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Zusammenfassung

QUIPS und PAIN OUT sind zwei regis-
terbasierte Benchmarkprojekte zu Qua-
litaitsverbesserung der postoperativen
Schmerztherapie. Sie beruhen auf der
Erhebung und Zusammenfiihrung von
Prozess- und Ergebnisqualitatsparame-
tern aus Patientenperspektive, deren Er-
gebnisse den teilnehmenden Kliniken
webbasiert zuriickgemeldet werden.
QUIPS ist unter Schirmherrschaft von
DGAI und BDA in Kooperation mit den
chirurgischen Verbanden sowie der 6ster-
reichischen Andsthesiegesellschaft mit
derzeit 130 teilnehmenden Kliniken zu
einem Routinewerkzeug in der ergeb-
nisorientierten Qualitdtssicherung ge-
worden. Das Register enthilt Daten von
mehr als 150.000 Patienten. PAIN OUT
ist das internationale Pendant zu QUIPS
und wird im 7. Rahmenprogramm der
Europdischen Kommission geférdert.
Das Projektkonsortium besteht aus 17
Partnern in 9 Landern. Zusédtzlich zum
Benchmark-Modul bietet es den Nutzern
ein fallbasiertes Unterstiitzungssystem
zur klinischen Entscheidungsfindung
(Case-based Clinical Decision Support
System), eine Leitliniendatenbank sowie
ein Kostenbenchmarking. PAIN OUT
befindet sich noch in der Forderphase
und wird perspektivisch mit QUIPS
zusammengefihrt.

Summary

QUIPS and PAIN OUT are registry-based
benchmark projects aiming to improve
postoperative pain management quality.
Process and patient-reported outcome
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QUIPS und PAIN OUT -
Registerprojekte zur
Verbesserung der peri-
operativen Schmerztherapie

parameter are collected, analysed, and
fed back to participating hospitals.
QUIPS runs under the umbrella of the
German Societies of Anaesthesiology
and Surgery (DGAI, DGCH), its profes-
sional organisations (BDA, BDC) and the
Austrian Society of Anaesthesiology. It
has become the routine tool for quality
management at more than 130 sites.
The registry contains more than 150.000
data sets. PAIN OUT is the international
counterpart of QUIPS, funded by the
European Commission’s 7th Framework
Programme. Developed by 17 partici-
pants from 9 countries, it will offer such
additional services as case-based clinical
decision support, a guideline data bank
and a health economic benchmark mo-
dule. The idea is to merge it with QUIPS.

In vielen Gebieten der Medizin, so auch
in der Schmerztherapie, existiert eine
ausgepragte Variabilitit der angewand-
ten Behandlungskonzepte selbst in ver-
gleichbaren klinischen Situationen [1,2].
Daran haben auch Leitlinien und andere
Verfahren zur Forderung Evidenz-basier-
ter Versorgung wenig verdndert, die in
konkreten klinischen Entscheidungspro-
zessen nicht immer als hilfreich empfun-
den werden: Denn nicht selten erwiesen
sich Strategien, die sich in kontrollierten
Studien bewahrt hatten, im klinischen
Alltag als weniger effektiv oder schwer
umsetzbar [3]. Viele Arzte vertrauen ihrer
eigenen Erfahrung oder Empfehlungen
von Kollegen mehr als wissenschaftli-
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chen Daten. Dies hat zur Folge, dass
trotz differenzierter medikamentéser und
apparativer Behandlungsméglichkeiten,
umfangreich vorhandener Evidenz und
intensiver Bemiihungen zu ihrer Dissemi-
nation nach wie vor erhebliche Defizite
in der Ergebnisqualitdt der postoperati-
ven Schmerztherapie bestehen [4,5].

Das deutsche QUIPS- [6,7] (www.quips-
projekt.de) und das internationale PAIN
OUT-Projekt [8] (www.pain-out.eu) sind
zwei verwandte Initiativen zur Verbesse-
rung der Behandlungsqualitdt im Bereich
der postoperativen Schmerztherapie.
Teilnehmende Kliniken erheben durch
eine standardisierte Patientenbefragung
prozess- und ergebnisorientierte Daten
zur Schmerztherapie, die in ein grofses
Register gespeist werden. Dieses Register
ermoglicht einerseits den Klinikern einen
webbasierten, externen, ergebnisorien-
tierten Qualitdtsvergleich und gegensei-
tiges Lernen, andererseits konnen damit
versorgungswissenschaftliche Fragestel-
lungen bearbeitet werden. PAIN OUT
bietet den Nutzern dariiber hinaus eine
fallbasierte Entscheidungsunterstiitzung,
eine Analyse der Therapiekosten sowie
eine Leitlinienbibliothek.

Dieser Artikel soll den derzeitigen Stand
und die geplante Weiterentwicklung der
beiden Projekte beschreiben.

Beschreibung der Projekte

QUIPS (www.quips-projekt.de)

QUIPS entstand aus einer monozentri-
schen Initiative am Universitatsklinikum
Jena [9], die anschlieBend vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit geférdert
wurde [7]. Seit 2007 wird QUIPS unter
der Schirmherrschaft von DGAI und BDA
betrieben, seit 2008 beteiligen sich auch
die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
und deren Berufsverband daran. Ein
Steuerkreis aus Vertretern dieser Gesell-
schaften supervidiert das Projekt.

Zielgruppe von QUIPS sind operative
Abteilungen in deutschsprachigen Klini-
ken; die Teilnahme ist gebiihrenpflichtig
(derzeit 1.000,-EUR/Jahr und Klinik). Die
teilnehmenden Abteilungen erheben bei
einer randomisierten Patientenstichprobe
am 1. postoperativen Tag unter standar-
disierten Bedingungen Ergebnisdaten mit
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Hilfe eines validierten Patientenfrage-
bogens. Daneben werden ausgewdhlte
klinische und Prozessparameter (Art von
Operation und Narkose, verwendetes
Schmerztherapieverfahren) erfasst. Frei-
felder ermoglichen die zusatzliche Er-
hebung nur lokal interessierender Para-
meter. Anschliefend werden die ein-
gegebenen Daten anonymisiert in ein
zentrales Datenregister geschickt. Eine
eigens entwickelte Software (Firma
TAKWA, Erfurt) ermdglicht allen Nut-
zern das zeitnahe Abrufen der Ergebnis-
se, wobei unterschiedliche Parameter,
Benchmarkgruppen, Darstellungsarten
und Zeitraume gewdhlt werden kénnen.
Dabei werden die Ergebnisse der eigenen
Stationen den anonymisierten Stationen
der fachgruppengleichen ,fremden” Kran-
kenhduser gegeniibergestellt und ermog-
lichen dadurch ein externes, fachspe-
zifisches Benchmarking. Auch die Dar-
stellung zeitlicher Verldufe ist moglich.
Riickmeldungen iiber die Streuung der
Messwerte erméglichen den Nutzern

Tabelle 1
PAIN OUT-Konsortium.

Partner Institution, Wissenschaftler(in)

eine Einschdtzung der Relevanz mogli-
cher Unterschiede. Dieses Feedback er-
laubt die Identifikation von ,Best Clinical
Practice” und gegenseitiges Lernen [7].

Daneben dient das QUIPS-Register auch
der Bearbeitung wissenschaftlicher Fra-
gestellungen. Hier sind insbesondere ver-
sorgungswissenschaftliche Aspekte zu
nennen (z.B. Versorgungsvarianz, Um-
setzung von Leitlinien, efficiency versus
effectiveness-Untersuchungen). Dariiber
hinaus kann die bestehende Infrastruk-
tur auch als Bestandteil zukiinftiger
weiterer Projekte genutzt werden, z.B.
indem mit relativ geringem Aufwand zu-
sdtzliche Daten erhoben werden. Diese
Maoglichkeit steht allen DGAI-Mitgliedern
offen.

PAIN OUT (www.pain-out.eu)

Die Europdische Kommission hat in ihrem
7. Rahmenprogramm eine Ausschreibung
zur Verbesserung der Klinischen Ent-
scheidungsfindung (,Improving Clinical

Leitung WP

1 Universitatsklinkum Jena (Winfried Meissner, Koordinator) | 3, 8, 10 Deutschland

2 Universities of Exeter & Plymouth, Peninsula Medical 6 Grof-
School (Rod Taylor) britannien

3 Institut fir Med. Informatik, Statistik und Epidemiologie 2 Deutschland
(IMISE), Universitét Leipzig (Christoph Engel)

4 School of Innovation , Design and Engineering, 4 Schweden
University Vdsteras (Peter Funk)

5 TAKWA GmbH (SME) (Ingo Buchholz) Deutschland

6 European Center of Pharmaceutical Medicine (ECPM), Schweiz
University Basel (Matthias Schwenkglenks)

7 Orebro University Hospital (Narinder Rawal) 5 Schweden

8 Consortio Mar Parc de Salut de Barcelona (Margarita Puig) | 9 Spanien

9 Universitatsklinikum Minster (Esther Pogatzki-Zahn) 7 Deutschland

10 Charité — UKBF, Humboldt-Universitdt, Berlin (Andreas Kopf) Deutschland

11 Hospital Cluj-Napoca (Lucian Fodor) Ruménien

12 Barts and The London NHS Trust, London GroR-
(Richard Langford, Kristin Ullrich) britannien

13 Kantonsspital Luzern (Christoph Konrad) Schweiz

14 Hopital Raymond-Poincaré, Paris (Dominique Fletcher) Frankreich

15 Hospital S. Maria degli Angeli, Pordenone (Yigal Leykin) Italien

16 Tel-Aviv Sourasky Medical Center (Silvio Brill) Israel

17 Universitatsklinkum Homburg/Saar (Thomas Volk) 1 Deutschland

© Andsth Intensivmed 2011;52:443-450 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Decision Making”) veréffentlicht und
fordert darin seit 2009 das Projekt ,PAIN
OUT” (,Improvement of postoperative
PAIN OUTcome”) mit insgesamt 2,9
Millionen Euro. PAIN OUT wird von
einem internationalen Konsortium mit
17 Partnern aus 9 Landern durchgefiihrt
(Tab. 1) und besteht aus 10 Workpack-
ages (WP).

Das Ziel des Projektes ist die Entwicklung
eines Systems zur Messung und Riickmel-
dung von Ergebnisqualitdt und zur Unter-
stiitzung von klinischen Entscheidungen
in der postoperativen Schmerztherapie,
stellvertretend flir andere Gebiete der
Medizin. Die Projektstruktur gliedert sich
wie folgt (Abb. 1):

Im Mittelpunkt des webbasierten Pro-
jektes steht wie bei QUIPS ein grolRes
Schmerzregister, das aus einer Daten-
erhebung der teilnehmenden Kliniken
gespeist wird. WP 1 beschéftigt sich mit
der Konsentierung, Ubersetzung und Va-

lidierung eines Kerndatensatzes. WP 2

hat die Aufgabe, das Register aufzubauen

und zu hosten. Die Schnittstelle zu den

Nutzern — Krankenhduser, aber auch in-

dividuelle Kliniker — ist ein ,Toolkit” mit

drei Modulen:

e Ein Feedback- und Benchmark-Mo-
dul entspricht demjenigen von QUIPS
und versorgt die teilnehmenden Kli-
niken kontinuierlich mit Informatio-
nen dber ihre Versorgungsqualitdt im
Vergleich mit anderen Institutionen
(WP 3).

e Ein fallbasiertes Unterstlitzungssys-
tem zur klinischen Entscheidungsfin-
dung (Case-based Clinical Decision
Support System, CDSS) erlaubt die
Analyse der vorhandenen Registerda-
ten. Ein Kliniker, der eine konkrete
Behandlungsentscheidung zu fallen
hat, kann in der Datenbank nach
vergleichbaren Fallen suchen lassen
und dadurch die kumulierte ,Erfah-
rung” anderer Behandler in seine
Entscheidungsfindung einflieBen las-
sen (WP 4).

e Eine Wissensdatenbank (Knowledge
Information System) bietet dem Nut-
zer situations- bzw. fallbezogen maf-
geschneiderte und lesbare Zusam-
menfassungen der existierenden in-
ternationalen Leitlinien (WP 5).
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Abbildung 1
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Projektstruktur PAIN OUT.

Die drei Module sollen dabei auf unter-
schiedlichen Ebenen — institutionell als
auch individuell — zu einer Verbesserung
der Ergebnisqualitédt in der postoperati-
ven Schmerztherapie beitragen. Sie sollen
Evidenz-basierte Ansdtze dabei nicht er-
setzen, sondern erganzen, indem sie die
Behandler webbasiert und fallbezogen
mit Entscheidungshilfen sowohl aus der
Welt der EBM (RCTs, Leitlinien) als auch
aus dem klinischen Alltag (Registerdaten)
versorgen, und damit die Vorteile beider
,Philosophien” kombinieren.

Weitere Workpackages beschiftigen sich
mit einem Modul, das den Nutzern Kos-
tenanalysen und -vergleiche ermégli-
chen wird (Health Economics - WP 6),
sowie mit der Untersuchung geschlechts-
sowie altersspezifischer Probleme in der
postoperativen Schmerztherapie auf der
Basis der Registerdaten (WP 7). Damit
sollen perspektivisch Risikokonstellatio-
nen identifiziert werden, damit betrof-
fene Patienten beispielsweise frihzeitig
prophylaktisch betreut werden kénnen.
Administrative Workpackages umfassen
das Site Management (WP 8), Aktivitdten
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zur Verbreitung und Etablierung (Dis-
semination, WP 9) sowie Koordination
und Management des Gesamtprojektes
(WP 10). Der Projektkoordinator wird
vom Coordination Team unterstiitzt, be-
stehend aus der Projekt-Managerin, der
National Clinical Consortium Site-Ma-
nagerin sowie einer Diplom-Ubersetze-
rin und einem IT-Experten. Das Steering
Committee besteht aus den Workpack-
age-Leitern und konferiert 2x/Jahr. Der
General Assembly gehoren alle Projekt-
partner an, sie trifft sich einmal jahrlich.
Ein externes Advisory Board erginzt die
Managementstruktur.

Stand der Projekte

QUIPS

Mittlerweile nehmen 133 Kliniken in
Deutschland, Osterreich und Luxemburg
vertraglich an QUIPS teil. Zwei der grof-
ten privaten Klinikkonzerne haben QUIPS
als Standardtool der Qualitétssicherung
in der postoperativen Schmerztherapie
gewihlt. Ende 2010 ist die Osterreichi-
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sche Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Re-
animation und Intensivmedizin (OGARI)
offizieller Kooperationspartner geworden.
Das Register enthdlt mehr als 150.000
Datensadtze (Stand: Mdrz 2011) und
wachst derzeit um monatlich 4.500 neue
Datensatze. Die automatischen, webba-
sierten Feedbackfunktionen wurden kon-
tinuierlich erweitert und verschiedene
Filterfunktionen eingerichtet. So besteht
seit kurzem die Moglichkeit, durch die
Eingabe der entsprechenden OPS-Co-
dierung operationsspezifische Vergleiche
vorzunehmen. Ferner kénnen therapie-
spezifische Vergleiche durchgefiihrt wer-
den (Regionalanalgesieverfahren, syste-
mische Schmerztherapie).

Darlber hinaus wurden weitere Module
entwickelt: ,QUIPSI” (QUIPS infant)
ermoglicht die Befragung operierter Kin-
der ab dem 4.-5. Lebensjahr [10]. Dieses
Modul wurde in enger Zusammenarbeit
mit Kinderchirurgen und -andsthesisten
aus Osterreich (Graz) und Deutschland
erarbeitet. Derzeit nehmen 10 Kliniken
an QUIPSI teil. Ein weiteres Modul, das
in Kooperation mit dem AK Akutschmerz
der DGSS entwickelt wurde, steht fiir die
Qualitdtssicherung der Schmerztherapie
nach ambulanten Operationen zur Ver-
flgung. Es stol’t derzeit jedoch nur auf
geringes Interesse.

Die Konzepte der Kliniken, die besonders
gute Ergebnisqualitat aufweisen, sind im
geschitzten Mitgliederbereich der Web-
seite zuganglich und erméglichen ein
,Lernen von den Besten”. Teilnehmende
Kliniken, die bestimmte Bedingungen
erfillen (Mindestzahl von Datensatzen,
Teilnahme an einem Anwendertreffen,
Entwicklung eines Verbesserungskon-
zeptes), kénnen seit kurzem mit einer
,Medaille” ausgezeichnet werden.

In Zusammenhang mit QUIPS wurden
viele Abstracts und eine Reihe von Publi-
kationen veroffentlicht [7,9,11-13].

PAIN OUT

In einer Pilotphase wurde in 14 Kliniken
aus 13 Landern — davon in drei Entwick-
lungsldndern — die technische Machbar-
keit der Datenerhebung und des web-
basierten Feedbacks erfolgreich erprobt
[14]. Anfang 2009 begann dann die

Qualitdtssicherung

Quality Assurance

Forderphase des Projektes. Die Entwick-
lung des Kerndatensatzes (WP 1) wurde
termingerecht abgeschlossen. Als Grund-
lage des Kerndatensatzes entschied sich
das Konsortium fiir eine Kombination
aus dem QUIPS-Fragebogen und dem
Pain Outcome Questionnaire — Revised
(POQ-R), der American Pain Society
[15], mit der eine enge Zusammenarbeit
begonnen wurde, um international mit
vergleichbaren Instrumenten zu arbeiten.
Der modifizierte Fragebogen wurde pro-
fessionell Gbersetzt und parallel in den
Landern der Projektteilnehmer als auch
in zwei weiteren Landern (Malaysia und
den USA) an insgesamt knapp 3.000 Pa-
tienten erneut validiert. Die webbasier-
ten Eingabewerkzeuge und die Daten-
bank (WP 2) wurden fertiggestellt. Sie ist
am Institut fir Medizinische Informatik,
Statistik und Epidemiologie der Universi-
tat Leipzig beheimatet. Zum derzeitigen
Zeitpunkt befinden sich 12.046 Daten-
sdtze in der PAIN OUT-Datenbank.

Das Feedback- und Benchmarkpaket
konnte weitgehend von QUIPS tibernom-
men werden und ist betriebsfahig (WP
3). Noch in der Entwicklung befindet
sich das Case-based Clinical Decision
Support System (WP 4), das von einem
schwedischen Partner koordiniert wird
(Artificial Intelligence Group, Mélardalen
University), da es auf eine ausreichende
Registergrofe angewiesen ist. Eine Pi-
lotanwendung wurde jedoch auf der
Basis des QUIPS-Datensatzes erfolgreich
programmiert. Der Aufbau der Know-
ledge Library (WP 5) begann mit einem
Konsensusprozess der zu verwendenden
Leitlinien und Evidenzsammlungen. Auf
der Basis von sieben Leitlinien aus Austra-
lien/Neuseeland, Frankreich, USA, Grof-
britannien, Deutschland sowie einem
internationalen Konsortium wurden
bisher fir drei klinische Situationen
Zusammenfassungen nach einem ein-
heitlichen Muster fertig gestellt und von
Klinikern erprobt.

Fiir WP 6 (Health Economics) wurde in
Grofbritannien eine Piloterfassung aller
kostenrelevanten Prozesse bei ausgewahl-
ten Schmerztherapieverfahren durchge-
fiihrt. Diese Daten werden parallel zu
den Routine-Ergebnisparametern des Pain

Outcome Questionnaire erhoben, in
einigen Zentren erweitert um Parameter
der Lebensqualitdt. Derzeit werden diese
Daten analysiert, um die Hauptkosten-
treiber zu identifizieren und darauf auf-
bauend eine vergleichende multizentri-
sche Kostenerfassung anbieten zu kon-
nen. Die Arbeitsgruppe ,Alter und Ge-
schlecht” (WP 7) beginnt derzeit mit der
Analyse der vorhandenen PAIN OUT-
Registerdaten.

Aus den administrativ-organisatorischen
WP 8-10 kann ein bisher erfolgreiches
Site- und Projektmanagement berichtet
werden. So wurde der erste Zwischen-
bericht an die Europdische Kommission
ohne jede Revision akzeptiert. Bisher
wurden insgesamt drei Vollversamm-
lungen aller Projektpartner in Berlin,
Luzern und Tel Aviv abgehalten, dazu
zahllose virtuelle und reale Treffen und
Konferenzen einzelner Arbeitsgruppen.
Im WP 9 werden aktive Disseminations-
bemiihungen unternommen. So wurde
mit der International Association for the
Study of Pain (IASP) eine strategische
Partnerschaft vereinbart, die in einer in-
ternationalen Schirmherrschaft bei Pro-
jektfortfiihrung miinden soll. Bereits jetzt
besteht groBes Interesse von Kliniken
weltweit an einer Projektteilnahme, da-
her wurde parallel zu PAIN OUT eine
zweite ,Schiene” (PAIN OUT interna-
tional) eingerichtet, an der Kliniken auf
freiwilliger Basis vorzeitig teilnehmen
konnen. Bis jetzt haben sich 28 Kliniken
in dieses Programm eingeschrieben, u.a.
aus Korea, der Ukraine, den USA, Malay-
sia, Chile, Finnland, Irland, Italien und
Spanien. Der Patientenfragebogen wurde
dazu professionell in weitere Sprachen
(derzeit 18) Ubersetzt. Fiir die Schulung
dieser Partnerkliniken wurde ein e-
learning-Programm mit , Lernerfolgskon-
trolle” entwickelt. Ferner laufen derzeit
Vorbereitungen, um die Projektfortftih-
rung nach Foérderende zu gewdhrleisten.

Ein Kooperationspartner (D. Fletcher,
Paris) konnte in Zusammenhang mit
PAIN OUT erfolgreich ein Zusatzprojekt
im Rahmen der European Society of
Anaesthesiology Clinical Trail Network
(ESA CTN)-Initiative einwerben (The in-
cidence and risk factors of chronic post
surgical pain).
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Diskussion und Ausblick

QUIPS

Das Projekt konnte in Deutschland er-
folgreich zur Qualititssicherung in der
postoperativen Schmerztherapie in der
klinischen Routine etabliert werden.
Die hohe Akzeptanz spiegelt das Be-
dirfnis von Kliniken nach ergebnisorien-
tierten Initiativen wider, die zeitnah und
unkompliziert Feedback und Bench-
marking erméglichen. Die Anbindung an
verschiedene Fachgesellschaften und Be-
rufsverbande sowie ein Gebiihrenmo-
dell zur Deckung der laufenden Kosten
garantieren eine nachhaltige, transpa-
rente und industrieunabhdngige Weiter-
entwicklung. In der BMG-Forderphase
konnte der positive Einfluss auf die Er-
gebnisqualitdt nachgewiesen werden [7].

Ein kritischer Aspekt jeder Registerda-
tensammlung ist die Uberpriifung der
Datenqualitdt, die nicht wie in RCTs
durch externes Monitoring gewahrleistet
werden kann [16]. Obwohl hier durch
strikte Prozesstandardisierung, Erstel-
lung eines Handbuches, einer obligaten
Schulung, Plausibilititskontrollen bei
der Dateneingabe und -analyse bereits
erhebliche Anstrengungen unternom-
men wurden, muss dieser Aspekt immer
wieder kritisch Gberpriift werden. Dazu
sollen in Zusammenarbeit mit dem PAIN
OUT-Projekt weitere Uberwachungs-
strategien eingefiihrt werden (u.a. durch
ein e-learning-Modul zur Schulung,
Plausibilitatskontrollen durch logische
Verknipfungen verschiedener Parameter,
Streuungsanalysen, Testdatensatze).

Riickmeldung und Benchmarking vali-
der Ergebnisdaten sind jedoch nur ein
Hilfsmittel zur Verbesserung der Ergeb-
nisqualitdt [9,11]. Daher werden im
Vordergrund der Weiterentwicklung von
QUIPS Unterstlitzungsmafinahmen zur
Defizitanalyse, zum gegenseitigen Lernen
und zum Change Management stehen,
u.a. durch Benchmark-Workshops (Kli-
niken legen gegenseitig ihre Ergebnisse
offen und tauschen ihre Strategien aus),
erweiterte webbasierte Darstellung von
,Best Practice” (Projektteams besuchen
die ,guten” Kliniken und beschreiben
deren Verfahren) und Unterstlitzung
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zum ,Change Management” (z.B. durch
Workshops, ,Peer Audits” und andere
Aktivitaten).

Erfreulich ist die zunehmende Nutzung
des Registers flr die Bearbeitung wis-
senschaftlicher Fragestellungen, auch
durch chirurgische Partner [10,13]. Die
Anbindung an die wissenschaftlichen
Fachgesellschaften hat sich hier als trans-
parente und wirksame Mdoglichkeit zur
Forderung solcher Aktivitaten erwiesen.

PAIN OUT

Der bisherige Projektfortschritt entspricht
dem Zeitplan, einige Workpackages
konnten (vor allem durch die Vorarbeit
aus QUIPS) ihre Meilensteine sogar vor-
zeitig erreichen. Die Kooperation mit der
American Pain Society hinsichtlich der
Weiterentwicklung, Ubersetzung und Va-
lidierung des Fragebogens APS-POQ-R
[15] ermdglicht eine transkontinentale
Zusammenarbeit und erhoht die Akzep-
tanz betrdchtlich; bereits jetzt nehmen
finf groBe nordamerikanische Kliniken
freiwillig an PAIN OUT teil. Hintergrund
ist die auch in den USA formulierte Ent-
tduschung Uber die Ergebnisse jahre-
langer struktur- und prozessorientierter
Qualitdtsverbesserungsbemiihungen und
das Defizit an outcome-fokussiertem
Feedback [17,18].

Das methodisch wahrscheinlich an-
spruchsvollste und risikoreichste Vorha-
ben ist in dem WP 4 zur fallbasierten
klinischen Entscheidungsunterstiitzung
(Case-based CDSS, Case-based reason-
ing) zu sehen, mit dem weitgehend wis-
senschaftliches Neuland betreten wird.
Bisherige CDSS-Konzepte in der Medizin
beruhen hauptsichlich auf Expertensys-
temen (Knowledge- bzw. Rule-based
CDSS), die Entscheidungsunterstiitzung
entlang programmierter statischer Regeln
anbieten (z.B. Grenzwertliberschreitung,
wenn-dann-Verkniipfungen) [19,20].
Case-based CDSS dagegen ist ein ,ler-
nendes” System, das versucht, die in
Registern kumulierte Erfahrung anderer
Kliniker durch geeignete Algorithmen
zu identifizieren und zur Verfligung zu
stellen. Es simuliert damit die allen Men-
schen vertraute und intuitiv gewohnte
Strategie des Lernens aus dhnlichen
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Fallen in der Vergangenheit bzw. durch
Beispiele aus der Umgebung [21,22].
Case-based CDSS ist besonders hilfreich
in klinischen Situationen, die kaum pro-
spektiv untersucht werden (z.B. bei Pa-
tienten mit seltenen Erkrankungen oder
Off-Label-Einsatz von Medikamenten).
Auch bilden sich Erfahrungen mit neuen
Therapiestrategien viel frither in einem
online-Register ab als in RCTs oder
Leitlinien. Die klinische Nutzbarkeit und
Akzeptanz wird dabei weitgehend von
der Qualitdt der ,Retrieve”-Algorithmen
abhidngen. Sollte sich das Konzept be-
wahren, wiirde es eine ideale Erganzung
zu durch Evidenz generierten Empfeh-
lungen darstellen (in PAIN OUT realisiert
durch die Knowledge Library) und auch
zusammen mit diesen dem Nutzer ange-
boten werden. Eine Ubertragbarkeit in
andere Gebiete mit komplexen Entschei-
dungssituationen und einer ausreichen-
den Datenmenge (z.B. Intensivmedizin)
bietet sich an.

Das WP 6 ,Health Economics” soll den
Nutzern zusétzlich ein multizentrisches
Benchmarking ihrer Behandlungskosten
ermoglichen. Das Workpackage wurde
nach dem Vorbild einer DGAI/DGSS-
Initiative entwickelt [23], die eine enor-
me Varianz im Ressourceneinsatz bei
identischen Schmerztherapieverfahren
feststellte. Ein solcher Vergleich kann
zur Okonomisierung des Mitteleinsatzes
beitragen, soweit die Daten aus ver-
schiedenen Landern Ubertragbar sind.
Da die Kostendaten zusammen mit den
Parametern der Ergebnisqualitdt erhoben
werden, sind perspektivisch inkremen-
telle Kosten-Nutzen-Analysen geplant.

Die im WP 7 geplante Identifikation von
Risikofaktoren (vor allem hinsichtlich
Alter und Geschlecht) fiir erhéhte post-
operative Schmerzen ist insbesondere
angesichts der Alterstruktur unserer Ge-
sellschaft von zunehmender Relevanz,
zumal manche dieser Subgruppen in
klinischen Studien oft unterreprasentiert
sind.

Ahnlich wie bei QUIPS zeichnet sich die
Nutzung der Projektinfrastruktur fiir die
Bearbeitung zusatzlicher Fragestellungen
bereits jetzt ab. Wie bei der erfolgreichen
Einwerbung eines Projektes der ESA zu
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beobachten war, ist die Existenz einer
bereits funktionierenden Register-Infra-
struktur dabei ein groler Wettbewerbs-
vorteil. Damit stellen QUIPS und PAIN
OUT auch eine potentiell aullerordent-
lich wertvolle Forschungsplattform dar,
deren Nutzung auf internationaler Ebene
und auferhalb des Konsortiums jedoch
durch noch zu erstellende Regularien
definiert und supervidiert werden muss.

Uberraschend ist das weltweit grofe In-
teresse an einer Teilnahme bereits jetzt,
obwohl das Projekt sich noch in der
Forderphase befindet. Nach Forderende
ab 2013 wird das Projekt in Kooperation
mit einer wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft fortgesetzt und in Absprache
mit DGAI und BDA mit dem bereits
existierenden deutschen Benchmarkpro-
jekt QUIPS zusammen gefiihrt, mogli-
cherweise auf der Basis einer European
Economic Interest Group (EEIG). Die
deutschen Nutzer kdnnen sich dann nicht
nur international vergleichen, sondern
auch die ibrigen Tools von PAIN OUT
nutzen. Das Register wird fiir wissen-
schaftliche Auswertungen, das Netzwerk
fur zusdtzliche Datenerhebungen und fiir
klinische Studien zur Verfligung stehen.
In Kooperation mit anderen Interes-
sierten wird es auf weitere Gebiete der
Schmerztherapie ausgedehnt.

Fiir beide Projekte gilt, dass sie ihre Fa-
higkeit, letztendlich die Ergebnisqualitat
der Patientenversorgung nachhaltig zu
steigern, auch langfristig unter Beweis
stellen missen. Nennenswerte Verzoge-
rungen der Projektfortschritte erscheinen
unwahrscheinlich. Die klinische Niitz-
lichkeit und Akzeptanz des Projektes
kann noch nicht vollstindig beurteilt
werden. Hinsichtlich des Benchmarkmo-
duls bestehen vor dem Hintergrund der
QUIPS-Erfahrungen hier wenig Zweifel,
ebenso hinsichtlich der Leitliniendaten-
bank. Abzuwarten bleibt dies noch bei
dem WP zur fallbasierten Entscheidungs-
unterstlitzung, mit dem Neuland betre-
ten wird. Auf der administrativen Seite
besteht die grolite Herausforderung in
der Verstetigung und einer dauerhaften
Finanzierung des Projektes.

Qualitdtssicherung
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Zusammenfassung

Die Projekte wurden vor dem Hinter-
grund der Tatsache entwickelt, dass eine
primdr auf Struktur- und Prozessmerk-
male ausgerichtete und an Evidenzkrite-
rien orientierte Strategie zur Qualitéts-
verbesserung im klinischen Alltag allein
nicht ausreicht, um die Versorgungs-
varianz zu reduzieren und die Ergebnis-
qualitdt in der Breite nachhaltig weiter
zu verbessern. Die Kombination aus ak-
tueller, zeitnah und am ,point of care”
dargebotener Unterstiitzung des Klini-
kers durch extrahierte Information aus
einem Pool eigener und fremder klini-
scher Erfahrung (Vergleich mit dhnli-
chen Fillen aus der Vergangenheit >
CDSS) und fokussierter Darstellung der
relevanten wissenschaftlichen Evidenz
(Leitlinien-Datenbank > Knowledge Li-
brary), erginzt um institutionelles Feed-
back und Benchmarking (s. Kasten auf
S. 449) und der Moglichkeit versorgungs-
wissenschaftlicher Analysen auf der
Basis hochwertiger Registerdaten stellt
eine Erweiterung der bisher verfiigharen
Qualititsmanagementansitze dar.
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PAIN OUT im klinischen Alltag: Eine Vision

17. September 2016 — 3:20 Uhr, Station C1, Southend General Hospital.
Nachtschwester Cathy piept den diensthabenden Chirurgen, Dr. Mike
Jenkins, an.

“Bitte, Mike, Frau Chang schreit vor Schmerzen seitdem sie aus dem OP
gekommen ist. Du musst irgendetwas tun!”

“In Ordnung — aber sie ist ein schwieriger Fall. Wegen ihrer Niereninsuf-
fizienz weils ich nicht, wie sie auf unsere Standard-Analgetika reagieren
wird.”.

“Aber Mike, wir haben doch dieses neue Computerprogramm fiir post-
operative Schmerzen. Wie hiel’ es doch gleich ...2 PAIN OUT!”

“Ach ja, davon habe ich schon gehort. Aber ehrlich gesagt kann ich nicht
einmal mein Handy richtig bedienen.”

“Na, komm schon! Selbst Professor Miller hat es schon benutzt — und er
ist der Chefarzt der Allgemeinchirurgie. Du wirst es also ganz bestimmt
auch schaffen.”

Drei Minuten spater trostet Cathy die Patientin: “Frau Chang, es wird
lhnen gleich besser gehen. Wir sehen jetzt nach, wie wir lhnen am
besten helfen kénnen.”

Cathy wendet sich dem Flachbildschirm an der Wand zu und erklart Mike
die Funktionsweise: “Also, wir geben Frau Changs Daten ein — Alter, Ge-
schlecht, Art des chirurgischen Eingriffs, Komorbiditdt. Und schon nach
wenigen Sekunden zeigt PAIN OUT uns, welche Therapie in dhnlichen
Fallen am besten war. Sieh’ mal, es gibt sogar schon Daten zu dem
neuen Schmerzmittel aus verschiedenen Kliniken. Die Ergebnisse sehen
doch gar nicht schlecht aus.”

,Ich glaube nur Ergebnissen aus randomisierten kontrollierten Studien.
Vergiss dein PAIN-OUT.”

Cathy lachelt milde. “Dann sehen wir uns jetzt einmal die “Knowledge
Library” an. Schau: PAIN-OUT sucht weltweit alle Evidenz-basierten
Leitlinien und Meta-Analysen nach den gleichen Stichworten ab. Oh -
bis jetzt haben sich nur die Australier mit dieser klinischen Situation be-
schaftigt...”

“Jetzt bin ich wirklich beeindruckt, Cathy. Ich habe es noch nie geschafft,
300 Seiten einer Leitlinie durchzulesen. Wo hast du das alles gelernt?”

“Es ist ganz einfach. Ich habe es bei unserem wéchentlichen PAIN OUT-
Benchmarking gelernt.”

Verwirrt sieht Dr. Jenkins sie an. “Und was zum Teufel ist PAIN OUT-
Benchmarking?”

“Das Benchmark-Modul vergleicht den Erfolg der Schmerzbehandlung
auf unserer Station mit dem anderer Stationen in Europa. Grundlage
der Bewertung ist die Einschatzung der Patienten. ...Und wenn wir ein
Ergebnis im oberen Bewertungsdrittel erzielen, spendiert die Klinikver-
waltung uns Kaffee und Kuchen.”

Plotzlich meldet Frau Chang sich fliisternd zu Wort: “Oh! Meine Schmer-
zen sind fast verschwunden. Habe ich da gerade etwas von Kaffee und
Kuchen gehort?”
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AKTUELLE TERMINE

Aus Anlass des Global Year against Acute Pain soll auf eine Reihe
spezifischer Fort- und Weiterbildungsangebote aufmerksam gemacht werden:

Akutschmerzkurs

Der Arbeitskreis Akutschmerz der DGSS organisiert seit mehreren Jahren den sogenannten ,Akutschmerzkurs”. Dies
ist ein deutschlandweit etablierter Kurs, der nach einem einheitlichen, immer wieder aktualisierten Programm jeweils
Freitag und Samstag in 20 Unterrichtseinheiten aktuelles Wissen vermittelt. Zielgruppe sind interessierte Andsthesisten,
Chirurgen und Pflegekrifte, die keine ,Schmerzspezialisten” sind, sich aber in kompakter Form tiber den ,State of the Art”
informieren mochten. Ziel des Kurses ist es, die Teilnehmer in die Lage zu versetzen, im eigenen Haus eine systematische
Akutschmerztherapie zu etablieren. Der Kurs wird nicht nur von Referenten aus verschiedenen Disziplinen (Anésthesie,
Chirurgie) und Berufsgruppen (Arzte, Pflegekrifte, Psychologen) gehalten, sondern umfasst neben ,Frontalunterricht” auch
interaktive Elemente (z.B. Gruppenarbeit, praktische Demonstration). Dieser Kurs stellt auch eine ideale Ergdnzung zu
qualitdtssichernden MaBnahmen — z.B. Teilnahme an QUIPS, Certkom, Schmerzfreie Klinik — dar, insbesondere wenn es
an die Umsetzung von Verbesserungsmafinahmen geht. In diesem Jahr finden noch folgende Kurse statt:

Berlin 20.-21.05.2011
Stuttgart  08.-09.07.2011
Jena 26.-27.08.2011
Dortmund 11.-12.11.2011 Informationen und Anmeldung unter
Miinchen  25.-26.11.2011 www.akutschmerzkurs.de

International satellite meeting at the EFIC 2011 meeting for the Global Year against Acute Pain

»Acute Pain Management: Yes we can!“ Veranstalter: DGSS

20. September 2011 Informationen und Anmeldung unter
Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstralle 9, 20459 Hamburg www.dgss.org

VII. Akutschmerzkongress

Gemeinsamer Kongress der

e Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) - Federfiihrung -

e Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS) (Arbeitskreis Akutschmerz)

e Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) (wiss. Arbeitskreis Schmerzmedizin)

e Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Schmerztherapie (DIVS)

e Gemeinsamer Arbeitskreis Perioperative Akutschmerztherapie (GAPS) der DGCH, DGAI, BDC und BDA

e Special Interest Group on Acute Pain (APSIG) der IASP Akutschmerztherapie und Perioperative Medizin -
(k)eine Aufgabe fir Chirurgen?

25. - 26. November 2011 Informationen und Anmeldung unter
Holiday Inn KoIn - Am Stadtwald, Diirener StraBe 287, 50935 Koln www.akutschmerzkongress.de
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