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Postoperative Schmerztherapie wirksam verbessern: QUIPS
— ein webbasiertes, ergebnisorientiertes
Qualitatsmanagementprojekt

W. Meifdner

Perioperative Schmerzen begiinstigen
postoperative Komplikationen, kénnen die
Verweildauer verldngern und die
Patientenzufriedenheit signifikant
beeintrachtigen. Insbesondere bei elektiven
Eingriffen wird eine addquate Schmerztherapie
zu einem immer wichtigeren
Selektionsmerkmal von Krankenhdusern. Trotz

.00 RABE Mt - Fotolia co fortgeschrittener Therapiemdglichkeiten
berichten jedoch nach wie vor ca. die Halfte
aller in Deutschland operierten Patienten iiber

moderate bis starke postoperative Schmerzen [1].

Ein Grund dafiir sind die fehlenden Daten zur Ergebnisqualitat durch eine standardisierte Outcome-
Erfassung mit der Moglichkeit zum interklinischen Vergleich [2, 3]. Randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs) helfen hier nicht immer weiter, da sie in ihrer Fragestellung und Studiensituation oft sehr speziell
und damit nicht in den klinischen Alltag tGbertragbar sind. Dies ist einer der Griinde fiir die bisweilen
geringe Akzeptanz von Leitlinien.

QUIPS (Qualitatsverbesserung in der postoperativen Schmerztherapie) ist ein Register- und Benchmarkprojekt unter
Schirmherrschaft der andsthesiologischen und chirurgischen Fachgesellschaften und Berufsverbande in Deutschland
sowie der Osterreichischen Andsthesiegesellschaft ( ) [4]. Basis des Projektes ist eine
ergebnisorientierte, standardisierte Befragung von Patienten am ersten postoperativen Tag. Die erhobenen Parameter
umfassen Schmerzstarke, funktionelle Beeintrachtigung, Nebenwirkungen und Zufriedenheit. Parallel werden
demographische und klinische Parameter erfasst, u. a. zur Narkose, zur Operation und zur Schmerztherapie. Die
Befragung erfolgt lediglich an einer Patientenstichprobe, daher ist der Ressourcenaufwand iiberschaubar. Die
erhobenen Daten werden online in ein Register eingegeben und stehen den teilnehmenden Krankenhdusern sofort
liber eine webbasierte Feedbackfunktion zur Verfligung. Hierfiir kénnen verschiedene Selektionskriterien ausgewahlt
werden (Art der Operation, Art der Schmerztherapie). Die Ergebnisse kénnen in verschiedenen Zeitrdumen, aber auch
in unterschiedlichen Darstellungsarten (z. B. im zeitlichen Verlauf) analysiert werden. Die eigenen Stationen werden
dabei den anonymisierten Stationen der anderen Teilnehmer der gleichen Benchmarkgruppe gegeniber gestellt. (siehe
Abb. 1).


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/
http://www.quips-projekt.de/

Abb. 1: Screenshot vom Feedbackformular
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Das Projekt wird ergdnzt durch Unterstiitzung der Kliniken zur Planung und nachhaltigen Durchfiihrung von
notwendigen Veranderungsmafinahmen, z. B. durch Benchmarkmeetings, Change-Management-Workshops sowie
Vorstellung der Behandlungskonzepte der guten Kliniken. Mittlerweile nehmen 150 Kliniken in Deutschland an dem
Projekt teil, darunter zwei der groRten privaten Klinikketten. Die Datenbank umfasst mehr als 250.000 Datensétze,
damit steht auch fir seltene Eingriffe eine grofse Zahl von Vergleichsfdllen zur Verfiigung.

QUIPS unterscheidet sich von vielen konventionellen Ansdtzen zur Qualitdtsverbesserung dadurch, dass nicht nur
Surrogatparameter erhoben werden, sondern die Hauptperson im Krankenhaus - der Patient — zu Wort kommt. Ein
hochgradig validerter Fragebogen und ein standardisierter Erhebungsprozess minimieren dabei systematische
Verzerrungen und garantieren Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

Diese sind dann oft (iberraschend: HieR es friiher oft ,,Unsere Patienten haben sich noch nie beschwert“ oder ,Unsere
Schmerztherapie ist up-to-date*, kénnen plétzlich manche Abteilungen erkennen, dass bei identischen Operationen
andere Krankenhduser im Patientenurteil eine deutlich bessere Schmerztherapie anbieten. Gute Ergebnisse dagegen
sind hervorragend geeignet, die eigenen Mitarbeiter zu loben und zu motivieren. In einer teilnehmenden Uniklinik
nutzt die QM-Stabstelle QUIPS als zentrales Steuerinstrument, um klinikintern Schwachstellen zu entdecken, die
Effekte von Interventionen zu quantifizieren und mit den Abteilungen ggf. konkrete Qualitdtsziele zu vereinbaren.



Vielen Kliniken hat das zeitnahe Feedback bei der Identifikation von bisher unbekannten Defiziten geholfen. So
entpuppen sich bisweilen als schmerzarm geltende ,kleine“ Eingriffe wie z. B. die laparoskopische Appendektomie als
tiberraschend schmerzhaft und erméglichen eine gezielte Betreuung der betroffenen Patienten. Daneben ermdglicht
QUIPS die Uberpriifung von Verbesserungsmaftnahmen und erméglicht damit gelebtes ,,Plan-Do-Check-Act*. So
konnten in einer gyndkologischen Klinik allein durch die Einfiihrung von Wundrand- und intraperitonealer
Lokalandsthetikaapplikation bei Hysterektomien die Schmerzintensitdt um 10 Prozent und der Opioidbedarf um 25
Prozent gesenkt, gleichzeitig die Patientenzufriedenheit signifikant erhdht werden.

Mittlerweile wurden Fragebdgen fiir die Kinderchirurgie [5] und ambulante Operationen entwickelt. Ein weiteres
Modul fiir Patienten in der Notaufnahme befindet sich in der Erprobung.

In Kiirze kénnen sich die deutschsprachigen QUIPS-Teilnehmer auch mit Kliniken auferhalb Deutschlands aus dem
EU-geforderten Schwesterprojekt PAIN OUT vergleichen.

Die Schirmherrschaft der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Berufsverbdnde garantiert einen seriésen
Umgang mit den Daten, die Unabhdngigkeit von kommerziellen Interessen und erméglicht Forschergruppen die
wissenschaftliche Auswertung. Die Anonymitdt der Patienten und beteiligten Kliniken wird bei allen Datenanalysen
gewahrt.

Die Moglichkeit, unterschiedlichste Fragestellungen insbesondere aus der Versorgungsforschung auf der Basis der
grofden und weiter wachsenden Datenbank ,offline“ zu bearbeiten, stellt einen enormen zusétzlichen Nutzen des
Registers dar. Schlieflich eréffnet das Projekt zahlreiche Perspektiven fiir Kooperationen mit weiteren Projekten. So ist
es einfach, tempordr mono- oder multizentrische Erhebungen oder prospektive Interventionen mit dem
Benchmarkprojekt zu verkniipfen.

PAIN-OUT (,,iImprovement in postoperative PAIN OUTcome*) heifdt das europdische Tochterprojekt von QUIPS und wird
von der EU in ihrem siebten Rahmenprogramm von 2009 bis 2012 gefordert. PAIN-OUT wird von einem
internationalen Konsortium mit 17 Partnern aus neun Landern durchgefiihrt. Neben einem Feedback- und
Benchmark-Modul wie bei QUIPS werden zwei weitere Module dem Nutzer im klinischen Alltag unterstiitzen. Ein
fallbasiertes Unterstiitzungssystem zur klinischen Entscheidungsfindung (Casebased Clinical Decision Support
System, CDSS) erlaubt die Analyse der vorhandenen Registerdaten. Es ermdglicht eine Suche im Schmerzregister nach
konkreten Fallen und soll dadurch die kumulierte ,,Erfahrung“ anderer Behandler in eine konkrete
Entscheidungsfindung einfliesen lassen. Eine Wissensdatenbank (Knowledge Library) bietet dem Nutzer
situationsbezogen mafigeschneiderte und lesbare Zusammenfassungen der existierenden internationalen Leitlinien.
Es ist geplant, nach Abschluss der EU-Forderung QUIPS und PAIN-OUT zu vereinen und unter dem Dach einer
internationalen Fachgesellschaft als Non-Profit-Projekt fortzufiihren.

Die Teilnahme an QUIPS steht allen deutschsprachigen Kliniken offen und umfasst eine Grund- und eine
Aufbauschulung, umfangreiches Informationsmaterial, Nutzung der Eingabe- und Feedbacksoftware, die Teilnahme
an Anwendertreffen, Zugang zu den ,,Best Practice“-Berichten anderer Kliniken sowie mittelfristig die Nutzung des
europdischen Partnerprojektes und E-Mail-Supports. Eine Schnittstelle mit existierenden
Krankenhausinformationssystemen ist nicht notwendig. Neben einer geringen Nutzungsgebiihr miissen Ressourcen
fur die Erhebung der Datenstichprobe (Patientenbefragung und Behandlungsparameter) bereitgestellt werden.



Fir Fragen zum Projekt “Qualitdtsverbesserungen in der post-operativen Schmerztherapie” stehen wir lhnen gern
unter E-Mail zur Verfligung.
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