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2. Zlele des Netzwerks

1. Rasches Auffinden regionaler psychosomatischer
Behandlungsoptionen

m Fur Patient(innen)

m Fur Therapeut(innen): passgenaue Zuweisungen,
Nachbehandlung nach stationaren Aufenthalten

2. Fachinformation fur Laien
3. Interdisziplinarer Fortbildungskalender

4. Vernetzungsanliegen - Qualitatssicherung

m Alle Institutionen und Fachgesellschaften aus dem Bereich
Psychosomatik
B Universitdre Medizinische Psychologie und Psychotherapie

m |UFB far Psychosomatik
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3. Aktuelles Versorgungsangebot
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Aktuelles Versorgungsangebot im -
Netzwerk Psychosomatik

Bundesland Stationar | Ambulant | Niedergelassen
Vorarlberg 0 0 12 12
Tirol 1 2 17 20
Salzburg 3 3 22 28
Karnten 3 3 24 30
Oberdosterreich 4 2 22 28
Steiermark 4 4 31 39
Niederdsterreich 5 2 71 78
Burgenland 0 0 6 6
Wien 7 10 92 109
27 26 297 350

Anzahl der Netzwerk-Eintrage, Stand: August 2008
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Versorgungsdichte auf Bezirksebene

Psy-Versorgung auf Bezirksebene M
flachendeckende
e Versorqung:
vorarbers Mindestens ein(e)
firel psychosomatisch
Steiermark kompetente(r)
O Bezirke MIT Psy 1
Salzburg e e vy Ansprec_h par_tner(ln)
Oberdsterreich pro BeZIrk mlt
Vernetzungsfunktion

Niederdsterreich

Karnten

Burgenland

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anzahl der Bezirke mit und ohne psychosomatische
Behandlungsoption im Netzwerk, Stand: August 2008
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Fachrichtungen der
niedergelassenen Arzt(innen)

Fachrichtungen niedergelassener Arzt(innen) im Netz ~ werk Psychosomatik

Radioonkologie und Strahlentherapie
Anésthesie
Physikalische Medizin u. Allg. Rehabilitation
Augenheilkunde/Optometrie
Plastische Chirurgie
Dermatologie
Pulmologie

Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
HNO

Gynakologie

Kinder- u. Jugendpsychiatrie

Kinder- u. Jugendheilkunde

Innere Medizin

Neurologie/Psychiatrie

Allgemeinmedizin

Stand: August 2008
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4. Nutzung des Netzwerks
Psychosomatik durch die Offentlichkeit
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Zugriffsstatistik der Website —
erstes Halbjahr 08
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Website-Mutzung

i 9,932 Besuche reeaiemaes 54 87 % Absprungrate
b, 39 557 seitenzugrifie | QEQH;I :a? Durchschn. Besuchszeit auf
%95 o T 84,88 % % neue Besuche

m Haufig aufgerufene Seiten:

m Behandlungsangebot (>20%) |
m Informationsseiten der Rubrik ,Patienteninformation® .
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Zugriffsquellen auf die Website

Ubersicht (iber die Zugriffsquellen

B Suchmaschinen
7.833,00 (V287 %)

W Vermeisende VWebsites
1.282.00 (12,02 %%)

W Direkte Zugriffe
704,00 (7.08 %)

1 {001 %)

Wichtigste Suchmaschine: Google

Suchbegriffe: psychosomatik, netzwerk psychosomatik, klinik bad
aussee, psychosomatik dsterreich und psychosomatik definition

m Verweisende Websites: Wikipedia, images.google.de, Osterreichische
Arztekammer, Landesarztekammern, Medien-Sites (Oel, Standard,, |
ORF, ..))
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Zugreifende Lander

www.netzwerk-psychosomatik at 01.01.2008 - 30.06.2008
KEHE"'DVE“E}\' Vergleichen mit: Website
-
Besuche
1 o | | Elug

9 932 Zugriffe tiber 44 Lander/Gebiete.
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Nutzungsverhalten der 10 am haufigsten
zugreifenden Lander

9.932 Zugriffe dber 44 Lander/Gebiete.

Website-Nutzung

Besuche Seiten/Besuch ot aee % neue Besuche Absprungrate
9932 3.98 gl 84,93 % 54 87 %
% der Website insgesamt | Website-Durchschnitt DI'JD'I 5? Websitz-Ourchschniit Website-Durchschnst:
100,00 % 3,88 (0,00 %) Gt : B4 88 % (0,04 %) 5487 % (0.00 %)
VWebsite-Durchschnitt
001 57 (0,00 3]
Land/Gebist Besuche Seiten/Besuc Durchschin. % neus Absprungrate
y Besuchszeit Besuche
auf der
Welsite
Austria 8077 423 000208 8342 % AT
Germany 1.385 2,89 000105 9271 % G412 %
Switzeriand 138 4 27 000113 92.75% 258,70 %
Linited States &8 1,41 D007 9265% 8705 %
United Kingdom a7 230 00039 83,78 % T2 %
[tahy xr 433 000127 G667 % 59,26 %
France 27 1,70 00041 55,80 % 7407 %
Benin 26 273 D004 22 G528 % 26,52 %
Irefand 26 1,00 000000 100,00 % 100,00 %
Metherands 12 475 000149 9167 % 2500 %

1-10von 44
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5. Studienergebnisse:
,Psychosomatische Primarversorgung
In der Allgemeinmedizin®

$* wﬁ *11 o
'I' | % o g a m Osterreichische Gesellschatt fir

Allgemein- und Familienmedizin - Mitghed der WONCA
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Training in psychosomatic medicine in primary care
and reported clinical routine

Training in Psychosomatischer Medizin und
klinische Routine in der Hausarztpraxis: Eine
Fragebogenstudie

Fazekas C, Matzer F, Greimel E, Moser G, Stelzig M,
Langewitz W, Loewe B, Pieringer W, Jandl-Jager E
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Zielsetzung und Methodik

m Fragestellungen

m Wahrnehmung des psychosomatischen Behandlungsbedarfs und
diesbezugliche diagnostisch/therapeutische Routine

m Einfluss der Psy — Diplome
B Regionale und kontextuelle Unterschiede
m Einschatzung der Qualitat der psychosomatischen Versorgung

B Studienteilnehmerlinnen

m Fragebogenstudie: 2652 GPs (von 6254 in Osterreich): 1989 ohne
und 663 mit Psy-Diplom(en); Rucklauf: 18%; n =475

m 40% ohne Psy; 29% Psyl und 2; 27% Psy 3; 4% andere Psy-
Kompetenz

m Telefoninterview: (Non)-Responder Analyse; n = 520
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Anteil der von IThnen behandelten Patientinnen mit
psychosomatischem Behandlungsbedarf? 1!

4

B — 30-40% 35 | e
3
(M=2.93, s=1.42) ’e f/

m Mit Psy-Diplomen sign. 2 -
hohere Einschatzung 15
(F(2,445)=21.69, p<.01) 1
0,5 |
0
1 Dieser wird angenommen,
wenn an der Verursachung, &.\\QQ oﬁ‘]/ @Qﬁ
Aufrechterhaltung oder der &\@\ %Q \QQ}
subj. Verarbeitung von somat. &y (o\\'\' é\o\
Beschwerden und/oder somat. oQ 3 Qé
Krankheiten psychosoziale < (b%y
Faktoren bzw. korperlich- S)

seelische Wechselwirkungen
maldgeblich beteiligt sind.

0=0-10% 1=10-20% 2=20-30% 3=30-40% 4=40-50% 5=+ 50%
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Psychosomatische Versorgung

O Behandlung

45% B Uberweisung

O Keine gezielte
Behandlung
maoglich

29%

N=470
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Psychosomatische Versorgung

Osterreich

Kein Psy -
Diplom

Psyl & Psy2

Psy3 &
Psychotherapie

0%

20%

40%

60%

0O Keine gezielte
Behandlung moglich

m Uberweisung**

@ Behandlung**

Uberweisung: F(2,446)=19,21, p<.01**; Posttest Tukey HSD, p<.01
Behandlung: F(2,445)=22.94, p<.01**; Posttest Tukey HSD, p<.01
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Griunde fur
“keine gezielte Behandlung moglich”

Unzureichende Rahmenbed.
arztlich*

Unzureichende Rahmenbed.
(Pt.)

Fehlende Therapiemotiv.(Pt.)

Fehlende regionale
Uberweisungsmaglichkeiten**

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O trifft gar nicht zu M trifft nicht zu O neutral O trifft zu M trifft sehr zu

Unterschiede nach Psy-Diplomen: *(F=4.05, p<.05) **(F=10.16, p<.01) -
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Kriterien der Qualitat psychosomatischer
Versorgung in Ihrer Region

Niedergelassen/ambulant

Stationar

Kontinuitat

Finanzielle
Rahmenbedingungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O sehrgut B gut Omittel Oschlecht B sehr schlecht
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Implikationen

1. Hoher psychosomatischer Behandlungsbedarf (30-40%)
2. Unterschiede zwischen Nicht Psy; Psy 1 und 2; Psy 3
3. Herausforderungen:

« Auf Patientinnenseite: Information!!

« Arztlich: Finanzielle Rahmenbedingungen!!

4. Offentlichkeitsarbeit!!
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6. Ausblick
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Offene Fragen

Finanzielle Rahmenbedingungen??

Information fur Patientlnnen ??

Information fur Kolleginnen??
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Offentlichkeitsarbeit

m Bisherige Bemihungen:

m Mediale Prasenz (Osterreichischen Arztezeitung, Kages-Zeitschrift
,G’sund”, Journal ,Gesundheit®, OE1, diverse Tageszeitungen)

m 1. Netzwerk-Treffen: 7.-9.12.2006 im Rahmen des Kongresses
,Psychosomatik im 21. Jahrhundert

m Vernetzung und Verlinkung mit (Landes)AK, psychosomatischen
Fachgesellschaften, internationalen Organisationen

B Prasenz bel internationalen Fachkongressen

m Aktuell:

m Kooperation mit BM fur Gesundheit: Werbekampagne flr
Allgemeinmedizinerinnen in Planung

m Osterreichweite PR durch Interviews in offentlichen Medien??
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Erwelterung des Netzwerks

B Psychosomatischer Konsiliar- und Liaisondienst?

m Teilnahme von Klinischen Psycholog(innen) und
Psychotherapeut(innen)?

m Entwicklung von Qualitatskriterien fur die Tellnahme In
Kooperation mit BM und Berufsverbanden

m Eckpunkte:
m Fachliche Qualifikation
m Tatigkeitsnachweis im Bereich Psychosomatik
m Kooperationsnachweis im Bereich Psychosomatik
m Verpflichtung zu einschlagiger Fortbildung/Supervision/ Intervision
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www.netzwerk-psychosomatik.at

OA Dr. Christian Fazekas: christian.fazekas@meduni-graz.at
Mag. Franziska Matzer: office@netzwerk-psychosomatik.at
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Primary Care and Reported Clinical Routine. 19th World Congress for Psychosomatic Medicine,
Quebec, Kanada.

| Fazekas C, Matzer F, Stelzig M, Stix P, Pieringer W (2006). Psychosomatic Primary Health Care
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26th European Conference on Psychosomatic Research, Cavtat/Dubrovnik, Croatia. J
PSYCHOSOM RES. 61(3):401-401

| Harnoncourt, K. (2008). ,Der Paradigmenwechsel ist im Gange!“ Osterreichische Arztezeitung, 10,
24-25.
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Osterreichische Arztezeitung, 22.
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| Stelzig, M., Fazekas, C. & Moser, G. (2005). Netzwerk Psychosomatik. Osterreichische
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