Anhang 107

Anhang A: Anschreiben
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Frau

Dr. med Muster
Strasse

PLZ Berlin

Berlin, den

Studie: Psychosoziale und psychische Belastungen bei Patienten in der
Primirversorgung

Sehr geehrter Frau Dr.

am Institut fiir Klimsche Psychologie, Psychologische Diagnostik und Gemeindepsychologie
der Freien Universitit Berlin planen wir gegenwiirtig die Implementierung und Evaluation des
Modellprojektes "Liaigondienst in der Primarversorgung”. In enger Kooperation mit
interessierten Arzten aus der Primirversorgung soll ein Liaisondienst, wie er sich bereits in
vielen Allgemeinkrankenhiiusern sehr gut bewihren konnte, nun auch auf den ambulanten
Bereich iibertragen werden, um so psychische und psychosoziale Belastungsfaktoren
intensiver in die Behandlung integrieren zu koénnen. Mit diesem Vorhaben setzen wir
unmittelbar an dem Positionspapier der KBV (1998) an, in dem dafiir pliadiert wird, die Qualitit
der Primirversorgung durch optimale Nutzung von Diagnose- und Behandlungsangebote des
Gesundheitssystems innerhalb und auBerhalb der kassensirztlichen Versorgung zu verbessern.
Um ein Gelingen dieses Modellvorhabens zu gewihrleisten, soll nun im Vorfeld eine Studie
durchgefithrt werden, in der wir durch den systematischen Einberug kooperations-
interegsierter Primérédrzte und deren Patienten einen besseren Einblick in die Situation der
Primiirversorgung erhalten wollen. Durch den direkten Austausch mit den Primi#rarzten
hoffen wir, im Modellvorhaben einen Liaisondienst konzipieren zu kénnen, der unmittelbar
an den Versorgungsbediirfiissen der Patienten ansetzt und mit der Alltagsroutine der
Allgemeinarztpraxis kompatibel ist.
Mit dieser vorbereitenden Studie gilt es unter anderem folgende Vorarbeiten zu leisten:
e Ftablierung eines Screening-Verfahrens zur Erhebung psychischer und psychosozaler
Belastungsfaktoren;
e FEntwicklung wvon Verfahren zur Ermittlung des Bedarts an TLiaisontitigkeit in
Allgemeinarztpraxen,
e FErfassung typischer Fragestellungen, in denen von #rztlicher Seite der Liaisondienst in
Anspruch genommen wiirde;
e FErfassung von Versorgungsliicken, die durch Angebote auBerhalb der kasseni#rztlichen
Versorgung aufgefillt werden kdnnten;
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Der zeitliche Aufwand fiir die Teilnahme an dieser Studie soll sowohl fiir Sie als auch fiir [hre
Patienten moglichst gering gehalten werden. Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie den
Gewinn sehen konnten, der fiir Sie mit der Teilnahme an der Untersuchung verbunden ist:
Daten iiber die psychischen und psychosoziale Situation Threr Patienten, Hinweise zu
psvchischen und psychosomatischen Aspekten des Behandlungsanlasses sowie eine
detaillierte Riickmeldung iiber das Ausmal der Zufriedenheit Threr Patienten in Hinblick auf
die verschiedenen Arbeitsbereiche und -ablaufe in Threr Praxis.

Selbstverstindlich haben Sie auch die Moglichkeit, eigene Anregungen und Interessen
einzubringen, falls Sie sich fiir eine Teilnahme an der Untersuchung entscheiden.

Details der Untersuchung wiirde ich gerne in einem persénlichen Gesprich mit Thnen
besprechen.

Um aber erst einmal zu erfahren, ob Sie itberhaupt zur einer Teilnahme bereit sind, werde ich
mich in den niichsten Wochen telefonisch mit Thnen in Verbindung setzen.

Ich hoffe sehr, Thr Interesse an dieser Studie geweckt zu haben und verbleibe

mit freundlichen Griiien

M. Helle
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Anhang B: Faltblatt

Was ist das?
Liaisondienst

in der Arztpraxis

In der Allgememarztpraxis steht emn
psychotherapeutisch erfahrener Kol-
lege, der den Arzt in der Behandlung
unterstitzt, zur Verfigung.

Dieser Kollege ist dann zustindig,
wenn aufler der korperlichen Erkran-
kung secelische Belastungen hinzu-
kommen, die sich auf den Krank-
heitsverlauf unglinstig auswirken.

Der Arzt behandelt weiterhin die
korperliche  Erkrankung, und der
Praxis-Psychologe sucht in Gespri-
chen mit dem Patienten nach
Moglchkeiten, eine Vernngerung
dieser zusitzlichen Belastungen her-
beizufithren.

Ziel eines Liaisondienstes ist, daf
Arzt, Psychologe und Arzthelferin-
nen in der Versorgung der Patienten
eng zusammenarbeiten und dadurch
ein optimale Behandlung anbieten.

In unserer Praxis wird
Herr Helle,
Dipl.Psychologe und Psychothera-
peut, fiir die Dauer des Modellvor-
habens als Praxis-Psychologe mit-
arbeiten.

Wie bekommt man einen
Termin beim
Praxis-Psychologen?

Herr Helle wird jeden Mittwoch
von 9.00 - 11.00 Uhr und von 12.00
- 18.00 Uhr in unserer Praxis den
Patienten zu Verfligung stehen.
Entweder lassen Sie sich selber
ecinen Termin bei Herrn Helle
geben oder Frau Dr. K. und Herr
Dr. A. werden Thnen einen Termin
empfehlen.

Warum einen Liaisondienst?

Die  Gesundheit kann aus ganz
unterschiedlichen  Grinden  beein-
trachtigt sein. Z.B. durch:

- .ingsle

* Depressionen

* Strefh am Arbeitsplatz (Mobbing)

* Krisen in der Partnerschaft

* StreBl durch Erziehungsschwierig-
keiten

+ stindiger Streit in der Verwandt-
schaft oder Nachbarschaft.

« Drogenmilibrauch oder -abhingig-
keit

All diese seelischen Belastungen kénnen
sich auf Entstehung und Verlauf von
korperlichen Erkrankungen auswirken.
Deshalb ist es sinnvoll, auch solchen
Belastungsquellen mit Aufmerksamkeit
2u begegnen und diese in der weiteren
Behandlung zu beriicksichtigen.

Genau  dies ist das Ziel eines
Liaisondienstes in der Arztpraxis.

Was kostet das?

Dheser Modellversuch wird durch die
Kooperation mit der Freien Universitit
Berlin erméglicht, so dall weder Thnen,
den gesetzlichen Krankenkassen noch
der Kassenirztlichen Vereinigung zu-
sitzliche Kosten entstehen.

Begleitforschung

Dieses Projekt wird wissenschaftlich
durch die Freie Universitit Berlin
begleitet. Alle in diesem Zusammenhang
erhobenen Daten  werden  selbstver-
stiindlich vertraulich behandelt.

Zum SchluR

Wir méchten uns an dieser Stelle fur [hr
Interesse bedanken und hoffen, daB
dieses Modellprojekt einen wesentlichen
Beitrag leisten kann, das Versorgungs-
angebot fir unsere Patienten weiter zu
verbessern.

Dr. K.
Dr. A Mark Helle

Arte fir Innere Medizin Dipl Psych, Peyehotherapeut

Was passiert beim
Praxis-Psychologen?

In einem gemeinsamen Gesprich
wird zwischen Praxis-Psycholo-
gen und Patient besprochen, in
welchen Bereichen die Bela-
stungen/Schwierigkeiten liegen.

Folgende Moglichkeiten kom-
men 2B, in Betracht:

das erste Gespriich reicht

aus, und man wartet ab, ob

sich die Schwierigkeiten

legen;

* ¢s werden weitere Gesprii-
che vereinbart;

* es wird eine einschliigige

Beratungseinrichtung

empfohlen;

* ¢5 wird ein Termin bei
einem niedergelassenen
Psychotherapeuten ver-
mittelt;

Liaisondienst
in der

Arztpraxis

ein Modellversuch in
Kooperation mit dem

Institut fir Klinische
Psychologie
der
Freien Universitiit Berhin

Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient,

in der nichsten Zeit werden Sie
in unserer Praxis eine  Ver-
dnderung feststellen, Gber die wir
Sie mit dieser Broschire gerne
informieren méchten,
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Anhang C: Anamnestischer Fragebogen

Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient,

soeben haben Sie diesen Fragebogen erhalten. Wie Sie der ausliegenden Broschiire;
"Liaisondienst in der Arztpraxis" entnehmen konnen, beteiligt sich unsere Praxis
gegenwinrtig in Kooperation mit dem Institut fitr Klinische Psychologie der Freie Universitit
Berlin an diesem Modellvorhaben.

In diesem Zusammenhang ist auch dieser Fragebogen von grofem Interesse. Wir wollen
feststellen, ob wir so schneller und effizienter auf Ihre Beschwerden und Belastungen
aufmerksam werden.

Ferner soll dieser Fragebogen fiir die Aus- und Bewertung dieses Modellvorhabens verwendet

werden.

Die Bearbeitungsdauer betragt ca. 25 Minuten. Wir witrden uns freuen, wenn Sie sich diese
Zeit nehmen konnten und versuchen, jede Frage zu beantworten.

Der Fragebogen ist in folgende Bereiche unterteilt:

1. Fragen zu kirperlichen Beschwerden

2. Fragen zu Verhaltensweisen und Einstellungen

3. Fragen zu Beschwerden im Erleben und Verhalten

4

Fragen zu zwischenmenschlichen Beziehungen

Nun noch zum Datenschutz:

Hier in der Praxis 1st es wichtig, dal wir die Ergebnisse des Fragebogens den Patienten
zunordnen kénnen. Diese Daten unterliegen selbstverstindlich wie alle anderen Informationen
der arztlichen Schweigepflicht.

Sobald die Daten fiir wissenschaftlichen Zwecke verwendet werden, wird das Deckblatt
abgerissen, so daB auBerhalb der Praxis die Annonymitit garantiert ist.

Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit!
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Name:

Vorname:

Patientenfragebogen

minnl.

weibl.

[
(]

Datum:

geboren
am:

Ausbildung:

Hauptschule
Realschule
Abitur

Q
Q
]
abgeschlossenes Studium
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1. Korperliche Beschwerden

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Fragen nach verschiedenen kérperlichen
Vorgangen und Beschwerden finden. Antworten Sie bitte, wie Sie sich wihrend der letzten
Zeit gefiihlt haben.

Es wird jeweils nach der Haufigkeit der Beschwerden gefragt. Die Antwortméglichkeiten, die
zur Vereinfachung bereits vorgedruckt sind, lauten:

fast etwa 3 mal etwa 2 mal etwas2mal  praktisch
tiglich in der Woche im Monat  im Jahr nie

Bei einigen Beschwerden wird nach der Intensitiit gefragt:

sehr stark mittel kaum praktisch
stark nicht

Natiirlich kénnen in diesen Antworten nicht alle Besonderheiten beriicksichtigt werden.
Kreuzen Sie aber trotzdem immer ein Antwort-Kistchen an, und zwar das, welches noch am
ehesten fiir Sie zutnfft.

Beantworten Sie bitte die Fragen hintereinander, ohne eine Frage auszulassen oder zu
itberspringen.

Schildemn Sie bitte nicht Thre vielleicht nur heute vorhandenen Beschwerden, sondern die
Beschwerden, die wihrend der letzten Zeit aufiraten.

Welche kirperlichen Beschwerden sind tf:gslt chwa | etwa | efwa | prake
wiihrend der letzten Zeit aufgetreten? Woche | Monat | Jahr | nie

1. Fithlen Sie sich morgens nach dem Aufstehen noch miide und

zerschlagen?

2. Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen?

3. Haben Sie 5 chwierigkeiten durchzuschlafen?

4. TIst Thr korperliches Leishingsvermdgen verringert?

3. Ermiiden Sie schnell?

6. Wird Thnen schwindlig, wenn Sie sich aus dem Liegen

aufrichten?

7. Fiithlen Sie sich benommen?

8. Haben Sie Kopfschmerzen

9. Haben Sie Appetitmangel?

10. Schliigt Thr Herz unregelmiiBig?

11. Haben Sie das Gefiihl, Thr Herz wiirde aussetzen?

12. Haben Sie Blutdrang zum Kopf?

13. Haben Sie ein Gefiihl der Schwere in der Herzgegend?
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fast
tégl.

etwa
3x
Woche

etwa
2x
Monat

etwa
2x
Jahr

prak-
tisch

14.

Haben Sie Herzschmerzen?

15.

Bekommen Sie beim Treppensteigen Herzklopfen?

16.

Bekommen Sie beim Treppensteigen Atemnot?

17.

Haben Sie das Gefiihl erstickender Enge in der Brust?

18.

Haben Sie einen empfindlichen Magen?

19.

Haben Sie Vollegefithle?

20.

Haben Sie Sodbrennen?

21.

Haben Sie Ubelkeit?

22.

Haben Sie Blihungen?

23.

Haben Sie Verstopfung?

24.

Haben Sie Bauchschmerzen?

25.

Haben Sie ein Diuckgefithl im rechten Oberbauch?

26.

Juckt Thre Nase?

2%

Niesen Sie, auch wenn Sie nicht erkiiltet sind?

28.

Haben Sie Halgschmerzen auch wenn Sie nicht erkiiltet sind?

29.

Haben Sie Schwierigkeiten beim Schlucken?

30.

Haben Sie das Gefiihl einen KloB im Hals zu haben?

31.

Raugpern Sie gich, auch wenn Sie nicht erkiltet sind?

32.

Husten Sie, auch wenn sie nicht erkiiltet sind?

33.

Juckt Thre Kopfhaut?

34.

Haben Sie feuchte Hinde?

35

Schwitzen Sie auch an kithlen Tagen?

36.

Haben Sie plotzlich SchweiBausbriiche?

37.

Spiiren Sie Druck unter den Augen?

38.

Haben Sie Nackenschmerzen?

39,

Haben Sie Schulterschmerzen?

40.

Haben Sie Kreuzschmerzen?

41.

Haben Sie Schmerzen in den Armen?

42.

Haben Sie MiBlempfindungen an Thren Armen oder Handen
(z.B. Kribbeln, Prickeln, Taubheit)?

43.

Haben Sie MiBempfindungen an Thren Beinen oder Fiiflen
(z.B. Knibbeln, Prickeln, Taubheit)?

44,

Haben Sie Schmerzen in den Beinen?
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fast
tégl.

etwa
3x
Woche

etwa
2x
Monat

etwa
2x
Jahr

prak-
tisch

45. Spiiren Sie, daB Thr ganzer Korper verkrampft ist ?

46. Stellen Sie fest, dall Sie sich wihrend des Arbeitens

verkrampfen?

47. Verkrampfen Sie gich beim Schreiben?

48. Stellen Sie fest, daB Sie ungeschickt hantieren?

49. Sind Thre Hiande hanfig zittrig, z.B. beim Anziinden einer

Zigarette oder beim Halten einer Tasse?

Welche korperliche Beschwerden sind
withrend der letzten Zeit aufgetreten?

50. Bemerken Sie, daB Thre Hiinde ruhelos sind?

51. Bemerken Sie, daB Thre Fiile ruhelos sind?

52. Bemerken Sie unwillkiirliches Zucken um Thr Auge?

53. Spiiren Sie unwillkiirliches Zucken um Thren Mund?

54, Kommt eg vor, dall Sie unwillkiirlich auf die Lippen beiBen?

55. Bemerken Sie unwillkiirliches Zucken Threr Schultern?

Wie stark sind folgende kirperliche
Beschwerden?

sehr
stark

stark

mittel

kaum

tisch
nicht

56. Sind Sie wetterfithlig?

57. Spiiren Sie es am ganzen Korper, wenn Sie sich iiber etwas

aufregen?

58. Kommen Thnen in bestimmten Situationen die Trinen?

59. Kommt es vor, dall Sie in bestimmten Situationen stottern?

60. Errdten Sie?

61. Bleibt Thnen in anfregenden Situationen die Luft weg, g0 dall

Sie erst wieder ganz tief Atem holen miissen?

62. Spiiren Sie bei Aufregung Herzklopfen?

63. Pflegt sich bei Thnen in aufregenden Situationen Stuhldrang

einzustellen?

64. Beginnen Sie bei Aufregung zu zittern oder bekommen Sie

"weiche Knie"?

65. Sind Sie lichtempflindlich gegeniiber hellem Kunstlicht oder
Sonnenlicht?
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sehr
stark

stark

mittel

kaum

tisch
nicht

66. Sind Sie lichtempfindlich gegentiber Flackerlicht oder
wiederholtem Wechsel von hell zu dunkel?

67. 8ind Sie farbempfindlich auf grelle Farben oder
Farbgegensitze?

68. Sind Sie gerauschempfindlich fiir laute Gerdusche und Téne?

69. Sind Sie geruchsempfindlich gegeniiber bestimmten

Geriichen?

70. Riechen Sie Geriiche, die andere nicht wahrnehmen?

71. 8ind Sie geschmacksempfindlich, so daff Sie Thr Essen nur

schwach wiirzen?

72. Sind Sie empfindlich gegeniiber unbequemer Kleidung?

73. Sind Sie empfindlich gegen Kilte?

74. Haben Sie selbst bei warmer Witterung kalte Hande?

75. Haben Sie empfindliche Haut?

Wie stark sind die folzende kérperlichen
Beschwerden?

Sehr
stark

stark

mittel

kaum

tisch
nicht

76. Haben Sie trockene Haut?

77. Reagieren Sie empfindlich auf Bliitenpollen, Haugstaub oder

andere Stoffe?

78. Sind Sie schmerzempfindlich?

79. Haben Sie das Gefiihl, im Stre} zu sein?

80. Haben Sie sich in der letzten Zeit Sorgen um Thre Gesundheit

gemacht?

Spezielle Beschwerden withrend der letzten Zeit
(Art? Hiaufigkeit? Intensitit Dauer?)
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81. Falls Sie einen Beruf ausiiben: Stufen Sie bitte den Grad Threr
beruflichen Belastung ein wering CIL T T T 1 schrstak
82. Wie schitzen Sie Thren Gesundheitszustand withrend der
letzten Zeit ein? Mein Gesundheitszustand ist .
sehr gut schlecht
Welche Medikamente nehmen Sie? insh | moem | ERRS | e | poek:
tigl 3x 1x 1x tisch
Woche | Woche | Monat nie
83. Schlaf- oder Beruhigungsmittel
84. Andere Medikamente
85. Homdgopathische oder alternative Priiparate
Wie oft waren Sie im letzten Jahr beim il il Il il I
be 1x 1x 1x nie
Woche | Monat | Halb- Jahr
jahr
86. Hausarzt?
87. Facharzt?
88. Zahnarzt?
99. Wie oft waren Sie bisher im Krankenhaus?
(ohne Unfille, bei Franen ohne Entbindungen) Ij
100. Wie oft waren Sie zu einer Kur?
(in einer Klinik von der Kasse finanziert / bezuschulit) |:|
101. Haben Sie eine chronische, behandlungsbediirflige O Nein 0

Krankheit?
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2. Fragen zu Verhaltensweisen und

Finstellungen _ . .
. L . stimmt  stimmt  keine
Bitte lesen Sie sich die nun folgenden Fragen aufmerksam durch nicht Meinung
und wihlen Sie die Antwort aus, die am ehesten fiir Sie zutrifft L

1.Man muB sein¢ Interessen auch manchmal gegen die durchsetzen,
die am lingeren Hebel sitzen

2.Bei Unstimmigkeiten ist es besser, zurtickzustecken

3. Wenn man Konflikte hat, sollte man sie auch ansprechen, zB. wenn
man sich mit s¢inem Partner schlecht versteht

4.Wenn mich an meiner Umgebung etwas stdrt, gerate ich ganz oft
durcheinander

5. Aus heftigen Diskussionen halte ich mich lieber heraus

6.0ft denke ich mir es ganz anders als so, wie ich es dann wirklich tue

7.Ich bin der Meinung, dafl man auch veréndern kann, was einen stdrt

8. Eine Veranderung meines jetzigen Lebens wiirde mir Angst machen

9.Ich habe noch viele Dinge in meinem Leben vor, die ich noch tun
will

10.Tm allgemeinen glaube ich, daB die Menschen schlecht sind

11.Meistens setze ich das durch, was ich mir vorgenommen habe

12.0ft habe ich das Gefiihl, von aulien irgendwie bedroht zu sein

13.Meistens, wenn ich mit etwas nicht einverstanden bin, sage ich auch
meine Meinung

14.Ich habe kein Vertrauen in die Zukunft

15.Konflikte vermeidet man am besten so, indem man
Auseinandersetzungen aus dem Wege geht

16.Fiir die Zukunft der Menschen sche ich schwarz

17.1ch kann manchmal auch Dinge tun, ohne mir vorher den Kopf
dartiber zerbrochen zu haben

18.Es widerstrebt mir innerlich, Konflikte auszutragen

19.In meiner Freizeit habe ich viel Freude

20.Ich habe oft Angst, verriickt zu werden

21.Ich bin gerne mit anderen Menschen zusammen

22.Manchmal wire es besser, schon tot zu sein, als die Wirklichkeit
ertragen zu milssen

23 . Wenn Menschen unterschiedliche Meinungen haben, sollen sie diese
auch vertreten

24.0Oft fithle ich mich von der Wirklichkeit wie durch eine Wand
abgetrennt

25.Am Leben liegt mir viel

26. Wenn mir jemand eine Ungehdrigkeit sagt, denke ich oft
stundenlang spéter dariiber nach

oo o000 (o0 |0QD |00 |O0|0|0|0DDOC 0|0 |0 |O
o0 |/ O |00 00O |O0|IC|0|0O0 |00 |0 |0 |0 |00 |D|0 |0 (0 |0|0O
o p o0y gy gypp P |yp |0 U W |00 0L |D|D0 |00 |0
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3. Fragen zu Beschwerden im
Erleben und Verhalten

Sie finden auf den nichsten Seiten eine Liste
von Problemen und Beschwerden, die man|
manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage
sorgfiiltig durch und entscheiden Sie, wie sehr
Sie in den letzten sieben Tagen durch diese
Beschwerden gestort oder bedringt worden|
sind. Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche
Antwort den besten Eindruck machen konnte)]
condern antworten Sie so, wie es fiir Sie
personlich zutrifft. Machen Sie bitte hinter|
jeder Frage nur ein Kreuz in das Késtchen mt]
der fiir Sie am besten zutreffenden Antwort,
Streichen Sie  wvergehentliche Antworten|
deutlich durch und kreuzen Sie danach dag
richtige Kastchen an.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

IWie sehr litten Sie in den letzten sieben
Tagen unter ...7

ibethaupt  ein ziem- stark sehr
nicht wenig lich stark

—l]

[Wie sehr litten Sie in den letzten sieben

Tagen unter ...?
iberhaupt  ein ziem- stark sehr
nicht wenig lich stark

Iy

11.dem Gefiihl, leicht reizbar und [0Q[1{2]3 |4

verdrgerbar zu sein
0[1]2]3[4

12.Herz- und Brustschmerzen
13.Furcht auf offenen Plitzen oder |0[1]2|3 (4

oder auf der Strale
0[1{2]3[4

14.Energielosigkeit oder
Verlangsamung in den
Bewegungen oder im Denken

15.Gedanken, sich das Leben zu

0f1]2{3[4

nehmen

16.Horen von Stimmen, die sonst |0[1]2]3]4
keiner hort

17.Zittern 0[1{2]3[4

18.dem Gefiihl, dafl man den
meisten Menschen nicht trauen
kann

0[1{2]3[4

1. Kopfschmerzen

0]1/2|3]4

0f1]2{3[4

19.gchlechtem Appetit

2. Nervositit oder innerem Zittern |[0]1/2(3 (4

0f1]2[3[4

20.Neigung zum Weinen

J.ammer wieder auftauchenden
unangenehmen Gedanken,
Worten oder Ideen, die Thnen
nicht mehr aus dem Kopf gehen

0[1]2]3]4

21.Schiichternheit oder Unbehol- |0[1{2(3]4
fenheit im Umgang mit dem
anderenGeschlecht

4.0Ohnmachts- oder

22.der Befiirchtung, ertapptoder |0]|1]2]3]4

erwischt zu werden
0[1{2]3[4

23.plotzlich Erschrecken ohne
24. Gefithlsausbriichen, gegenitber |0]1]2]3]4

Grund
denen Sie machtlos waren

0[1[2]3|4
alleine aus dem Haus gehen

0[1/2[3]4
Schwindelgefithle?
oder Threr Freude an Sexualitit
6.allzu kritischer Einstellung 0]1/2]3]4
7.der Idee, daB irgend jemand 0]1/2]3]4
Macht itber Thre Gedanken hat
meisten Threr Schwierigkeiten
Schuld sind

25. Befiirchtungen, wenn Sie
26.Selbstvorwiirfen gegeniiber 0f1]2{3(4

begtimmten Dingen

5. Verminderung Thres Interesses |0|1/2]3]4
gegeniiber anderen

8.dem Gefiihl, daB andere an den |0]1|2[3]4

9.Gedachtnisschwierigkeiten

0[1]2]3]4

27. Kreuzschmerzen

0]1{2]3[4

10. Beunruhigung wegen Acht-

0]1/213]4

und Nachlissigkeit

28.dem Gefiihl, daB es Thnen

0f1]2{3[4

schwertfillt, etwas anzufangen
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Wie sehr litten Sie in den letzten sieben
Tagen unter ...?

ibethaupt  ein ziem- sehr
nicht wenig lich stark

[Wie sehr litten Sie in den letzten sieben
Tagen unter ...?

iberhaupt  ein ziem- stark sehr
nicht wenig lich stark

29 Einsamkeitsgefiihlen 0 1 2{3[4

17 Furcht vor Fahrten in Bus,
Strafen-bahn, U-Bahn oder Zug

0123

30.Schwermut

0[1/2]3]4
31.dem Gefiihl, sich zu viele

0]1/2]3]4
Sorgen machen zu miigsen

U8.Schwierigkeiten beim Atmen [0f1|2{3[4
H9. Hitzewallungen und

0[1{2]3[4
Kilteschauern

32.dem Gefiihl, sich fitr nichts zu |0[1]2(3]4
interessieren

50.der Notwendigkeit, bestimmte |0]1]2]|3]4
Dinge, Orte oder Tatigkeiten zu
meiden, weil Sie durch diese
erschreckt werden

33. Furchtsamkeit

0]1/213]4

0f1]2{3[4

51. Leere im Kopf

34. Verletzlichkeit in

0]1/213]4

52. Taubheit oder Kribbeln in

0f1]2[3[4

Gefiihlgdinge einzelnen Korperteilen

35.der Idee, daBl andere Leute von |0]1/2]|3|4| [53.dem Gefithl, einen Klumpen 0]112|3[4
Thren geheimsten Gedanken (KloB)im Hals zu haben
wissen

36.dem Gefiihl, dafb andere Sie
nicht verstehen

0112|314

54.einem Gefiihl der Hoffhungs- |0]1]2]3]4
losigkeit angesichts der Zukunft

37.dem Gefiihl, dafi die Leute
unfreundlich sind oder Sie nicht
leiden kénnen

0]1/213]4

55. Konzentrationsschwierigkeiten |0]1]2(3[4

38. der Notwendigkeit, alles sehr
langsam zu tun, um sicher zu
sein, daB alles richtig 1st

0[1]2]3]4

0[1{2]3[4

56.8chwiichegefithl in einzelnen
Korperteilen

0[1]2]3]4

39. Herzklopfen oder Herzjagen

57.dem Gefithl, gespannt oder

0]112]13[4
aufgeregt zu sein

10 Ubelkeit oder
Magenversimmung

0]1,21314

58.Schweregefiihl in den Armen  |0]1]2(3 (4
oder den Beinen

H . Minderwertigkeitsgefithlen
gegenitber anderen

0[1]2]3]4

59. Gedanken an den Tod und ans |0[1{2(3]4

#2. Muskelschmerzen
(Muskelkater,Gliederreifien)

0]1/213]4

Sterben
0[1[2]|3[4

60.dem Drang, sich zu tiberessen

H3.dem Gefiihl, daff andere Siebe-|0[1]2]3]4

obachten oder iiber Sie reden

61.einem unbehaglichen Gefiihl,
wenn Leute Sie beobachten
oder iiber Sie reden

0f1]2[3[4

0[1]2]3]4

H4.Einschlafschwierigkeiten

62.dem Auftauchen von Gedan-
ken, die nicht Thre eigenen sind

0[1{2]3[4

15.dem Zwang, wieder und wieder [0Q[1]2{3[4
nachzukontrollieren, was Sie

0[1{2]|3[4

63.dem Drang, jemanden zu
schlagen, zu verletzen oder ihm

tun Schmerz zuzufiigen
H6.Schwierigkeiten sich zu 0]1/2]3]4| [p4 frithem Erwachen am Morgen |0]1[2]3]4
entscheiden

10
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[Wie sehr litten Sie in den letzten sieben

Tagen unter ...7
ibethaupt  ein ziem- stark sehr
nicht wenig lich stark

1

[Wie sehr litten Sie in den letzten sieben

Tagen unter ...7
iiberhaupt  ein ziem- stark sehr
nicht wenig lich stark

—|]

0]1/213]4

65.zwanghafter, Wiederholung
derselben Tatigkeit wie
Berithren, Zihlen, Waschen

79.dem Gefiihl, wertlos zu sein 0f1]2[3(4

66. unruhigem oder gestortem
Schlaf

0[1]2]3]4

80.dem Gefiihl, daB Thnen etwas |0[1[2(3]4
Schlimmes passieren wird

67.dem Drang, Dinge zu zer-
brechen oder zu zerschmettern

0]1/2|3]4

81.dem Bediirfnis, laut zu schreien|0|1{2(3]4
oder mit Gegenstinden zu
werfen

68.Ideen oder Anschauungen, die |0]1/2]3]4

82.der Furcht, in der Offentlichkeit{0]1[2]3[4
in Ohnmacht zu fallen

69.starker Befangenheit im
Umgang mit anderen

andere nicht mit Thnen teilen
0[1]2]3([4

83.dem Gefiihl, daB die Leute Sie |0[1[2|3]4
ausnutzen, wenn Sie es zulassen

70. Abneigungen gegen Menschen-|0|1/2|3|4
mengen, z.B. beim Einkaufen
oder im Kino

wiirden
0[1[2]|3[4

34.sexuellen Vorstellungen, die
ziemlich unangenehm fiir Sie
sind

71.emem Gefiihl, daB alles sehr
anstrengend ist

0]1/213]4

85.dem Gedanken, dabB Sie fiir Thre|0]1]2(3 (4

Siinden bestraft werden sollten

72.Schreck- und Panikanfillen

86.schreckenerregenden Gedanken|0]|1]2]3]4

0[112[3]4
73.Unbehagen beim Egszen oder

0]1112]13]|4
Trinken in der Offentlichkeit

74.der Neigung, immer wiederin [0[1]2[3]4

und Vorstellungen
0[1]2]3[4

87.dem Gedanken, dal etwas
ernstlich mit Threm Korper
nicht in Ordnung st

Erdrterungen oder Aus-
einandersetzungen zu geraten

75. Nervositat, wenn Sie alleine

0]1]2(3]4
gelasgen werden

88.dem Eindruck, sich einer
anderen Person nie go richtig
nghe fithlen zu kinnen

0[1{2]3[4

76. mangelnder Anerkennung Threr |[0]1/2]3]4

89.5chuldgefithlen

0[1{2]3[4

Leistungen durch andere
0[1/2]3]4
wenn Sie in Gesellschaft sind

77. Eingamkeitsgefiihlen, selbst
78.50 starker Ruhelosigkeit, dal  |0]1/2]3]4

Sie nicht stillsitzen konnen

90.dem Gedanken, daf} irgend
etwag mit Threm Verstand nicht
Ordnung ist

0f1]2{3[4

11
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4. Fragen zu zwischenmenschlichen Beziehungen

In diesem letzten Teil geht es um Thre Beziehungen zu wichtigen Menschen, also zum Partner, zu
Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten, Kollegen und Nachbam. Wir mochten erfahren,

wie Sie diege Beziehungen erleben und einschiitzen.

Neben jeder Aussage finden Sie fiinf Kreise. Kreuzen Sie bitte den Kreis an, der am ehesten Threr
Zusttimmung entspricht.

trifft trifft weder trifft  trifft genan

nichtzu kaumzu noch  etwas zu zu
1.Ich habe Menschen, die sich um meine Wohnung (Blumen, Haustiere) 00000
kiimmem, wenn ich mal nicht da bin
2.Fs gibt Menschen, die mich so nehmen, wie ich bin 00000
3.Meinen Freunden / Angehérigen ist es wichtig, meine Meinung zu 00000
bestimmten Dingen zu erfahren
4.Ich wiinsche mir von anderen mehr Verstandnis und Zuwendung 00000
5.Ich kenne einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen Hilfe ich in epegeyope
jedem Fall rechnen kann
6.Bei Bedarf kann ich mir Werkzeug oder Lebensmittel ausleihen 00000
7.Ich habe Freunde / Angehorige, die auch mal gut zuhéren kénnen, OO0 O0
wenn ich mich aussprechen méchte
8.1ch kenne fast niemanden, mit dem ich ausgehe 00000
9.1ch habe Freunde / Angehérige, die mich auch einfach mal umarmen 00000
10.Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zogern Freunde / Angehérige 00000
bitten, wichtige Dinge (z.B. Einkaufen) fiir mich zu erledigen
11. Wenn ich mal tief bedrickt bin, weil} ich, zu wem ich gehen kann 00000
12.1ch fithle mich oft als AuBenseiter 00000
13.Fs gibt Menschen, die Leid und Freude mit mir teilen 00000
14.Bei manchen Freunden / Angehorigen kann ich auch mal ganz 00000
ausgelassen sein
15.1ch habe einen vertrauten Menschen, in dessen Nithe ich mich sehr OO0 O0
wohl fithle
16.1ch habe genug Menschen, die mir wirklich helfen, wenn ich mal nicht OO0 00
weiter weily
17.Es gibt Menschen die zu mir halten, auch wenn ich Fehler mache 00000
18.1ch wiinsche mir Geborgenheit und Nihe 00000
19.Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich gutes Verhaltnis 00000
habe
20.Es gibt eine Gemeinschaft von Menschen (Freundeskreis, Clique), zu 00000
der ich mich zugehorig fithle
21.Durch meinen Freundes- und Bekanntenkreis erhalte ich oft gute Tips 00000
(z.B. guter Arzt, wichtige Informationen)
22 Es gibt Menschen, denen ich alle meine Gefiihle zeigen kann, ohne dal 000 O0
eg peinlich wird

Sie sind jetzt fertig und kénnen nun den Bogen bei der Arzthelferin abgeben. Vielen Dank!
12
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Anhang D: Katamnestischer Fragebogen

Sehr geehrter Herr / Frau

‘Wie Sie sich sicherlich erinnern, fand withrend des letzten halben Jahres in Threr Hausarztpraxis
ein Modellversuch statt, bei dem ich als Psychologe den Patienten einen Tag pro Woche zur
Verfiigung stand. In diesem Zusammenhang wurde auch Thnen von Threm Hausarzt ein Termin bei
mir vermittelt. Nun ist die Durchfithrungsphase dieses Projekt beendet und wir wollen in der sich
nun anschlieBenden Bewertungsphase feststellen, ob ein solcher Behandlungsansatz eine sinnvolle
Erganzung des bisherigen Behandlungsangebotes darstellen kann. Hier bin ich auf Thre Mithilfe
angewlesen. Wir sind sehr interessiert zu erfahren, wie zufiieden Sie mit der Behandlung waren.
Um dieses einschiitzen zu kénnen, finden Sie einen Fragebogen beigelegt.

Zum einen interessieren wir uns dafiir, wie hilfreich Sie dieses Behandlungsangebot insegesamt
einschitzen, zum anderen finden Sie aber auch Fragen, in denen Thre aktuelle Befindlichkeit
erfragt wird, um so einen Vergleich zu der Zeit herstellen zu kénnen, bevor Sie diese Behandlung
in Anspruch genommen hatten.

Ich habe an Sie nun die Bitte, dass Sie die Fragen maglichst ehrlich und vollstindig beantworten.
Jede Kritik — im positiven wie im negativen Sinne — hilft ung auf’jeden Fall weiter.
Selbstverstindlich interessieren uns auch sehr Ihre Kommentare, fiir die wir extra einen Platz auf
der letzten Seite des Fragebogens vorgesehen haben.

‘Wenn Sie die Fragen beantwortet haben, stecken Sie bitte diesen Bogen in das frankierte Kuvert,
das ich Thnen beigelegt habe und schicken dieses ab.

Ich méchte mich schon hier ganz herzlich fiir Thre Mitarbeit bedanken

Mark Helle
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Fragen zur Beurteilung der Behandlung beim Psychologen

Uberlegen Sie bitte bei den folgenden Feststellungen, inwieweit Sie Threr Meinung nach stimmen

oder nicht.

Versuchen Sie dabel, Thre Meinung offen und ehrlich zu sagen.

Die Feststellung stimmt:

0 = tiberhaupt nicht / niemals
1 =kaum / selten

2 = teilweise / manchmal

3 =tiberwiegend / meistens
4 = ganz genan / immer

1.  Die Behandlung war fiir mich hilfreich. 01 2 3 4
2. Der Psychologe hatte Verstindnis fiir meine Situation. 01 2 3 4
3. Die Behandlung ist in allen Punkten optimal verlaufen 01 2 3 4
4. Wihrend der Behandlung hatte ich die Befiirchtung, dass meine

Probleme noch starker werden konnten 01 2 3 4
5. Die vielen Fragebodgen waren mir listig 01 2 3 4
6. Ich komme jetzt mit den Menschen in meinem Umfeld besser aus 01 2 3 4
7. Ich hatte Vertranen zu dem Psychologen 01 2 3 4
8.  Der Psychologe verstand das Wesentliche von meinen Problemen 01 2 3 4
9. Der Psychologe hat mich in jeder Hingicht vollkommen verstanden 01 2 3 4
10. Ich fithlte mich in der Praxis unbehaglich. 01 2 3 4
11. Ich konnte mit dem Psychologen offen itber meine Probleme reden 01 2 3 4
12. FEinige Dinge im Verlauf der Behandlung haben mich nicht vollstindig

zufriedengestellt. 01 2 3 4
13. Ich habe mich iiber den Psychologen gesrgert 01 2 3 4
14. Der Psychologe war mir sympathisch. 01 2 4
15. Wihrend der Behandlung zweifelt ich daran, ob die Behandlung mir

helfen wiirde. 01 2 3 4
16 Ich machte mir Sorgen, dass die Aufzeichnungen iiber die Behandlung

nicht vertraulich behandelt wiirden. 01 2 3 4
18 Ich bin mit der Behandlung zufrieden. 01 2 3 4
19 Der Psychologe und ich kamen gut miteinander aus. 01 2 3 4
20 Meine Probleme haben sich im Verlaufe der Behandlung gebessert 01 2 3 4

JA NEIN

21 Mir wurde eine Psychotherapie vermittelt / empfohlen [
22 Ich bin in psychotherapeutischer Behandlung [N
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Verianderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens

Anleitung

Bitte stellen Sie sich den Zeitpunkt vor, als Sie in der Arztpraxis den (ersten) Termin beim Psychologen

hatten. Uberlegen Sie, was Sie zu diesem Zeitpunkt machten und wie Sie sich fiihlten.

Uberblicken Sie bitte nunmehr immer den Zeitraum von dem oben erwihnten Termin bis heute.

Bitte priifen Sie bei den nun nachfolgen Fragen immer, ob sich bei Ihnen innerhalb dieses Zeitraums

eine Anderung in die ein oder andere Richtung vollzogen hat. Das AusmaB der Anderung geben Sie

bitte durch Ankreuzen einer Zahl an.

Hier ein Beispiel: Anderung
in in
gleicher keine entgegengesetzter
Richtung Richtung
+3 42 +1 0 -1 -2 -3
stark mittel  schwach schwach  muttel stark
N A
1. Ich bin mhiger geworden +3 +2 +1 x -1 -2 -3

Wenn Sie innerhalb des Zeitraums keine Anderung erlebt haben, wenn Sie also weder ruhiger noch

unruhiger geworden sind, durchkreuzen Sie bitte die 0 (wie hier in diesem Beispiel).

Wenn Sie eine starke Anderung in enigegengesetzter Richtung erlebt haben, wenn Sie also wihrend des

Zeitraums unruhiger geworden sind, durchkreuzen Sie bitte die 3. Wenn Sie eine starke Anderung in

die gleiche Richtung erlebt haben, wenn Sie also wihrend des Zeitraums ruhiger geworden sind,

durchkreuzen Sie bitte die +3.
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Anderung
in in
gleicher keine entgegengesetzter
Richtung Richtung
B 42 A 0 -1 2 3
stark mittel  schwach schwach  mittel  stark

1. Ich fithle mich weniger gehetzt. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
2. Ich rege mich iiber viele Dinge nicht mehr auf. +3 #2 +1 0 -1 -2 -3
3. Ich weiB jetzt eher, was ich tun will und tun kann. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
4. Ich habe jetzt das Gefiihl, in einer Sackgasse zu

stecken, aus der ich nicht herauskomme. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
5. Das Leben hat fiir mich keinen rechten Inhalt mehr. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
6. Ich bin mit mir zufrieden und mache mir weniger

Gedanken iiber mich selbst. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
7. Ich sehe Schwierigkeiten gelassener entgegen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
8. Ich bin innerlich ruhiger geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
9. Alle Dinge haben jetzt Bedeutung und Leben fiir

mich. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
10. Tch habe weniger Ausdauer und gebe schneller auf. +3 #2 +1 0 -1 -2 -3
11. Ich bin heiterer geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
12. Meine Stimmungen schwanken jetzt stirker als frither. [ +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
13. Ich fithle mich unabhingiger von anderen. +3 #2 +1 0 -1 -2 -3
14. TIch leide nicht mehr unter meiner Unsicherheit. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
15. Im Umgang mit anderen Menschen bin ich ruhiger

geworden. +3 #2 +1 0 -1 -2 -3
16. Tch fithle mich weniger beunruhigt, wenn ich an die

Zukunft denke. +3 42 +1 0 -1 -2 -3
17. Diese quilende Ungewissheit ist stirker geworden. +3 2 +1 0 -1 -2 -3
18. Unerwartete Ereignisse nehme ich gelassener hin. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
19. Ich fithle mich starker isoliert als frither. +3 +2 +1 0 -1 =2 =3
20. Ich weiB jetzt manchmal mcht mehr, wie es

weitergehen soll. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
21. Ich kann es noch nicht verstehen, aber es geht mir geit

eimiger Zeit begser. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
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Anderung
in in
gleicher keine entgegengesetzter
Richtung Richtung
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
stark mittel  schwach schwach — muttel stark
22. Ich kann jetzt freier sprechen. +3 +2 +1 -1 -2 -3
23. Ich habe weniger Selbstvertrauen. +3 +2 +1 -1 -2 -3
24. Trgendwie gehe ich wieder mehr Sinn in meinem
Leben. +3 3 +1 0 -1 -2 -3
25. Ich fithle mich freier. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
26. Mit Personen des anderen Geschlechts kann ich
schlechter Kontakt aufnehmen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
27. Meine Schwierigkeiten im Umgang mit anderen
Mengchen haben zugenommen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
28. Ich bin hiufiger niedergestimmt. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
29. Ich fuhle mich meinen Aufgaben nicht mehr
gewachgen. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
30. Ich bin entspannter. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
31. Ich fuhle mich ruhiger und ausgeglichener. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
32. Ich habe ein klareres Bild von mir und meiner
Zukunft. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
33. Trgendwie bin ich froh und sehe die Dinge
optimistischer. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
34. Ich glaube, dass ich jetzt eher weill, was fiir mich
wichtig ist. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
35. Ich kann mich jetzt mit meinen Problemen begser
abfinden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
36. Im Gesprich mit anderen fithle ich mich nicht mehr so
unsicher. +3 +2 EL 0 -1 -2 -3
37. Ich komme mit mir gelbst gchlechter aus
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
38. Ich kann das Ungemach des alltiglichen Lebens
besser ertragen. £ +2 +1 0 -1 -2 -3
39. Ich habe keine Angst mehr, in einer Sache zu
versagen, die mir gelingen soll. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
40. Es macht mich nicht mehr so unsicher, wenn sich ein
anderer mir gegentiber selbstbewusst gibt. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
41. Ich liege nicht mehr im Kriegszustand mit mir selbst. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
42. Tch habe immer groBere Schwierigkeiten, mich mit
anderen Menschen zu unterhalten. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
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Anhang E: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden fiir das Interview mit den Praxisteams:

Einleitung:
Zunichst mochte ich diese Gelegenheit nutzen, um mich noch einmal herzlich bei Thnen und Threm gesamten Praxisteam zu
bedanken, dass dieges Modellprojekt bei Ihnen durchgefithrt werden konmnte.
Mit diesem Interview mochte ich in Erfahrmung bringen, was Thre Erfahrungen wihrend der Durchfithrung dieses
Modellprojektes waren, wie Sie diese bewerten und welche Anregungen sie filr zukiinftige Projekte dieser Art mitgeben
wollen.
Ich habe dieses Interview als halbstrukturiertes Interview vorbereitet, so dass ich eine Reihe von Fragen, die ich fiir zentral
halte bereits aufgeschrieben habe. Grob ist das Interview in die folgenden vier Abschnitte unterteilt:

1. Welche Erwartungen wurden mit der Ankiindigung der Durchfithrung dieses Modellversuchs geweckt?

2. Wie wurde die Durchfithrung erlebt?

3. Welchen Einflugs hatte dieses Projekt auf die Praxizablanfe?

4. Was sollte bei zukiinftigen Projekten dieser Art beriicksichtigt werden?

Kommen wir nun zum ersten Themenblock:

1. Wenn Sie sich erinnern, kam unser erster Kontakt durch ein Anschreiben zustande, in dem ich Thnen Konzept und
Ziele dieses Modellvorhabens grob skizziert hatte. AnschlieBend verabredeten wir uns zu einem Treffen, in dem ich
Sie dann genauer liber dieses Vorhaben informierte.

Dag Ergebnis unseres Gesprichs war ja Ihre Zustimmung zur Durchfiihrung dieses Projektes in Ihrer Praxis.

1.1 Was waren zu diesem Zeitpunkt ihre Erwartungen an einen Liaizondienst?

1.2 Was hatte Sie dazu veranlasst, der Durchfithrung dieses Projektes zuzustimmen?

1.3 Welche Bedenken hatten Sie zu diesem Zeitpunkt?

1.4 Fur welche Patienten, dachten Sie damals, kénnte ein solches Versorgungsangebot sinnvoll sein?

2. Durchfithrung des Modellprojektes

2.1 Nach welchen Kriterien haben Sie Thren Patienten, ein Gespriich beim Liaisonpsychologen empfohlen?

2.2 Hatten Sie den Eindruck, dass das Behandlungsangebot des Liaisondienstes in ausreichenden Ausmall die
entsprechenden Patienten erreichte?

2.3 Wie wiirden Sie das Behandlungsangebot durch den Liaisonpsychologen beschreiben?

2.4 Welche Riickmeldungen haben Sie von diesen Patienten erhalten?

2.5 Wie erlebten Sie die Koordination der Behandlungsplanung und —durchfiihrung?

2.6 Sind Thnen wihrend der Durchfithrung dieses Modellversuchs, Verinderungen in Ihrer Praxis aufgefallen?
(Verhalten der Patienten, der Arzthelferinnen ete.)

2.7 Welchen Einfluss hatte dieses zusitzliche Angebot auf faren Umgang mit den Patienten?

2.8 Welche Auswirkungen (Erfolge/Misserfolge) haben Sie durch die Uberweisung der Patienten an den
Liaisonpsychologen feststellen konnen?

2.9 Wie erlebten Sie die Reaktion der Arzthelferinnen auf diesen Modellversuch?

2.10 Halten Sie einen golches Versorgungsangebot in einer primirirztlichen Praxis generell fiir sinnvoll?
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3. Einfluss anf die alltaglichen Praxigablaufe

3.1 Wie sind Sie vor der Finrichtung dieses Modellprojektes in der Regel mit solchen Patienten verfahren, die sie dann
- withrend der Durchfithrung des Modellprojektes - an den Liaisonpsychologen iiberwiesen haben?

3.2 Was waren die Vor- bzw. Nachteile der Uberweisungsméglichkeit wihrend der Durchfithrung dieses Projektes?

3.3 Was wird zur Zeit —also nach Beendigung Projektes- solchen Patienten angeboten? (Zuriick zur vorherigen

Situation oder trat eine Verinderung ein?)

4. Auf Grund dieser gemachten Erfahrungen, wiirde mich nun interessieren, wie ihrer Meinung nach ein solcher
Versorgunggansatz in irer Praxis idealerweise gestaltet werden sollte.

4.1 Welche Aspekte sind bei der Implementierung eines solchen Angebotes zu beachten?

4.2 Uber welche Qualifikation sollte ein Liaisonpsychologe verfiigen?

4.3 Was sollte der konkrete Aufgabenbereich eines Liaisonpsychologen sein?

4.4 Wie sollte der Austansch zwischen Arzten und Liaisonpsychologen organisiert werden?

4.5 Wie miisste eine Praxis sich organisieren, um ein solches Behandlungsangebot optimal zu integrieren?

4.6 Wag sind die Indikationskriterien fiir die Inangpruchnahme eines solchen Liaisondienstes?



