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Studienname  Status/  

Veröffentlichung 

Erkrankung/  

Versorgungsaspekt

Arbeitsgruppe/  

Sponsor 

Ergebnis 

Depressionsstudie 

1999 

Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht1

Depression Wittchen et al./ SmithKline Hohe Praxisprävalenz Depressi-

on, schlechte hausärztl. Erken-

nungs- und Behandlungsrate 

Depression 2000 

study 

Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht2

Depression Wittchen, Pittrow et al./ 

Organon 

Hohe Praxisprävalenz Depressi-

on, schlechte hausärztl. Erken-

nungs- und Behandlungsrate 

GAD-P Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht3

Angststörung Wittchen et al./ Wyeth 

Pharm. 

Hohe Praxispräval.  Angststö-

rung, schlechte hausärztl. Erken-

nungs- und Behandlungsrate 

HYDRA 2003 Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht4 5
Hypertonie und Diabetes Wittchen, Pittrow et al./ 

Sanofi Synthelabo 

Hohe Praxisprävalenz Hyperto-

nie, schlechte hausärztl. Verso-

rung 

SNICAS 2003  Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht6

Nikotin Wittchen et al. / GSK Hohe Praxisprävalenz Raucher, 

schlechte hausärztl. Erkennungs- 

und Behandlungsrate  

NISAS 2003  Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht7

Schlafstörungen Wittchen, Pittrow et al./ 

Sanofi Synthelabo 

Hohe Praxisprävalenz Schlafstö-

rungen,  schlechte hausärztl. 

Erkennungs- und Behandlungsra-

te 

 Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht8

Depression Schneider er al./ BMBF schlechte hausärztl. Erkennungs- 

und Behandlungsrate, schlechte 

Leitlinienkonformität* 

getABI Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht910

pAVK Diehm1 & Pittrow/ Sanofi 

Synthelabo 

Hohe Praxisprävalenz pAVK,  

schlechte hausärztl. Erkennungs- 

und Behandlungsrate 

 Abgeschlossen/ veröf-

fentlicht11

Demenz Melchinger et al. / BMBF schlechte hausärztl. Behand-

lungsrate, schlechte Leitlinien-

konformität* 

COBRA  1. Phase abgeschlos-

sen, 2. Phase noch in 

der Erhebung 

Ambulante Opiat-

Substitution 

Wittchen et al./ ASAT/ 

BMBF 

Noch in der Erhebungsphase: 

Versorgungssituation in der 

ambulanten Substitution 

DETECT  1. Phase abgeschlos-

sen, 2. Phase noch in 

der Erhebung 

Hypertonie, Diabetes, 

Dislipidämien 

Wittchen et al./ Pfizer KHK und Diabetes in hausärztli-

cher Versorgung  

PACE-PAD In der Erhebungsphase pAVK Wasem2 et al./ Sanofi 
Synthelabo 

pAVK in hausärztlicher Versor-

gung  

*fachärztliche Leitlinien    ⁮ noch in Erhebungsphase      ⁮ abgeschlossen und veröffentlicht 
 
 

                                                 
1 Mitglied des Steering-Komitees der PACE-PAD-Studie 
2 Mitglied des Steering-Komitees der COBRA-Studie 
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