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3. Zusammenfassung

Ziel: Im darzustellenden Modellprojekt sollten Qualitdtsindikatoren entwickelt werden, mit
denen die Effekte einer Implementierung der beiden S3-Leitlinien in das deutsche Versor-
gungssystem zuverldssig messbar sind.

Methode: Im Rahmen eines strukturierten, mehrstufigen Prozesses, der sich eng an die Vor-
gehensweise der Nationalen Versorgungsleitlinien zur Entwicklung von Qualitdtsindikato-
ren anlehnte, wurden fiir alkohol- und tabakbezogene Stérungen Qualitdtsindikatoren auf
Basis der S3-Leitlinien ,Screening, Diagnose und Behandlung von alkoholbezogenen Sto-
rungen” und ,Screening, Diagnostik und Behandlung von schddlichem und abhédngigem
Tabakkonsum” erarbeitet. Zundchst wurden Vorschldge fiir Qualitdtsindikatoren (,,Proto-
Qualitdtsindikatoren”) formuliert, die aus starken Empfehlungen der Leitlinien entwickelt
worden sind, welche wiederum im Leitlinienprozess mit hoher Zustimmung von der Kon-
sensusgruppe der Leitlinien angenommen worden waren. Diese wurden einer online durch-
gefiihrten QUALIFY-Befragung einer Gruppe aus Experten (AG-Leiter der Leitlinien, Vor-
stinde suchtbezogener Fachgesellschaften) unterzogen. Die Proto-Qualitdtsindikatoren wur-
den als Konsequenz entweder umformuliert oder durch das QUALIFY-Ergebnis gesttitzt
unverdndert von einer Gruppe von Vertretern der am Leitlinien-Konsensusprozess beteilig-
ten Fachgesellschaften im Rahmen eines DELPHI-Verfahrens konsentiert.

Ergebnisse: 9 alkohol- und 10 tabakbezogene Proto-Qualitdtsindikatoren (P-QI) wurden
formuliert. Von den alkoholbezogenen P-QI erfiillten 7 in ihren Ergebnissen die vorab ge-
setzten Kriterien fiir das QUALIFY, zwei P-QI waren umzuformulieren. Alle tabakbe-
zogenen P-QI erfiillten die Kriterien. Im anschlieSenden DELPHI-Verfahren wurden alle
tabakbezogenen P-QI als Qualitdtsindikatoren durch Konsens oder starken Konsens
bestéatigt. Dies gelang nur bei 5 von den 9 alkoholbezogenen P-QI.

Diskussion: Wahrend die Ergebnisse der tabakbezogenen Qualitdtsindikatoren im QUAL-
IFY und im DELPHI in unerwartet starkem Konsens erzielt wurden, iiberrascht es, wie stark
umstrittenen im DELPHI spezifische BehandlungsmafSnahmen bei alkoholbezogenen
Storungen (wie Verhaltenstherapie, Pharmakotherapie) im Kontext von Qualitdtsindikatoren
waren, denen im Leitlinienkontext noch mit mindestens mehr als 75% der Konsensusgruppe
zugestimmt werden konnte. Insgesamt konnen jedoch als Projektergebnisse sowohl fiir den
Bereich der alkohol- als auch der tabakbezogenen Storungen QUALIFY-gepriifte und kon-
sentierte Qualitdtsindikatoren vorgelegt werden, deren Einsatz erstmals eine Messung der
Qualitdt der Umsetzung zentraler Empfehlungen der neuen Leitlinien in die Behandlung-

spraxis ermoglichen.




4. Einleitung

Das Ziel von Behandlungsleitlinien ist die Verbesserung der Behandlungsqualitdt. Validierte
Qualitatsindikatoren ermoglichen eine zuverldssige Priifung der leitlinienangepassten Be-
handlungsqualitdt und sind somit zentrale Instrumente fiir die Implementierung von Leitli-
nien.

Eine Besonderheit der beiden Leitlinien zur Behandlung von Psychischen und Verhaltens-
storungen durch Alkohol (F10.x) oder Tabak (F17.x) ist die breite Interdisziplinaritdt und
Relevanz des schddlichen bzw. abhidngigen Substanzkonsums fiir nahezu jedes Fachgebiet
der Medizin. Die Behandlung der beiden Stoérungskategorien aus dem Themenbereich der
Suchtmedizin ist nicht allein in den Leistungskatalog der Psychiater und Psychotherapeuten
verankert, sondern angesichts der breiten Bedeutung des Suchtmittelkonsums z.B. fiir die
Entstehung und den Verlauf somatischer Erkrankungen im Kontext des Suchtmittelkon-
sums, fuir den Verlauf von korperlichen Erkrankungen unabhéngig von der Entstehung im
Zusammenhang mit der Einnahme der beiden Suchtmittel, aber auch fiir die Schwanger-
schaft oder im Zusammenhang der Prdvention fiir nahezu jede medizinische Disziplin von
Bedeutung. Insofern ist eine abgestimmte Verankerung der Qualitdtsindikatoren unter Ein-
beziehung von Vertretern aller potentiellen Anwendergruppen erforderlich.

Nach der Publikation der beiden S3-Leitlinien ist daher geplant, einen umfassenden, inter-
disziplindren, fachertibergreifenden Prozess der Dissemination und Implementierung anzu-
schlieflen, der weit tiber das bei Leitlinien tibliche Mafs der Verbreitung nach Konsentierung
hinausgeht. Voraussetzung hierfiir ist die fachtibergreifende Entwicklung von QUALIFY-
gepriiften konsentierten Qualitdtsindikatoren.

Die Entwicklung, Priifung und Konsentierung von Qualitidtsindikatoren gehort zum regulé-
ren Leitlinienentwicklungsprozess nach den methodischen Vorgaben der Arbeitsgemein-
schaft Wissenschaftlich Medizinischer Fachgesellschaften (AWMEF) und ist nach der Text-
entwicklungsphase Bindeglied zur Disseminations- und Implementierungsphase (vgl.:
www leitlinien.de). Die Disseminationsphase der Leitlinienentwicklung liegt im 6ffentlichen
Interesse, da aktuelle und qualitativ hochwertige Behandlungsleitlinien zentrale Instrumente
fur den Erhalt und die Weiterentwicklung des in Deutschland erreichten hohen Stands an
evidenzbasierter Medizin und Behandlungsqualitit sind.

Wiéhrend die meisten Behandlungsleitlinien auf die Entwicklung fachspezifischer Therapie-
empfehlungen zielen, sind die Empfehlungen fiir den Umgang mit Tabak- und Alkoholasso-
ziierten Problemen im Sinne von Missbrauch und Abhidngigkeit jenseits der Suchtmedizin
von Bedeutung fiir verschiedenste Fachgesellschaften (z.B. Pneumologie (Andreas et al.
2014), Geburtshilfe, Chirurgie, Gastroenterologie und Hepatologie, Kardiologie, HNO-
Heilkunde u.v.m.) und Settings (Hausarztliche Versorgung, ambulante Psychotherapie,
Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtungen) und zudem fiir viele verschiedene Berufsgrup-
pen von Belang (Arzte, Psychologen, Sozialpadagogen, Hebammen, u.a.). Dies wird insbe-
sondere deutlich, wenn erkennbar wird, dass einzelne Fachgruppen eigene Leitlinien zu den
genannten Themen entwickeln, so z.B. die Pneumologen fiir die Therapie des Rauchens bei
COPD-Patienten (Andreas et al. 2014). Aus diesem Grund ist der ansonsten auf die fachspe-
zifische (Fach-)Arztegruppe ausgerichtete Entwicklung von Qualititsindikatoren mit dem
Mangel behaftet, dass sie zu fachspezifisch, nicht verallgemeinerbar und nicht generell an-
erkannt sind.

Das Ziel dieses Modellprojekts war die Entwicklung von fach- und sektorentibergreifenden
Qualitatsindikatoren fiir die Behandlung der Tabak- und Alkoholbezogenen Stérungen in
den folgenden fiinf Schritten:


http://www.leitlinien.de/
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1.) Zusammenstellung der Arbeitsgruppen unter Einbeziehung aller potentiellen Anwender
der Leitlinien

2.) Entwicklung von Qualitdtsindikatoren (Festsetzung der Evidenzgrundlage, Recherche
nach aktuellen Behandlungsleitlinien und Indikatoren, Indikatorensynopse)

3.) QUALIFY-Bewertung durch Experten- und Projektgruppenmitglieder

4.) Konsentierung der Qualitdtsindikatoren in der Konsensusgruppe mithilfe eines Delphi-
Verfahrens

5.) Dissemination und Publikation der fachspezifischen Qualitdtsindikatoren in Fachgesell-
schaften, Arzte- und Psychotherapeutenkammern und Publikation der erarbeiteten Quali-
tatsindikatoren.

5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Die Projektgruppe verfolgte einen strukturierten, mehrstufigen Prozess, der sich eng an die
Vorgehensweise der Nationalen Versorgungsleitlinien (NVL) zur Entwicklung von Qualitats-
indikatoren anlehnt [1, 2].

Dazu wurden in einem ersten Schritt drei Arbeitsgruppen gebildet:

1.) Die Projektgruppe (Autoren dieses Projektantrags) tibernimmt die Recherche nach addqua-
ten fachspezifischen Behandlungsempfehlungen, sichtet die existierenden Behandlungsleitli-
nien und die wissenschaftlicher Literatur. Die Projektgruppe Gibernimmt zudem die Koordina-
tion und Organisation von Expertenrunden und Abstimmungsprozessen.

2.) Als Mitglieder der Expertengruppen ,,Alkohol“ und , Tabak* wurden die Leiterinnen und
Leiter der Arbeitsgruppen um Mitarbeit gebeten, die die aktuellen stérungsspezifischen S3-
Leitlinien zur Alkohol- bzw. zur Tabakabhangigkeit erarbeitet hatten. Beide Expertengruppen
wurden um Mitglieder der Steuergruppe der Erstellung der S3-Leitlinien Alkohol und Tabak
und um Vorstandsmitglieder deutscher suchtbezogener Fachgesellschaften erganzt.

3.) Die Konsensusgruppe setzte sich aus einer erweiterten Gruppe von Vertretern von wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und Berufsverbédnden sowie anderen Organisationen des Ge-
sundheitssystems zusammen.

In einem zweiten Schritt erfolgte die Entwicklung von Qualitatsindikatoren.
Da sich die Qualitatsindikatoren auf das deutsche Versorgungssystem beziehen sollen, wur-
den vorrangig die aktuellen deutschsprachigen Behandlungsleitlinien der AWMEF-
Mitgliedsgesellschaften herangezogen. Hierzu wurden Recherchen auf der AWMF-
Homepage (http://www.awmf.org/leitlinien) durchgefuhrt. Die Recherche nach bereits vor-
handenen Qualitatsindikatoren erfolgte Gber bibliographische Datenbanken. Im néchsten
Schritt wurde eine Indikatorensynopse erstellt. Dazu wurde in Erweiterung des DGPPN-
Projekts ,,Qualitatsindikatoren* [3] eine Vorauswahl an Leitlinienempfehlungen anhand fol-
gender Kriterien getroffen:
1. Relevanz der Versorgungsaspekte in Hinblick auf Verbesserungspotenziale, Hau-
figkeit, Krankheitslast sowie Ziele und Nutzen qualitatsfordernder MaRnahmen,
2. Starke des Empfehlungsgrads (nur hoher Empfehlungsgrad, sog. A-Empfehlungen),
3. Eignung der Empfehlungen in Hinblick auf die Messbarkeit, d.h. Spezifitdt und
Eindeutigkeit.
In den Jahren 2009 bis 2012 wurden unter Federfuhrung der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) bereits Qualitatsindikatoren fiir das
Krankheitsbild der Alkoholabhéngigkeit festgelegt [4, 5]. Die Projektgruppe der DGPPN
nutzte priméar Behandlungsempfehlungen mit hohem Evidenzgrad der S2-Leitlinien ,,Alko-
holabhangigkeit” [6]. Es folgten ergédnzende Evidenzrecherchen, die Durchfuhrung einer In-
dikatorensynopse, die Uberpriifung der Indikatorengiite und eine Konsentierung aller Quali-
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tatsindikatoren. Die S2-Leitlinien ,,Alkoholabhangigkeit” basieren auf Literaturrecherchen,
die maximal bis zum Jahr 2005 publizierte Studien einschliel3en. Da sich der wissenschaftli-
che Kenntnisstand im Bereich der Behandlung Alkoholbezogener Stérungen bedeutsam ver-
groRert hat, war eine Erweiterung der von der DGPPN vorgeschlagenen Qualitatsindikatoren
mit den neuen Schliisselempfehlungen der qualitativ hochwertigeren S3-Leitlinie ,,Screening,
Diagnose und Behandlung von Alkoholbezogenen Stérungen* erforderlich.

In einem dritten Arbeitsschritt sollte eine Bewertung der im zweiten Schritt erarbeiteten Pro-
to-Qualitatsindikatoren-Sets durch die Expertengruppenmitglieder erfolgen. Fir diesen Be-
wertungsprozess wurden drei Kriterien des QUALIFY -Instruments [4] eingesetzt:

1.) Relevanz: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten Qualitatsmerkmals fiir das
Versorgungssystem; Nutzen; Berlcksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen;

2.) Wissenschaftlichkeit: Validitét, Klarheit der Definition;

3.) Praktikabilitat: Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit, Beeinflussbarkeit der Indikator-
auspragung, Implementationsbarrieren.

In Tabelle 1 werden die acht Items der QUALIFY-Bewertung beschrieben, die sich aus den
drei Kriterien ergeben.

Tabelle 1: QUALIFY-Items (nach Reiter et al., 2007)

QUALIFY-Item Inhalt (Leitfrage)

Quall: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator | Erfasst der Indikator wesentliche Aspekte der
erfassten Qualitatsmerkmals fur das Versor- Lebensqualitat, Morbiditat oder

gungssystem Mortalitat?

Qual2: Nutzen Kann der Einsatz dieses Qualitatsindikators die

Versorgungsqualitat positiv beeinflussen?

Qual3: Beriicksichtigung potenzieller Risiken/ Sind Risiken bekannt oder die bekannten bzw.

Nebenwirkungen vermuteten Risiken durch den Einsatz des Indika-
tors beschrieben und erforderlichenfalls beriick-
sichtigt?

Qual4: Validitat Misst der Indikator, was er zu messen vorgibt?

Qual5: Klarheit der Definition Ist der Indikator klar und eindeutig definiert?

Qual6: Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit Konnen die Ergebnisse des Qualitatsindikators
von Arzten und Pflegenden verstanden und inter-
pretiert werden?

Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorauspra- Bezieht sich der Qualitatsindikator auf einen
gung Versorgungsaspekt, der von den bewerteten Ak-
teuren beeinflusst werden kann?

Qual8: Implementationsbarrieren berticksichtigt | Sind Implementationsbarrieren bekannt bzw. sind
sie durch geeignete Malinahmen beriicksichtigt?

Jedes Item war fur jeden Proto-Qualitatsindikatoren auf der folgenden 5-stufigen Likert-Skala
einzuschétzen:

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung (= fehlender Wert)

g~ wN -
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Um die daraus resultierenden 72 (Alkohol) bzw. 80 (Tabak) Bewertungen durch die Exper-
tengruppen moglichst 6konomisch durchfilhren lassen zu kénnen, wurde auf der Plattform
www.soscisurvey.de fur beide Sets von Proto-Qualitatsindikatoren je ein Onlinefragebogen
erstellt. Diese Onlinefragebdgen befinden sich im Anhang dieses Sachberichts. Mit einem
ausfihrlichen Anschreiben wurden Links zu den Befragungen an die Mitglieder der Exper-
tengruppen versendet. Flr die Bearbeitung wurde zunéchst eine Frist von einer Woche einge-
rdumt. Es folgte eine Erinnerungs-Email und eine abschlieBende Woche Bearbeitungsfrist.
AnschlieBend wurde der Fragebogen offline gesetzt und es wurden die erhobenen Daten ent-
nommen und mit dem Statistikprogrammpaket SPSS ausgewertet.

In einem vierten Schritt sollte abschlieBend eine Konsentierung der Qualitatsindikatoren in
der Konsensgruppe mit Hilfe eines schriftlichen Delphi-Verfahrens stattfinden. Das Delphi-
verfahren ist eine interaktive Umfragemethode, bei der Experten gebeten werden, zu einem
Thema wiederholt Stellung zu nehmen. Ziel ist das Erreichen eines Konsenses der Gruppe.
Als Grundlage fir die Auswertung diente die AWMF-Konsensregel (AWMF 2013): Starker
Konsens >= 95% Zustimmung; Konsens: < 75 - 95% Zustimmung; Mehrheitliche Zustim-
mung: > 50 - 75% Zustimmung Kein Konsens <= 50% Zustimmung).

6. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Das Projekt wurde planmaRig durchgefuhrt, der Arbeits- und Zeitplan konnte erfolgreich um-
gesetzt werden. Im Februar 2015 wurde die Experten- und Konsensusgruppe zusammenge-
stellt. Es erfolgte eine Indikatorenrecherche und —synopse, die im Marz 2015 abgeschlossen
werden konnte. Im Marz, April und Mai wurde die online-Expertenbefragung zu den ersten
beiden Indikatorensets mit dem QUALIFY-Instrument vorbereitet, durchgefiihrt und ausge-
wertet. Im Mai und Juni 2015 lief das Delphi-Verfahren zur Konsentierung der Indikatoren-
sets. Da einige Indikatoren keinen Konsens fanden, wurde im Juli 2015 eine zweite Delphi-
Runde durchgefiihrt. Die Auswertung der Daten, das Verfassen des Abschlussberichts sowie
die Erstellung von Vortrégen fir den Suchtkongress 2015 erfolgten im Juli und August 2015.

Abbildung 2: Arbeits- und Zeitplan (Februar — August 2015)

Arbeits- und Zeitplan des Projekts:

Arbeiten Monate

Zusammenstellung von Experten- und Konsensusgruppe
Indikatorenrecherche/-synopse
QUALIFY-Bewertung

Delphiverfahren mit der Konsensusgruppe | y
Publikation
M1

Legende:
Meilenstein 1: Proto- Qualitatsindikatoren

Meilenstein 2: Konsentierte Qualitatsindikatoren



http://www.soscisurvey.de/

7. Ergebnisse

7.1 Erstellung und QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitatsindikatoren
7.1.1 Erstellung und QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitatsindikatoren: Alkohol

32 Personen der Expertengruppe ,,Alkohol* waren zur Teilnahme an der QUALIFY-
Befragung aufgefordert, 21 Personen haben den Onlinefragebogen vollstandig bearbeitet.
Dies entspricht einer Rucklaufquote von rund 66%. Tabelle 2 berichtet in der Spalte ,,Opera-
tionalisierung” die eingeschéatzten Proto-Qualitatsindikatoren ,,Alkohol”“. Der QUALIFY-
Mittelwert wurde aus der Summe der Itemwerte, geteilt durch die Itemanzahl, errechnet. Ein
QUALIFY-Mittelwert von unter 3.00 bedeutet, dass die Expertengruppe den betreffenden
Proto-Qualitatsindikator im Mittel eher abgelehnt hat.
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Tabelle 2: Ergebnisse der QUALIFY-Bewertung (Proto-Qualitétsindikatoren Alkohol)

Thema

Operationalisierung

QUALIFY-Mittelwert
M (SD)

Ql1l
Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener
Stérungen

Ql2
Diagnostik / Patientenaufklarung

Q3
Therapie/Wahrnehmung einer motivie-
renden Kurzintervention

Ql4
Therapie/Wahrnehmung einer qualifi-
zierten Entzugsbehandlung

Ql5

Therapie/ Einsatz von Arzneimitteln im
Rahmen einer qualifizierten Entzugsbe-
handlung

Ql6

Therapie / motivationale Interventionen
im Rahmen einer postakuten Entwoh-
nungsbehandlung

QlT:

Therapie/kognitive Verhaltenstherapie
im Rahmen einer postakuten Entwoh-
nungsbehandlung

Q18
Therapie/Motivation fiir Selbsthilfe-

gruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei
denen innerhalb von 3 Monaten nach dem
Verdacht des Vorliegens eines schadlichen
oder abhéngigen Alkoholgebrauchs anhand
des Alcohol Use Disorders Identification
Tests (AUDIT) uberpriuft wurde

N: Alle Personen mit einem in der Kran-
kenakte dokumentierten Verdacht auf
schédlichen oder abhangigen Alkoholkon-
sum innerhalb eines Jahres

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir
die dokumentiert ist, dass sie innerhalb von
3 Monaten nach der Diagnose (iber Sym-
ptomatik, Verlauf und Behandlung des
schédlichen oder abhangigen Alkoholkon-
sums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schédlichen
oder abhé&ngigen Alkoholkonsum innerhalb
eines Jahres

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir
die dokumentiert ist, dass innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose eine motivie-
rende Kurzintervention erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen
oder abhé&ngigen Alkoholkonsum innerhalb
eines Jahres

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir
die dokumentiert ist, dass innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose eine qualifi-
zierte Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter
Alkoholabhéngigkeit innerhalb eines Jahres

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr
die dokumentiert ist, dass innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose der Einsatz
von Arzneimitteln im Rahmen einer quali-
fizierten Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter
Alkoholabhéngigkeit und mittelschweren
bis schweren Alkoholentzugssyndromen
innerhalb eines Jahres

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei
denen eine motivationale Intervention
wahrend der postakuten Entw6hnungsbe-
handlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhéangigkeit
in einer postakuten Entwohnungsbehand-
lung innerhalb eines Jahres

Z Anzahl der Personen des Nenners, bei
denen eine kognitive Verhaltenstherapie
wéhrend der postakuten Entwéhnungsbe-
handlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhé&ngigkeit
in postakuter Entwohnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr
die dokumentiert ist, dass sie 3 Monate
nach der Diagnose an einer alkoholspezifi-
schen Selbsthilfegruppe teilgenommen
haben

N: Alle alkoholabhéngigen Personen inner-
halb eines Jahres

3.20 (0.60)

3.38 (0.57)

3.16 (0.66)

3.18 (0.72)

2.85 (0.93)

3.17 (0.63)

3.21 (0.56)

3.17 (0.62)




-10 -

Thema Operationalisierung QUALIFY-Mittelwert
M (SD)

Ql9 Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr 2.69 (0.90)

Therapie/medikamentdse Rickfallpro- die dokumentiert ist, dass sie im Rahmen

phylaxe eines suchtspezifischen Gesamtbehand-

lungsplanes eine psychotherapeutische
Intervention erhalten und eine riickfallpro-
phylaktische Medikation mit Acamprosat,
Naltrexon oder Nalmefen verordnet be-
kommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit
innerhalb eines Jahres

Zwei Proto-Qualitatsindikatoren erfllten die vorab gesetzten Kriterien nicht: QI5 und QI9.
Es handelt sich dabei um alle Proto-Qualitatsindikatoren im Set, die den zusétzlichen Einsatz
von Medikamenten in der Behandlung Alkoholabhé&ngiger thematisieren. Die folgenden Ta-
bellen 3 und 4 geben detailliertere Informationen tber die Einschatzungen, da sie berichten, in
welchen Items des QUALIFY pro Indikator wie h&ufig jeweils maximale Zustimmung (Ta-
belle 3) bzw. maximale Ablehnung (Tabelle 4) ausgewahlt wurde.

Tabelle 3: Haufigkeit der maximalen Zustimmung ,, Trifft zu* fur die Proto-
Qualitatsindikatoren Alkohol in den Items des QUALIFY

Ql Quall | Qual2 |Qual3 [Qual4 |Qual5 | Qual6 | Qual7 | Qual8
Ql1 10 11 6 11 13 12 10 6
QlI2 14 14 6 9 8 9 11 9
QI3 12 13 6 12 9 8 11 5
Ql4 9 11 5) 9 11 10 7 4
QI5 8 8 4 9 8 9 6 8
Ql6 13 11 6 13 9 9 12 7
Ql7 10 10 6 11 11 11 10 5
QI8 11 12 5 11 10 9 6 6
QI9 6 5 7 8 6 6 6 6

Anmerkungen. N=21. Qual1: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten Qualititsmerkmals fiir das Ver-
sorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Beriicksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validitat. Qual5:
Klarheit der Definition. Qual6: Versténdlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorausprégung.
Qual8: Implementationsbarrieren berlcksichtigt.

Tabelle 4: Haufigkeit der maximalen Ablehnung ,, Trifft nicht zu*“ fur die Proto-
Quialitatsindikatoren Alkohol in den Items des QUALIFY

Ql Quall | Qual2 |Qual3 [Qual4 |Qual5 | Qual6 | Qual7 | Qual8
Qll 1 1 6 2 2 1 2 1
Ql2 1 1 6 3 1 1 1
QI3 0 1 7 3 3 1 2 0
Ql4 1 1 4 2 3 3 3 2
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Ql Quall | Qual2 |Qual3 [Qual4 |Qual5 | Qual6 | Qual7 | Qual8
QIS 3 5 5 3 2 1 4 2
Ql6 2 4 2 2 1 2

Ql7 2 1 3 2 1 1 3 4
QI8 2 2 6 1 5 5 2 1
Ql9 6 3 4 3 6 3 4 1

Anmerkungen. N=21. Qual1: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten Qualitatsmerkmals flr das
Versorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Berilicksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validitat.
Qual5: Klarheit der Definition. Qual6: Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikator-
auspragung. Qual8: Implementationsbarrieren beriicksichtigt.

Tabelle 4 zeigt, dass QUALIFY-Item 3 ,,Berlicksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwir-
kungen“ relativ unabhangig vom Proto-Qualitatsindikator deutlich hdufiger abgelehnt wurde
als andere QUALIFY-Items. Insgesamt bestétigt sich, dass QI9 mit insgesamt 30 maximalen
Ablehnungen und 50 maximalen Zustimmungen der am Starksten problematisierte QI war.
QI5 hatte dagegen 25 maximale Ablehnungen und 60 maximalen Zustimmungen. Um nicht
alle medikamentenbezogene Qls aufgeben zu missen, wurde eine Umformulierung von QI5
und QI9 auf der Basis der eingegangenen Kommentare beschlossen, beide QI wurden in der
neuen Version neu in das Delphi-Verfahren eingebracht.

7.1.2 Erstellung und QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitatsindikatoren: Tabak

22 Personen waren zur Teilnahme aufgefordert, 15 Personen haben den Fragebogen vollstén-
dig bearbeitet. Dies entspricht einer Ricklaufquote von rund 68%.Tabelle 5 berichtet in der
Spalte ,,Operationalisierung” die eingeschétzten Proto-Qualitéatsindikatoren ,, Tabak“. Der
QUALIFY-Mittelwert wurde aus der Summe der Item-werte, geteilt durch die ltemanzahl,
errechnet. Ein QUALIFY-Mittelwert von unter 3.00 bedeutet, dass die Expertengruppe den
betreffenden Proto-Qualitatsindikator im Mittel eher abgelehnt hat.

Tabelle 5: Ergebnisse der QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitatsindikatoren Tabak

Thema Operationalisierung QUALIFY-
Mittelwert
M (SD)
Qll Z: Anzahl der Personen des 3.50 (0.54)
Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum Nenners, bei denen der

Rauchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorlie-
gender Krankenakte

Ql2 Z: Anzahl der Personen des 3.18 (0.87)
Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum Nenners, bei denen der Ta-

bakkonsum in der Patienten-

dokumentation fortlaufend

erfasst ist.

N: Alle Personen mit in der

Krankenakte dokumentier-

tem Rauchstatus ,,Raucher.
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Thema Operationalisierung QUALIFY-
Mittelwert
M (SD)
Ql3 Z: Anzahl der Personen des 3.35 (0.77)
Interventionen/ Kurzberatung Nenners, fiir die dokumen-

tiert ist, dass ihnen zur Errei-
chung des Rauchstopps min-
destens einmal eine Kurzbe-
ratung angeboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der
Krankenakte dokumentier-
tem Rauchstatus ,,Raucher.

Ql4 Z: Anzahl der Personen des 3.31 (0.65)

Interventionen/ Einzel- oder Gruppen-VT Nenners, fir die dokumen-
tiert ist, dass ihnen zur Errei-
chung und Stabilisierung des
Rauchstopps mindestens
einmal eine verhaltensthera-
peutische Einzel- oder Grup-
penintervention angeboten
worden ist.
N: Alle Personen mit in der
Krankenakte dokumentier-
tem Rauchstatus ,,Raucher*.

QIS5 Z: Anzahl der Personen des 3.49 (0.53)

Interventionen/ Nikotinersatztherapie Nenners, fir die dokumen-
tiert ist, dass ihnen zur Stabi-
lisierung des Rauchstopps
eine Nikotinersatztherapie
angeboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der
Krankenakte dokumentier-
tem Rauchstatus ,,regelméaRi-
ger* und/ oder ,,starker Rau-
cher* bzw. ,, Tabakabhéngig-

keit*.
QI 6 Z: Anzahl der Personen des 3.47 (0.58)
Interventionen/ Vareniclin bzw. Bupropion Nenners, fiir die dokumen-

tiert ist, dass ihnen zur Stabi-
lisierung des Rauchstopps
eine Behandlung mit Vare-
niclin und/ oder Bupropion
angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der
Krankenakte dokumentier-
tem Rauchstatus ,,regelméaRi-
ger“ und/ oder ,,starker Rau-
cher* bzw. ,, Tabakabhéngig-
keit* und einem erfolglosen
Versuch von Nikotinersatz-
therapie.
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Thema Operationalisierung QUALIFY-
Mittelwert
M (SD)

Q17 Z: Anzahl der Personen des 3.44 (0.56)

Interventionen/ Kombination von Medikamenten mit  Nenners, fir die dokumen-

Beratung/VT tiert ist, dass ihnen zusétzlich

zur Pharmakotherapie eine
Beratung zur Begleitung des
Rauchstopps und/oder ein
verhaltenstherapeutisches
Tabakentwohnungspro-
gramm angeboten worden
ist.

N: Alle Personen mit einer in
der Krankenakte dokumen-
tierten Verschreibung fiir ein
Medikament zur Tabak-
Entzugsbehandlung.

Q18 Z: Anzahl der Personen des 3.27 (0.73)

Besondere Gruppen/ Jugendliche Nenners, fiir die dokumen-
tiert ist, dass ihnen zur Errei-
chung des Rauchstopps min-
destens eine Kombination
von altersgerechter Psychoe-
dukation, Motivationssteige-
rung (Motivational Enhan-
cement, Selbstwirksamkeit)
und verhaltenstherapeuti-
schen Interventionen angebo-
ten worden ist.
N: Alle Personen im Alter
zwischen 14 und 18 Jahren
mit in der Krankenakte do-
kumentiertem Rauchstatus

»Raucher”.
Q19 Z: Anzahl der Personen des 3.38 (0.58)
Besondere Gruppen/ mit tabakassoziierter Erkran- Nenners, fiir die dokumen-
kung im Krankenhaus tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung ge-
geben und eine Tabakent-
wohnung angeboten bzw.
vermittelt worden war, die
im Krankenhaus begonnen
héatte oder hat und unterstiit-
zenden Kontakt Giber mindes-
tens einen Monat beinhaltet
héatte oder hat.

N: Alle Personen, die inner-
halb des zurlickliegenden
Jahres wegen einer Tabak-
assoziierten Erkrankung
stationar behandelt wurden.

Ql 10 Z: Anzahl der Personen des 3.41 (0.74)

Besondere Gruppen/ mit psychischer Stérung Nenners, fiir die dokumen-
tiert ist, dass ihnen ein
Rauchstopp empfohlen wor-
den ist.
N: Alle Personen mit einer
Lebenszeitdiagnose einer
psychischen Stérung sowie
in der Krankenakte doku-
mentiertem Rauchstatus
,,Raucher”.
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Alle Proto-Qualitatsindikatoren erfullten die vorab gesetzten Kriterien. Die folgenden Tabel-
len 6 und 7 geben detailliertere Informationen ber die Einsch&tzungen, da sie berichten, in
welchen Items des QUALIFY pro Indikator wie h&ufig jeweils maximale Zustimmung (Ta-
belle 6) bzw. maximale Ablehnung (Tabelle 7) ausgewahlt wurde.

Tabelle 6: Haufigkeit der maximalen Zustimmung ,, Trifft zu* (e Proto-Qualitéatsindikatoren
Tabak in den Items des QUALIFY

Ql Quall |Qual2 |[Qual3 |[Qual4 |[Qual5 |[Qual6 | Qual7 | Qual8
Qll 12 11 6 12 11 10 12 9
Ql2 9 10 6 10 8 9 10 8
QI3 10 11 6 11 11 8 10 8
Ql4 6 9 6 10 10 8 8 8
QlI5 9 12 7 10 10 9 9 8
Ql6 7 8 7 10 10 8 7 7
QI7 9 11 7 10 9 7 8 8
QI8 9 10 5 10 8 8 8 7
Ql9 11 13 6 10 9 8 8 7
QI10 9 9 5 9 9 8 9 9

Anmerkungen. N=15. Quall: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten Qualitdtsmerkmals fir
das Versorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Beriicksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen.
Qual4: Validitat. Qual5: Klarheit der Definition. Qual6: Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7:
Beeinflussbarkeit der Indikatorausprdgung. Qual8: Implementationsbarrieren berticksichtigt.

Tabelle 7: Haufigkeit der maximalen Ablehnung ,,Trifft nicht zu*“ fur die Proto-
Qualitatsindikatoren Tabak in den Items des QUALIFY

Ql Quall |Qual2 |Qual3 |Qual4 |Qual5 |Qual6 |Qual7 | Qual8
Q1 0 0 5 0 1 0 0 0
Ql2 0 5 1 2 0
QI3 0 0 5 1 2 0 0 0
Ql4 0 0 4 1 0 0 0 0
(0] 15) 0 0 1 0 1 0 0 1
Ql6 1 0 1 0 1 0 0 1
Ql7 0 0 1 0 1 0 0 1
QI8 0 0 4 1 1 1 0 0
Ql9 0 0 4 0 1 0 0 0
QI10 0 0 4 1 2 1 0 0

Anmerkungen. N=15. Quall: Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten Qualitdtsmerkmals fiir das Versor-
gungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Berlcksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validitat. Qual5:
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Klarheit der Definition. Qual6: Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorauspra-
gung. Qual8: Implementationsbarrieren beriicksichtigt.

Tabelle 7 zeigt wiederum, dass QUALIFY-Item 3 ,Beriicksichtigung potenzieller Risi-
ken/Nebenwirkungen relativ unabhdngig vom Proto-Qualitéatsindikator deutlich haufiger
abgelehnt wurde als andere QUALIFY-Items. Dies konnte bereits weiter oben beziglich der
QUALIFY-Bewertung der Alkohol-Proto-Qualitatsindikatoren festgestellt werden. Insgesamt
zeigt sich fir die Tabak-Proto-Qualitatsindikatoren eine hohe Zustimmung und geringe Ab-
lehnung, so dass das Set ohne Modifikationen in das abschlieende Delphi ibernommen wer-
den kann.

7.2 Delphi-Ergebnisse zum Qualitatsindikatoren-Set Alkohol und Tabak

AbschlieBend fand eine Konsentierung der Qualitatsindikatoren in der Konsensgruppe mit
Hilfe eines schriftlichen Delphi-Verfahrens statt. An der interaktiven Umfrage nahmen n=20
Experten teil. Einem Qualitatsindikator konnte zugestimmt werden oder er konnte abgelehnt
werden. Es gab die Mdéglichkeit, den Inhalt des Indikators zu kommentieren und Alternativ-
formulierungen vorzuschlagen. Als Grundlage fur die Auswertung diente die AWMF-
Konsensregel (AWMF 2013): Starker Konsens >= 95% Zustimmung; Konsens: < 75 - 95%
Zustimmung; Mehrheitliche Zustimmung: > 50 - 75% Zustimmung Kein Konsens <= 50%
Zustimmung).

Bei der Abstimmung der Qualitatsindikatoren Alkohol (Tabelle 8a) erhielt kein Indi-
kator starken Konsens, vier Indikatoren erhielten Konsens (QI 1 ,,Diagnostik / Erkennen alko-
holbezogener Storungen; QI 2 ,,Diagnostik / Patientenaufklarung; QI 3 ,, Therapie / Wahrneh-
mung einer motivierenden Kurzintervention“; QI 4 ,, Therapie / Wahrnehmung einer qualifi-
zierten Entzugsbehandlung®. Alle weiteren Indikatoren erhielten eine mehrheitliche Zustim-
mung. Ein Indikator fand keinen Konsens (QI 9 ,,Therapie / medikamentdse Riickfallprophy-
laxe*). Dieser Qualitatsindikator wurde von der Projektgruppe modifiziert. Es wurde eine
inhaltliche Trennung zwischen der Psychotherapie und der medikamentésen Therapie vorge-
nommen und drei separaten Indikatoren dazu formuliert. In einer zweiten Delphi-Runde mit
n=23 Experten konnten die drei Indikatoren neu abgestimmt werden. Die Ergebnisse (Tabelle
8b) zeigen, dass einer neuen Indikatoren starken Konsens fand (QIl ,,Komplexbehandlung /
Entwohnung). Die anderen beiden fanden eine mehrheitliche Zustimmung, was eine Ableh-
nung der Indikatoren bedeutet (QI ,,Psychotherapeutische Intervention im Rahmen einer Post-
akutversorgung*; QI ,,Pharmakotherapie im Rahmen der Postakutversorgung®).

Bei der Abstimmung der Qualitatsindikatoren Tabak (Tabelle 9) erhielten zwei Indika-
toren starken Konsens (QI 3“Kurzinterventionen / Kurzberatung“; QI 8 ,,Besondere Gruppen /
Jugendliche®, alle anderen acht Indikatoren erhielten Konsens.
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Tabelle 8a: Ergebnis des Delphi zum Qualitatsindikatoren-Set Alkohol

Qualitatsindikator N + - 0

00+

Ergebnis

1. Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Sto- 20 |16 |4 0
rungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen
innerhalb von 3 Monaten nach dem Verdacht des
Vorliegens eines schadlichen oder abhéngigen Al-
koholgebrauchs anhand des Alcohol Use Disorders
Identification Tests (AUDIT) uberpriift wurde.

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte
dokumentierten Verdacht auf schadlichen oder ab-
héngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

80%

Konsens

2. Diagnostik / Patientenaufklarung 20 (19 |1 0

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die doku-
mentiert ist, dass sie innerhalb von 3 Monaten nach
der Diagnose Uber Symptomatik, Verlauf und Be-
handlung des schadlichen oder abhangigen Alko-
holkonsums aufgeklart wurden.

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder ab-
héngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

95%

Konsens

3. Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden | 20 | 18 |2 0
Kurzintervention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die doku-
mentiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten nach der
Diagnose eine motivierende Kurzintervention er-
folgt ist.

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder ab-
hé&ngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

90%

Konsens

4. Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten |20 |17 |3 0
Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die doku-
mentiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten nach der
Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandlung er-
folgt ist.

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkohol-
abhéngigkeit innerhalb eines Jahres.

85%

Konsens

5. Therapie/ Einsatz von Arzneimittelnim Rah- |20 |13 |7 0
men einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiur die doku-
mentiert ist, dass ihnen innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung
empfohlen wurde.

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkohol-
abhangigkeit und mittelschweren bis schweren Al-
koholentzugssyndromen innerhalb eines Jahres.

65%

Mehrheitliche
Zustimmung
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Qualitatsindikator

%+

Ergebnis

6. Therapie / Motivationale Interventionen im
Rahmen einer postakuten Entwéhnungsbe-
handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine
motivationale Intervention wahrend der postakuten
Entwohnungsbehandlung durchgefiihrt wurde.

N: Alle Personen mit Alkoholabhdngigkeit in einer
postakuten Entwohnungsbehandlung innerhalb eines
Jahres.

20

13

65%

Mehrheitliche
Zustimmung

7. Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im
Rahmen einer postakuten Entwéhnungsbe-
handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine
kognitive Verhaltenstherapie wéhrend der
postakuten Entwoéhnungsbehandlung durchgefihrt
wurde.

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in post-
akuter Entwéhnungsbehandlung innerhalb eines
Jahres.

20

15

75%

Mehrheitliche
Zustimmung

8. Therapie / Motivation fir Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die doku-
mentiert ist, dass sie 3 Monate nach der Diagnose an
einer alkoholspezifischen Selbsthilfegruppe teilge-
nommen haben.

N: Alle alkoholabh&ngigen Personen innerhalb eines
Jahres.

20

15

75%

Mehrheitliche
Zustimmung

9. Therapie / medikamentdse Riickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die doku-
mentiert ist, dass sie im Rahmen eines suchtspezifi-
schen Gesamtbehandlungsplanes eine psychothera-
peutische Intervention erhalten haben und denen
eine rickfallprophylaktische Medikation mit A-
camprosat, Naltrexon oder Nalmefen empfohlen
wurde.

N: Alle Personen mit Alkoholabhdngigkeit inner-
halb eines Jahres

20

10

15

50%

Kein Konsens

Tabelle 8b: Ergebnis des 2. Delphi zum Qualitatsindikatoren-Set Alkohol

Qualitatsindikator

N

+

0

00+

Ergebnis

9. Komplexbehandlung / Entwdhnung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die
dokumentiert ist, dass sie eine komplexe,
suchtspezifische Entwdhnungsbehandlung erhalten
haben.

N: Alle Personen mit Alkoholabhéngigkeit inner-
halb eines Jahres

23

23

0

0

100%

Starke
Zustimmung
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10. Psychotherapeutische Intervention im Rah-
men der Postakutbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die doku-
mentiert ist, dass sie im Rahmen eines suchtspezifi-
schen Gesamtbehandlungsplanes eine psychothera-
peutische Intervention erhalten haben.

N: Alle Personen mit Alkoholabhéngigkeit inner-
halb eines Jahres

23

17

74%

Mehrheitliche
Zustimmung

11. Pharmakotherapie im Rahmen der Post-
akutbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die doku-
mentiert ist, dass ihnen eine medikamentdse Be-
handlung mit Acramposat, Naltrexon und Nalmefen
im Rahmen eines suchtspezifischen Gesamtbehand-
lungsplanes.

N: Alle Personen mit alkoholbezogenen Stérungen
innerhalb eines Jahres angeboten wurde.

23

15

56%

Kein Konsens
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Tabelle 9: Ergebnis des Delphi zum Qualitatsindikatoren-Set Tabak

o

Qualitatsindikator N + - %+ Ergebnis

1. Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum 21 |20 |1 0 95% | Konsens

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der
Rauchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte

2. Diagnostik / Dokumentation von Tabakkon- 21 |20 |1 0 95% | Konsens
sum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der
Tabakkonsum in der Patientendokumentation fort-
laufend erfasst ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumen-
tiertem Rauchstatus ,,Raucher”.

3. Interventionen/ Kurzberatung 21 |21 |0 0 100% | Starker
Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die doku- Konsens
mentiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung
angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumen-
tiertem Rauchstatus ,,Raucher*.

4. Interventionen/ Einzel- oder Gruppen-VT 21 |20 |1 0 95% | Konsens

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die doku-
mentiert ist, dass ihnen zur Erreichung und Stabili-
sierung des Rauchstopps mindestens einmal eine
verhaltenstherapeutische Einzel- oder Gruppeninter-
vention angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumen-
tiertem Rauchstatus ,,Raucher”.

5. Interventionen / Nikotinersatztherapie 21 |20 |1 0 95% | Konsens

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die doku-
mentiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung des
Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angeboten
worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte
dokumentiertem Rauchstatus ,,regelméafiiger* und/
oder ,,starker Raucher” bzw. ,, Tabakabhangigkeit".

6. Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion 21 |17 |4 0 81% | Konsens

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die doku-
mentiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung des
Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
oder Bupropion angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte
dokumentiertem Rauchstatus ,,regelmaRiger und/
oder ,,starker Raucher” bzw. ,, Tabakabhangigkeit*
und einem erfolglosen Versuch von
Nikotinersatztherapie.
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Qualitatsindikator

o

00+

Ergebnis

7. Interventionen / Kombination von
Medikamenten mit Beratung / VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die doku-
mentiert ist, dass ihnen zusétzlich zur Pharmakothe-
rapie eine Beratung zur Begleitung des Rauchstopps
und/oder ein verhaltenstherapeutisches Tabakent-
wohnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte do-
kumentierten Verschreibung flr ein Medikament zur
Tabakentzugsbehandlung.

20

95%

Konsens

8. Besondere Gruppen/ Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die doku-
mentiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens eine Kombination von
altersgerechter Psychoedukation, Motivationssteige-
rung (Motivational Enhancement, Selbstwirksam-
keit) und verhaltenstherapeutischen Interventionen
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jah-
ren mit in der Krankenakte dokumentiertem Rauch-
status ,,Raucher*.

21

21

100%

Starker
Konsens

9. Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter
Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die doku-
mentiert ist, dass ihnen eine Rauchstoppempfehlung
gegeben und eine Tabakentwdhnung angeboten
bzw. vermittelt worden war, die im Krankenhaus
begonnen hatte oder hat und unterstiitzenden Kon-
takt (ber mindestens einen Monat beinhaltet hatte
oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zuriickliegenden
Jahres wegen einer Tabak-assoziierten Erkrankung
stationar behandelt wurden.

21

19

90%

Konsens

10. Besondere Gruppen/ mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die doku-
mentiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp empfohlen
worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
psychischen Stérung sowie in der Krankenakte do-
kumentiertem Rauchstatus ,,Raucher®.

21

20

95%

Konsens
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7.3 Endergebnis: Listen der Qualitéatsindikatoren

Als Ergebnis des Modelprojekts liegen 5 Qualitatsindikatoren fir die Diagnostik und Behandlung von
alkoholbezogenen Stdrungen (Tabelle 10) und 10 Qualitatsindikatoren fur die Diagnostik und Behand-
lung von tabakbezogenen Stérungen (Tabelle 11) vor.

Tabelle 10: Ergebnis des 1. Delphi-Verfahrens zum Qualitatsindikatoren-Set Alkohol

1 Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen innerhalb von 3 Monaten nach dem Ver-
dacht des Vorliegens eines schadlichen oder abh&ngigen Alkoholgebrauchs anhand des
Alcohol Use Disorders Identification Tests (AUDIT) oder seiner Kurzversion (AUDIT-C)
des Uberprift wurde.

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokumentierten Verdacht auf schadlichen
oder abhdngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres.

2 Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumentiert ist, dass sie innerhalb von 3 Mo-
naten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen o-
der abhangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden.

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

3 Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzintervention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumentiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzintervention erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

4 Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumentiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandlung erfolgt ist.

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres.

5 Komplexbehandlung / Entwdéhnung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fiir die dokumentiert ist, dass sie eine komplexe, sucht-
spezifische Entwohnungsbehandlung erhalten haben.
N: Alle Personen mit Alkoholabhdngigkeit innerhalb eines Jahres

Tabelle 11: Ergebnis des Delphi-Verfahrens zum Qualitatsindikatoren-Set Tabak

1 Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum
Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der Rauchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte

2 Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der Tabakkonsum in der Patientendokumen-
tation fortlaufend erfasst ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,,Raucher*.

3 Interventionen/ Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumentiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,,Raucher*.
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Interventionen/ Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumentiert ist, dass ihnen zur Erreichung und
Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische Einzel-
oder Gruppenintervention angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,,Raucher*.

Interventionen/ Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumentiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,,regelmagiger” und/
oder ,,starker Raucher* bzw. ,, Tabakabhéngigkeit®.

Interventionen/ Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumentiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/ oder Bupropion angeboten worden
ist.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,,regelmagiger” und/
oder ,,starker Raucher” bzw. ,, Tabakabhéangigkeit” und einem erfolglosen Versuch von
Nikotinersatztherapie.

Interventionen/ Kombination von Medikamenten mit Beratung/VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumentiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des Rauchstopps und/oder ein verhaltens-
therapeutisches Tabakentwhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokumentierten Verschreibung fir ein Medi-
kament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

Besondere Gruppen/ Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumentiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens eine Kombination von altersgerechter Psychoedukation, Motiva-
tionssteigerung (Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) und verhaltenstherapeu-
tischen Interventionen angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren mit in der Krankenakte dokumentier-
tem Rauchstatus ,,Raucher”.

Besondere Gruppen/ mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumentiert ist, dass ihnen eine Rauchstopp-
empfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnung angeboten bzw. vermittelt worden war,
die im Krankenhaus begonnen hatte oder hat und unterstiitzenden Kontakt tiber mindes-
tens einen Monat beinhaltet hétte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurtickliegenden Jahres wegen einer Tabak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden.

10

Besondere Gruppen/ mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumentiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,,Raucher*.




-23 -

8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Insgesamt konnte bei der Entwicklung der Qualitéatsindikatoren ein sehr gutes Ergebnis fir
den Bereich ,, Tabak* und ein méf3ig gutes Ergebnis fiir den Bereich ,,Alkohol* erzielt werden.

8.1 Alkohol

Von 10 aus der S3-Leitlinie abgeleiteten Kern-Indikatoren wurden funf abgelehnt. Mit den
konsentierten Indikatoren kénnen immerhin die Aspekte ,,Screening®, ,,Aufklarung®, ,,Kurzin-
tervention“ und ,,Komplexbehandlung® abgedeckt werden. Spezifischere Manahmen, die in
der wissenschaftlichen Literatur mit sehr hoher Evidenz eine Wirksamkeit belegen (z.B. Ver-
haltenstherapie, Pharmakotherapie) wurden von der Expertengruppe abgelehnt. Ein moglicher
Grund hierfir ist, dass das Verfahren zu komplex war und nicht von allen Teilnehmern ver-
standen wurde. Als Gegenargument fir diese Vermutung muss jedoch aufgefiihrt werden,
dass die Abstimmung der Tabak-Indikatoren gut funktioniert hat. Der Unterschied zwischen
Tabak und Alkohol kénnte darin liegen, dass bei den Alkohol-Indikatoren mehr interessenge-
leitet abgestimmt wurde. Es ist bemerkenswert, dass die oben genannten Verfahren mit dem
hdchsten Evidenzgrad 1 abgelehnt wurden (Psychotherapie und Medikamente in der postaku-
ten Versorgung), wahrend Verfahren ohne wissenschaftliche Evidenz aber mit starker Veran-
kerung im dt. Suchthilfesystem zugestimmt wurde.

Dies ist umso erstaunlicher, als die in diesem Projekt beteiligten Personen und Expertengrup-
pen bei der Generierung der Leitlinien mai3geblich involviert waren und die dort formulierten
Abstimmungsergebnisse beztiglich der Empfehlungen mehrheitlich mitgetragen haben.

Ein wesentlicher Unterschied in der methodischen VVorgehensweise dieses Projektes im Ver-
gleich zur Erstellung der Leitlinien mag in der hier gewéhlten individuellen Abfrage ohne
Gruppenprozess gelegen haben. Mit anderen Worten: die Konsensfindung bei der Entwick-
lung der S3-Leitlinien im Gruppenprozess konnte durch den Einfluss von Meinungsbildnern
und Sachexperten Einfluss auf die hohe Zustimmung zu den einzelnen Empfehlungen gehabt
haben, wahrend bei der Einzelabfrage individuelle Bedenken und eine geringere Beeinfluss-
barkeit durch andere Personen und Interessen zu einem anderen Abstimmungsverhalten ge-
fihrt haben konnten.

Fazit: Die von der Projektgruppe gewéhlte Methodik beinhaltete eventuell keine ausreichende
Erfassung und Kontrolle von Interessenkonflikten.

Ungeachtet dessen kann mit den verfligbaren Qualitatsindikatoren fiir den Bereich Alkohol
eine Umsetzung der Leitlinien in der Versorgungssituation, d.h. im klinischen wie auch im
priméar-arztlichen Versorgungsbereich unterstiitzt werden. Wir regen an, die Verbreitung der
Ergebnisse der Qualitatsindikatoren im Bereich Alkohol dazu zu nutzen, bei der Umsetzung
sowohl auf Anbieterseite wie auch auf der Ebene der Kostentrager Konsequenzen zu ziehen.

8.2 Tabak

Mit 10 aus 10 abgeleiteten Kern-Indikatoren aus der S3-Leitlinie l&sst sich fir den Bereich
Tabak ein sehr einheitlich abgestimmtes positives Ergebnis formulieren. Die beteiligten Ex-
pertengruppen und Teilnehmer gaben ihr Votum mit hoher Ubereinstimmung zu den Leitli-
nienresultaten ab.

Obgleich fur die Beratung des Tabakkonsumenten bzw. die Tabakentwohnung im stationér-
Klinischen wie auch im primérarztlichen Versorgungsbereich keine Abrechnungsgrundlagen
bestehen, ist die Kommunikation der Ergebnisse des Projektes im Zusammenhang mit der
Umsetzung und Implementierung der S3-Leitlinien in den Behandlungsalltag unerlésslich, um
nachhaltige Verbesserungen in der Betreuung rauchender Patienten zu erzielen. Die starkere
Einbindung der Tabakentwodhnung sowohl in praventive als auch in Behandlungsaspekte kann
mit Hinweis auf die Qualitatsindikatoren erfolgsgeleitet und qualitatszentriert erfolgen.
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9. Gender Mainstreaming Aspekte

In der Erarbeitung der Leitlinien haben sich Arbeitsgruppen speziell mit dem Forschungsstand
zu geschlechtsspezifischen Unterschieden von Alkohol- bzw. Tabak-bezogenen Stérungen
befasst. Beide Leitlinien enthalten jedoch keine starken Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)
zu einem fir Frauen oder Ménner spezifischen Vorgehen in der Behandlung derartiger Sto-
rungen. Die Formulierung von genderspezifischen Qualitatsindikatoren war daher weder fir
die Behandlung von Alkohol- noch fiir Tabak-bezogene Erkrankungen mdglich bzw. erforder-
lich. Sobald in der Fortentwicklung der Behandlungsleitlinien Empfehlungen formuliert und
konsentiert werden, die mogliche geschlechtsspezifische Unterschiede der Identifikations-
merkmale von Behandlungsqualitat aufzeigen, ist die Aufnahme entsprechender Qualitétsin-
dikatoren in den aktuellen Set der Qualitatsindikatoren unmittelbar zu prifen.

10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Ergebnisse werden in einschlédgigen Fachzeitschriften publiziert und den Kostentrdgern
(Deutsche Rentenversicherung, Rentenversicherungen mit Sitz in den Bundesléandern, Spit-
zenverband der Gesetzlichen und Privaten Krankenkassen) sowie Bundeséarztekammer, Bun-
despsychotherapeutenkammer, INEK und GBA zur Verfiigung gestellt werden.

VVon besonderer Bedeutung ist dabei die VVerbesserung der Disseminierung und Akzeptanz der
Leitlinien und Qualitatsindikatoren durch die fachspezifische und settingbezogene Ausrich-
tung der Qualitatsindikatoren.

11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotenzial)

An die Entwicklung der Qualitatsindikatoren werden sich Implementierungsprojekte fir die
Behandlungsleitlinien anschlie3en, da die Leitlinien nur durch die Dissemination und Imple-
mentierung nutzbar und natzlich werden. Alkohol- und Tabakabhéngigkeit sind in Deutsch-
land als ,,Volkskrankheiten* zu betrachten, die verschiedenste Ebenen tangieren (Einzelper-
sonen, Aus- und Weiterbildung (Schulen), Arbeitgeber (Betriebe), Dienstleister im medizini-
schen Sektor, die 6ffentliche Hand (Polizei, Kommunale Verwaltung), Finanziers (Kranken-
kassen und Rentenversicherungen) und schlieBlich die politische Ebene (Gesetzgebung, Fi-
nanzierung) in verschiedenen Funktionen (Pravention, Therapie, Nachsorge, Versorgung) so
dass es beispielsweise sinnvoll ware, die Qualitatsindikatoren in Verbindungmit den Behand-
lungsleitlinien in Form einer Konsultationsphase der Offentlichkeit fiir eine maglichst breite
Auseinandersetzung mit allen kontroversen Themen der Leitlinien unter Moderation der
AWMF zur Verfligung zu stellen und die Resultate in der Leitlinienprozess 2015-2020 einzu-
beziehen. Diese Phase konnte von einer idealerweise durch das Bundesgesundheitsministeri-
um abgehaltenen Diskussion am runden Tisch mit allen Stakeholdern zum Abschluss gebracht
werden und in eine nationale Qualitatssicherungsstrategie minden.

12. Publikationsverzeichnis und zitierte Literatur

Das Publikationsverzeichnis entféllt (bislang wurden bereits zahlreiche Publikationen zu den S3-Leitlinien ver-
fasst, aber noch nicht zu den Qualitatsindikatoren)

Zitierte Literatur:

1. Altenhofen L, Blumenstock G, Diel F et al (2009) Programm fir Nationale Versorgungsleitlinien
von BAK, KBV und AWMF — Qualititsindikatoren Manual fiir Autoren. Arztliches Zentrum fir
Qualitat im Gesundheitswesen (AZQ)

2. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) — stén-
dige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk ,,Leitlinien“. 1.1 Auflage. 2013. Verfugbar unter:
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html (letzter Zugriff am 18.8.2015).
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R, Mihlig S, Nowak D, Pfeifer M, Raupach T, Schultz K, Sitter H, Walther JW, Worth H. [Smo-
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AQUA-Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH.
Allgemeine Methoden im Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung im Gesund-
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ANHANG: QUALIFY-Onlinefragebdgen Alkohol und Tabak
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= Korrekturfahne =/ariablenansicht B PHP-Code anzeigen

Seite 01
QIA0

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Innen im Folgenden vorgelegte Onlinefragebogen ist eine sogenannte QUALIFY-
Bewertung (ein standardisiertes Instrument) von Qua litatsindikatoren der Alkoholleitlinie.
Sie als fur diese Bewertung ausgewahlte Expertinnen  /Experten entscheiden auf acht
Dimensionen, ob das jeweilige Qualitatsmerkmal fur jeden Einzelnen der
Qualitatsindikatoren zutrifft oder nicht. Dazu erhalt en Sie im Fragebogen achtmal die
gleiche Liste der einzuschatzenden Qualitatsindikato ren und ein jeweils neues
Qualitatsmerkmal. Da die Qualitatsindikatoren jewei s gleich bleiben, wird die Aufgabe
von Qualitatsmerkmal zu Qualitdétsmerkmal immer wenig er kompliziert und
zeitaufwendig.

Sie kénnen die Bearbeitung jederzeit unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen, hierzu
erhalten Sie dann einen entsprechenden Link zu IThrem personlichen Fragebogen. Bereits bearbeitete
Inhalte bleiben dabei erhalten.

Seite 02
QIA1

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Bedeutung des mit
dem Qualitatsindikator erfassten Qualitatsmerkmals far
das Versorgungssystem ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu  rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

28.07.201519:11
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trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl  ung erfolgt ist.
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

28.07.201519:11
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Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

hangigkeit und mittelschweren bis

schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

motivationale Intervention wahrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

stakuten Entwdhnungsbehandlung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

kognitive Verhaltenstherapie wéhrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabh&angigkeit in postaku
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe
Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines

trifft nicht zu

ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb

tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
uppe teilgenommen haben
Jahres

28.07.201519:11
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Ruckfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen  tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 03
QIA2

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich des Nutzens ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu ~ rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tUber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schadlichen oder

28.07.201519:11
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abhéangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

https://www.sosci survey.de/admi r/preview.php?questi onnai re=Al koh...

gen Alkoholkonsum innerhalb eines

vention
tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten

n erfolgt ist.
gen Alkoholkonsum innerhalb eines

handlung
tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten

ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

qualifizierten Entzugsbehandlung

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

hangigkeit und mittelschweren bis

schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung
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Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabh&angigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine riickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

28.07.201519:11
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 04
QIA3

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
potenzieller Risiken/Nebenwirkungen  ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter  vention

28.07.201519:11
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Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl  ung erfolgt ist.
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu
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trifft zu

Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 05
QlAd
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Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Validitat ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu  rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 06
QIA5

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Klarheit der
Definition ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use

28.07.201519:11
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Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde
N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose iUber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schadlichen oder
abhéangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen  tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl  ung erfolgt ist.
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

hangigkeit und mittelschweren bis

schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

motivationale Intervention wahrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

stakuten Entwdhnungsbehandlung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

kognitive Verhaltenstherapie wéhrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabh&angigkeit in postaku
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe
Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines

trifft nicht zu

ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb

tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
uppe teilgenommen haben
Jahres
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Ruckfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen  tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 07
QIA6

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Verstandlichkeit und
Interpretierbarkeit ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu  rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung
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Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

tiert ist, dass sie innerhalb von 3
und Behandlung des schadlichen oder

gen Alkoholkonsum innerhalb eines

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter  vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
n erfolgt ist.
gen Alkoholkonsum innerhalb eines

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu
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trifft zu

Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
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und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben
N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 08
QIA7

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Beeinflussbarkeit der
Indikatorauspragung ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder abhangi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
n erfolgt ist.
gen Alkoholkonsum innerhalb eines

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

28.07.201519:11
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trifft eher zu
trifft zu

Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine riickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 09
QlA8
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Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
von Implementationsbarrieren  ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

28.07.201519:11
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Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

28.07.201519:11
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 10
QlA9

Hier haben Sie die Mdglichkeit, die bestehenden
Qualitatsindikatoren ggf. zu erganzen.

Fehlen Ihnen wichtige Inhalte fur Qualitatsindikato ren?

Wenn ja, welche?
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Letzte Seite

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Ilhre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schliel3en.

Dr. Kay Uwe Petersen, Universitat Tubingen — 2015
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Druckansicht vom 28.07.2015, 19:13

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschrankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne =/ariablenansicht B PHP-Code anzeigen

Seite 01
QITO

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Innen im Folgenden vorgelegte Onlinefragebogen ist eine sogenannte QUALIFY-
Bewertung (ein standardisiertes Instrument) von Qua  litatsindikatoren der Tabakleitlinie.
Sie als fur diese Bewertung ausgewahlte Expertinnen  /Experten entscheiden auf acht
Dimensionen, ob das jeweilige Qualitatsmerkmal fur jeden Einzelnen der
Qualitatsindikatoren zutrifft oder nicht. Dazu erhalt en Sie im Fragebogen achtmal die
gleiche Liste der einzuschatzenden Qualitatsindikato ren und ein jeweils neues
Qualitatsmerkmal. Da die Qualitatsindikatoren jewei s gleich bleiben, wird die Aufgabe
von Qualitatsmerkmal zu Qualitdétsmerkmal immer wenig er kompliziert und
zeitaufwendig.

Sie kénnen die Bearbeitung jederzeit unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen, hierzu
erhalten Sie dann einen entsprechenden Link zu IThrem personlichen Fragebogen.

Seite 02
QIT1

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Bedeutung des mit
dem Qualitatsindikator erfassten Qualitatsmerkmals far
das Versorgungssystem ein.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R  auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

28.07.2015 19:13
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung an
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

abakkonsum in der

tem Rauchstatus ,Raucher”.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des

g eboten worden ist.
tem Rauchstatus ,,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.
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Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT
tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein
angeboten worden ist.
entierten Empfehlung oder Verschreibung
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Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft zu
Enthaltung
9.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt

worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

10.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z:. Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

hat und unterstiitzenden Kontakt tiber

Jahres wegen einer takak-assoziierten

tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp

psychischen Stérung sowie in der

28.07.2015 19:13
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Seite 03
QIT2

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich des Nutzens ein.

11.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

12.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

13.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

28.07.2015 19:13
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Enthaltung

14.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

15.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

16.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.

ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

Versuch von Nikotinersatztherapie.

28.07.2015 19:13
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17.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B eratung/VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R auchstopps und/oder ein
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum  entierten Empfehlung oder Verschreibung
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

18.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps ychoedukation, Motivationssteigerung
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder verhaltenstherapeutischen Interventionen
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren mit in der Krankenakte dokumentiertem
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
19.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

28.07.2015 19:13
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20.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 04
QIT3

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
potenzieller Risiken / Nebenwirkungen  ein.

21.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

22.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

28.07.2015 19:13
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trifft eher zu
trifft zu
Enthaltung

23.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

24,

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten wordeni  st.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

25.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Unterstiitzung
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote  n worden ist.

N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl  ung zum Rauchstopp erhalten haben und
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

9 von 28 28.07.2015 19:13
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26.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

27.

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT

tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein

verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

28.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

29.

entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

28.07.2015 19:13
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Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlckliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

30.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 05
QIT4

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Validitat ein.

31.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

28.07.2015 19:13
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trifft zu
Enthaltung

32.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

33.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

34.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten wordeni  st.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

35.

28.07.2015 19:13
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Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

36.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

37.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

verhaltenstherapeutisches Tabakentwéhnungsprogramm

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

38.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

13von 28

tiert ist, dass ihnen zur Unterstiitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

eratung/VT

tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
auchstopps und/oder ein
angeboten worden ist.
entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...
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Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher”.

ychoedukation, Mativationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

39.

Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.
N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

Jahres wegen einer takak-assoziierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

40.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp

psychischen Stérung sowie in der

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 06
QIT5

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en

28.07.2015 19:13
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Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Klarheit der
Definition ein.

41.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

42.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

43.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

28.07.2015 19:13
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44,

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

45.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

46.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

47.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

eratung/VT

28.07.2015 19:13
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Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
auchstopps und/oder ein

verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

48.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Mativationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft zu
Enthaltung
49.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt

worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlckliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

hat und unterstiitzenden Kontakt tiber

Jahres wegen einer takak-assoziierten

28.07.2015 19:13
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50.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 07
QIT6

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Verstandlichkeit und
Interpretierbarkeit ein.

51.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

52.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

28.07.2015 19:13
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trifft eher zu
trifft zu
Enthaltung

53.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

54.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten wordeni  st.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

55.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Unterstiitzung
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote  n worden ist.

N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl  ung zum Rauchstopp erhalten haben und
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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56.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

57.

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT

tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein

verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

58.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

59.

entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

28.07.2015 19:13
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Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlckliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

60.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 08
QIT7

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Beeinflussbarkeit der
Indikatorauspragung ein.

61.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
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trifft eher zu
trifft zu
Enthaltung

62.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

63.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung an
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

64.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

abakkonsum in der

tem Rauchstatus ,Raucher”.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
g eboten worden ist.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.
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65.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

66.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

67.

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT
tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein
angeboten worden ist.
entierten Empfehlung oder Verschreibung
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68.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft zu
Enthaltung
69.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt

worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

70.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z:. Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

hat und unterstiitzenden Kontakt tiber

Jahres wegen einer takak-assoziierten

tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp

psychischen Stérung sowie in der
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Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
von Implementationsbarrieren  ein.

71.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

72.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

73.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher.

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu
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trifft zu
Enthaltung

74.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

75.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

76.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

28.07.2015 19:13



Fragebogen

27 von 28

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

77.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B eratung/VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R auchstopps und/oder ein
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum  entierten Empfehlung oder Verschreibung
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

78.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps ychoedukation, Motivationssteigerung
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder verhaltenstherapeutischen Interventionen
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren mit in der Krankenakte dokumentiertem
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
79.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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80.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 10
QIT9

Hier haben Sie die Mdglichkeit, die bestehenden
Qualitatsindikatoren ggf. zu erganzen.

81. Fehlen lhnen wichtige Inhalte fir Qualitatsindi  katoren?

Wenn ja, welche?

Letzte Seite

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Ilhre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlief3en.

Dr. Kay Uwe Petersen, Universitat Tubingen — 2015

28.07.2015 19:13
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	7.1.1 Erstellung und QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitätsindikatoren: Alkohol 
	32 Personen der Expertengruppe „Alkohol“ waren zur Teilnahme an der QUALIFY-Befragung aufgefordert, 21 Personen haben den Onlinefragebogen vollständig bearbeitet. Dies entspricht einer Rücklaufquote von rund 66%. Tabelle 2 berichtet in der Spalte „Operationalisierung“ die eingeschätzten Proto-Qualitätsindikatoren „Alkohol“. Der QUALIFY-Mittelwert wurde aus der Summe der Itemwerte, geteilt durch die Itemanzahl, errechnet. Ein QUALIFY-Mittelwert von unter 3.00 bedeutet, dass die Expertengruppe den betreffenden Proto-Qualitätsindikator im Mittel eher abgelehnt hat.  
	 Tabelle 2: Ergebnisse der QUALIFY-Bewertung (Proto-Qualitätsindikatoren Alkohol)
	 
	Zwei Proto-Qualitätsindikatoren erfüllten die vorab gesetzten Kriterien nicht: QI5 und QI9. Es handelt sich dabei um alle Proto-Qualitätsindikatoren im Set, die den zusätzlichen Einsatz von Medikamenten in der Behandlung Alkoholabhängiger thematisieren. Die folgenden Tabellen 3 und 4 geben detailliertere Informationen über die Einschätzungen, da sie berichten, in welchen Items des QUALIFY pro Indikator wie häufig jeweils maximale Zustimmung (Tabelle 3) bzw. maximale Ablehnung (Tabelle 4) ausgewählt wurde. 
	 
	 
	Tabelle 3: Häufigkeit der maximalen Zustimmung „Trifft zu“ für die Proto-Qualitätsindikatoren Alkohol in den Items des QUALIFY
	QI
	10
	11
	6
	11
	13
	12
	10
	6
	14
	14
	6
	9
	8
	9
	11
	9
	12
	13
	6
	12
	9
	8
	11
	5
	9
	11
	5
	9
	11
	10
	7
	4
	8
	8
	4
	9
	8
	9
	6
	8
	13
	11
	6
	13
	9
	9
	12
	7
	10
	10
	6
	11
	11
	11
	10
	5
	11
	12
	5
	11
	10
	9
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	Anmerkungen. N=21. Qual1: Bedeutung des mit dem Qualitätsindikator erfassten Qualitätsmerkmals für das Versorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Berücksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validität. Qual5: Klarheit der Definition. Qual6: Verständlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorausprägung. Qual8: Implementationsbarrieren berücksichtigt. 
	 
	Tabelle 4: Häufigkeit der maximalen Ablehnung „Trifft nicht zu“ für  die Proto-Qualitätsindikatoren Alkohol in den Items des QUALIFY
	QI
	Qual1
	Qual 2
	Qual 3
	Qual 4
	Qual 5
	Qual 6
	Qual 7
	Qual 8
	1
	1
	6
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	6
	2
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	3
	3
	1
	2
	0
	1
	1
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	5
	5
	3
	2
	1
	4
	2
	2
	1
	4
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	1
	1
	3
	4
	2
	2
	6
	1
	5
	5
	2
	1
	6
	3
	4
	3
	6
	3
	4
	1
	Anmerkungen. N=21. Qual1: Bedeutung des mit dem Qualitätsindikator erfassten Qualitätsmerkmals für das Versorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Berücksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validität. Qual5: Klarheit der Definition. Qual6: Verständlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorausprägung. Qual8: Implementationsbarrieren berücksichtigt. 
	 
	Tabelle 4 zeigt, dass QUALIFY-Item 3 „Berücksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwir-kungen“ relativ unabhängig vom Proto-Qualitätsindikator deutlich häufiger abgelehnt wurde als andere QUALIFY-Items. Insgesamt bestätigt sich, dass QI9 mit insgesamt 30 maximalen Ablehnungen und 50 maximalen Zustimmungen der am Stärksten problematisierte QI war. QI5 hatte dagegen 25 maximale Ablehnungen und 60 maximalen Zustimmungen.  Um nicht alle medikamentenbezogene QIs aufgeben zu müssen, wurde eine Umformulierung von QI5 und QI9 auf der Basis der eingegangenen Kommentare beschlossen, beide QI wurden in der neuen Version neu in das Delphi-Verfahren eingebracht. 
	 
	 
	7.1.2 Erstellung und QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitätsindikatoren: Tabak 
	22 Personen waren zur Teilnahme aufgefordert, 15 Personen haben den Fragebogen vollständig bearbeitet. Dies entspricht einer Rücklaufquote von rund 68%.Tabelle 5 berichtet in der Spalte „Operationalisierung“ die eingeschätzten Proto-Qualitätsindikatoren „Tabak“. Der QUALIFY-Mittelwert wurde aus der Summe der Item-werte, geteilt durch die Itemanzahl, errechnet. Ein QUALIFY-Mittelwert von unter 3.00 bedeutet, dass die Expertengruppe den betreffenden Proto-Qualitätsindikator im Mittel eher abgelehnt hat. 
	 
	Tabelle 5: Ergebnisse der QUALIFY-Bewertung der Proto-Qualitätsindikatoren Tabak
	Alle Proto-Qualitätsindikatoren erfüllten die vorab gesetzten Kriterien. Die folgenden Tabellen 6 und 7 geben detailliertere Informationen über die Einschätzungen, da sie berichten, in welchen Items des QUALIFY pro Indikator wie häufig jeweils maximale Zustimmung (Ta-belle 6) bzw. maximale Ablehnung (Tabelle 7) ausgewählt wurde. 
	 
	Tabelle 6: Häufigkeit der maximalen Zustimmung „Trifft zu“  (e Proto-Qualitätsindikatoren Tabak in den Items des QUALIFY
	QI
	12
	11
	6
	12
	11
	10
	12
	9
	9
	10
	6
	10
	8
	9
	10
	8
	10
	11
	6
	11
	11
	8
	10
	8
	6
	9
	6
	10
	10
	8
	8
	8
	9
	12
	7
	10
	10
	9
	9
	8
	7
	8
	7
	10
	10
	8
	7
	7
	9
	11
	7
	10
	9
	7
	8
	8
	9
	10
	5
	10
	8
	8
	8
	7
	9
	8
	8
	7
	9
	8
	9
	9
	Anmerkungen. N=15. Qual1: Bedeutung des mit dem Qualitätsindikator erfassten Qualitätsmerkmals für das Versorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Berücksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validität. Qual5: Klarheit der Definition. Qual6: Verständlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorausprägung. Qual8: Implementationsbarrieren berücksichtigt. 
	 
	Tabelle 7: Häufigkeit der maximalen Ablehnung „Trifft nicht zu“ für die Proto-Qualitätsindikatoren Tabak in den Items des QUALIFY
	QI
	Qual1
	Qual 2
	Qual 3
	Qual 4
	Qual 5
	Qual 6
	Qual 7
	Qual 8
	0
	0
	5
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	4
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	Anmerkungen. N=15. Qual1: Bedeutung des mit dem Qualitätsindikator erfassten Qualitätsmerkmals für das Versorgungssystem. Qual2: Nutzen. Qual3: Berücksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen. Qual4: Validität. Qual5: Klarheit der Definition. Qual6: Verständlichkeit und Interpretierbarkeit. Qual7: Beeinflussbarkeit der Indikatorausprägung. Qual8: Implementationsbarrieren berücksichtigt. 
	 
	Tabelle 7 zeigt wiederum, dass QUALIFY-Item 3 „Berücksichtigung potenzieller Risiken/Nebenwirkungen“ relativ unabhängig vom Proto-Qualitätsindikator deutlich häufiger abgelehnt wurde als andere QUALIFY-Items. Dies konnte bereits weiter oben bezüglich der QUALIFY-Bewertung der Alkohol-Proto-Qualitätsindikatoren festgestellt werden. Insgesamt zeigt sich für die Tabak-Proto-Qualitätsindikatoren eine hohe Zustimmung und geringe Ablehnung, so dass das Set ohne Modifikationen in das abschließende Delphi übernommen werden kann.  
	 
	7.2 Delphi-Ergebnisse zum Qualitätsindikatoren-Set Alkohol und Tabak 
	 Tabelle 8a: Ergebnis des Delphi zum Qualitätsindikatoren-Set Alkohol
	 
	Tabelle 8b: Ergebnis des 2. Delphi zum Qualitätsindikatoren-Set Alkohol
	 Tabelle 9: Ergebnis des Delphi zum  Qualitätsindikatoren-Set Tabak
	 
	 7.3 Endergebnis: Listen der Qualitätsindikatoren 
	Als Ergebnis des Modelprojekts liegen 5 Qualitätsindikatoren für die Diagnostik und Behandlung von alkoholbezogenen Störungen (Tabelle 10) und 10 Qualitätsindikatoren für die Diagnostik und Behandlung von tabakbezogenen Störungen (Tabelle 11) vor.  
	 
	Tabelle 10: Ergebnis des 1. Delphi-Verfahrens zum Qualitätsindikatoren-Set Alkohol
	 
	Tabelle 11: Ergebnis des Delphi-Verfahrens zum Qualitätsindikatoren-Set Tabak
	 
	  
	8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung 
	9. Gender Mainstreaming Aspekte 
	10. Verbreitung und Öffentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse 
	Die Ergebnisse werden in einschlägigen Fachzeitschriften publiziert und den Kostenträgern (Deutsche Rentenversicherung, Rentenversicherungen mit Sitz in den Bundesländern, Spitzenverband der Gesetzlichen und Privaten Krankenkassen) sowie Bundesärztekammer, Bundespsychotherapeutenkammer, INEK und GBA zur Verfügung gestellt werden.   Von besonderer Bedeutung ist dabei die Verbesserung der Disseminierung und Akzeptanz der Leitlinien und Qualitätsindikatoren durch die fachspezifische und settingbezogene Ausrichtung der Qualitätsindikatoren. 
	 
	11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotenzial) 
	An die Entwicklung der Qualitätsindikatoren werden sich Implementierungsprojekte für die Behandlungsleitlinien anschließen, da die Leitlinien nur durch die Dissemination und Implementierung nutzbar und nützlich werden. Alkohol- und Tabakabhängigkeit sind in Deutschland als „Volkskrankheiten“ zu betrachten, die verschiedenste Ebenen tangieren (Einzelpersonen, Aus- und Weiterbildung (Schulen), Arbeitgeber (Betriebe), Dienstleister im medizinischen Sektor, die öffentliche Hand (Polizei, Kommunale Verwaltung), Finanziers (Krankenkassen und Rentenversicherungen) und schließlich die politische Ebene (Gesetzgebung, Finanzierung) in verschiedenen Funktionen (Prävention, Therapie, Nachsorge, Versorgung) so dass es beispielsweise sinnvoll wäre, die Qualitätsindikatoren in Verbindungmit den Behandlungsleitlinien in Form einer Konsultationsphase der Öffentlichkeit für eine möglichst breite Auseinandersetzung mit allen kontroversen Themen der Leitlinien unter Moderation der AWMF zur Verfügung zu stellen und die Resultate in der Leitlinienprozess 2015-2020 einzubeziehen. Diese Phase könnte von einer idealerweise durch das Bundesgesundheitsministerium abgehaltenen Diskussion am runden Tisch mit allen Stakeholdern zum Abschluss gebracht werden und in eine nationale Qualitätssicherungsstrategie münden. 
	12. Publikationsverzeichnis und zitierte Literatur 
	ANHANG: QUALIFY-Onlinefragebögen Alkohol und Tabak 
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= Korrekturfahne =/ariablenansicht B PHP-Code anzeigen

Seite 01
QIA0

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Innen im Folgenden vorgelegte Onlinefragebogen ist eine sogenannte QUALIFY-
Bewertung (ein standardisiertes Instrument) von Qua litatsindikatoren der Alkoholleitlinie.
Sie als fur diese Bewertung ausgewahlte Expertinnen  /Experten entscheiden auf acht
Dimensionen, ob das jeweilige Qualitatsmerkmal fur jeden Einzelnen der
Qualitatsindikatoren zutrifft oder nicht. Dazu erhalt en Sie im Fragebogen achtmal die
gleiche Liste der einzuschatzenden Qualitatsindikato ren und ein jeweils neues
Qualitatsmerkmal. Da die Qualitatsindikatoren jewei s gleich bleiben, wird die Aufgabe
von Qualitatsmerkmal zu Qualitdétsmerkmal immer wenig er kompliziert und
zeitaufwendig.

Sie kénnen die Bearbeitung jederzeit unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen, hierzu
erhalten Sie dann einen entsprechenden Link zu IThrem personlichen Fragebogen. Bereits bearbeitete
Inhalte bleiben dabei erhalten.

Seite 02
QIA1

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Bedeutung des mit
dem Qualitatsindikator erfassten Qualitatsmerkmals far
das Versorgungssystem ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu  rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

28.07.201519:11
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trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl  ung erfolgt ist.
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

hangigkeit und mittelschweren bis

schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

motivationale Intervention wahrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

stakuten Entwdhnungsbehandlung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

kognitive Verhaltenstherapie wéhrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabh&angigkeit in postaku
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe
Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines

trifft nicht zu

ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb

tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
uppe teilgenommen haben
Jahres
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Ruckfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen  tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 03
QIA2

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich des Nutzens ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu ~ rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tUber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schadlichen oder
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abhéangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

https://www.sosci survey.de/admi r/preview.php?questi onnai re=Al koh...

gen Alkoholkonsum innerhalb eines

vention
tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten

n erfolgt ist.
gen Alkoholkonsum innerhalb eines

handlung
tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten

ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

qualifizierten Entzugsbehandlung

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

hangigkeit und mittelschweren bis

schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung
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Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabh&angigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine riickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

28.07.201519:11
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 04
QIA3

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
potenzieller Risiken/Nebenwirkungen  ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter  vention
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Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl  ung erfolgt ist.
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu
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trifft zu

Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 05
QlAd
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Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Validitat ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu  rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 06
QIA5

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Klarheit der
Definition ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use

28.07.201519:11
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Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde
N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose iUber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schadlichen oder
abhéangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen  tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl  ung erfolgt ist.
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

hangigkeit und mittelschweren bis

schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

motivationale Intervention wahrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

stakuten Entwdhnungsbehandlung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten

Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine

kognitive Verhaltenstherapie wéhrend der

postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabh&angigkeit in postaku
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe
Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines

trifft nicht zu

ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb

tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
uppe teilgenommen haben
Jahres
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Ruckfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen  tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 07
QIA6

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Verstandlichkeit und
Interpretierbarkeit ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) Uberprift wu  rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

28.07.201519:11
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Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

tiert ist, dass sie innerhalb von 3
und Behandlung des schadlichen oder

gen Alkoholkonsum innerhalb eines

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter  vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
n erfolgt ist.
gen Alkoholkonsum innerhalb eines

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

28.07.201519:11





Fragebogen https://www.sosci survey.de/admi r/preview.php?questi onnai re=Al koh...

trifft zu

Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
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und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben
N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 08
QIA7

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Beeinflussbarkeit der
Indikatorauspragung ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéangigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schadlichen oder abhangi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio
N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhangi
Jahres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
n erfolgt ist.
gen Alkoholkonsum innerhalb eines

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
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trifft eher zu
trifft zu

Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e  iner postakuten
Entw 6hnungsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine riickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 09
QlA8
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Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
von Implementationsbarrieren  ein.

Diagnostik / Erkennen alkoholbezogener Stérungen

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen inner  halb von 3 Monaten nach dem Verdacht
des Vorliegens eines schadlichen oder abhéangigen Al koholgebrauchs anhand des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) tberpriift wu rde

N: Alle Personen mit einem in der Krankenakte dokum  entierten Verdacht auf schadlichen oder
abhangigen Alkoholkonsum innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Patientenaufklarung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie innerhalb von 3
Monaten nach der Diagnose tber Symptomatik, Verlauf und Behandlung des schédlichen oder
abhéngigen Alkoholkonsums aufgeklart wurden

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Wahrnehmung einer motivierenden Kurzinter ~ vention

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
nach der Diagnose eine motivierende Kurzinterventio n erfolgt ist.

N: Alle Personen mit einem schéadlichen oder abhéngi  gen Alkoholkonsum innerhalb eines
Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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Therapie / Wahrnehmung einer qualifizierten Entzugsbe  handlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
nach der Diagnose eine qualifizierte Entzugsbehandl
N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
ung erfolgt ist.
hangigkeit innerhalb eines Jahres.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Einsatz von Arzneimitteln im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
nach der Diagnose der Einsatz von Arzneimitteln im
Entzugsbehandlung erfolgt ist

N: Alle Personen mit neu diagnostizierter Alkoholab hangigkeit und mittelschweren bis
schweren Alkoholentzugssyndromen innerhalb eines Ja hres

tiert ist, dass innerhalb von 3 Monaten
Rahmen einer qualifizierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / motivationale Interventionen im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  motivationale Intervention wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in einerpo stakuten Entwdhnungsbehandlung
innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / kognitive Verhaltenstherapie im Rahmen e
Entw 6hnungsbehandlung

iner postakuten

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen eine  kognitive Verhaltenstherapie wahrend der
postakuten Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt wurde

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit in postaku ter Entwéhnungsbehandlung innerhalb
eines Jahres

trifft nicht zu
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / Motivation fur Selbsthilfegruppe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie 3 Monate nach der
Diagnose an einer alkoholspezifischen Selbsthilfegr uppe teilgenommen haben
N: Alle alkoholabhéngigen Personen innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Therapie / medikamenttse Rickfallprophylaxe

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass sie im Rahmen eines
suchtspezifischen Gesamtbehandlungsplanes eine psyc hotherapeutische Intervention erhalten
und eine rickfallprophylaktische Medikation mit Aca mprosat, Naltrexonoder
Nalmefenverordnet bekommen haben

N: Alle Personen mit Alkoholabhangigkeit innerhalb eines Jahres

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 10
QlA9

Hier haben Sie die Mdglichkeit, die bestehenden
Qualitatsindikatoren ggf. zu erganzen.

Fehlen Ihnen wichtige Inhalte fur Qualitatsindikato ren?

Wenn ja, welche?

28.07.201519:11





Fragebogen https://www.sosci survey.de/admi r/preview.php?questi onnai re=Al koh...

Letzte Seite

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Ilhre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schliel3en.

Dr. Kay Uwe Petersen, Universitat Tubingen — 2015
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Druckansicht vom 28.07.2015, 19:13

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschrankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne =/ariablenansicht B PHP-Code anzeigen

Seite 01
QITO

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Innen im Folgenden vorgelegte Onlinefragebogen ist eine sogenannte QUALIFY-
Bewertung (ein standardisiertes Instrument) von Qua  litatsindikatoren der Tabakleitlinie.
Sie als fur diese Bewertung ausgewahlte Expertinnen  /Experten entscheiden auf acht
Dimensionen, ob das jeweilige Qualitatsmerkmal fur jeden Einzelnen der
Qualitatsindikatoren zutrifft oder nicht. Dazu erhalt en Sie im Fragebogen achtmal die
gleiche Liste der einzuschatzenden Qualitatsindikato ren und ein jeweils neues
Qualitatsmerkmal. Da die Qualitatsindikatoren jewei s gleich bleiben, wird die Aufgabe
von Qualitatsmerkmal zu Qualitdétsmerkmal immer wenig er kompliziert und
zeitaufwendig.

Sie kénnen die Bearbeitung jederzeit unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen, hierzu
erhalten Sie dann einen entsprechenden Link zu IThrem personlichen Fragebogen.

Seite 02
QIT1

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Bedeutung des mit
dem Qualitatsindikator erfassten Qualitatsmerkmals far
das Versorgungssystem ein.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R  auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

28.07.2015 19:13
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trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung an
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

abakkonsum in der

tem Rauchstatus ,Raucher”.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des

g eboten worden ist.
tem Rauchstatus ,,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.
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Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT
tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein
angeboten worden ist.
entierten Empfehlung oder Verschreibung
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Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft zu
Enthaltung
9.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt

worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

10.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z:. Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

hat und unterstiitzenden Kontakt tiber

Jahres wegen einer takak-assoziierten

tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp

psychischen Stérung sowie in der
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Seite 03
QIT2

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich des Nutzens ein.

11.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

12.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

13.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu

28.07.2015 19:13
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Enthaltung

14.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

15.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

16.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.

ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

Versuch von Nikotinersatztherapie.
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17.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B eratung/VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R auchstopps und/oder ein
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum  entierten Empfehlung oder Verschreibung
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

18.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps ychoedukation, Motivationssteigerung
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder verhaltenstherapeutischen Interventionen
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren mit in der Krankenakte dokumentiertem
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
19.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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20.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 04
QIT3

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
potenzieller Risiken / Nebenwirkungen  ein.

21.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

22.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

28.07.2015 19:13
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trifft eher zu
trifft zu
Enthaltung

23.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

24,

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten wordeni  st.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

25.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Unterstiitzung
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote  n worden ist.

N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl  ung zum Rauchstopp erhalten haben und
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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26.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

27.

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT

tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein

verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

28.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

29.

entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

28.07.2015 19:13
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Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlckliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

30.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 05
QIT4

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Validitat ein.

31.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

28.07.2015 19:13
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trifft zu
Enthaltung

32.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

33.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

34.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten wordeni  st.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

35.

28.07.2015 19:13
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Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

36.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

37.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

verhaltenstherapeutisches Tabakentwéhnungsprogramm

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

38.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

13von 28

tiert ist, dass ihnen zur Unterstiitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

eratung/VT

tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
auchstopps und/oder ein
angeboten worden ist.
entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
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Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher”.

ychoedukation, Mativationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

39.

Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.
N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

Jahres wegen einer takak-assoziierten

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

40.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp

psychischen Stérung sowie in der

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 06
QIT5

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
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Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Klarheit der
Definition ein.

41.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

42.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

43.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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44,

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

45.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

46.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

47.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

eratung/VT
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Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
auchstopps und/oder ein

verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

48.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Mativationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft zu
Enthaltung
49.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt

worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlckliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

hat und unterstiitzenden Kontakt tiber

Jahres wegen einer takak-assoziierten
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50.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 07
QIT6

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Verstandlichkeit und
Interpretierbarkeit ein.

51.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

52.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
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trifft eher zu
trifft zu
Enthaltung

53.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

54.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens einmal eine verhaltenstherapeutische
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten wordeni  st.

N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier =~ tem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

55.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Unterstiitzung
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote  n worden ist.

N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl  ung zum Rauchstopp erhalten haben und
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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56.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

57.

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT

tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein

verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

58.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

59.

entierten Empfehlung oder Verschreibung

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem
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Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlckliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

60.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher”.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 08
QIT7

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Beeinflussbarkeit der
Indikatorauspragung ein.

61.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
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trifft eher zu
trifft zu
Enthaltung

62.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

63.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung an
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

64.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

abakkonsum in der

tem Rauchstatus ,Raucher”.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
g eboten worden ist.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.
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65.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

66.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, flr die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

67.

Interventionen / Kombination von Medikamenten m

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen

Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.

it B eratung/VT
tiert ist, dass ihnen zusétzlich zur
auchstopps und/oder ein
angeboten worden ist.
entierten Empfehlung oder Verschreibung
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68.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
ychoedukation, Motivationssteigerung
verhaltenstherapeutischen Interventionen

mit in der Krankenakte dokumentiertem

trifft zu
Enthaltung
69.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen

tiert ist, dass ihnen eine

Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt

worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

70.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z:. Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

hat und unterstiitzenden Kontakt tiber

Jahres wegen einer takak-assoziierten

tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp

psychischen Stérung sowie in der
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Seite 09
QIT8

Bitte schatzen Sie die auf dieser Seite dargestellt en
Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Berlcksichtigung
von Implementationsbarrieren  ein.

71.

Diagnostik / Screening nach Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der R auchstatus dokumentiert ist.
N: Alle Personen mit vorliegender Krankenakte.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

72.

Diagnostik / Dokumentation von Tabakkonsum

Z: Anzahl der Personen des Nenners, bei denen der T  abakkonsum in der
Patientendokumentation fortlaufend erfasst ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier tem Rauchstatus ,,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

73.

Interventionen / Kurzberatung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps mindestens einmal eine Kurzberatung ang eboten worden ist.
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier ~ tem Rauchstatus ,Raucher.

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu
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trifft zu
Enthaltung

74.

Interventionen / Einzel- oder Gruppen-VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
und/oder Stabilisierung des Rauchstopps mindestens
Einzel- oder Gruppenintervention angeboten worden i
N: Alle Personen mit in der Krankenakte dokumentier

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

75.

Interventionen / Nikotinersatztherapie

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen
des Rauchstopps eine Nikotinersatztherapie angebote
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

76.

Interventionen / Vareniclin bzw. Bupropion

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen
des Rauchstopps eine Behandlung mit Vareniclin und/
N: Alle Personen, die nach Krankenakte eine Empfehl
als abhangige Raucher gelten nach einem erfolglosen

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

https://www.sosci survey.de/admi n/preview.php?questi onnai re=Tabak...

tiert ist, dass ihnen zur Erreichung
einmal eine verhaltenstherapeutische
st.
tem Rauchstatus ,Raucher*.

tiert ist, dass ihnen zur Unterstitzung
n worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und

tiert ist, dass ihnen zur Stabilisierung

oder Bupropion angeboten worden ist.
ung zum Rauchstopp erhalten haben und
Versuch von Nikotinersatztherapie.
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77.

Interventionen / Kombination von Medikamenten mit B eratung/VT

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fir die dokumen tiert ist, dass ihnen zuséatzlich zur
Pharmakotherapie eine Beratung zur Begleitung des R auchstopps und/oder ein
verhaltenstherapeutisches Tabakentwdhnungsprogramm angeboten worden ist.

N: Alle Personen mit einer in der Krankenakte dokum  entierten Empfehlung oder Verschreibung
fur ein Medikament zur Tabak-Entzugsbehandlung.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

78.

Besondere Gruppen / Jugendliche

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen zur Erreichung des
Rauchstopps eine Kombination von altersgerechter Ps ychoedukation, Motivationssteigerung
(Motivational Enhancement, Selbstwirksamkeit) oder verhaltenstherapeutischen Interventionen
angeboten worden ist.

N: Alle Personen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren mit in der Krankenakte dokumentiertem
Rauchstatus ,Raucher*,

trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
79.
Besondere Gruppen / mit tabakassoziierter Erkrankung im Krankenhaus

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen eine
Rauchstoppempfehlung gegeben und eine Tabakentwdhnu ng angeboten bzw. vermittelt
worden war, die im Krankenhaus begonnen héatte oder hat und unterstitzenden Kontakt tiber
mindestens einen Monat beinhaltet hatte oder hat.

N: Alle Personen, die innerhalb des zurlickliegenden Jahres wegen einer takak-assoziierten
Erkrankung stationar behandelt wurden..

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung
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80.

Besondere Gruppen / mit psychischer Stérung

Z: Anzahl der Personen des Nenners, fur die dokumen tiert ist, dass ihnen ein Rauchstopp
empfohlen worden ist.

N: Alle Personen mit einer Lebenszeitdiagnose einer psychischen Stérung sowie in der
Krankenakte dokumentiertem Rauchstatus ,Raucher*.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft zu
Enthaltung

Seite 10
QIT9

Hier haben Sie die Mdglichkeit, die bestehenden
Qualitatsindikatoren ggf. zu erganzen.

81. Fehlen lhnen wichtige Inhalte fir Qualitatsindi  katoren?

Wenn ja, welche?

Letzte Seite

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Ilhre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlief3en.

Dr. Kay Uwe Petersen, Universitat Tubingen — 2015
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