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Zusammenfassung
Vor 20 Jahren wurde das QUIPS-Projekt 
mit Hilfe von BDA und DGAI ins Leben 
gerufen. Ein interdisziplinäres Team setzte 
sich damals zum Ziel, Defizite in der 
postoperativen Schmerztherapie zu iden- 
tifizieren und auf dieser Basis die Versor-
gungsqualität zu verbessern. Die Zufrie-
denheit der Patient:innen wurde hierbei 
erstmals in den Mittelpunkt des Interes-
ses gerückt. Bis heute ist die Patienten-
perspektive wesentlicher Bestandteil der 
Ergebnisqualität. Über die Jahre ist ein 
deutschlandweit zur Verfügung stehen-
des, nicht-kommerzielles Register zum 
Vergleich der postoperativen Schmerz-
therapie zwischen verschiedenen Klini-
ken gewachsen. Das Benchmark-Projekt 
QUIPS und sein internationales Pendant 
PAIN OUT zeichnen sich durch eine 
standardisierte Datenerhebung, eine zeit- 
nahe Analyse und ein webbasiertes Feed- 
backsystem aus. Die Fülle der erhobenen  
Daten ermöglicht darüber hinaus die Er- 
arbeitung interdisziplinärer wissenschaft
licher Fragestellungen. Dieser Artikel be-
schreibt die Entstehung und die weitere 
Entwicklung des Projektes.

Summary
The QUIPS project was initiated 20 
years ago with the help of the BDA and 
DGAI. At that time, an interdisciplinary 
team set their sights on identifying de-

ficits in postoperative pain therapy and 
thus improving the quality of care. For 
the first time, the focus was on patient 
satisfaction. To this day, the patient‘s 
perspective is an essential component of 
the quality of outcomes. Over the years, 
a Germany-wide, non-commercial re-
gistry for comparing postoperative pain 
therapy between different hospitals has 
grown. The benchmark project QUIPS 
and its international counterpart PAIN 
OUT are characterised by standardised 
data collection, timely analysis and a 
web-based feedback system. The abun-
dance of data collected also enables the 
development of interdisciplinary scien-
tific questions. This article describes the 
origins and further development of the 
project.

Historie

Es war einmal vor vielen Jahren im 
Universitätsklinikum Jena… als ein 
kleines Team aus Anästhesie, Pflege und 
Chirurgie beschloss, die postoperative 
Schmerztherapie genauer unter die Lupe 
zu nehmen. Hintergrund war eine so
wohl von Patient:innen als auch vom 
medizinischen Fachpersonal empfun-
dene Schwankung der Versorgungsqua-
lität und Unklarheiten über Verantwor-
tungsteilung zwischen Pflegenden und 
ärztlichem Personal.

QUIPS – ein Projekt zur Qualitätsverbesserung in der postoperativen Schmerzthe-
rapie – wird 20 Jahre alt. In dieser Übersicht werden die Entwicklung des Projektes, der 
derzeitige Stand und die nächsten geplanten Erweiterungen vorgestellt.
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Um gezielt potenzielle Defizite erken-
nen und die Auswirkungen von Ver-
besserungsmaßnahmen beurteilen zu  
können, wurde im Rahmen einer Pro-
motion zunächst auf mehreren chirur- 
gischen Stationen eine Ausgangsbefra-
gung von Patientinnen und Patienten 
durchgeführt. Aufbauend auf einer Defi-
zitanalyse wurden vor allem strukturelle 
und organisatorische Verbesserungen 
(„Pain Nurse“, Schulung und Kompe-
tenzerweiterung des Pflegepersonals auf 
Stationen, Vereinheitlichung medizini-
scher Standards, Beendigung von i.m.-
Injektionen) eingeführt. Eine erneute 
Befragung demonstrierte erhebliche Ver-
besserungen bei zahlreichen Outcome-
Parametern, jedoch verschlechterte sich 
nach Projektende die Qualität nach 
kurzer Zeit wieder. Mit der Publikation 
dieser Ergebnisse 2001 [1] entstand die 
Idee, dieses Projekt zu verstetigen, zu 
professionalisieren und auszuweiten: 
QUIPS war geboren, und als Hebam-
men müssen die damalige Doktorandin 
Kristin Ullrich und die Pain Nurse Sibylle 
Zwacka genannt werden.

Der nächste Projektschub erfolgte durch 
eine Förderung des Bundesministeriums 
für Gesundheit, die eine Validierung 
des Fragebogens, die Entwicklung einer 
webbasierten Dateneingabe und vor 
allem einer intuitiv bedienbaren Feed-
back-Funktion ermöglichte – bis heute 
einer der Gründe für die Beliebtheit von 
QUIPS.

Nach Abschluss der Förderung und einer 
zunehmenden Nachfrage von Kliniken 
entschloss sich dankenswerterweise der 
BDA, die Schirmherrschaft über QUIPS 
zu übernehmen. Zusammen mit der 
DGAI, der ÖGARI sowie DGCH und 
BDC wurde die Teilnahme nun allen 
deutschsprachigen Kliniken für einen 
geringen jährlichen Beitrag angeboten. 
Die operative Abwicklung erfolgte im 
Universitätsklinikum Jena und die Soft-
warebetreuung durch die Firma TAKWA 
– bis heute.

Das große Interesse an QUIPS motivierte 
das Projektteam, sich um eine Förderung 
im Rahmen des 7. Rahmenprogramms 
der EU zu bewerben, um ein internatio
nales Pendant zu entwickeln: Mit der 

von 2009 – 2012 erfolgten Förderung 
wurde das Geschwisterkind PAIN OUT  
geboren – gleichzeitig war dies eines 
der allerersten EU-geförderten Verbund- 
projekte im Bereich Schmerz  / Anästhe-
sie. Nach Abschluss der EU-Förderung 
entstanden nationale PAIN OUT-Netz-
werke in vielen Ländern, oft getriggert 
von temporärer Förderung regionaler 
Drittmittelgeber. 

Methodik

Die Philosophie von QUIPS und PAIN  
OUT bedeutet, zum Äußersten zu 
schreiten: Den Patient:innen zuzuhören! 
Im Gegensatz zu vielen Zertifizierungs-
ansätzen, die sich oft auf die Erfassung 
von Struktur- und Prozessmerkmalen 
stützen, steht ein Fragebogen mit „Pa
tient-reported Outcomes“ (PRO) im Mit- 
telpunkt, der in der Regel am 1. post- 
operativen Tag erhoben wird und Fragen 
zu den Domänen Schmerzintensität, 
Funktionsbeeinträchtigungen, Nebenwir- 
kungen und Prozess-/Ergebniszufrieden
heit enthält. Diese Daten werden zu
sammen mit wenigen demografischen 
und klinischen Angaben anonymisiert 
in einer zentralen Datenbank – einem 
Register – gespeichert. Fakultativ können 
auch die verwendeten Analgetika erfasst 
werden.

Ein weiteres Charakteristikum ist die um- 
fangreiche Feedback- und Benchmark
ing-Funktion, die den Nutzenden web-
basiert individuelle Auswertungen und 
grafische Darstellungen ermöglicht. 
Die eigenen Ergebnisse – sowohl die 
Fragebogen-Items als auch relevante 
Prozesse wie regelmäßige Schmerzmes-
sung – können im Vergleich zu anderen 
Kliniken, im zeitlichen Verlauf und 
gefiltert für unterschiedliche Subpopu-
lationen dargestellt werden. Daneben 
können Nutzende ihre eigenen Rohda-
ten jederzeit selbstständig herunterladen 
(Abb. 1).

Von Anfang an stand die Benutzer-
freundlichkeit im Vordergrund und ist 
wahrscheinlich der Hauptgrund für die 
Beliebtheit des Projektes. Der Fragebo-
gen umfasst nur 15 Items. Die Befragung 
kann wahlweise papiergebunden, via 

Smartphone oder Tablet erfolgen. Die 
Feedbackfunktion ist intuitiv bedienbar 
und wird ständig erweitert, neuerdings 
auch um einen automatischen Report.

Ferner wird das Projekt von zahlreichen 
weiteren Angeboten flankiert: So wur-
den Workshops zur Datenauswertung, 
zu Change-Management, regelmäßige 
themenbezogene Anwendertreffen u. a. 
auf dem HAI, „Best-of“-Berichte und 
gegenseitige Besuche angeboten.

Ursprünglich als Instrument zur Qua-
litätsverbesserung initiiert, ermöglicht 
die mittlerweile enorm hohe Zahl an Re-
gisterdatensätzen umfangreiche wissen
schaftliche Analysen im Bereich von Epi-
demiologie, Versorgungsforschung und  
prospektiven Studien. Damit bestehen 
QUIPS bzw. PAIN OUT mittlerweile aus 
zwei gleichberechtigten Säulen: Quali-
tätsmanagement und Forschung.

Qualitätsmanagement

Die QUIPS-Teilnahme führt nicht auto- 
matisch zu einer Qualitätsverbesse-
rung, sondern dient als Werkzeug zur 
Identifikation von Defiziten und zur 
Beobachtung von Interventionseffekten. 
Um einen Nutzen für Patient:innen zu 
generieren, muss jedoch institutionsweit 
eine Lern- und Veränderungsbereitschaft 
bestehen. Idealerweise wird QUIPS im 
Kontext von PDCA-Ansätzen (Plan-Do-
Check-Act) eingesetzt. In einer Reihe 
von Publikationen konnten eindrucks
volle Qualitätsverbesserungen bei der 
Anwendung von QUIPS bzw. PAIN 
OUT demonstriert werden. Während in 
manchen Kliniken zentrale QM-Stellen 
QUIPS als Verbesserungsinstrument nut-
zen (z. B. Unikliniken Köln, Jena), sind  
es in anderen Institutionen oft kleine 
Teams aus der Anästhesie, Pflege und 
zunehmend aus der Chirurgie, die 
QUIPS beschränkt auf ihre Einheiten 
einsetzen.

Kennzeichnend für die Philosophie des  
QUIPS-Ansatzes war von Anfang an ein 
erweiterter Qualitätsbegriff, bei dem  
nicht nur niedrige Schmerzscores oder 
gar Schmerzfreiheit im Mittelpunkt ste
hen, sondern eine Kombination aus ge- 
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ringen Schmerzen, reduzierter Beein
trächtigung, der Vermeidung von Ne-
benwirkungen und optimierten Versor- 
gungsprozessen aus Patientensicht. Die 
hohe Zahl der Datensätze ermöglichte 
eine umfangreiche Analyse von PROs in 
der Akutschmerztherapie (s. u.). Dabei  
konnten einige innovative und im klini- 

schen Alltag sehr praktikable Erhebungs
parameter identifiziert werden:  z. B. ein- 
fache dichotome Fragen zur Funktions-
beeinträchtigung (z. B. schmerzbedingte 
Beeinträchtigung beim Schlafen) [2] oder 
solche, die sowohl den Pflegeprozess als 
auch dessen Ergebnis aus Patientenper-
spektive integrieren (z. B. der Wunsch 
nach mehr Schmerztherapie) [3]. 

Als besonders hilfreich wird von den 
Nutzern empfunden, dass durch QUIPS 
bzw. PAIN OUT gezielt die von Klinik 
zu Klinik sehr unterschiedlichen Defizite 
identifiziert und dadurch zielgerichtet 
und ressourcenschonend adressiert wer
den können (Tab. 1). 

Solche Daten öffnen oft die Türen für 
eine Gesprächsbereitschaft zwischen den  
behandelnden Fachrichtungen und sind  
die Grundlage für eine bessere Patien-
teninformation, die Überarbeitung von 
Schmerztherapiekonzepten und Schu-
lungen für die Einrichtungen.

Ein besonders eindrucksvolles Beispiel  
einer umfassenden und sehr erfolgreichen 
Qualitätsverbesserungsinitiative wurde 
kürzlich vom PAIN OUT-Netzwerk in  
Mexiko veröffentlicht: 10 Kliniken konn- 
ten in einem iterativen Prozess aus 
Datenerhebung, Analyse und Interventio
nen nicht nur deutlich ihre Ergebnisse 
verbessern, sondern auch die Nebenwir-
kungen reduzieren [4] (Abb. 1). Weitere 
Publikationen beschreiben Qualitätsver
besserungen bei Erwachsenen und Kin
dern [5].

Forschung

Der Schwerpunkt der Forschungsaktivi
täten liegt in den Bereichen Epidemio
logie und Versorgungsforschung. Da- 
neben dient die Infrastruktur von QUIPS 
und PAIN OUT als Plattform für pro- 
spektive klinische Studien. Jedes Mitglied  
kann die Daten auf Antrag wissenschaft
lich nutzen, und zahlreiche Publikatio-
nen sind federführend von Forschenden 

Tabelle 1
Häufige Defizite in der postoperativen Akut
schmerztherapie, die im Rahmen von QUIPS /
PAIN OUT erfasst werden.

•	� ungenügende Versorgung mit Analge- 
tika, vor allem mit Bedarfsopioiden

•	� Unterdosierung insbesondere von 
Nichtopioiden

•	� niedrige Rate von Regionalanalgesie  
bei dafür geeigneten Operationen

•	 fehlende Wundrandinfiltration
•	 unzureichende Patienteninformation
•	� unzureichende Einbeziehung in 

Therapieentscheidungen
•	� niedrige Rate an Routine-Schmerz

erfassung

Abbildung 1

maximum pain ≥ 6 / 10

time in severe pain ≥ 30 %

pain interference: bed ≥ 4 / 10

pain interference: breathing / coughing ≥ 4 / 10

pain interference: sleep ≥ 4 / 10

patient cluster: high pain intensity / interference

nausea ≥ 4 / 10

wish for more treatment

intra-operative wound infi ltration

intra-operative regional anaesthesia

treatment information (ward)

pain measurement (ward)

non-opioids (ward)

systemic opioids (ward)

non-opioid and systemic opioid (ward)

non-pharmacological treatment (ward)

0.33 0.5 0.67 1
relative risk

1.5 2 3

Ergebnisse aus dem PAIN OUT QM-Netzwerk Mexiko: Veränderungen in den Patientenangaben (hellgrau) und Prozessdaten (dunkelgrau) zwischen 
Phase 1 (Baselinedaten) und Phase 2 (nach Intervention). Dargestellt werden jeweils das relative Risiko (RR, Quadrate) mit entsprechenden 95 %-Konfi
denzintervallen. RR unter bzw. über 1 verweisen auf eine Reduktion bzw. Erhöhung der Werte zwischen beiden Projektphasen. Signifikante RR sind ent
sprechend mit Sternchen markiert (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001). Die RR der Patientenangaben wurden auf Alter, Geschlecht und vorbestehende 
chronische Schmerzen adjustiert.
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außerhalb des Koordinationsteams her-
vorgegangen. Fast 100 auf QUIPS- bzw. 
PAIN OUT-Daten beruhende Peer-Re-
view-Originalarbeiten wurden bislang 
publiziert (https://www.quips-projekt.de/ 
ueberquips/veroffentlichungen).

Hervorzuheben ist das große Interesse 
unserer chirurgischen Kolleg:innen: So  
sind auch aus der HNO [6 – 12], Gynä- 
kologie [13 – 15] und Orthopädie [16 –  
21] bereits zahlreiche Originalarbeiten 
entstanden. 

Zu den publikatorischen Highlights ge-
hört die Arbeit „Pain Intensity on the First 
Day after Surgery – a prospective cohort 
study comparing 179 surgical procedu-
res“ von Hans Gerbershagen et al. [22]. 
Diese Studie zählt nicht nur zu den 
meistzitierten Arbeiten der Zeitschrift 
Anesthesiology in diesem Jahr, sondern 
hat die klinische Aufmerksamkeit welt-
weit auf einige bisher vernachlässigte 
„kleine“ Operationen wie die Tonsillek-
tomie oder die Appendektomie gelenkt, 
die sich als viel schmerzhafter erwiesen 
als bisher vermutet. Gleiches gilt für die 
Sectio [23]. Die Annahme einer ganzen 
Reihe weiterer Arbeiten in den Top-Jour-
nals der Anästhesie und Schmerzmedizin 
zeigt die zunehmende Akzeptanz von 
„Real-Life“-Daten und Versorgungsfor- 
schung in der wissenschaftlichen Commu- 
nity, aber auch ihre Bedeutung für ge- 
sundheitspolitische Entscheidungen: So  
trug eine Analyse des Status quo der 
postoperativen Schmerztherapie in 
Deutschland, die enorme interklinische 
Qualitätsunterschiede zeigte [24], maß- 
geblich zur Thematisierung der Akut
schmerztherapie in der Qualitätsmana
gement-Richtlinie des G-BA bei [25].

Was sind die „Haupterkenntnisse“ nach 
20 Jahren der Analyse von Akutschmerz-
Registerdaten? Neben dem oben er-
wähnten Vergleich der Schmerzhaftigkeit 
verschiedener Operationen untersuch-
ten zahlreiche Arbeiten Prädiktoren für 
eine gute postoperative Schmerztherapie 
aus der Patientenperspektive. Dabei 
zeigte sich, dass das Konstrukt „Quality 
of Care“ weniger mit einer möglichst 
geringen Schmerzintensität, sondern vor 
allem mit einer als adäquat empfunde-
nen Kommunikation assoziiert war. So 
ist die weltweit empfohlene regelmäßige 

Schmerzerfassung allenfalls schwach mit 
einem verbessertem Outcome assoziiert 
[24,26,27]. Entsprechend spielen auf 
Prozessseite neben pharmakologischen 
Interventionen (Analgetika, Regionalan-
algesie) vor allem Aspekte der Kommu-
nikation –  Information und Beteiligung 
an Therapieentscheidungen – eine er- 
staunlich große Rolle [24,28,29].

Ein von der ESA (jetzt ESAIC) gefördertes 
Teilprojekt von PAIN OUT verfolgte 
Patient:innen bis zu 12 Monate post-
operativ und lieferte wichtige Daten zu 
Inzidenz und Risikofaktoren chronischer 
postoperativer Schmerzen [30]. Das Pro- 
jekt war gleichzeitig die „Blaupause“ für 
einen Teil eines Calls im Rahmen der 
europäischen „Innovation Medicine Ini
tiative“ (IMI), für den sich eine Gruppe 
mit mehreren PAIN OUT-Kliniken dann 
auch erfolgreich bewerben konnte 
(https://www.imi-paincare.eu/PROJECT/
PROMPT/).

Mehrere Analysen beschäftigten sich mit 
der Effektivität von Regionalanalgesie im 
klinischen Alltag und konnten einerseits 
zeigen, dass der Benefit einer regionalen 
Analgesietechnik sich stark zwischen 
unterschiedlichen Operationen unter-
scheidet [31], und andererseits demons
trieren, dass die erreichte Verringerung 
von Schmerzen in der täglichen Praxis 
oft noch nicht für eine frühere Mobilisa-
tion genutzt wird [32].

Ein weiterer Schwerpunkt ist der inter- 
kulturelle Vergleich von Schmerzemp
findung und -behandlung. Große Unter-
schiede zeigte ein Vergleich der periope-
rativen Schmerztherapie zwischen den 
USA und europäischen Ländern [33]. 
Die US-amerikanischen Patient:innen 
berichteten trotz viel höherer Opioiddo-
sen deutlich stärkere Maximalschmerzen, 
gleichzeitig waren die Nebenwirkungen 
höher als in Europa.

Finanzierung, Drittmittel

Die operative Projektdurchführung finan- 
ziert sich ausschließlich durch die Teil- 
nahmegebühr der Kliniken und erfordert 
keinerlei externe Zuschüsse. Es findet 
kein Verkauf von Daten oder Ergeb-
nissen statt, die Zusammenarbeit mit 
„Dritten“ geschieht auf einer transparen-

ten, vertraglichen Grundlage. Daneben 
konnten neben den bereits erwähnten 
Förderungen durch das BMG und die 
EU insgesamt fünf weitere Drittmit-
telprojekte eingeworben werden, mit 
denen QUIPS bzw. PAIN OUT inhaltlich 
erweitert oder geografisch verbreitet 
werden konnte. Im aktuellsten Projekt 
LOPSTER, das vom Innovationsfonds ge-
fördert wird, werden Daten von QUIPS 
sowie des DGAI-Projekts net-ra mit 
Routineabrechnungsdaten der BARMER 
Krankenversicherung verknüpft (https:// 
innovationsfonds.g-ba.de/projekte/ver- 
sorgungsforschung/lopster-langzeitout- 
come-perioperativer-schmerztherapie-
erhoben-an-routinedaten.309).

Derzeitiger Stand und Ausblick

Die QUIPS-Datenbank enthält Daten 
von über 550.000 Patientinnen und 
Patienten, im PAIN OUT-Register sind es 
über 106.000 (Stand Ende 2021).

Während in Deutschland pro Jahr ca. 
140 Kliniken vertraglich an QUIPS 
teilnehmen und diese Zahl sich kaum 
verändert, schwankt die Zahl der teilneh-
menden internationalen Kliniken stärker. 
Im gesamten Projektzeitraum nahmen  
Kliniken aus 37 Ländern an PAIN OUT 
teil – meist im Rahmen von drittmittel-
geförderten befristeten Qualitätsverbes
serungs-Initiativen. Die PAIN OUT-Frage
bogen stehen in 30 verschiedenen 
Sprachen zur Verfügung (Abb. 2).

Die Idee eines kontinuierlichen freiwil-
ligen Qualitäts-Benchmarkings scheint 
dagegen nicht überall praktikabel. Den- 
noch kann die internationale Aus-
weitung als großer Erfolg bezeichnet 
werden, denn sie ermöglicht ein Lernen 
über Grenzen hinweg. Besonders be-

Abbildung 2

PAIN OUT-Fragebogen.
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eindruckend ist dabei das Engagement 
von einigen Mitgliedern in „low- and 
middle income countries“ wie Serbien 
und Mexiko [4,34]. Ein Projekt in China 
und anderen asiatischen Ländern wurde 
soeben abgeschlossen [35,36] (Abb. 3). 

QUIPS und PAIN OUT werden in engem 
Austausch mit den Teilnehmenden kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Neben der 
Basisversion (Befragung von postopera-
tiven Erwachsenen am 1. postoperativen 
Tag, sowohl stationär als auch ambulant) 
gibt es mittlerweile eine Reihe zusätzli-
cher Module, die von den Teilnehmen-
den ohne Mehrkosten genutzt werden 
können (Tab. 2).

Neue Module

•	 QUIPS Geburt ist auf Initiative von 
geburtshilflichen Kolleginnen und 
Kollegen entstanden. Zielgruppe sind 
Frauen, deren Schmerzerfahrung 
und mögliche Beeinträchtigung bei 
vaginalen Geburten erfragt werden 
können. Dazu wurde der Standard-
QUIPS-Fragebogen modifiziert, um 
sowohl die Phase während als auch 
nach der Geburt zu erfassen. An 
eine monozentrische [15] schloss 
sich eine multizentrische Pilot- und 
Validierungsphase an, seit Septem-
ber 2021 kann das Modul von allen 
QUIPS-Mitgliedern genutzt werden.

•	 Mit dem Projekt QUIPS dental betritt 
das Projekt ein schmerzmedizinisch 
bisher kaum erforschtes Gebiet. Auch 
hier erfolgte in enger Zusammenar-
beit mit Zahnmedizin und Oralchi-
rurgie eine Anpassung des Bogens 
an die besonderen Bedingungen der 
Zahnheilkunde. Soeben wurde eine 
multizentrische Pilotphase beendet, 
bald wird auch dieses Modul für in-
teressierte Mitglieder verfügbar sein.

•	 Der nächste Schritt ist in enger Zu-
sammenarbeit mit chirurgischen Kol- 
leginnen und Kollegen eine Ausdeh-
nung des Fokus auf weitere, über  
das Thema Schmerz hinausgehende 
postoperative „Outcomes“. Damit 
sollen Beeinträchtigungen und mög- 
liche Komplikationen in Zusammen
hang mit den perioperativen Prozes-
sen abgebildet und für ein Bench-
marking aufbereitet werden.

•	 Außerdem haben Mitglieder seit die- 
sem Jahr die Möglichkeit, ein auto-
matisiertes Reporting ihrer Ergebnisse 
abzurufen.

Zusammenfassung

Mit QUIPS bzw. PAIN OUT steht allen 
an einer Verbesserung der postopera
tiven Schmerztherapie Interessierten 
ein nicht-kommerzielles Feedback- und 
Benchmarking-Projekt zur Verfügung, 
das sich durch Webbasierung, Nutzer-
freundlichkeit, eine enorme Zahl von 
Vergleichsdaten und eine aktive „Com-
munity“ auszeichnet. Die Mitglieder 
können die Daten neben der Nutzung 
zum Qualitätsmanagement auch für 
wissenschaftliche Auswertungen ver-
wenden.
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