzielle Vergutung durch den DiGA-Anbieter.
Unsere Arbeitsgruppe erstellt ferner fir DiIGA-Anbieter gegen eine
Vergitung Evaluationskonzepte. Hier war ich als Projektleiter an
einem Evaluationskonzept fur die DiGA HelloBetter ratiopharm
chronischer Schmerz beteiligt.

Fur diesen Vortrag erhalte ich eine Verglutung durch die CGM

Dr. med. Matthias Guth Mobile Services GmbH (CompuGroup Medical). CompuGroup
Medical bietet Software fur Leistungserbringer im
DiGA Verantwortlicher Gesundheitswesen an (z.B. Praxisverwaltunsgsysteme, die auch
Klinik und Poliklinik fuir Psychiatrie fur die Verordnung von DiGA genutzt werden kdnnen).

und Psychotherapie

) . .. Dieser Vortrag stellt meine personlichen Positionen dar und beruht
Universitatsklinikum Bonn g P

auf den von mir im Rahmen meiner klinischen und

wissenschaftlichen Tatigkeit gesammelten Erkenntnissen. Er stellt
Matthias.Guth@ukbonn.de nicht die Positionen der CompuGroup Medical oder von anderen

www.ukbonn.de/digitale-therapie Unternehmen (z.B. DiGA-Anbietern) da.
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Mustafa

» 38 Jahre alt
» lebt in Furstenfeldbruck (Region Miinchen)
» Versicherungsfachangestellter bei einer grolsen Versicherung
» leidet an Panikattacken mit
» Herzklopfen
» Zittern

» Todesangst
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Auslosesituationen ‘ LI(b e oonn

Mustafa bekommt typischerweise Panikattacken wenn

» er mit der S-Bahn in die Stadt fahrt
» er im Buro mit dem Aufzug fahrt

» er im Supermarkt einkauft

» Deshalb vermeidet Mustafa diese Situationen wenn es geht

» Inzwischen hat Mustafa manchmal aber auch schon Panikattacken zuhause und ohne klaren Ausloser
bekommen.

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022 4



Vorstellung bei der Hausérztin B ¢ uniersiars

klinikumbonn

» Mustafa will etwas gegen seine Beschwerden tun.

» Er stellt sich bei seiner Hausarztin vor

» Di ' [
Diese stellt die Verdachtsdiagnose Beispielfragen bei Verdacht

auf Panikstorung & Agoraphobie

 Haben Sie plotzliche Zustande, bei denen Sie in
Angst und Schrecken versetzt werden, und bei
denen Sie unter Symptomen wie Herzrasen,
Zittern, Schwitzen, Luftnot, Todesangst u.a. leiden?

* Haben Sie in den folgenden Situationen Angst oder
Beklemmungsgefiihle: Menschenmengen, enge
Raume, offentliche Verkehrsmittel? Vermeiden Sie
solche Situationen aus Angst?

Quelle: S3 Leitlinie Angstérungen,
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Diagnose A Kb ypiersties

Agoraphobie mit Panikstorung (F40.01 nach ICD-10)

»

» Hauptmerkmal: Furcht angstanfallsrelevanter Situationen

» Beispiele fur Situationen: Kaufhauser, Supermarkte, Fahrstihle, Menschenmengen, alleine das Haus verlassen,
offentliche Verkehrsmittel, Kinos, Theater

» Umfang: Angste und Vermeidung in : in Menschenmengen, auf 6ffentlichen
Platzen, bei Reisen mit weiter Entfernung von zuhause oder bei Reisen alleine.

» Vermeidungsverhalten: Muss aktuell oder in Vergangenheit entscheidendes Symptom gewesen sein.

» Zentrale Befurchtungen: keine Hilfe bekommen kénnen, wenn Panik auftritt oder beschamende Symptome (z. B.
Durchfall) bekommen und die Situation nicht verlassen zu kbnnen

Quellen:
Dilling, H., Mombour, W., & Schmidt, M. (2015). Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (10. Auflage). Bern: Hogrefe.
Margraf, J. & Cwik, J. C. (2017). Mini-DIPS Open Access: Diagnostisches Kurzinterview bei psychischen Stérungen. Bochum: Forschungs- und Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit, Ruhr-Universitat.
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Diagnose A Kb ypiersties

Agoraphobie mit Panikstorung (F40.01 nach ICD-10)

»

» Hauptmerkmal: Angstanfalle oder dauerhafte diesbezligliche Sorgen

» Auftreten der Angstanfalle: unerwartet, ohne erkennbare Ursache, nicht situationsgebunden

» Dauer: meist nur Minuten, manchmal langer

» Frequenz: eines Zeitraums von etwa

» Typisch: ,, Angst vor der Angst”, beflrchtet katastrophale Konsequenzen

Quellen:
Dilling, H., Mombour, W., & Schmidt, M. (2015). Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (10. Auflage). Bern: Hogrefe.
Margraf, J. & Cwik, J. C. (2017). Mini-DIPS Open Access: Diagnostisches Kurzinterview bei psychischen Stérungen. Bochum: Forschungs- und Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit, Ruhr-Universitat.
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Diagnhose

Symptomatik wahrend der

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Herzklopfen oder beschleunigten Herzschlag

Schwitzen

Zittern oder Beben

ein Geflihl der Kurzatmigkeit oder Atemnot

Erstickungs- oder Wiirgegefiihle

Schmerzen oder Beklemmungsgefiihle in der Brust

Ubelkeit oder Magen-Darmbeschwerden

Schwindel, Unsicherheit, Benommenheit oder der Ohnmacht nahe sein
ein Gefiihl der Unwirklichkeit oder sich losgeldst fihlen
Angst, verrickt zu werden oder etwas Unkontrolliertes zu tun
Angst zu sterben

Taubheit oder Kribbelgefiihle

Hitzewallungen oder Kalteschauer

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022
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Kurzinterview bei psychischen Stérungen. Bochum: Forschungs- und Behandlungszentrum

Quelle: Margraf, J. & Cwik, J. C. (2017). Mini-DIPS Open Access: Diagnostisches
fir psychische Gesundheit, Ruhr-Universitat. doi:10.13154/rub.102.91



Vorstellung bei der Psychiaterin e B U< D tmiversitats

» Die Hausarztin Gberweist Mustafa an eine Facharztin fiir Psychiatrie

» Diese bestatigt die Diagnose und beginnt eine leitliniengerechte Therapie ...
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S3 Leitlinie Angststorungen (2021)

Tabelle 1. Kurzfassung: Die wichtigsten Empfehlungen zur Behandlung von Angststérungen

PANIKSTORUNG UND AGORAPHOBIE

Therapieform Empfeblu g e Evidenz- Empfeh-
kategorie lungsgrad

Psychotherapie und Patienten mit einer Panikstérung /Agoraphobie soll angeboten werden:
Pharmakotherapie - Psychotherapie
- Pharmakotherapie

Dabei soll die Praferenz des informierten Patienten berticksichtigt werden. Im Infor-
mationsgespréch sollen inshesondere folgende Aspekte eine Rolle spielen: Wirk-
eintritt, Nachhaltigkeit, unerwtinschte Wirkungen und Verfiigbarkeit.

In Féllen, in denen eine Psycho- oder Pharmakotherapie nicht ausreichend wirksam  Experten- ~ KKP+
war, soll die jeweils andere Therapieform angeboten werden oder kann eine Kom- konsens

bination von Psychotherapie und Pharmakotherapie angeboten werden. Evidenz

flir eine Kombination wurde identifiziert ftir KVT sowie flir SSRIs und Imipramin.

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022
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Evidenzkategorien (nach Eccles & Mason, 2001)

Evidenz-
grad

Definition

Evidenz aus einer Metaanalyse von mindestens 3 randomisierten kontrollierten Studien (RCTs)

Ib Evidenz aus mindestens 1 randomisierten kontrollierten Studie oder einer Metaanalyse von weniger als 3 RCTs

lla Evidenz aus zumindest einer methodisch gut kontrollierten Studie ohne Randomisierung

I1b Evidenz aus zumindest einer methodisch guten, quasi-experimentellen deskriptiven Studie

]l Evidenz aus methodisch guten, nichtexperimentellen Beobachtungsstudien, wie z. B. Vergleichsstudien, Korrelations-
studien und Fallstudien

v Evidenz aus Berichten von Expertenkomitees oder Expertenmeinung und/oder klinische Erfahrung anerkannter Autori-

taten

Quelle: S3 Leitlinie Angstorungen, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-028.html
Eccles M, Mason J. How to develop cost-conscious guidelines. Health Technol Assess 2001;5(16):1-69.
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Abgeleitete Empfehlungsgrade

Empfeh- Positive Empfehlung Empfeh- Negative Empfehlung
lungsgrad ~ lungsgrad

A+ »Soll“-Empfehlung: Zumindest eine randomisierte
kontrollierte Studie von insgesamt guter Qualitat
und Konsistenz, die sich direkt auf die jeweilige
Empfehlung bezieht und nicht extrapoliert wurde
(Evidenzebenen la und Ib).

B + .Sollte”—Empfehlung: Gut durchgeflihrte klinische | B - .Sollte nicht”: Von der jeweiligen Thera-
Studien, aber keine randomisierten klinischen Stu- pie/MaBnahme wird auf der Basis der Evidenz-
dien, mit direktem Bezug zur Empfehlung (Evidenz- ebenen Il und Ill abgeraten.

ebenen Il oder Ill) oder Extrapolation von Evidenz-
ebene |, falls der Bezug zur spezifischen Fragestel-

lung fehlt.
0+ ~Kann“-Empfehlung: Berichte von Expertenkreisen | 0 - Fur die jeweilige Intervention liegen keine aus-
oder Expertenmeinung und/oder klinische Erfah- reichenden Daten flir eine Empfehlung vor.

rung anerkannter Autoritaten (Evidenzkategorie V)
oder Extrapolation von Evidenzebene lla, Ilb oder
[Il. Diese Einstufung zeigt an, dass direkt anwend-
bare klinische Studien von guter Qualitat nicht vor-
handen oder nicht verfligbar waren.

KKP + Expertenkonsens/Klinischer Konsenspunkt: Die Evi- | KKP - Expertenkonsens/Klinischer Konsenspunkt: Ne-
denzlage lasst keine eindeutigen Bewertungen zur gative Empfehlung

Beantwortung relevanter klinischer Fragestellungen
zu, die Empfehlungen wird als Expertenkonsens
formuliert.

https://www.awmf.org/leitlinien/detail /ll/051-028.html|

Quelle: S3 Leitlinie Angstorungen,
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S3 Leitlinie Angststorungen (2021)

Tabelle 1. Kurzfassung: Die wichtigsten Empfehlungen zur Behandlung von Angststérungen

PANIKSTORUNG UND AGORAPHOBIE

Therapieform Empfehlung Evidenz- Empfeh-
kategorie lungsgrad

Psychotherapie und Patienten mit einer Panikstérung /Agoraphobie soll angeboten werden:
Pharmakotherapie - Psychotherapie
- Pharmakotherapie

Dabei soll die Praferenz des informierten Patienten berticksichtigt werden. Im Infor-
mationsgespréch sollen inshesondere folgende Aspekte eine Rolle spielen: Wirk-
eintritt, Nachhaltigkeit, unerwtinschte Wirkungen und Verfiigbarkeit.

In Féllen, in denen eine Psycho- oder Pharmakotherapie nicht ausreichend wirksam  Experten- ~ KKP+
war, soll die jeweils andere Therapieform angeboten werden oder kann eine Kom- konsens

bination von Psychotherapie und Pharmakotherapie angeboten werden. Evidenz

flir eine Kombination wurde identifiziert ftir KVT sowie flir SSRIs und Imipramin.

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022

https://www.awmf.org/leitlinien/detail /ll/051-028.html|

Quelle: S3 Leitlinie Angstérungen,

13



Thera pie UNIVERSITAT% LJ( b univerSitétS

klintkumbonn

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022 14

S3 Leitlinie Angststorungen (2021)

Medikamente

SSRIs Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie sollen SSRIs (Citalopram, Esci-
talopram, Paroxetin oder Sertralin) zur Behandlung angeboten werden.

Medikament Tagesdosis
Citalopram’ 20-40 mg

Escitalopram? 10-20 mg
Paroxetin 20-50 mg

Sertralin

50-150 mg

Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie soll der SNRI Venlafaxin zur Be-
handlung angeboten werden.

Venlafaxin 75-225 mg

Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie sollte das trizyklische Antidepressi-
vum Clomipramin zur Behandlung angeboten werden, wenn SSRIs oder der SNRI
Venlafaxin nicht wirksam waren oder nicht vertragen wurden.

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-028.html

Quelle: S3 Leitlinie Angstérungen,

Clomipramin 75-250 mg




Therapie !ﬁ l,l(b e bonn

S3 Leitlinie Angststérungen (

Psychotherapie und andere MaBnahmen

Kognitive Verhal- Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie soll eine KVT angeboten werden la* -

tenstherapie (KVT)

Psychodynamische Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie sollte eine psychodynamische Psy- lla B+
Psychotherapie chotherapie angeboten werden, wenn sich eine KVT nicht als wirksam erwiesen hat,
nicht verfugbar ist oder wenn eine diesbeziigliche Praferenz des informierten Pati-

KVT-basierte Inter- Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie kann zur Uberbriickung bis zum Experten-
netintervention Therapiebeginn oder als therapiebegleitende MaBnahme eine KVT-basierte Inter- konsens
netintervention im Sinne einer Anleitung zur Selbsthilfe angeboten werden). Die

KVT-basierte Internetintervention soll nicht als alleinige BehandlungsmaBnahme

angeboten werden.

Sport (Ausdaueitiai- atienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie kann Sport (Ausdauertraini
G ERAEL TETR R erganzende MaBnahme zu anderen Standardtherapien emptohlen werden konsens
Woche 5 km laufen)

S EE T S Patienten und Angehdérige sollen diber Selbsthilfe- und Angehérigengruppen infor- Experten-
und Angehdorigen- miert und, wenn angebracht, zur Teilnahme motiviert werden. konsens

gruppen

https://www.awmf.org/ eitlinien/detail /ll/(51-028.html

Quelle: S3 Leitlinie Angstérungen,
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Nachbesprechung ist

manchmal schwierig Psychoedukation

mundlich bzw. Uber

Mustafa macht wenige Arbeitsblatter kostet

Expos pro Woche Therapiezeit und ist
(Vermeidungsverhalten & manchmal wenig

zeitlicher Aufwand)  #¥ o anschaulich

» Zunachst Anamnese ung hoedukation

» Gibt Expositionen als Hausaufgaben auf

» Nach der Therapie (24 Stunden) geht es Mustafa viel besser.

» Aber Sorge ve

Therapieinhalte nicht so
ohne weiteres nach der

Therapie wiederholbar

u LI(b universitats
UNIVERSITAT ERLM klinikumbonn

»uten im Nachbarort

chen Therapieplatz.

Mustafa telefoniert
viel und lasst sich

auf Wartelisten
setzten

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022
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Verbesserungspotenzial durch digitale Interventionen

» bzw. Therapievorbereitung, ggf. in leichten Fallen auch komplette Therapie
Nutzung digitaler Moglichkeiten zur (z.B. Psychoedukation)

» Planung, Protokollierung und

» Ermoglichung von realistischen (in Erganzung zur in-vivo Exposition)

» nach Abschluss der Therapie

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022 17



Wirksamkeit > lJ(b

Metaanalyse von Domhardt et al. (2020)

» Vergleich Internet-basierter Interventionen mit Warteliste beziiglich Wirksamkeit auf
Panik- & Agoraphobie-Symptomatik

» Effektstarke bezlglich Paniksymptomatik —-0,25 bis -2,61 (Hedges’ g)

» Effektstarke bezlglich Agoraphobie-Symptomatik -0,50 bis -2,08 (Hedges’ g)
» Vergleichbare Wirksamkeit wie andere aktive Kontrollbedingungen (heterogen)
» Basiert auf 16 Studien

» Veroffentlichung zwischen 2001 und 2018

» Studienlander Australien, Schweden, Rumanien, Australien

» Diagnose durch standardisiertes diagnostisches Interview/Fachkraft

» Insgesamt 1015 Patient:innnen in den eingeschlossenen Studien untersucht

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022

Domhardt M, Letsch J, Kybelka J, Koenigbauer J, Doebler P, Baumeister H. Are Internet-

and mobile-based interventions effective in adults with diagnosed panic disorder and/or
agoraphobia? A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2020 Nov 1;276:169-

182. doi: 10.1016/j.jad.2020.06.059. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32697696.
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) " lJ(b Jniversitats
Neuer Leistungsbereich nach § 33a SGB V

DIGA

- Eingeftihrt mit dem Digitale-Versorgung-
Gesetz (12/2019)

e —
- DIiGA-Anspruch fur alle GKV-Versicherten
Zulassung der DiGA bei Nutzennachweis
durch Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) o

Vorlaufige (12 Monate) und dauerhafte
Zulassung moglich

Erste zwei DIGA 10/2020 zugelassen

© Grafiken: Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung e.V.
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INNERE MEDIZIN

* Diabetes
ESYSTA, HelloBetter Diabetes
und Depression, Vitadio

e Adipositas
Oviva Direkt, Zanadio
* Reizdarm
Cara Care

31 DiGA verfiigbar e LJ(b i fkumbon

12 dauerhaft, 19 vorlaufig

WEITERE BEREICHE
 Chronische
Schmerzen

HelloBetter ratiopharm
chronischer Schmerz

 Sexuelle

PSYCHIATRIE
* Depression
deprexis, Novego, Selfapys
Online-Kurs bei Depression
* Abhangigkeit
NichtraucherHelden-App,

NEUROLOGIE

Funktionsstorungen e Schlaganfall vorvida
HelloBetter Vaginismus Rehappy * Schlafstérungen
Plus, Kranus Edera * Multiple Sklerose somnio
* Tinnitus elevida * Stress & Burnout
Kalmeda, Meine * Aphasie HelloBetter Stress und Burnout
Tinnitus App neolexon

* Angststorungen
HelloBetter Panik, Invirto,
Mindable, Selfapys Online-Kurs

 Brustkrebs
CANKADO PRO-React
Onco

BEWEGUNGSAPPARAT

e Knie bei Generalisierter
companion patella, Mawendo Angststorung, Selfapys Online-
e Riicken Kurs bei Panikstérung, velibra
Stand: 12. Mai 2022 Vivira
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Uberblick: DiGA fiir Panikstorung & Agoraphobie % Ll(b A
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UNIVERSITAT

. zugelassen
far und
Wie stark war die
Panikattacke?
@) HelloBetter
o & Home Wilkommen zuriick, Anne
| | We banWe n d u n g m It v Es ist ein groRartiger Tag um an deiner psychischen Gesundheit zu arbeiten.

Begleit-App (Hybrid)

. der
Stiftung Warentest

© GET.ON Institut fir Online Gesundheitstrainings GmbH
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HelloBetter Panik ¥ LI(b B

= Dauerhafte Zulassung basiert auf RCT:
Ebenfeld, L., Lehr, D., Ebert, D. D., Stegemann, S. K., Riper, H., Funk, B., & Berking, M. (2021). Evaluating a hybrid web-based
training program for panic disorder and agoraphobia: randomized controlled trial. Journal of medical Internet research, 23(3).
doi: 10.2196/20829.

= HelloBetter Panik versus Warteliste
= N=92
=  Primare Outcomes: Panik und Agoraphobie-Skala (PAS)

= Messzeitpunkt: 3 Wochen (Post-Treatment), 3 & 6 Monats Follow-Up

= Reduktion der Paniksymptomatik
= Kleine bis mittlere Effektstarke (Cohen’s d = 0.49, nach 3 Wochen gemessen)

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022 23
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HelloBetter Panik ‘ LI(b e

= Basiert auf Methoden der kognitiven

Verhaltenstherapie
Worum geht es in dieser Kurseinheit?
= Aufgeteilt in sechs Module
. Was heil3t es, deine Angst herauszufordern?
u.a. mit

Psychoedukation, interozeptive Exposition,

Angst herausfordern

Exposition in vivo, kognitive

Umstrukturierung, Rickfallprophylaxe S—
. Zur gedacht N
(u.a. Videos, Texte, Dialogfelder)

7. Ausblick
= Schriftliches Feedback durch

Psychotherapeut:in nach jedem Modul

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022 24
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zugelassen fur

und
Positive Wirksamkeitsdaten im Pra- .
Ny Invirto
Post Vergleich bei Zulassung vorgelegt — il

(N=35), RCT lauft

App mit zusatzlicher VR-Brille

\

(Psych. Psychotherapeut:innen,
Arztinnen und Arzte), d.h. Einsatz
parallel zur Therapie (3 manualisierte
Gesprache vorgesehen)

© Sympatient GmbH
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= Aufeinander aufbauende Kurseinheiten
mit KVVT-Inhalten

Du kommst super-voran!,

Du hast das nétige Werkzeug, um die
Strategien gegen Anspannung-im Experiment
zu liben und das Steuer in angs(auslt‘)sehd_en -

Situationen wieder zu Ubemehmgh.

= Multimedial aufbereitet (u.a. Videos),
interaktive Elemente in der App (z.B.
Fragen)

© Sympatient GmbH

LEKTION ABSCHLIEBEN

Ve
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Invirto

o Invirto
Quelle: Video unter https://invirto.de/fuer-behandler/
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. zugelassen fur

und Programm

« Positive Wirksamkeitsdaten im Pra-Post Vergleich bei
Zulassung vorgelegt (N=202), RCT lauft

= App

=  KVT-basierte Inhalte

Konfrontation

Wieder unabhangig werden

© Mindable Health GmbH

= Animierte Videos, Lesematerialien, Dialogfelder
(Reflexionstibungen, Check-Ups)
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Mindable e ¢ |y umiversitats

= Poychoedukaton erklart
Kernmechanismen von Angst
und Panik

Dreh dich im Kreis

Dauer: 30 Sekunden

= Symptomprovokation bietet
Anleitung zur introzeptiven
Exposition

Psychoedukation

Lerne die Mechanismen von Angst und Panik Symptomprovokation

kennen. Finde heraus was du dagegen tun

kannst. Gewdhne dich durch gezielte Ubungen an

Korpersymptome.

L] Statistik Historie

Ubungen

Angst und Panik

= Konfrontation begleitet die
Durchftihrung von in-vivo
Expositionsibungen

Was verursacht
(V) Panikattacken?
© Ubungsziele erstellen

Der Teufelskreis der Panik

Schwindelbild

Gefiihle von Unwirklichkeit, Zittern, Vo...

2x trainiert
27 Sekunden
Kopf zwischen den Knien

Bringe deinen Kopf zwischen die Knie

&3  Meine erste Panikattacke
4

Von Panikattacke zur
5 Panikstoérung

Luft anhalten
Halte die Luft an

V\D’ *

I~
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Mindable

" LI<b universitats
UNIVERSITAT LTV klinikumbonn

Konfrontation

Konfrontiere deine Angste und werde so
Schritt fur Schritt wieder unabhangig.

A Statistik Historie

Meine Situationen @

Fange mit der Situation an, die dir am
wenigsten Angst macht und arbeite dich
Schritt fur Schritt hoch.

1 Supermarkt N
2 absolviert
Menschenmenge

3 ) >
2 absolviert

< Supermarkt

Ubungen

Hier findest du alle Ubungsszenarien auf
einen Blick. Wihle die Ubungen aus, die du
dir gerade noch zutraust.

@ Eigene Ubung erstellen

Gehe mit einer Begleitperson in ein
wenig besuchtes Geschaft. Deine
Begleitperson bleibt die ganze Zeit
bei dir. (Versuche dich bei den
Wiederholungen der Ubungen
schrittweise zu steigern und z.B. in
groBere Geschéfte zu gehen.)

4’ mit Begleitperson # wenig Menschen

Gehe mit einer Begleitperson in ein
wenig besuchtes Geschaft. Trennt
euch dort fiir eine kurze Zeit.

& mit Begleitgerson ﬁ' wenig Menschen

Angst ging hoch ‘Z

.\. ° Angst ging

\ runter
\ e ot don Wiederalungen
e di
1\ bei dir. (Versueh
©iele Monschen ctporson blEbL Al et %)
ine Beg! hen.)
n in oin vallos G;-ﬁ":“;:g::m Geschatte zu 9°
steigern und -5

supermarkt ™

Begleitpe!
rittwelse zU
20. Januar 2021 ABY

Gehe mit eine’
‘der Ubungen sch
: och,
aturm: Mitw!
:\-un-, 0:01:54 Stunden
Erwartungsangst: 3

45:38

0
e Ao

© Mindable Health GmbH
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Selfapys Online-Kurs bei Panikstorung

. zugelassen fur
und Selfapy)

» Positive Wirksamkeitsdaten im Pra- € Koo
Post Vergleich bei Zulassung B
vorgelegt (N=316), RCT lguft

=  Webanwendung

= Zur gedacht
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e D

Woche 1
Dein Beginn

Willkommen

universitats
klintkumbonn
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Selfapys Online-Kurs bei Panikstorung " LI(b universitats

klinikumbonn

& C @ O B https://www.selfapy.com/de/kurse/panik B % @ N @ M & =

~
| ] ,:) s s i lo) o —
Selfqpy Kurse v Auf Rezept Fachkreise Magazin Uberuns v ~ Login =

- Texte, Videos, interaktive Ubungen | )

.00
r & . o [ ¢
= Begleitet durch »

(Nachrichtenfunktion) | & ———

n Lektion 5: Automatische Lektion 6: Die erste Lektion 7: Die zweite Lektion 8: Achtsamkeit Lekt
Gedanken Exposition Exposition

Website https://www.selfapy.com/de/kurse/panik
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Selfapys Online-Kurs bei Panikstorung

Setze dich hin, atme eine Minute lang hektisch und tief ein und
wieder aus (mindestens ein Atemzug alle zwei Sekunden) und
stehe dann schnell auf.

Wie stark war deine maximale Angst wihrend der Ubung?

oberhaupt kelne Angst sahr starke Angst

Wie ahnlich waren die erzeugten Korperempfindungen denen,
die du wihrend einer Panikattacke hast?

{ 10

oberhaupt nicht ahnlich identisch

u,  Werde aktiv
“* Sitzmeditation

Die Sitzmeditation, oder einfach das Sitzen, ist das Herzstiick der
formalen Meditationspraxis. Obwohl wir ja standig sitzen und es damit
eigentlich nichts Besonderes auf sich hat, hat das meditative Sitzen eine
andere Qualitat und unterscheidet sich vom normalen Sitzen - durch
den Grad an Gewahrsein.

Im folgenden Video erklaren wir dir, wie eine Sitzmeditation funktioniert.
Probiere es gerne einmal aus!

Den Videoinhalt kannst du
dir hier als Text anzeigen

lassen.

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022

e A kD

‘Welcher alternative Gedanke fillt dir im Nachhinein fir diese Situation ein?

‘Wie Gberzeugt bist du von diesem alternativen Gedanken?
Wahle eine Zahl aus:

i} 1 2 3 4 5 6
gar nicht Oberzeugt
Gehe gedanklich noch einmal zurick zu deinem urspranglichen Gedanken.
Wie realistisch findest du diese Gedanken nun?

a 1 2 3 4 5 6

Welche Geflhle hast du nun?

Wie stark sind diese Gefiihle?

Wahle eine Zahl aus:

universitats
klinikumbonn

8 9 10
sehr uberzeugt
8 9 10
viel unrealistisc
8 9 10

© Selfapy GmbH
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velibra o | ¢ [ pniversitats

velibra Dialoge > Matthias ~
Willkommen zu velibra

- Dauerhaﬁ Zugelassen fur Panlkstorung, GutenTz\\gMatthias,ichbinvelibra.IA:hfreuemichaufunse(::;;e;;;r:«:;N
Agoraphobie, generalisierte Angststorung und
soziale Phobie

- Webanwendung . Vv Details zur Nutzung

= KVT-basierte Inhalte zum Angstmanagement

velibra Dialoge ™ Matthias ™

Sehr gut. Dann befassen wir uns also damit, was man bei Panik-Attacken machen

= Zur eigenstandigen Nutzung gedacht

Ich schlage vor, dass wir stufenweise vorgehen, um die Panik-Attacken und die
damit zusammenhéangenden Probleme anzugehen.

Panik-Attacken bewaltigen - das geht nicht von
heute auf morgen, sondern stufenweise.

Uber die nichsten Wochen und Monate méchte ich mit Ihnen Ubungen machen,
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= Zulassung basierend auf RCT:
Berger, T., Urech, A., Krieger, T., Stolz, T., Schulz, A., Vincent, A., . . . Meyer, B. (2017). Effects of a transdiagnostic
unguided Internet intervention (‘velibra’) for anxiety disorders in primary care: Results of a randomized controlled
trial. Psychological Medicine, 47(1), 67-80.

= Velibra versus care as usual (CAU)
= N=139
= Priméare Outcomes: Verschiedene Messinstrumente fiir Depression und Angstlichkeit

= Messzeitpunkt: 9 Wochen (Post-Treatment) & 6 Monats Follow-Up

= Reduktion von Depressivitat & Angstlichkeit
= Kleine bis mittlere Effektstarken (Cohen’s d 0.16-0.61)
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velibra

* 6 Mo

dule

Einleitung (u.a. Psychoedukation zu Entstehung und
Aufrechterhaltung von Angststérungen)

Umgang mit angstbezogenen Kognitionen (u.a.
automatische Gedanken und kognitive Verzerrungen)

Achtsamkeit und Entspannungsverfahren (inklusive
Ubungen verschiedener Techniken)

Expositionen verstehen und Gben (Erklarungen zum
Vermeidungsverhalten, Anleitungen fir mogliche
storungsspezifische Expositionen)

Soziale Fertigkeiten und soziale Unterstiitzung (u.a.
Explorieren des sozialen Netzwerkes)

Zusammenfassung und Wiederholung (mit Quiz)

* Kurze Texte, lllustrationen und Audio, Arbeitsblatter,
automatisierte Nachrichten (SMS, E-Mail)

* [ndiv

idualisierter Dialog zwischen Programm und User

(vollautomatisch & unbegleitet)

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022
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Das Ziel der Ubung ist, den Herzschlag zu beschleunigen und
Symptome der Kurzatmigkeit zu erzeugen.

Wenn es lhnen gelingt, diese Symptome zu erzeugen, dann haben Sie die Ubung richtig
gemacht. Auch wenn Sie dabei Angst oder panikartige Geflihle erleben: Das ist
richtig - das ist genau der Zweck der Ubung. Die Symptome sind nicht gefihrlich!
Es geht darum, sich ihnen auszusetzen und sich durch Wiederholung daran zu

gewdhnen.

Machen Sie gerne ein paar Minuten Pause, bevor es zur nidchsten Ubung geht.

Ich habe diese Ubung jetzt gerade gemacht und muss sagen: Ich bin ganz schdn
aus der Puste, aber splire, dass diese Symptome nicht wirklich gefdhrlich sind.

Ich mache die Ubung vielleicht spiter...

Ich habe die Ubung gemacht und fiihle mich jetzt kérperlich verausgabt, aber
auch ganz schon dngstlich und verunsichert...

Berger, T. et al. (2017). Effects of a transdiagnostic unguided Internet intervention

(‘velibra’) for anxiety disorders in primary care: Results of a randomized controlled trial. 36

Psychological Medicine, 47(1), 67-80.
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Uberblick: DiGA fiir Panikstorung & Agoraphobie

Indikation

Zulassung

Typ

Bearbeitung

HelloBetter Panik

Panikstorung
Agoraphobie

Dauerhaft

Hybrid

Selbststandig +
therapeutisches
Online-Feedback

Invirto

Panikstorung
Agoraphobie
Soziale Phobie

Vorlaufig

App

Selbststandig + 3
Therapeut:innen
Kontakte

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022

Mindable

Panikstorung
Agoraphobie

Vorlaufig

App

Selbstandig

' LI< b universitats
klintkumbonn

Selfapys Online-
Kurs bei
Panikstorung

Panikstorung
Agoraphobie

Vorlaufig

Webanwendung

Selbststandig +
Online Kontakt zu
Therapeut:in
moglich

velibra

Panikstorung
Agoraphobie
generalisierte
Angststorung
Soziale Phobie

Dauerhaft

Webanwendung

Selbststandig

37



Wege zur DiGA

Schematische Darstellung des BfArM

Patientin/Patient
Fo reicht Rezept fiir spezifi-
Arztin/Arzt sche DiGA bei gesetzlicher
verordnet DiGA Krankenversicherung ein

sucht

Arztin/Arzt | A
auf o
: —
.
—c _*)

&

i

Patientin/
Patient

hat bereits |
eine arztliche |
Diagnose Patientin/Patient Patientin/Patient
sucht eigenstandig sendet Antrag fiir spezi-
spezifische DiGA auf fische DiGA an gesetzliche
https://diga.bfarm.de Krankenversicherung

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022

- E ] E

GKV

Gesetzliche
Krankenversicherung

bestatigt Versichertenstatus &
Leistungsanspruch

generiert

Freischaltcode

e

e 2 D

9.

=

Patientin/
Patient

DiGA als App
Patientin/Patient kann
DiGA mit Freischalt-
code auf entsprechender
Plattform downloaden
und aktivieren

v
3

e

v

X

DiGA als
Webanwendung
Patientin/Patient aktiviert
Webanwendung mit
Freischaltcode auf ent-
sprechender Webseite

universitats
klinikumbonn

Quelle: BfArM: https://diga.bfarm.de/de
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Verordnung von DiGA PR U< ymersiaes

» kédnnen DiGA verordnen

» Verordnung Uber Muster 16 (z.B. Gber Praxisverwaltungssystem)

» Rechtsanspruch nur fir GKV

» Verordnung fir 90 Tage (alle besprochenen DiGA), Folgeverordnungen sind moglich
» DiGA sind flr Patient:innen und fir Verordnende

» Hersteller ist Ansprechpartner fir Patient:innen & Fachkreise

» Offizielle Informationen finden sich im (https://diga.bfarm.de/)
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Beispiel unter Nutzung des APP VERORDNUNGSCENTER
im Praxisverwaltungssystem

CGM TURBOMED - [Eva Herbst

Bl R R L RS .

CGM TURBOMED - [Verordnung - Herbst, Eva (w) *50J - 03.01.1970 - Original-Schein, Dr. med. KV Bereich (Org)]

mschalt+F4 — — T ‘ ‘ | | N ‘ ! ‘ [ l @

50999 KéIn

Dauermed. | Sonstige Med

elrichtlinien

1. “Rezept mit Medikamenten”

PRAXISWE ’ hos
|

IHR FACHPORTAL

Quelle: CGM TURBOMED Demo
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Verordnung von DiGA

APP VERORDNUNGSCENTER

oe

VERORDNEN

elevida

90 Tage
ICD-10 G35
Kosten 743,75 €
Infocode f. Patient 4w79

Wichtige Informationen zum Einléseprozess fiir ihren Patienten.

INFOBLATT AUSDRUCKEN

4,

VERORDNEN & BROWSER SCHLIESSEN

© Universitatsklinikum Bonn | Psychiatrie & Psychotherapie | Dr. med. Matthias Guth | 24. Mai 2022

B2 APP VERORDNUNGSCENTER

e D

Suchen Sie nach Krankheit, Namen oder Hersteller

. 3.
elevida
90 Tage

Anwendung bei Multiple Sklerose und Fatigue (ausgeprigte  Infocode f. Patient  4w79

Mildigkeit & Erschépfung) (G35) PZN 17161032
Kontraindikationen  anzeigen Arztl. Leistungen anzeigen
Positiver Effekt Ab einer Nutzung ven 90 Tagen
Das Online-Programm elevida vermittelt und trainiert Informationen und Ubungen zum h ent der Fatigue-Symptome, basierend auf

Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie. Die Hauptfunktion besteht in einem dynamischen Dialog, dessen weiterer Verlauf von der
Antwort des Patienten abhangt. Flankiert werden die fachlichen Inhalte durch abwechslungsreiche Audios, Bildmaterial und anschauliche
Verlaufsibersichten, welche auch heruntergeladen und ausgedruckt werden kannen

weniger anzeigen

Der Wirksamkeitsnachweis fiir elevida wurde im Rahmen einer ten ten Studie mit 275 erwachsenen MS-
Betroffenen erbracht (Pittgen et al., J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2018 Sep;89(9):970-976.). In der Studie zeigte sich, dass elevida zu-
satzlich zur iblichen medizinischen Versorgung Symptome der Fatigue wirksam reduzieren kann. (Number Needed To Treat: 3,4)

Art Medizinprodukt Klasse | Sprachen Deutsch, Englisch
Kosten 743,75 € Altersgruppe Erwachsene
Geschlecht Weiblich, Mannlich
Plattformen Web App
Anbieter GAIA AG Quelle GAIA AG
Rehappy VERORDNEN
90 Tage

Anwendung bei Schlaganfall (G45, 160, 161, 5 weitere anzei- Infocode f. Patient  xg38
gen) PZN 17186606, 17186635
Kontraindikationen  anzeigen

Positiver Effekt Ab 90 Tagen Nutzung

Leitfaden fiir den Arzt

Wihlen Sie mit Klick auf ,Verord
oder "Empfehlen” die fiir lhren P4
passende Anwendung aus.

Bitte teilen Sie lhrem Patienten d
stelligen Infocode mit, den er au
www.CLICKDOC.de eingeben m
Dort erhilt er alle Informationen
Einldseprozess und zum App-Su|

Klicken Sie "Verordnen & Browse}
schliessen”, um die Verordnung
anschliefend ausdrucken zu ko

Patientenkommunikation

Der Patient muss auf

www.CLICKDOC de.
Dort muss er den 4-stelligen Infg

2 cingeben.

3 Er bekommt alle Informationen 3
Einléseprozess und zum App-Su
erklért.

FAQ & Support

Weitere Informationen finden Sie unter
folgender URL:

@ appverordnungscenter.de

Wir stehen Ihnen auch gern via Telefon
Mail zur Verfligung:

universitats
klintkumbonn

Quelle: APP VERORDNUNGSCENTER
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Verordnung von DiGA

e 2 KD

universitats
klinikumbonn

Beispielrezept

Krankenkasse bzw. Kostantréger L :;3‘ ;'fﬁ EO;:} ?_’;; o e
Muster Krankenkasse XX 6|7|8(9
Name, Vorname des Versicherten 2uzahung Gesamt-Brutto
1
Max geb. am l '
;,!Mustermann 31.02.00 :
| M s ters t s l Arzneimitted-/Hifamittal-Nr, Faider Tam
r T 1 Ll L L) L Ll L) L
: u asse ¢ o,
mcrr:f D 12345 Musterstadt i P T
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 2 Veodung s
= Vescra
| XXXXXXXXX | KXXXXXXXXXX | 0000000 M Tae W
Betrigbsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Vet 00
‘ YYYYyyyyyy |zzzzzzzzzz | 09.03.21 N
Rp. (Bitte Leerrume durchstreichen) Vertragsarztstempel

Digitale Gesundheitsanwendung

PZN00000000

aut
demlisiim e T T e

Happy App - Happy App GmbH

bbbd

Bei Arbeitsunfall

Abgabedatum
in der Apotheke

Unterschrift des Arzles
Muster 16 (7.2008)

auszufiiilen!

Unfaiitag

Unfalibstrieb oder Arbeitgebernurmmer

9353276984

Quelle: Materialien APP VERORDNUNGSCENTER
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Zusammenfassung P8 [« vniversits

klinikumbonn

» Die ist durch gekennzeichnet. Bei der treten entsprechende
Angstanfalle in einem

(z.B. offentliche Verkehrsmittel, Einkaufszentren, grolSe Platze).

» Beide Storungsbilder treten haufig gemeinsam auf und sind durch psycho-vegetative Symptome im Angstanfall
gekennzeichnet (z.B. Todesangst, Atemnot, Ubelkeit)

» Neben eine Pharmakotherapie empfehlen die Leitlinien eine Psychotherapie. Die starkste Evidenz besteht hierbei
far die . Expositionen sind hierbei ein wichtiges Therapieprinzip.

» Basierend auf die kognitive Verhaltenstherapie wurden zahlreiche wirksame digitale Therapieprogramme
entwickelt. Fir die Panikstérung und Agoraphobie sind

» Digitale Interventionen kdnnen zur eigenstandigen Therapie verwendet werden. Sie sind aber besonders sinnvoll
auch begleitend zur Psychotherapie einsetzbar.

» DIGA kdnnen arztlich und psychotherapeutisch liber ein Kassenrezept verordnet werden. Sie sind fur
Patienten:innen zuzahlungsfrei und fur Verordnende budgetneutral.
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In eigener Sache ...

Wer kann teilnehmen? ‘

* Verdacht oder Diagnose
Panikstorung/Agoraphobie

Studie

,»App-basierter Expositionstherapie
im Vergleich zu
App-basiertem Entspannungstraining

ST N bei Panikstorungen

R i _ und/oder Agoraphobie.”
v \r :
).

Kontakt fiir Teilnehmer:innen

therapie-app-studie@ukbonn.de
0157/37266949

e aktuell keine Psychotherapie

e Alter zwischen 18 und 60 Jahren

e Keine akute Psychose, keine
Schwangerschaft, keine instabile
Herzkreislauferkrankung/kein
unzureichend kontrollierter
Bluthochdruck

Ausschreibung:
www.ukbonn.de/therapie-app-studie

Weitere Fragen?
Matthias.Guth@ukbonn.de
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Fragen & Anmerkungen % l,l(b hnfkumbonn

Fragen? Anmerkungen?

Matthias.Guth@ukbonn.de
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