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QUIPS und PAIN OUT

Derzeitiger Stand und
zukiinftige Perspektiven

Zusammenfassung

QUIPS und PAIN OUT sind zwei regi-
sterbasierte Benchmark- und Register-
projekte zur Qualitatsverbesserung und
Versorgungsforschung der postoperati-
ven Schmerztherapie. Sie beruhen auf
der Erhebung und Zusammenfiihrung
von Prozess- und Ergebnisqualititspara-
metern aus Patientenperspektive, deren
Ergebnisse den teilnehmenden Kliniken
webbasiert  zuriickgemeldet werden.
QUIPS ist unter der Schirmherrschaft
von DGAI und BDA in Kooperation
mit den chirurgischen Verbanden sowie
den &sterreichischen Andsthesie- und
Chirurgiegesellschaften mit derzeit fast
180 teilnehmenden Kliniken zu einem
Routinewerkzeug in der ergebnisorien-
tierten Qualitdtssicherung geworden.
Das Register enthdlt Daten von mehr als
300.000 Patienten.

PAIN OUT ist das internationale Pendant
zu QUIPS und wurde im 7. Rahmenpro-
gramm der Europdischen Kommission
gefordert. Zusdtzlich zum Benchmark-
Modul bietet es den Nutzern eine Leit-
liniendatenbank. PAIN OUT und QUIPS
sollen im Laufe des Jahres 2014 zusam-
mengefihrt werden und bilden gemein-
sam die grofte Akutschmerzdatenbank
der Welt.

Summary

QUIPS and PAIN OUT are registry-based
benchmark projects aiming at improving
postoperative pain management quality.
Process and patient-reported outcome
parameters are collected, analysed,
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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
(OGARI). It has become the routine tool
for quality management in more than
180 hospitals. The registry contains more
than 300,000 data sets.

PAIN OUT is the international counter-
part of QUIPS, and was funded within
the European Commission’s 7th Frame-
work Programme. In addition to the re-
gistry, it offers an Electronic Knowledge
Library. PAIN OUT and QUIPS will be
merged in 2014 and then provide the
world’s largest database on acute pain.

Einleitung

In vielen Gebieten der Medizin, so auch
in der Schmerztherapie, existiert selbst
in vergleichbaren klinischen Situationen
eine ausgepragte Variabilitdt der ange-
wandten Behandlungskonzepte [1,2].
Dies hat zur Folge, dass trotz differen-
zierter medikamentdser und apparativer
Behandlungsmoglichkeiten, umfang-
reich vorhandener Evidenz und inten-
siver Bemiihungen zu ihrer Dissemina-
tion nach wie vor erhebliche Defizite in
der Ergebnisqualitdt der postoperativen
Schmerztherapie bestehen [3].

Das deutsche QUIPS- [4,5] (www.quips-
projekt.de) und das internationale PAIN
OUT-Projekt [6] (www.pain-out.eu) sind
zwei kooperierende Initiativen zur Ver-
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besserung der Behandlungsqualitdt im
Bereich der postoperativen Schmerzthe-
rapie. Teilnehmende Kliniken erheben
durch eine standardisierte Patienten-
befragung ergebnisorientierte  Daten
zur Schmerztherapie, die in ein grolRes
Register gespeist werden. Dieses Regi-
ster ermoglicht einerseits den Klinikern
einen webbasierten, externen, ergebnis-
orientierten Qualitatsvergleich und ge-
genseitiges Lernen, andererseits konnen
damit versorgungswissenschaftliche Fra-
gestellungen bearbeitet werden.

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

Projektbeschreibung

QUIPS (www.quips-projekt.de)
QUIPS entstand aus einer monozentri-
schen Initiative am Universitatsklinikum
Jena [7], die anschlieBend vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit geférdert
wurde [7]. Seit 2007 wird QUIPS unter
der Schirmherrschaft von DGAI und
BDA betrieben; in den folgenden Jah-
ren beteiligten sich auch die Deutsche
Gesellschaft und der Berufsverband fir
Chirurgie sowie die 0sterreichischen
Gesellschaften fiir Andsthesiologie und
Chirurgie daran.

Zielgruppe von QUIPS sind operative
Abteilungen in deutschsprachigen Klini-
ken; die Teilnahme ist gebihrenpflichtig
(derzeit 1.500,-EUR/Jahr und Klinik).
Die teilnehmenden Abteilungen erhe-
ben bei einer Patientenstichprobe am
ersten postoperativen Tag unter standar-
disierten Bedingungen Ergebnisdaten
mit Hilfe eines validierten, sehr kurzen
Fragebogens. Fakultativ konnen ausge-
wahlte klinische und Prozessparameter
(Art von Operation und Narkose, ver-
wendetes  Schmerztherapieverfahren)
erfasst werden. Freifelder ermoglichen
die zusdtzliche Erhebung weiterer Pa-
rameter. AnschlieBend werden die ein-
gegebenen Daten anonymisiert in ein
zentrales Datenregister geschickt.

Die Nutzer konnen zeitnah Ulber eine
passwortgeschiitzte Feedback-Seite ihre
Ergebnisse abrufen und mit anderen
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Tabelle 1
Feedbackparameter.

Ergebnisse:

e Schmerzintensitat bei Belastung
e Schmerzintensitat max.
Schmerzintensitat min.
Schmerzintensitit in Ruhe
Beeintrachtigung Mobilitat
Beeintrachtigung Respiration
Beeintrachtigung Schlaf
Beeintrachtigung Stimmung
Ubelkeit

Miidigkeit

Wunsch nach mehr Schmerzmitteln
Zufriedenheit

Chronischer Schmerz vor der OP

Prozesse:

* Schmerzmessung

e Art der Andsthesie

Intraoperative Medikation

Pramedikation

Medikation im Aufwachraum

Medikation auf Station

PCA

Physikalische Schmerztherapie

Regionalandsthesie

Vorhandensein individueller Therapie-

anordnung

¢ Vorhandensein einer Schmerzdoku-
mentation

Kliniken anonymisiert vergleichen, wo-
bei unterschiedliche Parameter (Tab. 1),
Benchmarkgruppen,  Abbildungsarten
und Zeitrdume dargestellt werden kon-
nen. Ferner besteht beispielsweise die
Méglichkeit, therapie- oder operations-
spezifische Vergleiche oder ein ,Ran-
king” der schmerzhaftesten Operationen
vorzunehmen (Tab. 2). Auch die Darstel-
lung zeitlicher Verlaufe ist moglich. Die-
ses Feedback erlaubt die Identifikation
von ,Best Clinical Practice” und gegen-

Tabelle 2
Filter- und Darstellungsparameter.

Operative Disziplin

Zeitspanne

Grafikart (Balken, Boxplot, Zeitverlauf)
Mindestanzahl Datensitze
Postoperativer Tag

OPS-Code der Operation

Narkoseart

Regionalanalgesieart

PCA

Geschlecht

Alter

Vorbestehende chronische Schmerzen

seitiges Lernen. Verschiedene Layout-
Méglichkeiten erlauben die unkompli-
zierte Herstellung von Prdsentationen.

Daneben dient das QUIPS-Register auch
der Bearbeitung wissenschaftlicher Fra-
gestellungen. Hier sind insbesondere
versorgungswissenschaftliche  Aspekte
zu nennen (z.B. Versorgungsvarianz,
Umsetzung von Leitlinien).

PAIN OUT (www.pain-out.eu)

PAIN OUT stellt im Prinzip die inter-
nationale Version von QUIPS dar. Das
Projekt wird ebenfalls in Deutschland
koordiniert und wurde im 7. Rahmen-
programm der Europdischen Kom-
mission von 2009 bis 2012 gefordert.
Neben dem Register bietet PAIN OUT
seinen Nutzern eine Leitliniendaten-
bank (Knowledge Library). Diese Daten-
bank bietet dem Nutzer situations- bzw.
fallbezogene Zusammenfassungen der
existierenden internationalen Leitlinien,
die schnell und unkompliziert mittels
einer Webapplikation abgerufen werden
konnen.

Stand der Projekte

QuIPS

Mittlerweile nehmen 176 Kliniken in
Deutschland, Osterreich und Luxem-
burg vertraglich an QUIPS teil, darunter
grole private Klinikkonzerne. Das Regi-
ster enthdlt mehr als 300.000 Daten-
siatze (Stand: Dezember 2013), diese
hohe Zahl erlaubt einen Vergleich auch
mit seltenen operativen Eingriffen und
innerhalb relativ kleiner chirurgischer
Disziplinen. Die automatischen, web-
basierten Feedbackfunktionen wurden
kontinuierlich erweitert und verschie-
dene  Filterfunktionen  eingerichtet.
Aktuell wurde eine Modifikation zur
Vergleichbarkeit zwischen QUIPS- und
PAIN-OUT-Parametern durchgefiihrt.

Die Werkzeuge zur Versorgung des An-
wenders mit evidenzbasierten und kli-
nischen Informationen werden standig
erweitert. So steht seit 2014 die , Leitli-
niendatenbank” (Knowledge Library) aus
PAIN OUT auch allen QUIPS-Nutzern
zur Verfligung; die Datenbank enthdlt
eine nach 32 Kapiteln geordnete Zusam-
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Tabelle 3

Kapitel der Knowledge Library (in englischer
Sprache).

General Aspects:

* Preoperative assessment and patient
information

* Assessment of pain

Treatment specific management of
postop pain:

e Paracetamol

e NSAIDs

¢ Dipryone

Opioids

Multimodal analgesia
Non-pharmacological techniques
Regional anesthesia techniques

Patient or condition specific manage-
ment of postop pain:

Elderly

Hepatic failure

Renal insufficiency

Non-obstetric surgery during pregnancy
Lactating patients

Diabetes

Cardiac patients

Obesity

Obstructive sleep apnea

Opioid tolerant patients

Procedure specific management of
postop pain:

¢ Hemorrhidectomy

¢ Tonsillectomy

e Breast surgery

Thoracotomy

Hysterectomy

Craniotomy

Shoulder surgery

Major knee surgery

Major hip surgery

Hip fracture in the elderly
Vascular surgery

Laparoscopic cholecystectomy
Colectomy

menfassung von und Verlinkung in 6 in-
ternationale Leitlinien (Tab. 3). Ebenfalls
seit 2014 kann ein einzigartiges Modul
zum Follow-up von Patienten nach
Operationen genutzt werden. Nach
der Eingabe der E-Mail-Adresse in den
Primdrdatensatz erhilt der Patient voll-
automatisch nach 6 oder 12 Monaten
einen Link zu einem online ausfiillbaren
Fragebogen'. Hiermit kénnen Informa-
tionen tiber Ausmaf und Charakteristik
persistierender postoperativer Schmer-
zen erhoben werden. Damit bietet sich
Andsthesisten erstmals die Moglichkeit
einer strukturierten Nachbefragung ihrer
Patienten!
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Die Konzepte der Kliniken, die beson-
ders gute Ergebnisqualitit aufweisen,
sind im geschitzten Mitgliederbereich
der Webseite zugdnglich und ermog-
lichen ein ,Lernen von den Besten”.
Teilnehmende Kliniken, die QUIPS aktiv
nutzen, konnen mit einer ,Medaille”
ausgezeichnet werden. Eine Zusam-
menfassung der Werkzeuge zur Informa-
tions- und Entscheidungsunterstiitzung
zeigt Tabelle 4.

Tabelle 4

Werkzeuge zur Informations- und Entschei-
dungsunterstiitzung.

¢ Knowledge Library (Leitliniendaten-
bank)

6-Monats-Follow-up

User-Meetings

Freiwillige Benchmark-Runden
Themenspezifische Best-Practice-
Symposien

Dariber hinaus wurden weitere Module
entwickelt: ,QUIPSI” (QUIPS infant) er-
moglicht die Befragung operierter Kinder
ab dem 4.-5. Lebensjahr [8]. Dieses Mo-
dul wurde in enger Zusammenarbeit mit
Kollegen aus Osterreich und Deutsch-
land erarbeitet. Derzeit nehmen 15 Kli-
niken an QUIPSI teil. Module fiir weitere
Patientengruppen (ambulante Operatio-
nen, Notaufnahme, Innere Medizin) ste-
hen zur Verfiigung oder befinden sich in
Vorbereitung (Tab. 5).

Tabelle 5
Module fiir weitere Patientengruppen.

Patientengruppen Status

Ambulante Chirurgie | verfligbar

Notaufnahme Pilotphase beendet

Innere Medizin Pilotphase lauft

PAIN OUT

In einer Pilotphase wurde die technische
Machbarkeit der Datenerhebung und
des webbasierten Feedbacks erfolgreich
erprobt [6]. Als Grundlage des Kernda-
tensatzes entschied sich das Konsortium
fir eine Kombination aus dem QUIPS-
Fragebogen und dem Pain Outcome
Questionnaire — Revised (POQ-R) der
American Pain Society [9], mit der eine
enge Zusammenarbeit begonnen wurde.
Der modifizierte Fragebogen wurde pro-
fessionell ibersetzt und parallel sowohl
in den Landern der Projektteilnehmer als
auch in zwei weiteren Landern (Malay-
sia und den USA) an insgesamt knapp
3.000 Patienten erneut validiert [10].
Ende 2013 befanden sich tber 40.000
Datensdtze aus 16 verschiedenen Ldn-
dern in der PAIN-OUT-Datenbank.

Die Knowledge Library (Leitliniendaten-
bank) basiert auf sieben Leitlinien. Von
einem internationalen Konsortium wur-
den bisher fur verschiedene klinische
Situationen Zusammenfassungen erstellt
(Tab. 3).

Analog zu QUIPS wird PAIN OUT nun
weitergeflihrt und durch eine Jahresge-
bihr der teilnehmenden Kliniken finan-
ziert. Mit der International Association
for the Study of Pain (IASP) wurde eine
strategische  Partnerschaft vereinbart.
Die IASP unterstiitzt ab 2014 zwolf Kli-
niken in Entwicklungslandern bei der
Teilnahme an PAIN OUT. Ein Koopera-
tionspartner (D. Fletcher, Paris) konnte
in Zusammenhang mit PAIN OUT er-
folgreich ein Zusatzprojekt im Rahmen
der European Society of Anaesthesiology
Clinical Trail Network-(ESA CTN)-Initia-
tive einwerben (euCPSP - Incidence and
risk factors of chronic post surgical pain),
woraus das oben beschriebene Follow-
up-Modul entstanden ist.

1 Derzeit umfasst das Follow-up folgende Fragebogen: Brief Pain Inventory (BPI) und DN4

2 Folgende Leitlinien/Evidenzsammlungen wurden verwendet: Acute Pain Management: Scientific Evi-
dence (3rd edition); German Guidelines for Treatment of Perioperative and Post-Traumatic Pain; Practice
Guidelines for Acute Pain Management in the Perioperative Setting: An Updated Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management; Procedure Specific Post-Operative Pain
Management (PROSEPCT); Committee on Pain and Local Regional Anaesthesia and the Standards Commit-
tee of the French Society of Anaesthesia and Intensive Care; Bandolier, The Oxford Pain Internet site.
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Forschung und Resonanz

Um QUIPS-Teilnehmern die Nutzung der Daten zu erleich-
tern, werden mehrmals jdhrlich spezifische Statistik-Work-
shops angeboten. Mittlerweile ist eine umfangreiche Zahl von
Publikationen auf der Basis der Registerdaten entstanden, die
vornehmlich methodische und versorgungswissenschaftliche
Fragestellungen thematisieren [6,10-13]. Einige dieser Arbeiten
fihrten zu internationaler Resonanz, beispielsweise der Ver-
gleich der Schmerzhaftigkeit von 179 unterschiedlichen Ope-
rationen auf der Basis von mehr als 50.000 Datensdtzen [14].
Auch operative Partner publizieren [15-17]; die Kooperation mit
chirurgischen Fachgesellschaften hat sich hier als transparente
und wirksame Moglichkeit zur Forderung solcher Aktivitdten
erwiesen.

Ein weiterer Aspekt ist die Rezeption der Projekte in der auller-
wissenschaftlichen Offentlichkeit, die zur intensiveren Wahr-
nehmung des Themas ,postoperative Schmerztherapie” und
auch zur wichtigen Rolle der Andsthesiologie in diesem Kontext
beigetragen hat. Beispielhaft sollen hier die Platzierung des
Themas auf dem gesundheitspolitischen Kongress European
Health Forum Gastein, aber auch Beitrdge in der internationa-
len Laienpresse genannt werden [18].

Diskussion und Ausblick

QUIPS

Das Projekt konnte in Deutschland erfolgreich zur Qualitats-
sicherung in der postoperativen Schmerztherapie in der klini-
schen Routine etabliert werden. Die hohe Akzeptanz spiegelt
das Bediirfnis von Kliniken nach ergebnisorientierten Initiati-
ven wider, die zeitnah und unkompliziert Feedback und Bench-
marking ermdglichen. Der bewusste Verzicht auf eine Forde-
rung durch kommerzielle Partner, ein hochgradig transparentes
Datenmanagement und der Ausschluss der Datenweitergabe an
Dritte erhoht die Akzeptanz des Projektes deutlich. Die Anbin-
dung an verschiedene Fachgesellschaften und Berufsverbdande
sowie ein Gebiihrenmodell zur Deckung der laufenden Kosten
garantieren eine nachhaltige, transparente und industrieunab-
hangige Weiterentwicklung, auch wenn dadurch die finanziel-
len Spielrdume beschrankt sind.

Riickmeldung und Benchmarking valider Ergebnisdaten sind je-
doch nur ein Hilfsmittel zur Verbesserung der Ergebnisqualitét.
Daher sollen im Vordergrund der Projekt-Weiterentwicklung
Unterstiitzungsmallnahmen zur Defizitanalyse, zum gegensei-
tigen Lernen und zum Change Management stehen, u.a. durch
Benchmark-Workshops, erweiterte webbasierte Darstellung von
,Best Practice” (Projektteams besuchen die ,guten” Kliniken
und beschreiben deren Verfahren), Symposien (PAIN-OUT-
Symposium am 17.11.2014, siehe Veranstaltungshinweis) und
Unterstiitzung zum ,Change Management”. Auch die Einfiih-
rung von ,Peer Review” wird erwogen.
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Die einfache Moglichkeit des 6- bzw. 12-Monats-Follow-up
bietet erstmals die Moglichkeit, klinisch relevante Aspekte
postoperativer Schmerzbehandlung (z.B. Schmerzchronifi-
zierung) auferhalb klinischer Studien zu erfassen. Sie kann
auf Auswirkungen anderer andsthesiologischer Interventionen
erweitert werden und er6ffnet damit in der Routine anwend-
bare Moglichkeiten eines Follow-ups von Patienten in unserem
Fachgebiet.

Der wissenschaftliche Output der Projekte wachst kontinuier-
lich. Das Register stellt — neben Projekten wie dem Netzwerk
Regionalandsthesie und dem Reanimationsregister — eine der
grolben multizentrischen versorgungswissenschaftlichen Projekte
und Forschungsplattformen unseres Faches dar. Versorgungs-
forschung und Qualitdtssicherung haben im Koalitionsvertrag
einen deutlich gesteigerten Stellenwert — diese potenziell er-
weiterten Gestaltungsmoglichkeiten sollte unser Fach durch
verstarkte versorgungswissenschaftliche Aktivitdten nutzen.

Dartiber hinaus kann die bestehende Infrastruktur auch als
Bestandteil zukinftiger prospektiver Projekte genutzt werden,
z.B. indem mit geringem Aufwand zusatzliche Daten erhoben
werden. Diese Moglichkeit steht allen DGAI-Mitgliedern offen.
Seit Anfang 2013 werden PAIN OUT und QUIPS schrittweise
zusammengefiihrt.
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Limitationen und Risiken

Ein kritischer Aspekt jeder Register-
datensammlung ist die Uberpriifung der
Datenqualitdt, die nicht wie in RCTs
durch externes Monitoring gewdhrleistet
werden kann. Obwohl hier durch strikte
Prozesstandardisierung, Erstellung eines
Handbuches, einer obligaten Schulung,
Plausibilititskontrollen bei der Daten-
eingabe und -analyse bereits erhebliche
Anstrengungen unternommen wurden,
muss dieser Aspekt immer wieder kri-
tisch tberprift werden. Dazu sollen in
Zusammenarbeit mit dem PAIN-OUT-
Projekt weitere Uberwachungsstrategien
eingeflihrt werden (u.a. durch Plausibi-
litdtskontrollen durch logische Verkniip-
fungen verschiedener Parameter, Streu-
ungsanalysen, Testdatensatze).

Fiir beide Projekte gilt, dass sie ihre Fa-
higkeit, letztendlich die Ergebnisqualitat
der Patientenversorgung nachhaltig zu
steigern, auch langfristig unter Beweis
stellen missen. In der BMG-Forderphase
konnte ein positiver Einfluss auf die Er-
gebnisqualitit nachgewiesen werden
[5]. Perspektivisch wdre ein prospektiver
Vergleich mit anderen Interventionen
(z.B. Zertifizierungen) oder Wartegrup-
pen interessant, jedoch auch aufwéndig.

Auf der administrativen Seite besteht die
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grolite Herausforderung in der Verste-
tigung und einer dauerhaften Finanzie-
rung des PAIN-OUT-Projektes. Ob auch
aufBerhalb Deutschlands ein Bedarf fiir
ein nicht-kommerzielles Schmerzregi-
sterprojekt besteht bzw. ob Anpassungen
an nationale Besonderheiten notwendig
sind, wird sich in der nachsten Zeit her-
ausstellen.

Die Projekte QUIPS und PAIN OUT
wurden vor dem Hintergrund der Tat-
sache entwickelt, dass zur Verbesserung
der Qualitit neben Struktur- und Pro-
zessmerkmalen vor allem eine Erfassung
valider und relevanter Ergebnisparame-
ter notwendig ist, dass diese Daten aber
auch in geeigneter Weise dem Kliniker
zugdnglich gemacht werden miissen.
Die Kombination fokussierter Darstel-
lung der relevanten wissenschaftli-
chen Evidenz (Leitlinien-Datenbank >
Knowledge Library) mit institutionellem
Feedback und Benchmarking sowie die
Méglichkeit der Erhebung versorgungs-
wissenschaftlicher Analysen auf der
Basis hochwertiger Registerdaten stellt
eine Erweiterung der bisher verfiigba-
ren Instrumente zur Verbesserung der
postoperativen Schmerztherapie dar.
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