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Qualitatsvertrdge nach § 110a SGB V Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

Anhang A: Evaluationskennziffern

Diagnostik, Therapie und Pravention von Mangelerndhrung

ME-01 Schulung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe
ME-02 Screening auf Mangelernahrung

ME-03 Erndhrungs-Assessment

ME-04 Angebot einer Erndhrungsberatung

ME-05 Ernahrungstherapie

ME-06 Wiederholung des Ernahrungs-Assessments
ME-07 Entlassbrief

ME-08 Physische Leistungsfahigkeit

ME-09 Body-Mass-Index (BMI)

Multimodale Schmerztherapie

MS-01 Einsatz eines interdisziplinaren Schmerz-Teams

MS-02 Schulung von Angehérigen der Gesundheitsberufe

MS-03 Schmerz-Assessment

MS-04 Erstellung eines Behandlungsplans

MS-05 Uberpriifung der Schmerztherapie

MS-06 Patientenbrief bei Entlassung

MS-07 Schmerzintensitat

MS-08 Schmerzassoziierte Lebensqualitat

Geburten/Entbindung

GE-01 Schulung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe zur Reanimation
GE-02 Schulung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe zur Schwangerenzentrierung
GE-03 Information und Beratung der Schwangeren

GE-04 Erst-/Aufnahmeuntersuchung

GE-05 Erstbeurteilung

GE-06 Beachtung von Bediirfnissen der Schwangeren und des Kindes
GE-07 Angebote und Unterstiitzung

GE-08 Einsatz von diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
GE-09 Betreuung der Schwangeren wahrend der Geburt durch Hebammen

©I0TIG 2023



Qualitatsvertrdge nach § 110a SGB V Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

GE-10 Kontinuierliche Beurteilung von Mutter und Kind
GE-N Geburtserfahrung der Mutter

GE-12 Interventionsarme Geburt

GE-13 Hohergradige Dammrisse

GE-14 Gesundheit Kind

Stationare Behandlung der Tabakabhangigkeit

TA-01 Schulung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe
TA-02 Erfragen des Rauchstatus

TA-03 Rauchanamnese

TA-04 Angebot einer Patientenberatung

TA-05 Patientenberatung

TA-06 Anmeldung zu einer poststationaren Tabakentwdhnung
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Anhang B: Ergebnisse der standardisierten Befragungen
(Schulungsinhalte)
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Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

1 Diagnostik, Therapie und Pravention von Mangelernahrung

Ergebnisse der standardisierten Expertenbefragung zu Schulungsinhalten:

Legende:

obligatorischer Schulungsinhalt
optionaler Schulungsinhalt

nicht relevanter Schulungsinhalt

Schulungsinhalt Anzahl Nennungen nach Gruppe

Arztinnen/Arzte Patientenperspektive

Erndhrungswissenschaftliche Grundlagen

Erndhrungsmedizinische Grundlagen

Mangelerndhrung (Definition, Formen, Symptome und Folgen)

Mdglichkeiten und Grenzen ernahrungstherapeutischer MaBnahmen

Erndhrungsmedizinische Diagnosestrategien von Patientinnen/Patienten mit Mangelerndhrung oder ei-
nem Risiko einer Mangelerndhrung

Erndhrungsmedizinische Behandlungsstrategien von Patientinnen/Patienten mit Mangelerndhrung oder
einem Risiko einer Mangelernahrung

Umsetzung einer partizipativen Ernahrungsberatung
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Qualitatsvertrédge nach § 110a SGB V Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

Schulungsinhalt Anzahl Nennungen nach Gruppe

Arztinnen/Arzte Patientenperspektive

Begleitende Betreuung wahrend einer Ernahrungstherapie

Erndhrungsmedizinische Krankheitsbilder (Prévention und Behandlung)

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Patientenorientierte Kommunikation

Weitere Schulungsinhalte

Evidenz fir erndhrungsmedizinische Anséatze (In Kenntnis der vielfachen Evidenz fir entsprechende The-
rapiemaBnahmen ist die Motivation deutlich eingeschrankt.)

Evidenzbasierte Leitlinien in der Erndhrungsmedizin (Was empfehlen Evidenz und Experten? Wo kann ich
besondere Fragestellungen nachschlagen?)

Zu einer Therapie der Mangelernahrung durch erndhrungstherapeutische MaBnahmen gehért auch die
Kombination mit entsprechenden Sport- und Physio-Programmen.

Kommunikation mit Menschen mit eingeschrankten kognitiven Féhigkeiten (insb. Demenz) 1

Biographiebezogenes Erndhrungswissen 1
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Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V

2 Multimodale Schmerztherapie

Ergebnisse der standardisierten Expertenbefragung zu Schulungsinhalten:

Legende:

obligatorischer Schulungsinhalt
optionaler Schulungsinhalt

nicht relevanter Schulungsinhalt

Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

Schulungsinhalt

Algesiologie und chronisches Schmerzsyndrom

Epidemiologie, Pathophysiologie und Therapieansatze diverser
Schmerzsyndrome

Schmerzerkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems,
psychische Komorbiditaten.

Muskuloskelettale Schmerzen

Planung und Durchfiihrung einer interdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie

Anzahl Nennungen nach Gruppe

Arztin- Psycholo-
nen/Arzte ginnen/

Psycholo-

Pflege-
krafte

Patienten-
perspek-
tive
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Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V

Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

Schulungsinhalt

Arztin- Psycholo- Physiothe- Ergothera- Patienten-
nen/Arzte ginnen/ rapeutin/ peutin/ perspek-
Psycholo- Physiothe- Ergothera- tive

Anzahl Nennungen nach Gruppe

rapeut peut

Schmerzassessment (Anamnese und partizipative Behandlungspla-
nung)

Physiotherapeutische MaBnahmen

Ergotherapeutische MaBnahmen

Psychotherapeutische Verfahren

Medikamentdse Therapie

Medikamentenmanagement

Patientenorientierte Kommunikation

Weitere Schulungsinhalte

Teamprozesse und -strukturen (Wie kann die Interdisziplinaritat der
IMST gestaltet und weiterentwickelt werden)

Modelle zur interdisziplindren Zusammenarbeit (Welche Vorausset-
zungen und Rahmenbedingungen benétigt IMST)

Gesprachsfiihrung (Grundlagen der Gespréchsfiihrung flr alle Profes-
sionen!)

Ein ausgewogenes Entlassungsmanagement
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Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V

Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

Schulungsinhalt

Arztin-
nen/Arzte

Psycholo-
ginnen/
Psycholo-
gen

Anzahl Nennungen nach Gruppe

Physiothe-
rapeutin/
Physiothe-
rapeut

Ergothera-
peutin/
Ergothera-
peut

Pflege-
krafte

Patienten-
perspek-
tive

piezentren)

Hinweise auf Nachfolgeangebote oder auch Institutionen, Moglichkei-
ten (z. B. tagesklinische Angeboten; Adressen von ambulanten Thera-
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Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

3  Stationare Behandlung der Tabakabhangigkeit

Ergebnisse der standardisierten Expertenbefragung zu Schulungsinhalten:

Legende:

obligatorischer Schulungsinhalt

optionaler Schulungsinhalt

nicht relevanter Schulungsinhalt

Schulungsinhalt Anzahl Nennungen nach Gruppe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte

Tabakkonsum im gesellschaftlichen Kontext

Strategien der Tabakkontrollpolitik

Entstehung und Auswirkungen der Tabakabhangigkeit

Tabakentw6hnung und ihre (k6rperlichen) Auswirkungen

Bestimmung der Tabakabhangigkeit (Screening, diagnostische Verfahren)

Methoden der Tabakentw6hnung (u. a. Nikotinersatztherapie, verhaltenstherapeutische Ansatze)

Patientenzentrierte und partizipative Behandlung der Tabakabhangigkeit

patientenorientierte Kommunikation und Motivation der Patientin/des Patienten
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Schulungsinhalt Anzahl Nennungen nach Gruppe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte

Weitere Schulungsinhalte

DIGAP (Deutsche interdisziplinare Gesellschaft fir AuBerklinische Beatmung)'

Telefonberatung z. B. BZGA

Motivierende Gesprachsfiihrung als spezielle Technik

Tabakkonsum und psychische Erkrankungen (Herausforderungen, Auswirkungen des Rauchstopps auf Medi-
kamentenspiegel)

Alternative Produkte (Bewertung der gesundheitlichen Risiken von Tabakerhitzern oder E-Zigaretten)

Marketingstrategien der Tabak-/Nikotinindustrie und Lobbyarbeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit/Kommunikation der Ziele im Team (Rollen und Aufgaben der Berufe in
der Tabakentw&hnung)

Prozess- und Strukturvoraussetzungen zu Umsetzung (Strategie, Teamarbeit, Monitoring und Einarbeitung
neuer Teammitglieder)

Umgang mit Entzugssymptomen/Widerstand (psych. Auswirkungen) (Kommunikation, Teamstrategien im
Umgang mit Sucht und Widerstand)

'Kursangebote der DIGAP, wie bspw. Pflegefachkraft fiir auBerklinische padiatrische Beatmung
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Anhang C: Leitfaden
(Experteninterviews)
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Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenzim

Gesundheitswesen

Leitfaden (Operationalisierung)

Stand: 8. September 2023

Leistungsbereich:

Diagnostik, Therapie und Pravention von Mangelernéhrung

Datum:

Dauer:

Interviewer:

Interviewter:

Teilnehmerinformation: liegt vor
Vertraulichkeitserklarung: liegt vor
Interessenskonflikterklarung: erfragt

IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0




I QTI G Leitfaden (Operationalisierung)
Diagnostik, Therapie und Prévention von Mangelernéhrung

Diagnostik, Therapie und Pravention von Mangelernahrung

UbergeordneteFTagesteHung:

Welche Inhalte sind fiir die Angehodrigen der Gesundheitsberufe im Zusammenhang mit der
Diagnostik, Therapie und Pravention von Mangelernahrung in einer Schulung obligatorisch?
Ergebnisse der standardisierten Expertenbefragung:

Legende:

obligatorischer Schulungsinhalt
optionaler Schulungsinhalt

nicht relevanter Schulungsinhalt

Schulungsinhalt Berufsgruppe
Arztinnen/Arzte Patientin-
nen/
Patienten

Ernahrungswissenschaftliche Grundlagen

Erndhrungsmedizinische Grundlagen

Mangelerndhrung (Definition, Formen, Symptome und
Folgen)

Mdglichkeiten und Grenzen erndhrungstherapeutischer
MaBnahmen

Erndhrungsmedizinische Diagnosestrategien von
Patientinnen/Patienten mit Mangelernahrung oder
einem Risiko einer Mangelernahrung

Erndhrungsmedizinische Behandlungsstrategien von
Patientinnen/Patienten mit Mangelernahrung oder
einem Risiko einer Mangelernahrung

Umsetzung einer partizipativen Erndhrungsberatung

Begleitende Betreuung wahrend einer Erndahrungsthera-
pie

Erndhrungsmedizinische Krankheitsbilder (Prévention
und Behandlung)

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Patientenorientierte Kommunikation
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Leitfaden (Operationalisierung)

Diagnostik, Therapie und Prévention von Mangelernéhrung

Schulungsinhalt

Berufsgruppe
Arztinnen/Arzte Patientin-
nen/
Patienten

Weitere Schulungsinhalte

Evidenz fur erndhrungsmedizinische Ansétze (In Kennt-
nis der vielfachen Evidenz flir entsprechende Therapie-
maBnahmen ist die Motivation deutlich eingeschrankt.)

Evidenzbasierte Leitlinien in der Erndhrungsmedizin
(Was empfehlen Evidenz und Experten? Wo kann ich be-
sondere Fragestellungen nachschlagen?)

Zu einer Therapie der Mangelerndhrung durch ernédh-
rungstherapeutische MaBnahmen gehdrt auch die Kom-
bination mit entsprechenden Sport- und Physio-Pro-
grammen.

Kommunikation mit Menschen mit eingeschrankten kog-
nitiven Fahigkeiten (insb. Demenz)

Biografiebezogenes Ernahrungswissen
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Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenzim

Gesundheitswesen

Fragen zu den Ergebnissen der standardisierten Expertenbefragung:

1.

Auf Grundlage der oben dargestellten Ergebnisse: Welche der aufgefiihrten Schulungsinhalte

sehen Sie berufsgruppentibergreifend als obligatorisch?

. Unterschieden sich Ihrer Meinung nach die verschiedenen Berufsgruppen (insb. Diatassisten-

tinnen/Diatassistenten, Okotrophologinnen/Okotrophologen, Erndhrungswissenschaftlerin-

nen/Erndhrungswissenschaftler etc.) mit Blick auf obligatorische Schulungsinhalte?

. Welche der aufgefuhrten obligatorischen Schulungsinhalte sollten berufsgruppenspezifisch

ausgestaltet werden?

. Wie haufig sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung durchgefthrt werden?

5. Welchen zeitlichen Umfang sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung haben?

Ergidnzende Fragen:

6.

Kénnen Arztinnen/Arzte mangelernéhrte Patientinnen/Patienten behandeln, ohne eine curri-
culare Fortbildung der BAK bzw. die Bezeichnung ,Erndhrungsmediziner” zu besitzen, bzw.

sind diese Teil des Ernahrungsteams?

. Warum sind Ernahrungswissenschaftler mit Blick auf das Erndhrungsteam im OPS-Code 8-98j

+Erndhrungsmedizinische Komplexbehandlung” nicht konkret benannt? Welche Funktion ha-

ben diese in der Praxis?

. Handkraftmessung: Das |IQTIG sieht bei der Erfassung der physischen Leistungsfahigkeit eine

Handkraftmessung via Dynamometer vor.

o Wir gehen davon aus, dass Dynamometer immer kg messen, ist dies korrekt?

o Wie ist mit kérperlichen Einschrankungen bei der Messung umzugehen?

. Zur Abbildung des Stufenschemas in der Evaluation ist es aus unserer Sicht sinnvoll, die ein-

zelnen Erndhrungsformen (Normalkost, Sonderkostform, orale bilanzierte Didten usw.) separat
zu erfassen. Wie ist hierzu lhre Einschatzung?

10. Wie sollte aus |hrer Sicht die Erndhrungsformen (nach NICE 20086 zitiert durch Valentini et al.

2013; siehe Tabelle 1) fir den Vorher-Nachher Vergleich (Nullwertmessung/Interventionsmes-
sung) erfasst werden?

o Erndhrungsform zu Beginn der Ernahrungstherapie

o Erndhrungsform bei Entlassung

o Hochste Stufe der Erndahrungsform Gber den gesamten Zeitraum des stationaren Aufent-
halts?

IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0



I QTI G Leitfaden (Operationalisierung)
Diagnostik, Therapie und Prévention von Mangelernéhrung

Tabelle 1: Stufenschema der Erndhrung

| Normalkost; Sonderkostform; Speisenanreicherung; Diatberatung

1l | + orale bilanzierte Didten (OBD)

i (I, 1) + supplementierende enterale/parenterale Erndhrung

v Totale enterale Erndhrung

\') Enterale Ernahrung + parenterale Ernahrung

Vi Parenterale Erndhrung + minimale enterale Ernahrung
Vil Totale parenterale Erndhrung
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Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenzim

Gesundheitswesen

Leitfaden (Operationalisierung)

Stand: 8. September 2023

Leistungsbereich: Multimodale Schmerztherapie

Datum:

Dauer:

Interviewer:

Interviewter:

Teilnehmerinformation: O | liegtvor
Vertraulichkeitserklarung: O | liegtvor
Interessenskonflikterklarung: O | erfragt

IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0



I TI G Leitfaden (Operationalisierung)
Q Multimodale Schmerztherapie

Multimodale Schmerztherapie

Ubergeordnete Fragestellung:

Welche Inhalte sind fiir die Angehorigen der Gesundheitsberufe im Zusammenhang mit der interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie in einer Schulung
obligatorisch?

Ergebnisse der standardisierten Expertenbefragung:

Legende:

obligatorischer Schulungsinhalt

optionaler Schulungsinhalt

nicht relevanter Schulungsinhalt

Schulungsinhalt Arztinnen/ Psycholo- Physiothe- Ergothera- Pflege- Sicht
Arzte ginnen/ rapeutin/ peutin/ krafte Patientin-
Psycholo- Physiothe- Ergothera- nen/Pati-

gen rapeut peut enten

Algesiologie und chronisches Schmerzsyndrom

Epidemiologie, Pathophysiologie und Therapieansatze diverser
Schmerzsyndrome

Schmerzerkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems,
psychische Komorbiditaten.

Muskuloskelettale Schmerzen
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I TI G Leitfaden (Operationalisierung)
Q Multimodale Schmerztherapie

Schulungsinhalt Arztinnen/ Psycholo- Physiothe- Ergothera- Pflege- Sicht
Arzte ginnen/ rapeutin/ peutin/ krafte Patientin-

Psycholo- Physiothe- Ergothera- nen/Pati-
gen rapeut peut enten

Planung und Durchfiihrung einer interdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie

Schmerzassessment (Anamnese und partizipative Behandlungspla-
nung)

Physiotherapeutische MaBnahmen

Ergotherapeutische MaBnahmen

Psychotherapeutische Verfahren

Medikamentdse Therapie

Medikamentenmanagement

Patientenorientierte Kommunikation

Weitere Schulungsinhalte

Teamprozesse und -strukturen (Wie kann die Interdisziplinaritat der

IMST gestaltet und weiterentwickelt werden?)

Modelle zur interdisziplindren Zusammenarbeit (Welche Voraussetzun-
gen und Rahmenbedingungen bendtigt IMST?)

Gesprachsfiihrung (Grundlagen der Gespréchsfiihrung flr alle Professi-
onen!)

Ein ausgewogenes Entlassungsmanagement
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Leitfaden (Operationalisierung)
Multimodale Schmerztherapie

Schulungsinhalt Arztinnen/ Psycholo- Physiothe- Ergothera- Pflege- Sicht
Arzte ginnen/ rapeutin/ peutin/ krafte Patientin-
Psycholo- Physiothe- Ergothera- nen/Pati-

gen rapeut peut enten

Hinweise auf Nachfolgeangebote oder auch Institutionen, Moglichkei-
ten (z. B. tagesklinische Angeboten; Adressen von ambulanten Thera-
piezentren)
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I TI G Leitfaden (Operationalisierung)
Q Multimodale Schmerztherapie

Fragen zu den Ergebnissen der standardisierten Expertenbefragung:

1. Auf Grundlage der oben dargestellten Ergebnisse: Welche der aufgeflihrten Schulungsinhalte
sehen Sie berufsgruppentibergreifend als obligatorisch?

2. Unterschieden sich lhrer Meinung nach die verschiedenen Berufsgruppen mit Blick auf obliga-
torische Schulungsinhalte?

3. Welche der aufgeflhrten obligatorischen Schulungsinhalte sollten berufsgruppenspezifisch
ausgestaltet werden?

4. Wie haufig sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung durchgefthrt werden?

5. Welchen zeitlichen Umfang sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung haben?

Allgemeine Fragen zur Operationalisierung:

6. Inwieweit behandeln Ihrer Erfahrung nach auch Arztinnen/Arzte ohne die Zusatzbezeichnung
~Spezielle Schmerztherapie” chronische Schmerzpatientinnen/-patienten im klinischen Kon-
text?
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Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenzim

Gesundheitswesen

Leitfaden (Operationalisierung)

Stand: 29.08.2023

Datum: Geburten/Entbindung

Dauer:

Interviewer:

Interviewter:

Teilnehmerinformation: O | liegtvor
Vertraulichkeitserklarung: O | liegtvor
Interessenskonflikterklarung: O | abgenommen

Ubergeordnete Fragestellung:

Welche Schulungsinhalte sollten den Angehorigen der Gesundheitsberufe obligatorisch ver-
mittelt werden, um eine frauenzentrierte und kultursensible Versorgung bei einer vaginalen
Geburt sicherzustellen?

1. Welche Standards/Schulungen fir frauenzentrierte und kultursensible Versorgung sind lhnen
bekannt?

2. Was kennzeichnet |hrer Meinung nach eine frauenzentrierte und kultursensible Versorgung bei
einer vaginalen Geburt?

3. Welche Schulungsinhalte sollten Ihrer Meinung nach bei einer Schulung fir frauenzentrierte
und kultursensible Versorgung bei einer vaginalen Geburt vermittelt werden?

4. Welche Berufsgruppen im Krankenhaus sollten lhrer Meinung nach eine Schulung fur frauen-
zentrierte und kultursensible Versorgung bei einer vaginalen Geburt erhalten?

5. Gibt es lhrer Meinung nach berufsgruppenspezifische Unterschiede hinsichtlich des Schu-
lungsbedarfs?

6. Wie haufig sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung durchgefthrt werden?

7. Welcher zeitliche Umfang sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung haben?

IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0



Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenzim

Gesundheitswesen

Leitfaden (Operationalisierung)

Stand: 8. September 2023

Leistungsbereich: Stationare Behandlung der Tabakabhangigkeit

Datum:

Dauer:

Interviewer:

Interviewter:

Teilnehmerinformation: O | liegtvor
Vertraulichkeitserklarung: O | liegtvor
Interessenskonflikterklarung: O | erfragt

IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0



I QTI G Leitfaden (Operationalisierung)
Stationédre Behandlung der Tabakabhdngigkeit

Stationare Behandlung der Tabakabhangigkeit

UbergeordneteFTagesteHung:

Welche Inhalte sind fiir die Angehodrigen der Gesundheitsberufe im Zusammenhang mit der
stationdren Behandlung der Tabakabhangigkeit in einer Schulung obligatorisch?
Ergebnisse der standardisierten Expertenbefragung:

Legende:

obligatorischer Schulungsinhalt
optionaler Schulungsinhalt

nicht relevanter Schulungsinhalt

Schulungsinhalt Berufsgruppe

Arztinnen/
Arzte

Pflegekrifte

Tabakkonsum im gesellschaftlichen Kontext

Strategien der Tabakkontrollpolitik

Entstehung und Auswirkungen der Tabakabhangigkeit

Tabakentw6hnung und ihre (k6rperlichen) Auswirkungen

Bestimmung der Tabakabhangigkeit (Screening, diagnosti-
sche Verfahren)

Methoden der Tabakentw6hnung (u. a. Nikotinersatztherapie,
verhaltenstherapeutische Ansatze)

Patientenzentrierte und partizipative Behandlung der
Tabakabhangigkeit

patientenorientierte Kommunikation und Motivation der
Patientin / des Patienten

Weitere Schulungsinhalte

DIGAP (Deutsche interdisziplinare Gesellschaft fir AuBerklini-
sche Beatmung)'

Telefonberatung z. B. BZGA

Motivierende Gesprachsfiihrung als spezielle Technik

Tabakkonsum und psychische Erkrankungen (Herausforde-
rungen, Auswirkungen des Rauchstopps auf Medikamenten-
spiegel)

© I0TIG 2023 2



Leitfaden (Operationalisierung)

Stationédre Behandlung der Tabakabhdngigkeit

Schulungsinhalt

Berufsgruppe

Arztinnen/ Pflegekrifte
Arzte

Alternative Produkte (Bewertung der gesundheitlichen Risi-
ken von Tabakerhitzern oder E-Zigaretten)

Marketingstrategien der Tabak-/Nikotinindustrie und Lob-
byarbeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit/Kommunikation der
Ziele im Team (Rollen und Aufgaben der Berufe in der Tabak-
entwdhnung)

Prozess- und Strukturvoraussetzungen zu Umsetzung (Stra-
tegie, Teamarbeit, Monitoring und Einarbeitung neuer Team-
mitglieder)

Umgang mit Entzugssymptomen/Widerstand (psych. Aus-
wirkungen) (Kommunikation, Teamstrategien im Umgang mit
Sucht und Widerstand)

'Kursangebote der DIGAP, wie bspw. Pflegefachkraft fiir auBerklinische padiatrische Beatmung

© I0TIG 2023



I QTI G Leitfaden (Operationalisierung)
Stationédre Behandlung der Tabakabhdngigkeit

Fragen zu den Ergebnissen der standardisierten Expertenbefragung:

1. Auf Grundlage der oben dargestellten Ergebnisse: Welche der aufgeflihrten Schulungsinhalte
sehen Sie berufsgruppentibergreifend als obligatorisch?

2. Unterschieden sich lhrer Meinung nach die verschiedenen Berufsgruppen mit Blick auf obliga-
torische Schulungsinhalte?

3. Welche der aufgeflhrten obligatorischen Schulungsinhalte sollten berufsgruppenspezifisch
ausgestaltet werden?

4. Wie haufig sollte Ihrer Meinung nach eine solche Schulung durchgefthrt werden?

5. Welcher zeitliche Umfang sollte hrer Meinung nach eine solche Schulung haben?

Allgemeine Fragen zur Operationalisierung:

6. Wie stellt sich im klinischen Alltag der in Abbildung 1 dargestellte Teil des Versorgungspfads
konkret im Ablauf dar? Welche Berufsgruppen sind hierbei beteiligt?

7. Welche Berufsgruppen fihren in der Praxis die Patientenberatung durch?

Behandlung der Tabakabh&ngigkeit durch geschultes Personal
Umsetzung eines klinikweiten Rauchverbots

( Aufnahme )

. Frage nach dem
Rauchstatus

positiv

negativ

Angebot einer
Patientenberatung
zum Rauchstopp

| | weiterflhrende Diagnostik:
Fagerstromtest

Ablehnung

Zustimmung

Abbildung 1: Versorgungspfad (Behandlung Tabakabhdngigkeit)
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Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V Erweiterung des Evaluationskonzepts: Spezifikation. Anhang

Anhang D: Fragebogen

©I0TIG 2023 1



Schmerzfragebogen

e
1) Geben Sie im Folgenden die Starke lhrer Schmerzen an. Kreuzen Sie auf den unten aufgefiihrten
Skalen an, wie stark Sie lhre Schmerzen empfinden.
Ein Wert von 0 bedeutet, Sie haben keine Schmerzen. Ein Wert von 10 bedeutet, Sie leiden unter
Schmerzen, wie sie fur Sie nicht starker vorstellbar sind. Die Zahlen dazwischen geben Abstufungen
der Schmerzstarke an.
1a) Geben Sie zunachst lnre momentane Schmerzstarke an:
O O O O O o O O O O 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz
1b)  Geben Sie jetzt bitte Ihre durchschnittliche Schmerzstarke wahrend der letzten 4 Wochen an:
u O u O u O u O O O 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz
1c) Geben Sie jetzt bitte lhre groRte Schmerzstarke wahrend der letzten 4 Wochen an:
O O O O O O O O O O 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz
\- J
(2 ] o )
2) In den folgenden Fragen geht es um lhre Schmerzen wahrend der letzten 3 Monate. Fir diesen
Zeitraum mochten wir Genaueres Uber die Auswirkungen der Schmerzen erfahren.
2a) An wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 3 Monaten aufrgund von Schmerzen nicht lhren
ublichen Aktivitdten nachgehen (z. B. Beruf, Schule, Haushalt)?
Ich konnte meinen Ublichen Aktivitaten... ... an etwa Tagen nicht nachgehen.
... an allen Tagen nachgehen. []
In der folgenden Bewertung der Beeintrachtigung durch die Schmerzen bedeutet ein Wert von 0, Sie
haben keine Beeintrachtigung. Ein Wert von 10 bedeutet, Sie sind vollig beeintrachtigt. Die Zahlen
dazwischen geben Abstufungen der Beeintrachtigung an.
2b) In welchem Malfde haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten lhren Alltag (Ankleiden, Waschen,
Essen, Einkaufen etc.) beeintrachtigt?
O O O O O O O O O O 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine vollige
Beeintrachtigung Beeintrachtigung
2c) In welchem Malde haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten lhre Freizeitaktivitaten oder
Unternehmungen im Familien- und Freundeskreis beeintrachtigt?
O O O O O O O O O O 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine vollige
Beeintrachtigung Beeintrachtigung
2d) In welchem Malfde haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten lhre Arbeitsfahigkeit
(einschlielich Hausarbeit) beeintrachtigt?
O O O O O o O O O O 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine vollige
Beeintrachtigung Beeintrachtigung
- J

Hinweis: Der Fragebogen ist Teil des Deutschen Schmerzfragebogens der Deutschen Schmerzgesellschaft.

Quellen:

(1) Deutsche Schmerzgesellschaft (2019): Deutscher Schmerzfragebogen. Berlin: Deutsche Schmerzge-sellschaft. URL: https://www.schmerzgesellschaft.de/schmerzfragebogen (abgerufen
am: 06.09.2023).
(2) Von Korff, M; Ormel, J; Keefe, FJ; Dworkin, SF (1992): Grading the severity of chronic pain. Pain 50(2): 133-149. DOI: 10.1016/0304-3959(92)90154-4.



Fragebogen zur Geburtserfahrung der Mutter
Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R)

Tipps zum Ausfiillen des Fragebogens:
a) Suchen Sie sich einen ruhigen Ort, an dem Sie ungestort sind.

b) Lesen Sie jede Aussage sorgfaltig durch und sobald Sie verstanden haben, was gefragt wird,
antworten Sie recht zligig. Gribeln Sie nicht zu lange Uber jede Aussage nach.

c) Die Aussagen sind wie folgt strukturiert. Bitte kreisen Sie eine der folgenden Optionen ein.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht Ich stimme
und ganz zu weder zu noch zZu Uberhaupt nicht
widerspreche zu
ich

d) Bitte lassen Sie keinen der Punkte aus und versuchen Sie, so ehrlich wie moglich zu sein.

Bitte beantworten Sie die folgenden Aussagen:

(1) Ich erlebte die Geburt ohne kérperliche und psychische Komplikationen.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht Ich stimme
und ganz zu weder zu noch zu Uberhaupt nicht
widerspreche zu
ich

(2) Ich dachte, die Geburt dauert unendlich lang.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht Ich stimme
und ganz zu weder zu noch zu Uberhaupt nicht
widerspreche zu
ich

(3) Ich wurde von Hebammen und Arzt:innen im Geburtsraum (Krei3saal) ermutigt,
Entscheidungen im Geburtsverlauf zu treffen.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht Ich stimme
und ganz zu weder zu noch zu Uberhaupt nicht
widerspreche zu
ich

(4) Ich hatte wahrend der Geburt Angst.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht Ich stimme
und ganz zu weder zu noch zu Uberhaupt nicht
widerspreche zu

ich



(5) Ich flhlte mich wahrend der Geburt vom medizinischen Personal gut unterstitzt.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht
und ganz zu weder zu noch zu
widerspreche
ich

Ich stimme
Uberhaupt nicht
zZu

(6) Wahrend der Geburt hat das medizinische Personal gut mit mir kommuniziert.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht
und ganz zu weder zu noch zu
widerspreche
ich

(7) Ich habe die Geburt als eine beunruhigende Erfahrung erlebt.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht
und ganz zu weder zu noch zu
widerspreche
ich

(8) Ich hatte wahrend der Geburt das Geflhl von Kontrollverlust.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht
und ganz zu weder zu noch zu
widerspreche
ich

(9) lch war wahrend der Geburt Gberhaupt nicht beunruhigt.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht
und ganz zu weder zu noch zu
widerspreche
ich

(10) Der Geburtsraum (Kreiflsaal) war sauber und hygienisch.

Ich stimme voll Ich stimme zu Ich stimme Ich stimme nicht
und ganz zu weder zu noch zu
widerspreche
ich

Quellen:

(1) Hartmann, C; Rose, M; Weichert, A; Weisshaupt, K (2022): The ICHOM Standard Set for Pregnancy and Child-birth — Translation and Linguistic Adap

tation for Germany. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 82(7): 747-754. DOI: 10.1055/a-1666-0429.

(2) Hollins Martin, CJ; Martin, CR (2014): Development and psychometric properties of the Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R). Midwifery 30(6): 610-

619. DOI: 10.1016/j.midw.2013.10.006.

Ich stimme
Uberhaupt nicht
zu

Ich stimme
Uberhaupt nicht
zu

Ich stimme
Uberhaupt nicht
zZu

Ich stimme
Uberhaupt nicht
zu

Ich stimme
Uberhaupt nicht
zZu
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