 - Befragung: Nicht-spezifische somatoforme Körperbeschwerden/Störungen in der Hausarztpraxis -
1. Würden Sie sagen, dass Patient*innen, die von nicht-spezifischen somatoformen Körperbeschwerden/Störungen betroffen sind, in den letzten Jahren zunehmend in der hausärztlichen Versorgung zu beobachten sind, oder würden Sie dies nicht sagen?
⃝ Ja, stark zunehmend   ⃝ Ja, etwas zunehmend   ⃝ Nein, nicht zunehmend   ⃝ Schwer zu sagen, weiß nicht

2. Was schätzen Sie: Wie hoch ist in Ihrer Praxis der Gesamtanteil an ärztlichen Konsultationen, die durch nicht-spezifische somatoforme Symptome verursacht werden oder bei denen somatoforme Symptome eine maßgebliche Rolle spielen?
⃝ Unter 10%   ⃝ 10-15%   ⃝ 16-20%   ⃝ 21-25%   ⃝ 26-30%   ⃝ Über 30%   ⃝ Schwer zu sagen, weiß nicht

3. Wie häufig kommen die folgenden Symptome bei Ihren Patient*innen vor, die von somatoformen Körperbeschwerden/Störungen betroffen sind? 
Anhaltende Schmerzen (z.B. Kopf-, Brust- oder Rückenschmerzen)
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Müdigkeit, Erschöpfung
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Schwindel
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Störungen im Bereich der Atmung (z.B. Gefühl der Atemhemmung, Halsenge, Luftnot)
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Schluckstörungen, Kloß im Hals
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Reizmagen, Reizdarm, Übelkeit, Völlegefühl, Bauchschmerzen)
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Herz-Kreislauf-Störungen (z.B. Druckgefühl, Stiche, Beklemmungsgefühl in der Brust, Herzstolpern)
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Panikattacken, Angststörungen 
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 
Sonstiges, und zwar: _______________________
⃝ Häufig   ⃝ Gelegentlich   ⃝ Selten   ⃝ Nie 




4. Welche der folgenden Charakteristika treffen Ihrer Ansicht bzw. Erfahrung nach häufig auf Patient*innen zu, die von somatoformen Körperbeschwerden/Störungen betroffen sind? (Mehreres kann angegeben werden)
⃝ Patient*innen stellen viele Fragen
⃝ Überempfindlichkeit, Patient*innen sind leicht reizbar, schnell gekränkt
⃝ Überarbeitung, berufsbedingter Stress 
⃝ Patient*innen lassen sich leicht von anderen Informationsquellen beeinflussen, z.B. durch Internetrecherchen 
⃝ Patient*innen sind aggressiv, konfliktbereit
⃝ Patient*innen sind ängstlich, nervös, steigern sich leicht in etwas hinein
⃝ Patient*innen sind häufig von psychischen Störungen wie depressiven Verstimmungen, Panik- oder Zwangsstörungen betroffen
⃝ Patient*innen kommen mit falschen Erwartungen oder Annahmen in die Sprechstunde (z.B. konsultierte Informationen, hausärztliche Rolle)
⃝ Patient*innen kommen überdurchschnittlich oft in die Sprechstunde
⃝ Patient*innen sind kritischer gegenüber mir als Arzt
⃝ Patient*innen haben wenig Vertrauen, sind misstrauisch
⃝ Patient*innen haben einen übertriebenen Medikamentengebrauch
⃝ Patient*innen fordern häufig eine weiterführende apparative Diagnostik ein
⃝ Patient*innen sind schwer von ihren Ansichten bzw. Sorgen oder Befürchtungen abzubringen, auch wenn diese sich als unbegründet herausstellen
⃝ Es fehlt diesen Patient*innen an Einsicht in ihren tatsächlichen Zustand
⃝ Patient*innen tendieren dazu, sich körperliche Beschwerden einzubilden
⃝ Patient*innen tendieren zur Selbstmedikation
⃝ Patient*innen brechen schnell den Kontakt zum Arzt ab, wenn sie in ihren Erwartungen enttäuscht werden, und suchen neue Ärzte auf (‚Ärztehopping‘)
⃝ Patient*innen leiden unter einer chronischen Erkrankung 




5. Wenn Sie Ihre Patient*innen betrachten, die von somatoformen Körperbeschwerden/Störungen betroffen sind: Worin bestehen Ihrer Einschätzung bzw. Erfahrung nach häufige Ursachen für solche Beschwerden? (Mehreres kann angegeben werden)
⃝ Ungünstige Lebensumstände in der Kindheit und frühen Lebensphasen (z.B. Gewalt, Ausgrenzung, Mobbing)
⃝ Chronische oder schwere körperliche Erkrankungen 
⃝ Außergewöhnliche Belastungen (z.B. Arbeitslosigkeit, Trennung, Unfälle, Operationen, Verlust einer nahen stehenden Person)
⃝ Soziale Konflikte, mangelnde soziale Unterstützung
⃝ Belastungen und Konflikte im Beruf
⃝ Sorgenvoller Umgang mit Körperbeschwerden, Hypochondrie 
⃝ Veränderungen der Lebensumstände (z.B. berufliche Veränderungen, Verrentung, Umzüge, Geburt)
⃝ Biologische und genetische Faktoren 
⃝ Sonstiges, und zwar: ___________________________________________________________________________________________

6. Auf welcher Grundlage bzw. nach welcher terminologischen diagnostischen Referenz diagnostizieren Sie nicht-spezifische und somatoforme Körperbeschwerden in der Regel?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Die ICD-10 bietet unterschiedliche diagnostische Referenzen zu nicht-spezifischen und somatoformen Körperbeschwerden. Wie häufig arbeiten Sie zwecks Kodierung/Klassifizierung mit dem ICD-Code für dieses Krankheitsbild?
⃝ Häufig       ⃝ Gelegentlich       ⃝ Selten       ⃝ Nie      

- Falls ‚Ja‘: Bitte direkt zu Frage 9 übergehen -

8. Warum verwenden Sie eher nicht bzw. nicht regelmäßig den ICD-Code für dieses Krankheitsbild?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Verwenden Sie bestimmte Hilfsmittel wie z.B. (psychosomatische) Checklisten oder Fragebögen zur Diagnostik oder für differenzialdiagnostische Überlegungen zu diesem Krankheitsbild?
⃝ (Psychosmatische) Checkliste(n)       ⃝ Fragebögen 
⃝ Sonstiges, und zwar: _____________________________________________________________

[bookmark: _Hlk134093528]10. Als wie anstrengend bzw. herausfordernd erleben Sie im Praxisalltag die Betreuung und Behandlung von Patient*innen mit nicht-spezifischen somatoformen Körperbeschwerden?
⃝ Sehr anstrengend  ⃝ Eher anstrengend  ⃝ Weniger anstrengend  ⃝ Gar nicht anstrengend  ⃝ Weiß nicht

11. Bei der Betreuung und Behandlung von Patient*innen mit nicht-spezifischen somatoformen Körperbeschwerden/Störungen kann es für behandelnde Ärzt*innen zu Herausforderungen kommen. Als wie groß erleben Sie die folgenden möglichen Herausforderungen, wenn Sie an Ihre bisherigen Erfahrungen mit diesen Patient*innen denken?
Genügend Zeit für diese Patient*innen zur Verfügung stellen
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Unbegründeten Sorgen oder Ängsten in Bezug auf eine mögliche Erkrankung entgegenwirken bzw. diese ausräumen
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Auf alle Fragen und Wünsche dieser Patient*innen eingehen (z.B. in Bezug auf apparative Diagnostik)
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Patient*innen ein realistisches Bild von den Möglichkeiten und Grenzen ärztlicher Diagnostik bzw. Behandlung vermitteln
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Missverständnisse und Enttäuschungen auf Seiten der Patient*innen vermeiden bzw. ausräumen
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Sicherstellung der Compliance
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Patient*innen dazu bewegen, psychosoziale Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen (z.B. Psychotherapie, Resilienztraining)
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd
Sonstiges, und zwar: _______________________
⃝ Sehr herausfordernd   ⃝ Eher herausfordernd   ⃝ Weniger herausfordernd   ⃝ Gar nicht herausfordernd



12. Hier stehen verschiedene vorstellbare Vorgehensweisen, die der Hausarzt anwenden kann, um Patient*innen mit nicht-spezifischen somatoformen Körperbeschwerden/ Störungen zu stabilisieren bzw. positiv auf sie einzuwirken, sodass auch das Arzt-Patient-Verhältnis davon profitiert. Welche davon haben Sie bereits angewandt und damit gute Erfahrungen gemacht?
⃝ Tangentiale Gesprächsführung: Arzt-Patient-Gespräch folgt Beschwerdebericht des Patienten; Patient erhält Raum für Darlegung; Vermeidung konfrontativer Gesprächstechniken; Ausstrahlung einer gelassenen, sachlichen und ernst nehmenden Haltung
⃝ Versicherung der Glaubwürdigkeit der Beschwerden
⃝ Kennenlernen des Patienten, um eine Einschätzung seiner Persönlichkeit zu erhalten
⃝ Keine übertriebenen Erwartungen in Bezug auf Diagnostik und Therapie schüren; überhöhte Patientenerwartungen dämpfen
⃝ Hinweise auf psychosoziale Probleme vorsichtig als relevant markieren und eher beiläufig ansprechen („Stress“, „Belastung“ etc.)
⃝ Diagnostische Befunde nicht negativ formulieren („Sie haben nichts“)
⃝ Längerfristiger Aufbau einer Motivation für eine möglichst ganzheitliche Behandlung
⃝ Einräumen von mehr Beratungszeit (z.B. ausführliche Erläuterung, emotionale Unterstützung)  
⃝ Vereinbarung regelmäßiger Termine (zeitkontingent statt beschwerdegesteuert)
⃝ Formulierung realistischer, konkreter und überprüfbarer Therapieziele (Verbesserung der Lebensqualität statt Ziel vollständige Heilung)
⃝ Einlegen von Zwischenschritten; nicht zu viele Ziele in zu kurzer Zeit
⃝ Nutzung von ausgewählten Informationsmaterialen, um dem Patienten sukzessive zu verdeutlichen, dass es Beschwerdebilder ohne klare körperliche Ursache gibt
⃝ Beschwerde- bzw. Angsttagebuch: Wann und in welcher Weise treten Beschwerden auf?
⃝ Verschreibung unterstützender Maßnahmen, z.B. Verfahren zur Entspannung und Stressbewältigung, Achtsamkeitstraining    
⃝ Dosierte körperliche Aktivität als Zugang zu einem veränderten Körperbewusstsein (Abbau von Angst und Kontrollverlust)  
⃝ Physiotherapeutische Angebote
⃝ Verweis auf niedrigschwellige psychosoziale bzw. -therapeutische Angebote (z.B. spezielle Angebote der Krankenkassen)
⃝ Verweis bzw. Vermittlung zu psychosozialen Hilfsangeboten (z.B. Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen)  
⃝ Überweisung des Patienten zu einem Psychotherapeuten
⃝ Medikamentöse Therapie vorzugsweise nur bei ausgeprägten Komorbiditäten
13. Ist Ihnen die S3-Leitlinie „Umgang mit Patient*innen mit nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen Körperbeschwerden“ bekannt?
⃝ Ja, ist mir bekannt    ⃝ Nein, ist mir nicht bekannt  => direkt übergehen zu Frage 15

14. Was würden Sie sagen: Wie gut sind Sie mit dieser Leitlinie vertraut?
⃝ Sehr gut    ⃝ Eher gut   ⃝ Weniger gut   ⃝ Überhaupt nicht

15. Als wie nützlich bzw. hilfreich empfinden Sie diese Leitlinie bei der Diagnostik und Behandlung von Patient*innen mit nicht-spezifischen somatoformen Körperbeschwerden/Störungen?
⃝ Sehr nützlich    ⃝ Eher nützlich   ⃝ Weniger nützlich   ⃝ Überhaupt nicht nützlich

[bookmark: _Hlk134093379]16. Warum empfinden Sie die Leitlinie als (eher) hilfreich bzw. weniger oder gar nicht hilfreich?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk134093482]17. Wie sicher fühlen Sie sich, wenn es darum geht, nicht-spezifische somatoforme Körperbeschwerden/Störungen zu managen, also mit therapeutischen und ggf. medikamentösen Maßnahmen zu begleiten?
⃝ Sehr sicher    ⃝ Eher sicher   ⃝ Weniger sicher   ⃝ Überhaupt nicht sicher

18. Wie beurteilen Sie aus eigener Erfahrung die Zusammenarbeit zwischen Hausärzt*innen und Gebietsärzt*innen (Psychiatrie/Psychosomatik, Neurologie), wenn es um die Behandlung von somatoformen Körperbeschwerden/Störungen geht?
⃝ Sehr gut    ⃝ Eher gut    ⃝ Eher schlecht    ⃝ Sehr schlecht    ⃝ Schwer zu sagen
19. Wie beurteilen Sie aus eigener Erfahrung die Zusammenarbeit zwischen Hausärzt*innen und Psychotherapeut*innen, wenn es um die Behandlung von somatoformen Körperbeschwerden/Störungen geht?
⃝ Sehr gut    ⃝ Eher gut    ⃝ Eher schlecht    ⃝ Sehr schlecht    ⃝ Schwer zu sagen

[bookmark: _Hlk134093547]20. Welchen der folgenden Aussagen stimmen Sie Ihrer Erfahrung nach zu?
„Ich kann mich bei der Behandlung von somatoformen Körperbeschwerden auf die effektive Unterstützung durch Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen verlassen.“
⃝ Trifft voll und ganz zu    ⃝ Trifft eher zu    ⃝ Trifft eher nicht zu    ⃝ Trifft gar nicht zu    ⃝ Schwer zu sagen
„Die Kolleg*innen der Psychiatrie und Psychotherapie informieren mich in der Regel ausreichend über durchgeführte Untersuchungen, Ergebnisse und/oder therapeutische Maßnahmen.“
⃝ Trifft voll und ganz zu    ⃝ Trifft eher zu    ⃝ Trifft eher nicht zu    ⃝ Trifft gar nicht zu    ⃝ Schwer zu sagen
„Aufgrund der langen Wartezeiten bei Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen bin ich insgesamt eher zurückhaltend, wenn es darum geht, Patient*innen dorthin zu überweisen.“
⃝ Trifft voll und ganz zu    ⃝ Trifft eher zu    ⃝ Trifft eher nicht zu    ⃝ Trifft gar nicht zu    ⃝ Schwer zu sagen
„Beim Management von Patient*innen mit somatoformen Beschwerden fühle ich mich in meiner hausärztlichen Arbeit oftmals allein gelassen.“
⃝ Trifft voll und ganz zu    ⃝ Trifft eher zu    ⃝ Trifft eher nicht zu    ⃝ Trifft gar nicht zu    ⃝ Schwer zu sagen

21. Was müsste sich Ihrer Ansicht nach ändern, damit somatoforme Störungen besser als bislang in der Hausarztpraxis gemanaget und therapiert werden können? Bitte beschränken Sie sich auf maximal drei Punkte.  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________













Nun bräuchten wir noch einige statistische Angaben von Ihnen. Wie auch der Rest des Fragebogens werden diese Informationen natürlich streng vertraulich behandelt und anonymisiert. 


Sie sind…
⃝ Männlich    ⃝ Weiblich    ⃝ Divers

Ihr Alter: _____

Sie sind Facharzt für… 
⃝ Allgemeinmedizin    ⃝ Innere Medizin (hausärztlich tätig)     ⃝ Sonstiges

Wo befindet sich Ihre Praxis?  In einer Gemeinde/Stadt mit ... 

⃝ mehr als 100.000    ⃝ 20.000-100.000    ⃝ 5.000 bis 20.000   ⃝ unter 5.000 Einwohnern

Welches Niederlassungsmodell beschreibt Ihre Praxis am besten?
⃝ Einzelpraxis ⃝ Einzelpraxis mit angestellten Ärzten ⃝ Gemeinschaftspraxis ⃝ Praxisgemeinschaft
⃝ Sonstiges

Wie viele Patient*innen behandelt Ihre Praxis im Quartal?  
⃝ 500-750    ⃝ 751-1000    ⃝ 1001-1500    ⃝ 1501-2000    ⃝ Mehr als 2000

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Was möchten Sie uns noch mitteilen? 
Hier finden Sie Platz für Anregungen, Kommentare und Kritik.

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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