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Qualitaitsmanagement Akutschmerztherapie:
Erfahrungsbericht iber sechs Jahre TUV-Zertifizierung aus
Sicht des Chirurgen

C. J. P. Simanski

National wie international sind bisher
J/ zahlreiche organisatorische und medizinische
////l Anstrengungen unternommen worden, um die

Qualitat der stationdren Akutschmerztherapie

b app.
Schmerz- . |

h zu verbessern, es hat sich allerdings nur
t eraple teilweise etwas verbessert [1, 2|. So sind die

Akutschmerz leidenden Patienten immer noch
therapeutisch und organisatorisch
unterversorgt [3, 4], wenngleich sie diesem
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k ‘ A LB Thema eine sehr hohe Bedeutung beimessen

[5].

Methoden und Rationale

Der Ist-Zustand der Versorgungsqualitit in der Akutschmerztherapie sollte an einem Klinikum der Maximalversorgung
evaluiert, anschlieRend Giberpriift und durch Festlegung eines neuen Soll-Zustandes verbessert werden. Grundlegende
Voraussetzung dafiir war ein bestehendes chirurgisch-schmerztherapeutisches Versorgungskonzept. Dieses sollte in
Zusammenarbeit mit der TOV Rheinland Group in ein ,Qualititsmanagementprogramm Akutschmerz* tiberfiihrt und
interdisziplindr optimiert werden. Dabei entstand eine produktive ,Win-Win-Situation®, so nutzte der TUV Rheinland
unser iiber Jahrzehnte erworbenes klinisches Wissen um den Akutschmerz, wihrend wir den TUV als Priifinstanz von
Qualitdt und Prozessabldufen nutzten.

Dabei wird die Qualitat der Akutschmerztherapie durch einen kontinuierlichen PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act)
bearbeitet, in dem die der Akutschmerztherapie zu Grunde liegenden Prozesse definiert (Plan), strukturiert (Do),
kontrolliert (Check) und angepasst (Act) werden. Ziel ist eine kontinuierliche Verbesserung der therapeutischen
Versorgungsqualitdt von Akutschmerzpatienten, die mit den etablierten Methoden des Qualititsmanagements (QM)

erreicht werden soll.

Abb. 1: PDCA-Zyklus
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Kontinuierliche Qualitatsverbesserung
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einer Mafinahme zu quantifizieren.
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Zeit Dariiber hinaus miissen
schmerztherapeutische Standards sowohl

seitens der andsthesiologischen Kollegen, als auch der operativen Disziplinen bestehen und eine gemeinsame
Abgleichung dieser Konzepte stattfinden, um Schnittstellenprobleme, Doppelverordnungen und Uberdosierungen zu
vermeiden. Fiir die Regelung des genauen Ablaufes der Akutschmerztherapie bedarf es auch einer schriftlichen und
rechtsgiiltigen Vereinbarung liber Organisation der postoperativen Schmerztherapie auf bettenfithrenden
Abteilungen. Ubergeordnet soll im Rahmen der Uberpriifung dieser Konzepte ein interdisziplindrer Qualititszirkel
~Akutschmerztherapie“ Modifikationen oder Neuerungen planen (,plan) und deren Ausfiihrungen iberwachen
(»check®).

Uber diese Themen sollen regelmiRige interne Fortbildungen beim pflegerischen und &rztlichen Personal informieren
und die klinische Umsetzung gewahrleisten. Die Pflege bildet mit Hilfe des drztlichen Personals schmerztherapeutisch
geschultes Pflegepersonal aus, um die klinische Versorgung der Patienten im Aufwachraum (durch die Andsthesie)
und auf Station (durch die operativen Abteilungen) zu gewdéhrleisten. Dieses kann z. B. durch ein sogenanntes
Schmerzmentorensystem erfolgen, in welchem sich das Pflegepersonal selbststandig organisiert und weiterbildet.
Internes Benchmarking erfolgt dann durch zweimal pro Jahr durchgefiihrte ,,interne Audits®, in welchen die einzelnen
Stationen auf Umsetzung der schmerztherapeutischen Mafsnahmen {iberpriift werden. Dariiber erhdlt dann der
Abteilungsverantwortliche einen Audit-Kurzbericht, wo auf Starken und Schwachen bei der Einhaltung der Strukturen
hingewiesen wird, was dann in einer stationsinternen Besprechung kommuniziert wird.

Zur externen Evaluation und zum Vergleich mit anderen Kliniken werden im Rahmen des externen Benchmarkings
Daten vom Pflegepersonal erhoben und im jahrlichen Qualitdtsbericht analysiert. Durch den QUIPS-Fragebogen
(Qualitatsverbesserung in der postoperativen Schmerztherapie) am ersten postoperativen Tag werden Patientendaten
erhoben, die die Ergebnisqualitdt wiederspiegeln. Der Qualitdtsbericht wird von allen beteiligten Chefarzten zur
Kenntnis genommen und die gewonnenen Ergebnisse zur weiteren internen Analyse verwendet. Dabei obliegt es dann
jeder einzelnen Abteilung, die Ergebnisse intern zu diskutieren und qualitatsiiberpriifende oder verbessernde
Mafinahmen durchzufiihren.

Ergebnisse

Die Kliniken der Stadt Kéln am Standort K6In-Merheim wurden als erste Klinik in Deutschland im Jahr 2006 durch den
TOV Rheinland erfolgreich zertifiziert und erlangten das Zertifikat ,,Qualititsmanagement Akutschmerztherapie -
Initiative schmerzfreie Klinik“ der TOV Rheinland Group®. Initial waren vier Abteilungen in KéIn-Merheim an dem



Zertifizierungsprozess beteiligt (Orthopadie/Unfallchirurgie/Sporttraumatologie,
Viszeral-/Gefaft-/Transplantationschirurgie, Plastische Chirurgie, Andsthesiologie/operative Intensivmedizin). Ein Jahr
spater wurden zwei weitere Abteilungen in den Zertifizierungsprozess miteinbezogen (Thoraxchirurgie/
Pulmonologie, Neurochirurgie). Wiederum ein Jahr spater wurde der Standort KéIn-Holweide mit fiinf weiteren
Kliniken zertifiziert (Andsthesiologie/Operative Intensivmedizin, Chirurgische Klinik, Frauenklinik,
Hals-/Nasen-/Ohrenklinik, Urologische Klinik), alle anderen Kliniken erfolgreich rezertifiziert. Parallel wurden die
kliniksinternen Standards elektronisch papierlos im Intranet hinterlegt, um so fiir jeden Mitarbeiter jederzeit
zugdnglich zu sein.

Die Ergebnisqualitdt verbesserte sich im Verlauf der letzten Jahre. Umfasste der Stichprobenumfang im ersten Jahr
nach der Zertifizierung gerade einmal 515 QUIPS-Patientendatensétze (Juni 2006 bis Mai 2007) aller Kliniken, konnte
dieser stetig gesteigert werden, um eine bessere Trennschdrfe bei der Qualitdtsanalyse der Datensdtze zu ermoglichen
(Abb. 2).

Abb. 2: Stichprobenumfadnge des externen Benchmarking Prozesses der Kliniken der Stadt Kéln, Klinik fiir Orthopddie,
Unfallchirurgie & Sporttraumatologie, Klinikum Kéln-Merheim, Jahre 2009- 2011

Anzahl eingegebener Fragebégen

4000

3500 3312 N

3000

2500

2126 W 2009

02010
o201

2000

1597

1500

1000 -

500 A

Trauma-/Orthopéadie Gesamt

Die Patientenzufriedenheit als weiterer Qualitdtsindikator blieb {iber die ganzen Jahre hinweg konstant, bei
durchschnittlich 12 Punkten, welches auf der Schulnotenskala von 0-15 Punkten einem ,,gut +“ entspricht. Dariiber
hinaus konnten wir auch die Inzidenz von PONV (,postoperative nausea and vomiting*) fiir das Erbrechen durch
Einflihrung von antiemetischen Therapiealgorithmen und Modifikation des Narkoseregimes von initial 13 Prozent im
Jahre 2006 auf unter 8 Prozent senken (Abb. 3).

Abb. 3: Inzidenz von Erbrechen am ersten postoperativen Tag, Klinik fiir Orthopddie, Unfallchirurgie &
Sporttraumatologie, Klinikum Kéln-Merheim, Jahre 2009 - 2011
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Trotz der drastischen Reduktion dieser unerwiinschten Nebenwirkungen und der hohen Patiententzufriedenheit,
zeigten sich die Schmerzen bei Belastung und der Maximalschmerz {iber die gesamten Beobachtungszeitrdume gleich
hoch (im Mittel NRS=4 resp. 5) und waren damit weiterhin therapiebediirftig [¢|. Dementsprechend lag es an uns, nach
Erkldrungen fiir diese unerwartet hohen Schmerzintensitaten zu fahnden.

Abb. 4: Durchschnittlicher maximaler Schmerz am ersten postoperativen Tag Klinik fiir Orthopddie, Unfallchirurgie &
Sporttraumatologie, Klinikum Kéln-Merheim
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Kliniksintern blieben die Schmerztherapiestandards unverdndert bestehen und wurden flichendeckend angewendet.
Von 2006 bis 2011 verdreifachten wir die Zahl der schmerzhaften Endoprotheseneingriffe an Hiift- und Kniegelenk.



Es zeigt sich eine Fallzahlsteigerung bei ambulanten und stationdren Operationen von 2009: 5.700 Patienten auf 2010:
6.000 auf nunmehr iber 6.000 Operationen in 2011. Diese Steigerung beinhaltete aber auch eine Versorgung von
komplexeren und krankeren Patienten. Die Zahl von schmerzhaften Eingriffen bei der Therapie beispielsweise von
chronischen Knocheninfekten stieg um 47 Prozent im Vergleich zum Vorjahr (2010 auf 2011), die von komplexen
Wirbelkdrperfusionen um 11 Prozent und die von schmerzhaften komplexen Eingriffen am Ellenbogengelenk nahmen
um das 1,7-fache zu. Dariiber hinaus stiegen die schwellungsanfilligen und schmerzhaften komplexen Eingriffe am
Fufs um 11 Prozent und die Zahl von aufwendigen Gewebetransplantationen um 24 Prozent. Ebenso fiihrte unsere
Klinik im Jahre 2011 4,3 mal so viele komplexe Vakuumbehandlungen zur Wundversorgung durch, als im Vorjahr.

Unsere durchgreifende Schmerztherapie wurde durch die Datenanalyse nach Patientenangaben bestitigt, die eine
kontinuierliche Abnahme des ,Wunsches nach mehr Schmerzmitteln* zeigten (von 17 Prozent im Jahr 2009 auf 9,8
Prozent im Jahr 2011).

Diskussion

Qualitdtsmanagementprogramme sollen kontinuierlich die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt verbessern helfen.
Bei unserer Initiative ,,Qualititsmanagement Akutschmerztherapie - Initiative Schmerzfreie Klinik“ konnten wir tiber
die letzten sechs Jahre alle Qualitdtskriterien {iberpriifen, neu ausrichten und schlussendlich verbessern. Viele der
zuvor genannten Strukturfaktoren waren nicht von Anfang an vorhanden, sondern wurden durch den dynamischen

Prozess Stiick fur Stiick weiterentwickelt.

Begonnen mit der interdisziplindren Vereinbarung zur Organisation der postoperativen Schmerztherapie, iiber die
Einflihrung eines interdisziplindren Qualitédtszirkels Akutschmerz, iber das Einfiihren eines Schmerzmentorensystems
beim Pflegepersonal bis hin zum internen und externen Benchmarking sind alle einem kontinuierlichen
Verbesserungs- und Verfeinerungsprozess unterlegen gewesen. Eine entscheidende Bedeutung zur kontinuierlichen
Verbesserung kommt dabei dem Pflegepersonal zu. Mitverantwortlich fiir die Patienteninformation,
Schmerzanamnese, Umsetzung der Schmerztherapie, und einer ficher- und klinikiibergreifenen Fortbildung, stellen
sie den Motor fiir dieses ,,Schneeballprinzip“ dar, welches wir in unseren Kliniken feststellen konnten. Der
Erfahrungsaustausch mit spdter zertifizierten, externen Kliniken ergab auch, dass nicht nur ein einziges System zur
Verbesserung der Qualitdt der Akutschmerztherapie fiihrt, sondern kliniksindividuelle Varianten méglich sind, die an
die Grosse und Versorgungsstufe der betreffenden Klinik angepasst werden kénnen

Im Vergleich zu anderen Zertifizierungsprogrammen hat sich in der Praxis auch der jahrliche Rezertifizierungsprozess
als vorteilhaft erwiesen, werden nach erfolgreicher Zertifizierung gleich wieder die Weichen fiir Veranderungen und
Verbesserungen gestellt und neu angegangen - gemafs dem aktuell erstelltem Aktionsplan fiir das neue Jahr.
Beispielsweise wurden in den letzten Jahren die Patienteninformationsbdgen ,Schmerzen miissen nicht sein“ in
andere Fremdsprachen tbersetzt (z. B. tiirkisch), Schmerzstandards neu {berarbeitet und Schmerzmessinstrumente
bei Intensiv- und Demenzpatienten evaluiert, je nach Ergebnisprotokoll bei der TUV-Auditierung. Durch die
zwischenzeitlich veréffentlichten S3-Leitlinien zur Therapie von postoperativen und posttraumatischen Schmerzen
wurden unsere kliniksinternen Therapiestandards modifiziert. Auch tiber die kontinuierliche Verbesserung der
Ergebnisqualitdt kdnnen individuelle Kliniksentwicklungen oder -fehlentwicklungen beurteilt, verindert und mit allen
Beteiligten diskutiert werden. Durch Riickkopplung mit der zertifizierenden Institution kommen neue Einfllisse durch
Erfahrungen mit anderen Kliniken zur Diskussion und helfen ebenso wieder das System zu verbessern (beispielsweise
Einflihrung von Schmerzmessung in der Notaufnahme).



Fazit fir die Klinik

Die Initiative ,Qualitditsmanagement Akutschmerztherapie - Initiative Schmerzfreie Klinik“ hat sich in unserem
Kliniksalltag erfolgreich durchgesetzt und ist ,gelebtes* Qualitditsmanagement nach dem Motto aus dem Profisport:

»Nach dem Spiel ist vor dem Spiel .
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