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1 Projekttberblick

1.1 Hintergrund und Ziele des Projekts

Postoperative Schmerzen sind nicht nur fir die Patient*innen eine unangenehme Erfahrung, sondern sie
sind auch mit einer Reihe potentiell gefahrlicher Konsequenzen verbunden. Leider erreicht die Qualitat der
postoperativen Schmerztherapie im klinischen Alltag nicht immer einen optimalen Standard. Dies liegt
offensichtlich nicht daran, dass die Schmerztherapie ein besonders komplexes medizinisches Problem
darstellt, sondern dass ihrer Umsetzung eine Reihe von Widerstanden gegeniibersteht.

Ziel von QUIPSiInfant (QUIPSI) ist die Verbesserung der postoperativen Schmerztherapie bei Kindern
durch eine regelmaRige, ergebnisorientierte Erhebung von Daten zur Therapiequalitat, ihrer Analyse und
die zeitnahe Rickmeldung an die beteiligten Kliniken. Dadurch kann QUIPSI eine valide Datengrundlage
zum inner- und interklinischen Vergleich, zur Identifikation von Defiziten, zum gezielten Ressourceneinsatz
und zur Erfolgskontrolle von Verbesserungsbemiihungen zur Verfligung stellen.

Anders als Erwachsene, machen insbesondere kleinere Kinder haufig nur sehr ungenaue Angaben zu
Starke und Lokalisation des von ihnen empfundenen Schmerzes. Hinzu kommt, dass die Unzufriedenheit
der kleinen Patient*innen mitunter von Faktoren abhangt, die nicht primdr schmerztherapeutisch
behandelbar sind. Die fremde Umgebung, Immobilisation, Drainagen, Abwesenheit der Bezugsperson u. a.
verstarken oder bedingen sogar eine als schmerzhaft empfundene Situation. Im Vordergrund stehen daher
Parameter der Ergebnisqualitat aus Sicht unserer kleinen Patient*innen.

1.2 Struktur von QUIPSI (Qualitatssicherung in der postoperativen Schmerztherapie bei
Kindern)

Eine Reihe von Klinisch-demographischen Daten
QUIPSI Prozess (z.B. Alter, OP-Art) sowie Parameter der
Ergebnisqualitst werden  mit  Hilfe  eines
""""""""""" standardisierten  Patientenfragebogens  erfasst.
= Nach der Eingabe in die webbasierte
Eingabemaske an einem PC mit Internetverbindung
i : werden die Daten ausgewertet und die Ergebnisse
Rickmeldung der . . L. .

Ergebnisse an die teilnehmenden Kliniken via Benchmarkserver

3 ’ online zurtickgemeldet (siehe Abb.1).
Aufbauend auf einer anschlielenden Defizitanalyse
kénnen VerbesserungsmalRhahmen eingeleitet und
Verbesserungs-  ue** durch eine weitere Datenerhebung den Effekt der
mafnahmen Maflnahmen direkt und zeitnah Uberprifen. Alle
Daten sind ab dem Zeitpunkt ihrer Ubertragung auf

den zentralen Server anonymisiert.

Daten zur
Ergebnisqualitat

.
‘e

Abbildung 1: Schematischer Ablauf des Projektes

Auf der Grundlage der zuriickgemeldeten Ergebnisse kdnnen die Qualitdt der postoperativen
Schmerztherapie:

e der eigenen Station im Zeitverlauf,
e nach Auswahl bestimmter Operationen/Verfahrenstechniken und
¢ im Vergleich zu anderen teilnehmenden Zentren

analysiert werden.

Es werden lhnen die Outcome- Parameter sowie ausgewdahlte Prozessdaten in einer Maske
(Benchmarkserver) aufbereitet und graphisch dargestellt.
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2 Organisatorischer Rahmen

Die Prasidien der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und des
Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten (BDA) haben in ihren Herbstsitzungen 2005 beschlossen, die
Schirmherrschaft Gber das Projekt QUIPS (Basismodul fir Erwachsene) zu tdbernehmen und es ihren
Mitgliedern zur Verfiigung zu stellen. Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH), der Berufsverband
Deutscher Chirurgen (BDC) und die Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie Reanimation und
Intensivmedizin (OGARI) sind Kooperationspartner des Projektes.

QUIPSI ist die Weiterentwicklung dieses Projektes mit Einbeziehung der Qualitatssicherung in der
postoperativen Schmerztherapie bei Kindern ab 4 Jahren.

QUIPSI kann in Zentren beliebiger GrofRe durchgefiihrt werden. Es ist nicht an eine bestimmte Bettenzahl
oder ein besonderes OP-Spektrum gebunden. Die Hardwarevoraussetzungen sind gering. Es wird ein PC
mit Internetanschluss bendétigt. Eine Anbindung an Netzwerke oder Krankenhausinformationssysteme ist
nicht notwendig.

2.1 Wer ist beteiligt?

Schmerztherapie ist immer eine interdisziplindre Aufgabe. Dieses Projekt kann nur dann erfolgreich sein,
wenn es ein Anliegen aller ist. Nehmen Sie vor Projektbeginn mit den beteiligten Berufsgruppen Kontakt
auf. Dies betrifft das arztliche und pflegerische Personal der beteiligten Kliniken bzw. Stationen ebenso wie
die Physio- oder Ergotherapie. Es hat sich vielfach bewahrt, eine klinikinterne Arbeitsgruppe ,Akutschmerz*
aufzubauen, die auf der Grundlage der ,QUIPSI*“-Daten konkrete Verbesserungsprojekte initiiert.

Auf administrativer Seite sollte mit der Geschaftsleitung, der Pflegedienstleitung und mit Mitarbeitern
bestehender Qualitditsmanagementprogramme Kontakt aufgenommen werden. In manchen Zentren kann
es sinnvoll sein, den Personalrat zu informieren, um Missverstandnissen vorzubeugen, die bei jeder Art
von inner- oder auf3erklinischen Vergleichen sehr schnell entstehen kénnen.

2.1.1 Projektteam

Das Projekt richtet sich an Mitarbeiter aller Fachrichtungen, die ein Interesse an der Qualitat der
Patientenversorgung und -zufriedenheit haben und es sich zum Ziel gesetzt haben, die Ergebnisqualitat
der postoperativen Schmerztherapie zu verbessern.

Das Team sollte bestehen aus einer Projektleiterin/einem Projektleiter, einer Person, die die Aufgabe der
Datenerfassung tUbernimmt, und den Kooperationspartnern in den stationsfilhrenden Kliniken, ohne deren
Zusammenarbeit dieses Projekt nicht sinnvoll durchfuhrbar ist, siehe dazu Abb. 2.

Pflegedienst-

Leitung Anasthesie-

Abteilung

Geschaftsleitung

Qualitats-
Management

Projekt }
Team

Physiotherapie

EDV-Abteilung

Stationsfihrende
Klinik 1

Stationsfuhrende
Klinik 2

Abbildung 2: Ein Kooperationsmodell fiir QUIPSI
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eine gewisse Kompetenz

in der postoperativen
Schmerztherapie verfligen. Es
wird empfohlen, dass ein
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Erstellung von klinikinternen
Standards zur postoperativen
Schmerztherapie und deren
Umsetzung im  Klinikalltag
integriert ist.
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2.1.2 Personal zur Datenerhebung

Zur Erfassung der Daten ist mindestens eine eingewiesene Person erforderlich. Grundséatzlich empfehlen
wir, dass die Datenerhebung von einer Person durchgefuhrt werden soll, die nicht in das Pflegeteam der
Station, auf der sich der Patient befindet, integriert ist. Im optimalen Falle ist dies eine Pflegekraft z.B. aus
der Schmerztherapie oder einer vergleichbaren Einrichtung. Auf die Einweisung ist groRer Wert zu legen,
da nur so eine objektive und zuverldassige Datenerfassung mit mdoglichst wenigen Fehlerquellen
gewabhrleistet ist. Die Datenerhebung der Ergebnisparameter pro Patient*in dauert ca. 5-10 Minuten. Wenn
pro Station 5 Patient*innen pro Tag an 4 Tagen in der Woche befragt wirden, ware dies ein Zeitaufwand
von ca. 50 Minuten téglich, um innerhalb eines Quartals 240 Datenséatze zu erhalten. Die zusatzliche
Erhebung der Prozessparameter, inklusive Dateneingabe, nimmt pro Patient*in 5-10 min mehr Zeit in
Anspruch.

Bei weniger als 20 Datensatzen pro Quartal lassen sich keine sinnvollen Aussagen hinsichtlich der
Ergebnisqualitat treffen. Um eine sinnvolle Auswertung und Rickmeldung der Ergebnisse zu
gewabhrleisten, sollten mindestens 30, besser 50 Patienten pro Einheit (z. B. pro Station) pro Quartal
befragt werden.

2.2 Vorbereitung

2.2.1 EDV, technische Voraussetzung

Sie bendtigen einen herkdmmlichen PC mit Internetzugang. Zur Abklarung der technischen Anforderungen
wenden Sie sich bitte an Ihre EDV-Abteilung, die alle weiteren Fragen mit unserem Kooperationspartner,
der Firma TAKWA, abklaren kann.

Vor dem Beginn der Datenerhebung muss unbedingt die Stationskodierung der jeweils teilnehmenden
Stationen der Klinik mit der Firma TAKWA anhand des Strukturfragebogens abgestimmt werden, um so die
exakte Datenanalyse und das webbasierte Feedback pro Station und Klinik Gber den Benchmarkserver zu
gewahrleisten. Nahere Informationen zur Anwendung der webbasierten Eingabemaske erhalten Sie bei
unserer Personalschulung.

2.2.2 Teilnahme am Projekt
Die Anmeldung zur Teilnahme am Projekt QUIPSI erfolgt uber die QUIPS- Website (www.quips-

projekt.de), hier finden Sie auch aktuelle Termine, wie zum Beispiel fur die Anwendertreffen, Statistik-
Workshops oder weitere Termine fur Kongressauftritte... .

So einfach konnen Sie QUIPS-Teilnehmer werden Die Anmeldung zur QUIPSI' Schulung erfolgt
Uber unsere Mailadresse (quips@med.uni-

Si6 Konlaktieren Wis W W, qhps-oekt.oe jena.de), die Schulung wird online angeboten,

v es solte das gesamte QUIPSI- Team

Sie erhalten ein Infopaket mit unseren SOPs, mit den teiinehmen kénnen. Nach der Absolvierung
nachsten Schulungsterminen und mit dem der Schulung erhalten die Teilnehmer die
CERFS HngetoEn Vertragsunterlagen, ein  Quiz und die

l Teilnahmebestatigung. Das weitere Prozedere

Sie melden sich zur Schulung an und informieren zur Teilnahme am Projekt QUIPSI sieht vor,

Ihre lokale Ethikkommission Gber Ihre Absicht, an Quips teilzunehmen dass die unterschriebenen Vertrége in

doppelter Ausfihrung von Ihnen an die

Sie nehmen an unserer Schulung teil und erhalten den QUIPS-Vertrag sowie Geschaftsstelle der DGAI/BDA gesendet
das Quiz, das wir mit lhnen auswerten, nachdem Sie es gelost haben werden. Ein Exemplar verbleibt bei der
Geschaftsleitung der DGAI/BDA und Sie
Sie senden den QUIPS-Vertrag unterschrieben an den BDA erhalten ein Exemplar unterschrieben zurlck
und eine Kopie des positiven Ethikbescheids an das Quips-Team in Jena Im Anschluss daran werden das QUIPS-Team
| und die kooperierende Firma TAKWA (siehe
Sie erhalten einen gegengezeichneten Vertrag zuriick; TAKWA sendet lhnen den Abb. 3) durch die Geschaftsstelle der DGAI/
Strukturfragebogen, den Sie ausfillen und an TAKWA zurickschicken BDA Uber den erfolgten Vertragsabschluss

l informiert.

Sie erhalten lhren Login fur unsere Datenbank und den
Benchmarksenver. Die Datensammlung kann losgehen.

Abbildung 3: Prozedere Vertragsabschluss QUIPSI
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Die Passwortvergabe und der erforderliche Support fir die webbasierte Dateneingabe und
Ergebnisriickmeldung erfolgt nach Vertragsabschluss durch die kooperierende Softwarefirma TAKWA.

Mit der Teilnahme am Projekt QUIPSI ist das einmalige Ausfilllen eines allgemeinen Strukturfragebogens
(Zentrum) zum jeweiligen operativen Zentrum verbunden und fir jede teilnehmende Station wird der
Strukturfragebogen (Station) bendtigt. Sollten mehrere Stationen an dem Projekt teilnehmen oder neue
Stationen spater hinzukommen, ist fir jede Station ein Strukturfragebogen (Station) auszufillen. Die
Zuordnung der Stationen zur jeweiligen chirurgischen Fachabteilung und die daraus folgende Kodierung
werden mit der Firma TAKWA abgeglichen.

2.2.3 Personalschulung zur Datenerhebung

Nach der Anmeldung zur Schulung erhalten
BegriiRung und Vorstellung QUIPS-Team Jena die teilnehmenden Kliniken einen Link zur

und der Teilnehmer (Kliniken) Teilnahme an der online- Veranstaltung. Die
! Inhalte der Schulung sind in der Abb. 4

: dargestellt. Der zeitliche Rahmen betrégt ca.

; 2 Stunden. Die vorherige Kenntnis der SOPs
stellt eine optimale Vorbereitung fir eine
TOP 1 . L
Projektiberblick effektive Einweisung dar.

1 Die QUIPSI-Schulung bietet die Mdglichkeit,

' bereits bestehende Fragen und Probleme zu

A 4 diskutieren, um damit den zeitnahen Start der
- TOP2 Datenerhebung zu gewabhrleisten. Es hat sich
Organisatorischer Rahmen sehr bewahrt, auch die Personen, z. B.

QUIPSI-Fragebogen .
Ein- und Ausschlusskriterien Pflegepersonal o. a. im Workshop zu schulen,

1 die spater die Befragung durchfiihren werden.
' Es fallen keine Kosten fur die Teilnahme an

v der Schulung an.
TOP3 Die Tagesordnung (siehe Abb. 4) enthalt eine
R el aligemeine Einfuhrung in das Projekt QUIPS
Wie verhalte ich mich am Patientenbett .
wenn...? und es werden die Inhalte und Prozesse der
Dateneingabe eines Datensatzes Datenerhebung ausfihrlich dargestellt.
i
1
TOP 4

Ergebnisriickmeldung via Benchmarkserver
Defizitanalyse am Beispiel
Ausblick

Abbildung 4: Tagesordnung QUIPSI-Schulung

2.2.4 Ethikvotum

Holen Sie sich bei lhrer lokalen Ethikkommission eine Stellungnahme fiir die Durchfiihrung des Projektes
ein. Fur die Einreichung benétigen Sie unter anderem den QUIPSI-Fragebogen (Prozess- und
Ergebnisfragebogen) sowie die Einverstandniserklarung/Patientenaufklarung fur die Patient*innen.

3 Erlauterung des Fragebogens
Alle Dokumente stehen in fur Sie auf der QUIPS- Website bereit.

Im Folgenden wird der fur das Projekt QUIPSI verwendete Fragebogen Version 3.4 (Stand 2026) erlautert.
Der Fragebogen ist in vier Bereiche gegliedert:

Obligatorisch:

Demographie

Ergebnisparameter (Patientenfragebogen)

Fakultativ:

Prozessparameter (Narkose, Pramedikation, Intraoperativ, Aufwachraum, Station)

Freifelder (fur eigene Fragestellungen)
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Kernpunkt des Projektes und obligatorischer Bestandteil sind die ersten beiden Teile des Fragebogens,
das Feedback der Ergebnisparameter erfolgt online via Benchmarkserver. lhre Erhebung benétigt ca.10
Minuten pro Patient*in. Fakultativ kdnnen zusétzlich Prozessparameter erhoben werden, die die Art der
Narkose, der Schmerztherapie und weitere Prozesse naher charakterisieren. Eine Auswahl der
Prozessparameter ist auf dem Benchmarkserver abgebildet. Fur eine differenzierte Defizitanalyse bendtigt
man jedoch die kompletten Rohdaten, abrufbar Uber einen Button auf dem Benchmarkserver. Die
Freifelder erlauben zusétzlich die Erhebung individuell interessierender zusatzlicher Fragen.

3.1 Demographische Parameter

Die demographischen Parameter werden vom Befragungspersonal ausgefillt, wenn die Auswahl der zu
befragenden Patient*innen feststeht. Die Daten enthalten die Zuordnung zur Station und zum jeweiligen
Fachbereich. Personliche Daten des Patienten, wie zum Beispiel Geschlecht, Alter, ASA-Status und
durchgefiihrte Operation (OPS-Kodierung) werden erfasst.

Im Folgenden sind Originalzitate aus dem Fragebogen griin markiert, dargestellt in Abb. 5.

Aus Griinden des Datenschutzes wird hier die 10-stellige Nummer eingetragen, die bei der
webbasierten Eingabe des Datensatzes generiert wird. Um eine klinikinterne Zuordnung der Daten, zum
Beispiel fur die Vervollstandigung eines Datensatzes zu einem spéteren Zeitpunkt, zu ermdglichen, kann
die generierte Nummer auf dem Fragebogen eingetragen und genutzt werden.

Hier ist nur anzugeben, ob der Patient mannlich oder weiblich ist.
Es ist jeweils die Kategorie anzukreuzen, in welche der Patient einzuordnen ist.

und Die Kalenderwoche und das Jahr der OP werden entsprechend
dem Eingabezeitpunkt automatisch vorgegeben und sind bei nicht Ubereinstimmenden Daten zu
korrigieren.

Hier ist einzutragen, an welchem Tag nach der OP die Befragung stattfindet,
empfohlen wird der 1. postoperative Tag. Bei ambulanten Eingriffen empfehlen wir zusatzlich die
Einrichtung einer so genannten ,ambulanten Station fir die Dateneingabe in Ricksprache mit der Firma
TAKWA.

Die Bezeichnung der Station, auf welcher das Kind zum Befragungszeitpunkt liegt, ist
entsprechend der vereinbarten Kodierung (Strukturfragebogen, siehe auch 2.2.1) vorzunehmen. Liegt ein
zu befragendes Kind auf einer so genannten gemischten Station mit unterschiedlichen OP-Fachbereichen
(z.B. HNO und Kieferchirurgie), so sind fur diese Station zwei Kodierungen (z.B. Station 2a und 2b) zu
vergeben, damit der Patient eindeutig einer Fachrichtung zugeordnet werden kann.

Hier sind Start und Ende der OP als Schnitt- und Naht-Zeit einzutragen, zum Beispiel OP-
Schnitt: 12:45 Uhr und OP-Naht: 13:30 Uhr. Bei OP-Zeiten mit Datumswechsel, ist die Option [OP Uber 2
Tage] auszuwéhlen, damit die Dauer richtig berechnet werden kann.

Hier ist die jeweils zutreffende ASA-Risikogruppe des Kindes einzutragen.

Hier wird die OP-Verschlisselung (OPS-Code) eingetragen. Maximal 5 Nennungen sind méglich.
Generell sollte der wichtigste Eingriff an erster Stelle genannt werden. Sollten mehr als 5 OPS in den
Unterlagen aufgeflihrt sein, sollten die gréf3ten Eingriffe in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit eingetragen
werden.

Sollte ein fur die Stichprobe
ausgewabhltes Kind nicht in die Befragung aufgenommen werden, so ist der Grund hierfir an dieser Stelle
zu dokumentieren. Trifft einer der unter D10 genannten Griinde zu, so ist die Datenerhebung fur diese
Patient*innen beendet. Sollte die Befragung nicht méglich sein, weil das Kind sediert ist, sollen unbedingt
die Prozessparameter erhoben werden, um mdgliche Nebenwirkungen der postoperativen
Analgetikatherapie zu erfassen!
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Auch die Dokumentation bzw. Eingabe der demographischen Daten von nicht befragten Patienten ist von
groter Wichtigkeit, um systematische Verzerrungen der befragten Stichprobe und somit der
Ergebnisqualitéat zu erfassen.

DEMOGRAPHIE

D1 Nummer:

(Higer mtte nur die Nummer eintragen, die fir diesen Datersalz b der webbasierten Eingabe des Fragebogens genefien wind)

D6 Station:
D2 Geschlecht: O ménnlich O weiblich
D3 Alter in Jahren: a4 Qs ae ar Qe a9
a10-12 O13-14 a15-16 017 - 18 O nicht erhebbar
D3.1 Gewicht: ; kg D3.2 GroBe: cm
D4 Kalendenwoche der OF: Iabs
D5 Post-OP-Tag: 00 01 02 O3 04 O5% Onicht erhebbar
D7 OP-Daver: OP-Schnitt: : OP-Naht: : O nicht erhebbar
d OF dber zwei Tage
D8 ASA-Status: 01 02 O3 04 O nicht erhebbar
D8 OPS (OP-Verschllsselung) 0 nicht erhebbar
Da.1: D 2: D49.3: D9.4: D49.5:

D10 Einschluss des Patienten nicht maglich aus folgendem Grund:
O Patient befindet sich auf siner anderen Station
O Patient ist nicht amwesend { beraits entlassan
O Patient! Elern lehntfen die Befragung ab
O Patient! Elern sprechen keind schlecht Deutsch
O Patient ist verwirrt § hat Verstandnisschwierigkeiten
O Patient ist sediert [ schilaft (falls ja, bitte auswdhlen)
O leicht schilafrig
O haufig mdide, lescht erweckbar
O tief schlafend, schawar erweckbar
 nicht erweckbar
O Sonstige Grinde

Abbildung 5: Fragebogen Demographie
3.2 Ergebnisparameter

Nach der personlichen Vorstellung und der kurzen Erlauterung des Projektes kénnen die Eltern oder auch
das Kind die Befragung ablehnen oder ihr zustimmen. Mochten die Eltern und das Kind am Projekt QUIPSI
teilnehmen, wird zuvor die schriftliche Einwilligung eingeholt (Abb. 6). Diese Formalitdt kann man auch
schon im Vorfeld der Operation wahrend der Pramedikation durchfiihren. Vervollstandigen Sie auf der 3.
Seite der Einwilligung die Kontaktdaten des Datenschutzes ihrer Einrichtung in der daflr vorgesehenen
Tabelle.

Verwenden Sie zusatzlich das Logo/den Namen lhrer Klinik auf der
Einwilligungserklarung.
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PAIN OUT Ui
QUIPSI
Qualitdtsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie bei Kindern

Erhebung postoperativer Schmerzen im Rahmen des

Forschungsprajektes QUIPS/

Patienteninformation
Liebe Patientin, lieber Patient,

wir méchten in unserer Klinik gern wissen, wie Kinder sich nach einer Operation fihlen. Vor
allem interessieren uns dabei die Schmerzen, die man manchmal nach einer Operation hat.
Deshalb bitten wir dich, einen Fragebogen auszufillen. Wenn du und deine Eltern zustimmen,
werden wir neben dem ausgefilllten Fragebogen noch Daten zu deiner Operation, zu deiner
Behandlung und zu allgemeinen Angaben (ber deine Person (Alter, Geschlecht, etc.) sammeln.
Alle diese Informationen werden anonymisiert verarbeitet. Dein Name wird nicht gespeichert.

Ziel der QUIPSI-Befragung ist die Verbesserung der Schmerztherapie. Die Daten werden als
Qualitdtssicherungs-Werkzeug fiir diese benutzt. AuBerdem werden die Daten als
Grundlage fir wissenschaftliche Untersuchungen zur Schmerztherapie werwendet. Mit
deiner Hilfe kann also die Schmerztherapie nach Operationen verbessert werden. Die zustindige
Ethikkommission hat uns erlaubt, die QUIPS/-Befragung durchzufiihren.

Deine Teilnahme an der QUIPSi-Befragung ist freiwillig. Du machst nur dann mit, wenn du und
deine Eltern schriftlich einwilligen. Die Arzte und Schwestern/Pfleger, die dich behandeln,
werden deine Antworten auf dem Fragebogen nicht sehen. Deine Teilnahme an der QUIPSI-
Befragung hat keine Auswirkungen auf deine Behandlung. Falls du beim Ausfillen des
Fragebogens keine Lust mehr hast, kannst du jederzeit aufhdren und nicht mehr teilnehmen.

Falls du noch weitere Fragen hast, kannst du dich gern an den/die QUIPSi-Mitarbeiter/in oder an
den Projektleiter, Prof. MeiRner, wenden:

Prof. Winfried MeiRner
Universitatsklinikum Jena
Klinik far Anastt logie und Ir dizin

E-Mail: winfried.meissner@med.uni-jena.de
Tel.: 036419323353

PAIN O
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QUIPSI

Qualititsverbesserung in der postoperativen

Schmerztherapie bei Kindern

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen fir die
Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kannen Sie beantragen, dass diese Daten, soweit technisch
maglich, entweder Ihnen oder einer anderen van lhnen benannten Stelle Ubermittelt werden.

Sie haben das Recht, jederzeit gegen konkrete Er oder ur ¢ der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten Widerspruch einzulegen. Eine solche Verarbeitung findet
ansehlieRend nicht mehr statt, sowelt technisch moglich.

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist nur mit Ihrer Einwilligung rechtmaBig [

Sie haben das Recht, Ihre ur itung per Daten jederzeit zu widerrufen
£ dirfen jedoch die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten durch die in der Patienteninformation und
Einwilligungserklarung zu der jewelligen Klinischen Studie genannten Stellen verarbeitet werden (Artikel 7,
Absatz 3 DSGVO).

Machten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an Ihren Prilfer oder an den

Ihres Pr Berdem haben Sie das Recht, Beschwerde bei der/den
Aufsichtsbehérde/n einzulegen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstéft:

arde
Name: Name:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
E-Mail E-Mail
Name: Zenrum  far  Gesundheits-und | Name: Thiringer Landesheauftragter fur den
Sicherheitsmanagement, Datenschutz und die
Beauftragte fir Datenschutz  des Informationsreiheit (TLIDI)
Jena
Adresse: | BachstraBe 18 ‘Adresse: Postiach 900455
07743 Jlena 99107 Erfurt
Telefon: | 036410 325624 Telefan: 036157 3112900
E-Mail Datenschutzbeauftragter@med.un- | E-Mail poststellz@datenschutz thueringen.de
jena de
Die B fur den und die
Husarenstr. 30
53117 Bonn

Telefon: 0228-997799-0 - Fax: 0228-997799-550
E-Mail: poststelle@bfdibund de

PAIN OUT @z23
QUIPSi
Qualitatsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie bei Kindern

Erhebung postoperativer Schmerzen im Rahmen des
Forschungsprojektes ,QUIPSI"

Mir ist bekannt, dass bei dieser Erhebung personenbezogene Daten iaber mich erhoben, gespeichert und
ausgewertet werden sollen. Die Verwendung der Angaben tber meine Gesundheit erfolgt nach
gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der Teinahme an der Erhebung folgende freiwillig
abgegebene Einwilligungserklarung voraus, das heift ohne die nachfolgende Einwilligung kann ich nicht an
der Erhebung teilnehmen

ich erklire mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Erhebung personenbezogene Daten,
inshesondere Angaben iber meine Gesundheit, tber mich erhoben und in Papierform sowie auf

n werden,

Ich erklre mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der Erhebung
‘mindestens zehn Jahre aufbewahrt werden

Die r der Sie Daten bilden bei klinischen
Studien Ihre freiwillige schriftliche Einwilligung geméR DSGVO sowie der Deklaration von Helsinki (Erklarung
des Weltdrztebundes zu den ethischen Grundsatzen fiir die medizinische Forschung am Menschen) und der
Leitlinie fur Gute Klinische Praxis.

Beziiglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte (Artikel 13 ff. DSGVO):

Sie haben das Recht auf Auskunft ber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen der
Kinischen Studie erhoben, verarbeitet oder gef. an Dritte Gbermittelt werden (Aushandigen einer
kostenfreien Kopie), sofern dies technisch moglich ist.

Sie haben das Recht, Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen, soweit
technisch méglich.

Sie haben das Recht auf Loschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z. B. wenn diese Daten fiir
den Zweck, fiir den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind soweit technisch maglich.

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen,
d.h. die Daten diirfen nur gespeichert, nicht verarbeitet werden, soweit technisch maglich. Dies miissen Sie
beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte an ihren Prifer oder an den Datenschutzbeauftragten des
Pritfzentrums.

PAIN OUT il
QuIPSi

Qualitdtsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie bei Kindern

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass ich mich mit der Durchfuhrung der Datenerhebung gems
dem oben Ver erkldre, und dass ich die obenstehenden
erganzenden lonen zum gelesen und den habe

Ein Exemplar der Patienteninformation und -einwilligung habe ich erhalten. Ein Exemplar verbleibt im
Krankenhaus.

Ort, Dawm Unterschrift des Patienten®

Unterschif des/der Sorgeberechigien

* erforderlich bei 16-J3hrigen und Alteren oder
- bei vorhandener Einsichtsfahigkeit - bereits bei
jiingeren Patienten {im Ermessen des behandelnden Arztes)

Abbildung 6: Patienteninformation/Einwilligung fur die Teilnahme an der QUIPSI- Befragung

Um eine Standardisierung der Befragungssituation zu erreichen, empfehlen wir folgendes Vorgehen:

Unter der Verwendung der Faces Pain Scale - Revised (FPS-R) von Hicks et al [1] ist das in der
Verfahrensanleitung (Abb. 7) beschriebene Verfahren exakt einzuhalten!

Die Verfahrensanleitung wird vorgelesen, falls das Kind noch kein Leseverstandnis besitzt. Es ist wichtig,
auch genau diesen Wortlaut bei der Erlauterung der Gesichterskala nach Hicks einzuhalten. Es hat sich
bewéhrt, dazu diese Anleitung zu laminieren.
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QUIPSI Schmerzmessung bei Kindern

Verfahrensanweisung zum Vorlesen bei Kindern ab dem 4.Lebensjahr

Wahlen Sie die Formulierung ,weh tun“ oder ,Schmerzen®, je nachdem was zu dem jeweiligen Kind
am besten zu passen scheint.

Diese Gesichter zeigen, wie weh etwas tun kann (wie sehr etwas schmerzen kann). Dieses Gesicht
hier (auf das Gesicht ganz links zeigen) zeigt, dass es gar nicht weh tut (schmerzt).

Die anderen Gesichter zeigen, dass es mehr und mehr weh tut (schmerzt) (auf die Gesichter der
Reihe nach zeigen) bis hin zu diesem Gesicht, das zeigt, dass es ganz stark weh tut (schmerzt).
Zeig mir mal das Gesicht, dass am besten zeigt, wie sehr es Dir (gerade) weh tut (wie stark deine
Schmerzen (gerade) sind).

Vergeben Sie die Punkte 0, 2, 4, 6, 8 oder 10 fir die Gesichter von links nach rechts, so dass ,0“ =
.kein Schmerz” und ,10“ = ,sehr starker Schmerz* bedeutet. Vermeiden Sie Worte wie ,glicklich®
und ,traurig“. Ziel dieser Skala ist es zu messen, wie die Kinder sich innerlich fihlen, und nicht wie
ihr Gesichtsausdruck ist.

0 2 4 6 8 10

Literatur

www.painsourcebook.ca/docs/pps92.html

Faces Pain Scale-Revised (Hicks CL et al. 2001 Pain 93 : 173-83)

Abbildung 7: Verfahrensanweisung zum Vorlesen fiir die Erlauterung der Gesichterskala (FPS-R)

Zusétzliche Ausfuhrungen durch den Befragenden stellen eine Abweichung von der Standardisierung der
Befragungssituation dar und sollten nur dann erfolgen, wenn das Kind und/oder die Eltern konkrete Fragen
haben. In manchen Situationen wird es notig sein, dass der/die Befragende den Bogen im Auftrag der
Patient*innen ausfillt (z. B. Patient*innen haben die Schreibhand im Gipsverband, kénnen noch nicht lesen
etc.).

In diesem Fall sollte der Befragende die Fragen so neutral als mdglich vorlesen und keinesfalls Einfluss auf
die Antwort des Patienten nehmen. Generell sollte die Anzahl der auf diese Weise durchgefiihrten
Befragungen so gering wie moglich gehalten werden, da die so gewonnenen Daten verzerrende
Antworttendenzen in Richtung sozialer Erwiinschtheit aufweisen kénnen. Ob das Kind die Fragen ganz

allein oder mit Hilfe ausgefillt hat, oder ob eine Fremdbeurteilung vorliegt, ist auf dem Fragebogen
entsprechend zu dokumentieren.

Die ersten drei Fragen des Ergebnis-Fragebogens beziehen sich auf die Schmerzintensitat bei Belastung,
sowie maximale und geringste Schmerzintensitat.

Hier ist unbedingt die Verfahrensanweisung, wie in Abbildung 7 beschrieben, zu benutzen!

Die Fragen werden anhand der FPS-R durch Ankreuzen des jeweils zutreffenden Gesichts beantwortet.
Die Gesichter sind zusatzlich mit einer 6-stufigen numerischen Rating-Skala unterlegt, wobei 0O
gleichbedeutend ist mit keinem Schmerz und 10 den stérksten vorstellbaren Schmerz bezeichnet. Es sind
jeweils nur die Punkte 0, 2, 4, 6, 8 oder 10 fir die Gesichter zu vergeben.

Bei nicht eindeutigen Zuordnungen (Kreuz zwischen 2 Gesichtern) wird immer die
»Schlechtere” Antwort dokumentiert. Zum Beispiel: Das Kreuz befindet sich zwischen dem dritten
und vierten Gesicht —dokumentiert wird der Wert, der in der Eingabemaske der NRS 6 entspricht.

Bei Nachfragen kann den Patient*innen erklart werden, dass hiermit jede Art von Belastung seit der OP
gemeint ist, also z. B. sich aufsetzen, husten, waschen, umdrehen, etc. Die Verwendung der
Gesichterskala von 0 (tut gar nicht weh) bis 10 (tut ganz stark weh) bezieht sich immer auf die
Empfindungen des jeweiligen Kindes, 10 wéare dann also der starkste Schmerz, den das Kind sich
vorstellen kann.
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Bei Nachfragen sind die Patient*innen darauf hinzuweisen, dass der starkste Schmerz durchaus tber dem
Belastungsschmerz liegen kann, z. B. der Schmerz direkt nach Aufwachen aus der Narkose. Es kdnnte
auch sein, dass die Patient*innen sich nicht belastet haben, weil Schmerzen vermieden wird.

Bei Nachfragen konnen die Patient*innen darauf verwiesen werden, wie stark die Schmerzen sind, wenn
keinerlei anstrengende Bewegungen oder Belastungen ausgefiihrt werden.

Die nachste Frage des Ergebnis-Fragebogens betrifft die Qualitat der praoperativen Aufklarung tber die
postoperative Schmerztherapie und deren spezielle Therapiemdglichkeiten aus Sicht des Kindes.

Die folgenden Items fragen nach den funktionalen Einschrankungen durch Schmerzen. Hier haben die
Patient*innen nur ,Ja“ oder ,Nein“ als Antwortmdglichkeit zur Auswahl.

Sollte eine Antwort fehlen, wird in die Datenmaske ,,nicht erhebbar* eingegeben.

Drei Fragen erheben mdgliche Nebenwirkungen seit der Operation.

Die nachste Frage bezieht darauf, wer die Einschatzung der Parameter vorgenommen hat.

Zu unterscheiden sind folgende Situationen:
Selbsteinschatzung

Interview

Fremdeinschéatzung

Die Ergebnisparameter (Abb. 8) aus Sicht des Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Projektes QUIPSI
und werden allen teilnehmenden Kliniken via Benchmarkserver Uber unsere Homepage (www.quips-
projekt.de) als zeitnahes Feedback zuriickgemeldet.
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Die nichsten Fragen sind auch ganz einfach zu beantworten.
Kreuze bitte Deine zutreffende Antwort im Késtchen an.

QUIPSInfant- Fragebogen

Hallo! . . - - e .
Wir méchten mehr Uber die gesundheitlichen Beschwerden von Kindern nach Wurde vor de_r Operation mit Dlr_ Gber die Moglichkeit der
Operationen herausfinden. Hierzu missen wir viele Kinder befragen und wiirden Behandlung Deiner Schmerzen ausreichend gesprochen?

Dich daher bitten die folgenden Fragen zu beantworten. Alle Informationen, die O ja, nur allgemein o ja, sehr genau o nein

wir aus diesem Bogen erhalten bleiben strikt geheim. Falls Du nicht teilnehmen

maochtest ist das nicht schlimm und hat natirlich keine Auswirkungen auf Deine . . .

weitere Behandlung. Hattest Du Schmerzen beim Husten oder beim tiefen Luftholen?
oOja o nein

Wie stark waren Deine Schmerzen bei Bewegungen, zum Beispiel beim

Aufstehen, Waschen, Spielen oder Essen und Schlucken? Bist Du durch die Schmerzen heute Nacht aufgewachl?

Das erste Gesicht zeigt, dass es gar nicht weh tut. Das letzte Gesicht zeigt, dass oja o nein

es ganz stark weh tut. Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten zeigt, wie . . N N

sehr es Dir wehgelan hat. Hittest Du Dir gewiinscht, mehr Mittel gegen Schmerzen zu
bekommen?
oja o nein

G'x ('q ~_~ ( (e:e\ Hast Du Dich seit der Operation sehr miide gefihit?
&/ oja o nein
tut gar nicht WC'” BLoSs 5‘“ weh Hast Du seit der Operation unter Ubelkeit gelitten?

oOja o nein

Wie stark waren bisher Deine starksten Schmerzen seit der Operation?
Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten zeigt wie sehr es Dir wehgetan hat

Eine letzte Frage an Dich: Wie hast Du die Fragen beantwortet?

= =) (£ \_ 22 o ganz allein
= \ \ ( / ' w r"‘ o mit Hilfe (Vorlesen, Erklarung)
o das hat jemand anderes (z.B. Eltern) fiir mich gemacht

twt gar nicht weh tut ganz slark weh

Wie stark sind Deine Schmerzen, wenn Du ganz ruhig im Bett liegst? i il
Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten zeigt, wie sehr es Dir wehgetan hat. Prima schaon femg'

CREElEl

twt gar mcm wch lut ganz slark weh

Ganz lieben Dank an Dich fiir die groBe Hilfe!

QUIPST - Ergebrisfragebiogen Version 3.6 S 2van2
QUIPSE - Ergubritfrimeiagea Verdins 3.4 Sazntsonz

Abbildung 8: Ergebnisfragebogen
3.3 Prozessparameter

Die zu erhebenden Prozessdaten beziehen sich auf Details der Narkose, der Pramedikation, der
intraoperativen Medikation und der postoperativen Schmerztherapie im Aufwachraum und auf der
Normalstation. Die Initialen der Patient*innen oder eine andere Kodierung (zum Beispiel Teil der
Fallnummer) kénnen auf dem Prozessfragebogen eingetragen werden, um spater die Zuordnung der
Prozessparameter zu den Ergebnisparametern zu ermdglichen. Von einer Dokumentation des
Patientennamen auf dem Ergebnis-Fragebogen (Patientenfragebogen) vor der Befragung wird dringend
abgeraten, da es sich um eine anonymisierte Befragung handelt.

Zur gezielten Defizitanalyse von Bereichen (Stationen, AWR, etc.), die Uuber die
Ergebnisparameter als problematisch identifiziert wurden, sind die Prozess-Parameter
unverzichtbar. Die webbasierte Auswertung der gesamten Prozessparameter ist im Feedback des
QUIPSI-Moduls bisher noch nicht enthalten. Die Daten stehen der erhebenden Einrichtung zur
eigenen Auswertung in Form einer Excel oder SPSS- Datei selbstverstandlich zur Verfugung. Zum
Erhalt Ihres Datensatzes laden Sie die Rohdaten vom Benchmarkserver.

Die Prozessdaten sind in die verschiedenen Bereiche unterteilt, die perioperativ von den kleinen Patienten
durchlaufen werden:

N1 bis N4 erfassen Informationen zur Narkoseart, zur Regionalanasthesie, perioperativen Ko-Analgetika
und der PONV-Prophylaxe (Abb. 9).
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MARKOSE

M 1 Narkosevorbereitung N 2 Narkoseeinleitung N 5 Medikation PONV-Prophylaxe
O | nicht erhebbar d | nicht erhbabbar O [ nicht erhebbar | O] keins neqeban
3 [ keins gegeben a | intravenos 2 | Dexamsathason

O [ EMILA-Salbe d [ inhalativ (Maske] O | DHB (Droperdol)

O | Amsthocain-Gel d | rektal 3 | Dimenhydrinat (YVomes)

M 3 Art der Andsthesie N 4 falls RA O | Granisatron

O | nicht erhetsbar 3 | nicht erhsbiar 9 | Metoclopramid

O [ Allgemsinanasthesie (A&) | O [ rockenmarksnah O | Ondansetron

0 | Regionalanasthesie (RA) O | ruckenmarksfern 3 | Tropisetron

O [ AA+ RA Q | beides O | somstige

Abbildung 9: Narkosedaten

Was wurde zur Pramedikation gegeben (Abb. 10)?
P1 bis P4 erfassen zur Pramedikation verabreichte Sedativa, Nicht-Opioide, Opioide und Ko-Analgetika.
Bitte beachten Sie bei der p. 0.- Medikation die zuséatzliche Unterscheidung zwischen der retardierten und
unretardierten Applikationsform.

Hier ist nicht die chronische systemische Schmerztherapie zu dokumentieren, die das
Kind bereits préaoperativ Giber langere Zeit erhalten hat.

PRAMEDIKATION
P 1 Sedabivum 1 kens geqeben [ O nicht emebbar

ikation p.o. A rekial 5.8
Chioralhydrat a mg a mg
Diazepam a mg | mg | O mg | a mg
Midazodam a mg | 3 mg [ O mg | 3 mg
P 2 Michit- Oploid Ul keins pegeben [ 3 mcht emebbar
Applikation p-o. KA rekial 5B
Diclolenas [N mg | mg | O mg | & mg
DiclalenaciOrphenadrin d e
Inuprafen a myg [ mg | O mg
Ketopralen a mg
Ketorolac a mg [ e a mg
Metamizaol [F] mg | 4 mg | 9 mg | 4 mg
Paracetamal a mg | 3 mg [ O mg | O mg
P 3 Opéoid U keins gegeben [ nichi erhebbar
Applikation puo. unretard p.o. retard 8 relkial S.E
Codein [=] my (O mg u mg
Fertaryl (= ] . | ] u ]
Hydromaonghon [E] mg (O mg a mg u mg
Morghin [E] mg | O mg a mg | & mg | O mg
Malbuphin a ma W] mi
Cuycodon [E] mg (O mg a mg u mg
Coycadon/MNalkon” u mg
Pethidin [=] mg a mg | O mg | O mg
Pintrarmsd . | Mg u mg
Sufentanil EE T a ] u Ho
Tramadol [§] ma | O mo a mg | O mg | O mq
* Dodisangaben bexehen sich aul dis Opesid “rmsnsabi Apphkiation =* sublinguale Applkamion
P 4 Ko - Analgetika 1 keins geqeben 0 nicht erhebbar
Applikation p.o. iv rekial 5.6
Clondin a T a [T O i W] T
Dexamethason a mg a mg 5] g
Ketamin a mg 6] mg

Abbildung 10: Medikamente der Pramedikation

Welche systemische Schmerztherapie wurde intraoperativ bereits begonnen (Abb. 11)?
11 bis 14 erfassen die intraoperativ verabreichten Nicht-Opioide, Opioide, Ko-Analgetika und die Applikation
von Lokalanéasthetika im Operationsgebiet/ Wundrandinfiltration.
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INTRAOPERATIV
11 Nicht- Dpboid d kesns gegeben [ 0 nicht emabbar
Applikation L. ekl 5.0
Diclofenac a Mg a g a mg
DiclofensctOnphenedrin [§] e
1buprafen a g a g
Ketoprafen a i
Eetoralac a i a mi
Metamizol [§] [ [§] g [§] mig
Paracetarmal [§] [ [§] g a mig
1 2 Dyplodd | U keins gegeden | & micht efebbar
Appl ikation L. rekial 5. epedural
Aentand [§] g [E] mg
Codain [§] g
Fertaryl [§] T a pig =] o
Hydromonghon [§] mg [E] mg
Monghin [§] mg [=] mag o g u] g
Malbap hin [§] [i [§] i
Cxycadon [§] g a g
Pethidin [§] g [¥] [ [¥] mo
Piribrarnid [§] mg [§] mg
Remifentanil a mg
Sufentan [§] [T [¥] [T ¥ ] ]
Tramadol [§] mg [=] mag a mg
| 3 K- Analgetika [ O keins gegeben [ O micht erhebbar
Applikation Tv. rekial 5L ephdural
Clonedin ] wa | O pg | O w0 o |
Diexam ethason 5] g Ci mag
Ketamin [E] g [E] mg
IG:I:LFugtnnlanH::mu;ﬂ':. 0 ja  nein 1 micht erfebbar

Abbildung 11: Medikamente intraoperativ

Welche systemische Schmerztherapie wurde im Aufwachraum seit der OP durchgefiihrt (Abb. 12)?

Al bis A4 erfassen im Aufwachraum verabreichte Nicht-Opioide, Opioide, Ko-Analgetika und die
Verwendung von PCA-Verfahren. Bitte beachten Sie bei der p. o.-Medikation die zusatzliche
Unterscheidung der retardierten und unretardierten Applikationsform.
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AUFWACHRAUM

A1 Nicht- Opsoid 1 Reins gagenan [ 3 nichi emebbar

Appdikation p.o. rekial
Diclafenac [§] mg | O mg
DichafenaciOrphenadrin mg

Iuprafen mg | O mg
mg
mg
mg | O mi
mg | O mg

A2 %mﬂ U kedns gegeben [ mchi erhebbar
Applikation poo. unrelard p-o. retard L. rekial . epsdural

Codein [§] mg | O mg
Fentaryl o g
Hydramonghon [5] mg | O

Morphin 5] mo | O
Malbuphin

Cxycadon =] mg | U
Oxycodon/Maloeon u
Pethidin 8] mg
Piritrarmad mg
Sufentani| [ T3] HO
Tramadol 5] mg [ O mg [ O mg | A mg | O

* Dosisangaben bexiehen sich aul dis Opisid Srmsosali Apphhkation S* guislinguale &pplkation

“l

mg

Ketopraten
Ketorolac

Metamizol
Paracetamal

L

L]

mi
mg

Q| Bl 2| 2
313
o o
UL O L] L) L
L=

(2]

Ha
bLs]
mo | O ]
ALY
mg

C| o g =
C| Cclc| C| o| C|#
2|2E|2|E|28

E|E| |2

mg | 2 mg

cpojc
[ I O

mg
mg
Hg

A 3 Ko- Analgetika [ O keins gegeben [ O micht erhebbar
Applikation poo. (T rekial S8,
Clonedin a = By | O ]
Dexamethason mg | O mg
Ketamin 5] mg

L

[ () {

L]
ma |
mg

[ A4 mit PCA [ O keine erhalten | O nichi erhabbar [ Pea Opioidvsbrach bitis i A2 sintragen |
(3 Poia imravenss) | O PCEA (epidural ** [ O PCRA (regional) [ O Pca isubbnguan®® |

Abbildung 12: Medikamente im Aufwachraum

Welche systemische Schmerztherapie wurde auf der Station seit der OP durchgefihrt (Abb.13)?

S1 bis S4 erfassen auf der Station verabreichte Nicht-Opioide, Opioide, Ko-Analgetika und die
Verwendung von PCA-Verfahren. Bitte beachten Sie bei der p. o.-Medikation die zusétzliche
Unterscheidung der retardierten und unretardierten Applikationsform. S5 erfasst die Anwendung
physikalischer MaBnahmen zur postoperativen Schmerztherapie, hier sind Mehrfachnennungen maoglich.
S6 erhebt, ob Katheter-Verfahren stationdar zum Einsatz kamen. S7 dokumentiert, ob eine individuelle
Therapieanordnung (d. h. eine individuell fir dieses Kind bestimmte Angabe zu Art und Dosis der
Schmerztherapie) vorhanden ist, damit eine notwendige Therapie ohne Zeitverlust durch die Pflegekrafte
eingeleitet werden kann. S8 erfasst, ob mindestens einmal taglich eine Schmerzmessung postoperativ
vorgenommen und in den Patientenunterlagen dokumentiert wurde. S9 erfragt die Anwendung von
Distraktion, also Ablenkungsmadglichkeiten fir die Kinder auf der Station.
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STATION
S 1 Michit- Opiosd U keins gegeban | O mecht emabbar
Applikation peo. [N rehtal 5.6
Diclafenac [¥] mg [ 4 mg [ 4 mg | mg
DiclofenaciOrphenadrin a i
Ibuprofen [s] mg | mg | & mg
Ketoprafen =] mg | A g
Ketoralac [N | mg | M .| (]
Metamizol 8] mg | & mg | O mg | O mi
Paracetamal S| mg | mg | T .| [ale]
5 2 Dpenid U keins gegeben | richi erhebbar
Applikation poo. unretard p.o. retard L, rekial S.E. & ral
Codein 5] mg | O [} o mg
Fertaryl Sy g s ] HO d po | Q i)
Hydromonphon 5] mg | O mg | O mg u mig
Monphin 5] mg | O mg | O mig [ A mg | O mg [ O 0]
Nalbuphin [§] mg u mig
Oxyradon [§] mg | U mg [ O mig u [17]
Oxyrodon/Malowon” o [
Pethidin 5] mg 8] mg | 4 mg | O mg
Piritrarmid 8] mg u mig
Sufentanil [N g 8] Hg u pa | O pa
Tramaol N} mg | O mig [ O mag | O
* Dosisangaben bexehen shch aul dic Opisid Srmsnsali Apphkaticn S gubdinguali Applkamion
5 3 Ko- Analgetika | O keins gegeben [ 2 nicht erhebbar
Applikation poi. 3 rekial 5.6
Clonidin a g 8] ] Q pig 8] pig
Dexamethason 8] mg | 4 mg 5] mg
Kietamin 8] it 5] ma |
54 Mit PCA O keine erhalien O nicht erhebbar [+ P Opioidvbrauch bile in A2 sirlrsgen
O PCIA {imravendts)** O PCEA (epidural] ** O PCRA (regional) | O PCA (sublngual)®®

Welche physikalische Schmerztherapie wurde auf Station durchgeflhrt?

55 Physikalische Schmerztherapie

& keine erhallen

0 nichit erhebbar

O Kalteanwendung)

o Warmeanwendung

O Lagerung

[ O sonstige

Welche Regionalanasthesie (nur Katheterverfahren) wurde seit der Operation Uberwiegend durchgefiihrt?

56 Regionalandsthesia

& keine erhalten

[ O nicht erhebbar

O rickenmarksnahe Regionalandsthesia

d periphere Regionalandsthesie

Ist gine Individuelle Therapieanordnung fir die postoperative Schmerztherapie vorhanden?

[ 57 Therapieanordnung

[ Dja

[ O nsin

Ist gine Schmerzdokumentation (2.B. Kurve) auf der Station erfolgt?

[ 58 Schmerzdokumentation

|:I|g

[ O nein

Welche Ablenkungsformen wurden auf Station angewendet?

59 Distraktion 0 keine erhalten 0 nicht erhebbar
O Therapeut O Buchi Zeitschrift O Spialkonsole O Spialzeug
O Eltern O sonstige O Musik/ TV

Abbildung 13: Schmerztherapie auf Station

3.4 Freifelder

16

Es stehen neun Freifelder zur Verflgung, die fir individuelle Zusatzfragen genutzt werden kénnen (Abb.

14). Zum Beispiel

fur die Erhebung zuséatzlicher

Medikamente,

Interventionen oder

anderer

Ergebnisparameter, die in der eigenen Klinik angewendet werden. Texteingaben sind nach Moglichkeit zu
vermeiden, da die Auswertung der Daten in der Regel lber eine numerische Kodierung vorgenommen
wird. Die Kodierung sollte dem Personal zur Datenerhebung bekannt sein und konsequent verwendet

werden.
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17

Gern koénnen Sie auch uns darlber

informieren,

Fragestellungen per Newsletter an die teilnehmenden Kliniken.

FREIFELDER (fir eigene Fragestelungen kinnen Sie bis zu 3 Felder nutzen)

wir

koordinieren

F1 F5
F2 FG
F3 F7
F4 FB

Abbildung 14: Freifelder fir eigene Fragestellungen
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4 Datenerhebung

4.1 Randomisierung der Stationen

Oft wird es aufgrund beschrankter Personalressourcen nicht méglich sein, eine Vollerfassung
durchzufiihren, also alle operierten Kinder auf allen teilnehmenden Stationen zu befragen. Dies ist
allerdings auch nicht notwendig, wenn die Daten auch aus einer reprasentativen Stichprobe erhoben
werden kdnnen. Dazu sollte ein bestimmtes Prozedere eingehalten werden, um systematische Fehler zu
vermeiden.

Wir empfehlen dazu das folgende Vorgehen:

Stehen nicht genug Ressourcen fir eine Vollerhebung zur Verfiigung, sollten taglich so viele Stationen
ausgelost werden, wie Befragungskapazitat vorhanden ist. Auf den ausgewdahlten Stationen sollten dann
aber jeweils alle Patient*innen befragt werden, die die Einschlusskriterien erfillen. Durch eine
entsprechende Losverteilung kann eine ausreichende Beriicksichtigung aller Stationen in bestimmten
Zeitraumen gesichert werden.

Naturlich sind auch andere Randomisierungsverfahren denkbar, immer muss aber darauf geachtet werden,
dass keine systematischen Fehler entstehen.

4.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Befragung des Kindes ist am ersten postoperativen Tag auf der jeweiligen operativen Normalstation zu
empfehlen. Dabei entspricht der Tag an dem die Operation durchgefiihrt wurde dem Tag Null, es gibt die
Auswahl von Tag 0-5. Allerdings sollte man beachten, bei einer zu spaten Befragung kann es zu einer
systematischen Verzerrung der Ergebnisse kommen. Der Beurteilungszeitraum integriert die Auswirkungen
von der Operation und Narkose, der postoperativen Behandlung im Aufwachraum und vor allem die
weitere postoperative Schmerztherapie auf der jeweiligen operativ geflihrten Station.

Fur das erste Screening der Patienten, zum Beispiel anhand des Operationsplanes vom Vortag, gelten
folgende Einschlusskriterien fir das Kindermodul:

Der Einschluss in die Befragung erfolgt ab dem 4.Lebensjahr. Das Kind befindet sich postoperativ auf der
Normalstation. Kinder, die mehrmals in Folge operiert werden, dirfen nur_einmalig wéhrend eines
Krankenhausaufenthaltes befragt.
Die Patient*innen missen postoperativ auf einer Station betreut werden, die sich zu einer Teilnahme am
Projekt QUIPSI bereit erklart hat.

Die anhand des Operationsplanes vom Vortag ausgewahlten Patient*innen werden im Anschluss an das
Screening auf der Station aufgesucht und erneut evaluiert. Dazu werden die demographischen Parameter
auf dem Fragebogen ausgefillt und die Ausschlusskriterien anhand des Parameters D10 dberprift. Im
Folgenden sind Originalzitate aus dem Fragebogen griin markiert.

Grundsatzlich ist ein ausreichendes sprachliches und intellektuelles Verstandnis seitens der Patient*innen
und der Eltern Voraussetzung fur das eigenstandige Ausflillen des Fragebogens.
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Die Eltern mussen ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Befragung gegeben haben.
Die Aufklarung fir die Teilnahme an dem Projekt kann schon im Pramedikations- oder
Aufklarungsgesprach der Chirurgen erfolgen. So haben die Eltern in Ruhe Zeit Fragen zu stellen.

4.3 Datenerfassung

Identifizieren Sie die Patient*innen, die sich postoperativ fir eine Befragung eignen. Die standardisierte
Datenerhebung ist von auRerster Wichtigkeit fur die Datenqualitat! Es sollte alles vermieden werden, was
dazu fuhren koénnte, dass die Patient*innen nicht ,ehrlich® antworten wirden. Es sollte kein Zeitdruck
bestehen und die Eltern, soweit es die Situation erlaubt, sollten dem Kind nicht die Antworten ,diktieren®
sondern wenn mdoglich der Selbsteinschatzung durch das Kind immer den Vorrang lassen.

Die Patient*innen bendétigen im Durchschnitt 5-10 Minuten, um den Ergebnis-Fragebogen auszufillen.
Hilfestellungen beim Ausfiillen sollten keinen Einfluss auf die Antwort des Patienten nehmen.

Fur die zur Auswahl stehenden Patienten der QUIPSI-Befragung sind die Fragen D1 bis D10 immer
auszufillen. Zur Beantwortung der Frage D10 muss der Patient in seinem Zimmer aufgesucht werden.

Fur die Aufklarung der Befragung im Rahmen des Projektes QUIPSI bietet sich folgende Vorstellung an:

,Guten Tag, mein Name ist XY. Wir fuhren an dieser Klinik eine Erhebung zur Schmerztherapie nach
Operationen bei Kindern durch. Sie soll dazu dienen, die Schmerztherapie weiter zu verbessern. Daher
mdchte ich dich bitten, einige Fragen zu beantworten. Die Teilnahme ist freiwillig. Alle Daten werden
absolut vertraulich behandelt und anonymisiert. Ich selber gehére nicht zum Behandlungsteam der Station.
Sind Sie einverstanden, dass Ihr Kind daran teilnehmen kann. / Bist du damit einverstanden?*

Sind das Kind und seine Eltern damit einverstanden, nimmt das Kind an der Befragung teil und erhalt den
QUIPSI Ergebnis-Fragebogen.

Konnen Patient*innen nicht in die Befragung eingeschlossen werden, so ist dies unter dem Punkt D10 auf
dem Fragebogen zu dokumentieren. Die Befragung fir diese Patient*innen ist an dieser Stelle beendet.
Sollte der Einschluss des Patienten aufgrund einer Sedierung nicht mdglich sein, empfehlen wir dringend
die Erhebung der Prozessdaten vorzunehmen, um mdogliche Rickschlisse auf die Nebenwirkungen der
postoperativen Schmerztherapie zu erhalten und damit einer Auswertung zuzuftihren.

4.4 Eingabe und Transfer der Daten zum zentralen Server

Sind Ergebnis- und Prozessbogen vollsténdig, werden die papiergebundenen Daten nun in die
Eingabemaske am Benchmarkserver tUbertragen. Dafur ist eine Internet-Verbindung nétig. Die Daten
kénnen Sie Uber unsere Homepage www.quips-projekt.de unter dem Menlpunkt ,FUR TEILNEHMENDE*
weiter ,ZUM BENCHMARKSERVER" einpflegen. Ihre Benutzerkennung und lhr Passwort wird Ihnen nach
Vertragsabschluss von der kooperierenden Firma TAKWA zur Verfigung gestellt.

Geben Sie bitte lhren Benutzernamen und Ihr zugewiesenes Passwort ein und bestatigen Sie die
Anmeldung mit dem Klick auf ,Login“. Sollten hierbei irgendwelche Probleme auftreten oder weiterfihrende
Hilfestellungen bendétigt werden, wenden Sie sich bitte an das Team der Firma TAKWA (info@takwa.de).

Nach dem erfolgreichen Login 6ffnet sich die nachste Seite, in der Sie bitte den MenUpunkt ,QUIPS Infant®
aus der Liste auswahlen. Wir empfehlen von einer automatischen Speicherung des Passwortes
abzusehen, um zu verhindern, dass Unbefugte Zugriff auf Ihre Daten erhalten.

Jetzt offnet sich das Fenster fur die Suchmaske und die Liste lhrer bereits vorhandenen Datenséatze
(Abb.15).
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Fragebogen
OP-Waoche B W Junw 2025% - § W Sepw 2025 W
Patient-Nr.
Teilnehmer alle hd
Status alia hd
O Patient-Nr. OP-Woche Gedndert Teilnehmer
|:I 4 § HVFRI16BWYU 03.11.2025 07.11.2025 09:43 Kinderchirurgie stationar
|:I 4 § 2K3DXBT3ILK 03.11.2025 07.11.2025 09:39 Kinderchirurgie stationar
[ & & HB21GOR446 03.11.2025 07.11.2025 09:30 Kinderchirurgie stationar
[ @ & LPDE910TYM 03.11.2025 04.11.2025 09:52 Kinderchirurgie stationar
|:I 4 § EA1IPX1AFGM 03.11.2025 04.11.2025 09:43 Kinderchirurgie statienar
[0 @ & ZZS0F17v19 03.11.2025 04.11.2025 09:40 Kinderchirurgie stationar
[ & & BJBBSSSKEQ 03.11.2025 04.11.2025 09:36 Kinderchirurgie stationar
|:I 4 § SXYPOZLMNR 27.10.2025 31.10.2025 1012 Kinderchirurgie statienar
|:| d & VSVOSGX0 27.10.2025 31.10.2025 10206 Kinderchirurgie stationar
[0 & & GZDEOFHMAY 27.10.2025 31.10.2025 09:59 Kinderchirurgie stationar
|:I 4 § Z6780Y0U4R 27.10.2025 31.10.2025 09:57 Kinderchirurgie statienar
] = & KQVEVERS1S 27.10.2025 30.10.2025 10:40 Kinderchirurgie stationar

Abbildung 15: Eingabemaske mit Suchfunktion und Liste bereits gespeicherter Daten

Aus Grinden des Datenschutzes und der Anonymisierung der Daten wird fir jeden gespeicherten
Datensatz eine 10-stellige Nummer per Zufall generiert.

Fur die Suche von Datensatzen haben Sie mehrere Optionen, suchen Sie zum Beispiel einen bestimmten
Fragebogen, geben Sie die zugehtrige Nummer ein und schréanken Sie die Suche zuséatzlich ein, indem
Sie den Zeitraum eingrenzen und die zugehorige Station auswahlen.

Eine weitere Suchfunktion ermdglicht es, anhand der Statussuche noch zu bearbeitende Fragebdgen
anzuzeigen. Der Status der Eingabe ist farblich gekennzeichnet.

Symbol e Dieser Datensatz ist gespeichert, es besteht die Moglichkeit ihn weiter zu bearbeiten. So
kann man die Daten von unterschiedlichen Arbeitsplatzen eingeben. Anderungen und Nachtrdge sind
moglich. Diese Daten erscheinen noch nicht in der Ergebnisauswertung via Benchmarkserver.

Symbol al Dieser Datensatz ist abgeschlossen, d. h. es sind keine Anderungen mehr vorzunehmen.
Diese Daten sind bereits an den zentralen Server weitergeleitet worden und stehen fir ein Feedback zur
Verfliigung.

Symbol - In diesem Datensatz sind die Ergebnisparameter unvollstandig. Es besteht die Mdglichkeit,

falls der Datensatz noch nicht abgeschlossen ('5") ist, die fehlenden Ergebnisparameter zu
vervollstandigen.

Symbol = In diesem Datensatz sind die Ergebnisparameter vollstndig. Endet die Befragung an
Punkt D10, d. h. der Patient wird von der Befragung ausgeschlossen, der Datensatz erhélt auch das griine
Symbol.

Haben Sie einen fehlerhaften Datensatz angelegt, so konnen Sie diesen entfernen. Dazu setzen Sie einen
Haken in dem Kastchen vor dem entsprechenden Datensatz und wahlen den Button ,Ldschen®.

Sie kdnnen in der Liste der Fragebdgen den Status erkennen und die jeweiligen Daten
vervollstandigen und zum Abschluss bringen.

Unvollstandige Datenséatze kdnnen bis zu 3 Wochen nachbearbeitet werden, danach ist eine Editierung
aus Plausibilitatsgrinden nicht vorgesehen.

Um einen neuen Datensatz anzulegen, klicken Sie bitte auf den Button ,Neuer Fragebogen®.

Die weitere Menifuhrung ist intuitiv erfassbar und in Form von Karteikarten aufgebaut. Es existieren so
genannte Reiter fir die jeweiligen Bereiche (Karteikarten) des QUIPSI- Fragebogens:

Demographische Parameter
Ergebnis (Patientenfragebogen)
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Narkose (Prozessdaten)

Pramedikation (Prozessdaten)
Intraoperativ (Prozessdaten)
Aufwachraum (Prozessdaten)

Station (Prozessdaten)

Freifelder (individuelle Fragestellungen)

Die Karteikartenreiter befinden sich am oberen und am unteren Rand, um so die Navigation in der
Eingabemaske zu vereinfachen. Aus dem gleichen Grund befinden sich der Button zum ,Speichern” und
der Button ,Neuer Fragebogen® jeweils am Anfang jeder Karteikarte und an deren Ende.

Haben Sie die Daten in alle Karteikarten eines Datensatzes vollstandig eingegeben und diese Uberprift,
konnen Sie diesen Datensatz abschlieBen. Dafur klicken Sie bitte auf den Button ,AbschlieRen®, zur
Sicherheit wird noch einmal nachgefragt, ob der Fragebogen wirklich abgeschlossen werden soll.

Ein vollstandiger abgeschlossener Datensatz ist in der Liste grun markiert und kann nicht mehr
nachtréglich editiert werden. Diese Daten befinden sich nun in der zentralen Datenbank und stehen fiir das
Feedback via Benchmarkserver zur Verfugung. Der Transfer der Daten ist hiermit abgeschlossen.

Fir einige Eingabefelder sind die Antwortmdglichkeiten bereits vorgegeben, die aus den Untermenis
ausgewdahlt werden sollen. Um eventuell auftretende Fehleingaben zu vermeiden, sind verschiedene
Plausibilitatskontrollen eingebaut, zum Beispiel bei der Eingabe der Dosierung ist es nur moglich Zahlen
einzugeben und keine Buchstaben. Deshalb sollte bei einer Fehlermeldung die Richtigkeit der Eingabe der
Daten Uberpruft werden.

Um Dezimalstellen einzugeben, verwenden Sie bitte das Komma — und nicht den Punkt!
Es wird empfohlen, nach dem Ausflllen einer Karteikarte diese erst zu speichern und dann zur nachsten

Karteikarte zu wechseln. Auf die Vollstandigkeit der eingegebenen Daten ist stets zu achten.

Zu Beginn wird auf dieser Karteikarte (Abb.16) die automatisch generierte 10-stellige Nummer fur den
aktuellen Datensatz in griner Schrift angezeigt. Notieren Sie sich diese Nummer auf dem Fragebogen des
zugehorigen Datensatzes, so kénnen Sie spater mit Hilfe der Suchfunktion den Datensatz noch einmal
aufrufen und gegebenenfalls Erganzungen vornehmen.

Copyright Nutzung durch Dritte vorbehaltlich Genehmigung durch DGAI/ DGCH Aktualisierung 2026



QUIPSInfant

Demographische Parameter =~ Ergebnis

Markose | Pramedikation | Infracperativ @ Aufwachraum | Stafion

Freifelder

22

D1 Patient-Nr. NYUOH34ZQD
D& Station [ Jena : Kinderchirurgie stationar V]
D2 Geschlecht () Mannlich () Weiblich
D3 Alter [Jahre) nicht ernebbar
D34 Gewicht kg
D 3.2 Grokke cm
D4 Kalenderwoche der OP 37 Jahr 2026
D5 Post-OP-Tag nicht ernebbar
o7 OP-Schnitt
OP-Naht
nicht erhebbar O
Dauer in Minuten
D8 ASA-Status
1 On Om O (O nicht erhebbar
D9 OPS1 H
OPS 2 L
OPS 3 L
OPS 4 |
OPS 5 L
nicht erhebbar O
D10 Einschluss des Patienten nicht moglich aus folgendem Grund:

bitte wihlen ~

Abbildung 16: Fragebogen Demographische Parameter

Die Auswahl der zugehorigen Station ist bereits rot eingerahmt und stellt ein so genanntes Pflichtfeld dar.
Wird aus Versehen ein rot umrandetes Feld = Pflichtfeld nicht ausgeftillt, wird man an der weiteren Eingabe
der Daten gehindert. Die Pflichtfelder enthalten wesentliche Informationen, die fir die Zuordnung und die
weitere Analyse der Daten notwendig sind.

Fur den Parameter ,Geschlecht klicken Sie die jeweils zutreffende Antwort an. Bei einigen Parametern,
wie zum Beispiel ,Alter” des Patienten, 6ffnet sich ein Pull-down-Meni und die zutreffende Antwort, in
diesem Beispiel das entsprechende Alter, wird durch einmaliges Klicken ausgewabhit.

AnschlieRend werden die restlichen demographischen Parameter und die Kodierung der Operation (OPS)
mit der Schnitt-Naht-Zeit vervollstandigt.

Sollte ein Patient aus irgendeinem Grund nicht an der Befragung teilnehmen, wéhlen Sie im Pull-down-
Meni die zutreffende Antwort aus (D10). Eine Eingabe der Ergebnisparameter ist somit nicht mdglich und
die Karteikarten fir die Ergebnisparameter und Prozessdaten werden ausgeblendet. Der Datensatz ist
vollstandig und kann abgeschlossen werden.

Fallt der Patient auf Grund einer Sedierung auf (,sediert/schlaft‘), wahlt man zusatzlich den Grad der
Sedierung aus dem Untermenld und kann die zugehdrigen Prozessparameter eintragen. So koénnen
mdgliche Nebenwirkungen durch die postoperative Schmerztherapie erfasst werden.
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Hier haben Sie die Méglichkeit (Abb.17), die Ergebnisparameter einzugeben. Im Vordergrund des QUIPSI-
Projektes stehen die Outcome-Parameter aus Sicht des Patienten, deshalb sind diese Felder (E1-E11) als
so genannte Hinweisfelder markiert und durch eine orangefarbene Umrandung gekennzeichnet. Falls der
Patient sich zu einem Parameter (E4-11) nicht geduf3ert hat, wahlt man ,nicht erhebbar”. Die Angaben zur
Schmerzintensitat (NRS) werden in die Felder E1-E3 Ubertragen. Haben Sie aus Versehen eine falsche
Angabe gemacht, kann die Eingabe mit dem Button ,Auswahl aufheben* wieder geldscht werden.

E1 Schmerz bei Belastung Wie stark waren Deine Schmerzen bei Bewegungen, zum Beispiel

beim Aufstehen, Waschen, Spielen oder Essen und Schlucken?

Qo0 2 @4 O6 O8 (10 O nicht beantworted () nicht erhebbar Auswahl aufheben
E2 Starkster Schmerz  Wie stark waren bisher Deine starksten Schmerzen seit der Operation?

00 02 O4 @s O8 (10 (O nicht beantworted () nicht erhebbar Auswahl aufheben
E3 Ruheschmerz Wie stark sind Deine Schmerzen, wenn Du ganz ruhig im Betit liegst?

Oo ®2 O4 Os O8 O10 O nichtbeantworted O nicht erhebbar Auswahl sufheben

Aufkldrung 'Wurde vor der Operation mit Dir Giber die Maglic hkeit der Behandiung Deiner
Schmerzen ausreichend gesprochen?

(D ja (@ nein () nicht beantworted () nicht erhebbar

E5 Husten und Luftholen Hattest Du Schmerzen beim Husten oder beim tiefen Luftholen?
®ja (O nein () nicht beantworted () nicht erhebbar

E& Schiaf Bist Du durch die Schmerzen heute Nacht aufgewacht?
Oja @ nein O nicht beantworted () nicht erhebbar

Mehr Schmerztherapie Hattest Du Dir gewiinscht, mehr Mittel gegen Schmerzen zu

bekommen?
(D ja @ nein () nicht beantworted () nicht erhebbar
ES Miidigkeit Hast Du Dich seit der Operation sehr miide gefuhit?
(Jja @ nein () nicht beantworted () nicht erhebbar
E9 Ubelkeit Hast Du seit der Operation unter Ubelkeit gelitten?
@®ja (O nein (O nicht beantworted (O nicht erhebbar
E10 Erbrechen Hast Du seit der Operation erbrochen?
(Oja (@ nein () nicht beantworted () nicht erhebbar
E 11 Fragen beantwortet Wie hast Du die Fragen beantwortet?
() ganz () allein mit Hilfe (®) das hat jemand anderes (z.B. Eltern) ) nicht () nicht
allein (Vorlesen/Erklarung) fir mich gemacht beantworted erhebbar Auswahl aufheben

Abbildung 17: Fragebogen Ergebnisparameter mit eingegebenen Daten

Nachdem alle Daten der Karteikarte Ergebnis eingeben sind, gehen Sie bitte auf ,Speichern®. Es sollten
alle orangefarbenen Umrandungen verschwunden sein. AuRert sich ein Patient nicht zu allen Punkten,
bleibt beim fehlenden Parameter die orangefarbene Umrandung bestehen und der abgespeicherte
Fragebogen wird mit dem Status ,rot“ - unvollstandig gekennzeichnet. Dies hat aber keinen Einfluss auf die
weitere Dateneingabe. Der Datensatz ist weiter zu bearbeiten und nach Uberpriifung der Daten
abzuschlieRen.

Unter N1 wahlt man die getroffenen Vorbereitungen aus und bei N2 die durchgefiihrte Art der Einleitung
der Narkose. Unter N3 kann die Narkoseart ausgewahlt werden, welche der Patient erhalten hat. Wahlt
man Regionale Anasthesie oder Allgemein- mit Regionalanasthesie aus, 6ffnet sich automatisch Punkt N4,
die Lokalisation der Regionalanasthesie ist zu dokumentieren. Diese Eingabe ist unbedingt zu
vervollstéandigen (Pflichtfeld).
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Demographische Parameter || Ergebnis Markose Pramedikation | Intraoperativ | Aufwachraum | Stafion | | Freifelder

N1 Narkosevorbereitung
W] EMLA Salbe [] Amethocain-Gel [] keins gegeben
[ nicht erhebbar

N2 Narkoseeinleitung

® intravends (O inhalativ (Maske) (O rektal (O nicht erhebbar

N3 Art der Anasthesie

() Allgemeinanasthesie () Regionalanasthesie () Allgemein- mit Regionalanasthesie () nicht erhebbar

N4 fallz Regicnalandsthesie
() riickenmarksnah () rickenmarksfern () beides () nicht erhebbar

Medikation PONV-Prophylaxe

[/] Dexamethason [] DHE (Droperidol) [] Dimenhydrinat (omex)
[¥] Granisetron [] Metoclopramid [] ©ndansetron
[] Tropisetron [] sonstige [] keins gegeben

[ nicht erhebbar

Abbildung 18: Fragebogen Prozessparameter: Narkose mit eingegebenen Daten

Sie haben die Mdoglichkeit ,nicht erhebbar® zu wahlen, wenn keine Daten dazu vorliegen. Nach

24

der

Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Narkose bitte den Button ,Speichern* driicken, um nun zur

nachsten Karteikarte — Pramedikation zu wechseln.
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Unter P1 — P4 werden die Medikamente zur Pramedikation erfasst. Bei der Angabe der Dosis eines
Medikamentes ist zu beachten, bei Dezimalstellen nur das Komma zu verwenden.

Demographische Parameter | Ergebnis = Narkose Pramedikation Intraoperativ | | Aufwachraum | Station | | Freifelder

P1 Sedativum
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

rektal %.C.

=
2
=

Chioralhydrat
Diazepam

Midazolam

oOoagd
Ood
O
Ood

P2 Nicht-Opioid
[] keins gegeben [ | nicht erhebbar

rektal &.C.

=
[
=

Diclofenac

Diclofenac f Orphenadrin®
lbuprofen

Ketoprofen

Ketorolac

Metamizol

Paracetamol

ooooga O
oOoo OoOods
O

* Dosisangabe bezieht sich auf das Nicht-Opioid

P3 Opioid
[] kein= gegeben ] nicht erhebbar

p.o. unretard  p.o. retard Lv. rektal

®
o

OoOodoO OooOoono

Codein O O
Fentanyl O

Hydromonphon O O
Morphin O O
Malbuphin

Oxycodon O O
Ouycodon  (Naloxon)® O
Pethidin |

Piritramid

Sufentanil O

Tramadol O O

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

I A o R o Y

P4 Ko-Analgetika
[ keins gegeben [ nicht erhebbar

rektal

=
w
1l

p.o
Clonidin O
O

Dexamethason

ooo
oo

Ketamin
Abbildung 19: Fragebogen Prozessparameter: Pramedikation

Kombinationspraparate sind mit einem * gekennzeichnet; hier soll nur die Opioiddosis eingetragen werden.
Nach der Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Pramedikation bitte den Button ,Speichern® driicken.
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Unter 11 — 14 werden die Medikamente erfasst, mit denen bereits intraoperativ die systemische
postoperative Schmerztherapie begonnen wurde. Bei der Angabe der Dosis eines Medikamentes ist zu
beachten, bei Dezimalstellen nur das Komma zu verwenden. |4 fragt nach der lokalen Infiltration im OP-
Gebiet mit einem Lokalanasthetikum, zum Beispiel durch den Operateur.

Demographische Parameter  Ergebnis || Markose | Pramedikation Intracperativ | | Aufwachraum @ Station = Freifelder

11 Nicht-Opioid
[ keins gegeben [ nicht erhebbar

rektal

=
§
b

Diclofenac

Diclofenac / Orphensdrin®
lbuprofen

Ketoprofen

Ketorolac

Metamizol

OoOooOooono

ooog

]
Paracetamol O

* Dosisangabe bezieht sich auf das Nichi-Opioid

12 Opioid
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

rektal

=
®
a

OO OO Ooooood ¢

epidural
Alfentanil
Codein
Fentanyl
Hydromorphon
Maorphin
Malbuphin
Oycodon
Owycodon f (Naloxon)®
Pethidin
Piritramid
Remifentanil

Sufentanil

ooooo ooooog O

Tramadol

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

13 Ko-Analgetika
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

i rektal

i
il
f

Oo0 ¢

epidural
Clonidin O
Dexamethason

Ketamin

ooog

14 Lokalandsthetika OP-Gebiet / Wundinfiliration
i@ O nein (O nicht erhebbar

Abbildung 20: Fragebogen Prozessparameter: Intraoperativ

Copyright Nutzung durch Dritte vorbehaltlich Genehmigung durch DGAI/ DGCH Aktualisierung 2026



QUIPSInfant 27

Hier werden die Medikamente zur Schmerzlinderung im Aufwachraum erhoben. Medikamente mit * sind
Kombinationspraparate, hier wird nur nach der Opioiddosis gefragt. A3 bezieht sich auf die
patientenkontrollierte Analgesie (PCA) und deren unterschiedlichen Applikationsformen, die Auswahl steht
fur intravenés (PCIA), epidural (PCEA), regional (PCRA) und sublingual.

A1 Nicht-Opioid
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

rekial 5.C.

=
2
=

Diclofenac

Diclofenac [ Orphenadrin®
Ibuprofen

Ketoprofen

Ketorolac

Metamizol

ooooo O
I O
oo

ooo

Paracetamol

* Dosisangabe bezieht sich auf das Nichi-Opioid

A2 Opioid
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

w
o

p.o. unretard  p.o. retard LV. rektal epidural
Codein O O
Fentanyl O

Hydromorphon O O
Merphin O O
MNalbuphin

Owycodon O O
Oncycodon / (Maloxon)® O
Pethidin O

Piritramid

Sufentanil O

Tramadol O O

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

oo ooodn
oOooOo Ooooogoo

A3 Ko-Analgetika
[] keins gegsben [ nicht erhebbar

rektal

=
[
h

p.0.
Clonidin

Dexamethason ™

ooo
OO0 ¢

Ketamin

A4 PCA
() PCIA (intravends) () PCEA (epidural) () PCRA (regional) () PCA sublingual () keins gegeben () nicht erhebbar

Abbildung 21: Fragebogen Prozessparameter: Aufwachraum

Nach der Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Aufwachraum bitte den Button ,Speichern® driicken.
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Hier werden die Medikamente zur Schmerzlinderung auf der peripheren Station erhoben. Medikamente mit
* sind Kombinationspraparate, hier wird nur nach der Opioiddosis gefragt.

S4 bezieht sich auf die patientenkontrollierte Analgesie (PCA) und deren unterschiedlichen
Applikationsformen, die Auswahl steht fir intravends (PCIA), epidural (PCEA), regional (PCRA) und
sublingual.

Demographische Parameter | Ergebnis  Markose || Pramedikation | Intracperativ |~ Aufwachraum Station Freifelder

et—

51 Micht-Opioid
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

52 Opioid
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

53 Ko-Analgetika
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

54 PCA
() PCIA (intravends) () PCEA (epiduraly () PCRA (regional) () PCA sublingual () keins gegeben () nicht erhebbar

55 Physikalische Schmerztherapie Welche physikalische Schmerztherapie wurde auf Station
durchgefiihrt?
[] Kalteanwendung [[] warmeanwendung [] Lagerung
[[] sonstige [ micht erhebbar [] keins gegeben

56 Regionalandsthesie \Welche Regionalanasthesie (nur Katheterverfahren) wurde seit der
Operation iberwiegend durchgefiihrt?
(O riickenmarksnah () riickenmarksfern () keins gegeben () nicht erhebbar

57 Therapieanordnung  |st eine Individuelle Therapieanordnung fur die postoperative
Schmerztherapie auf der Station vorhanden?
Cia O nein

58 Schmerzdokumentation Ist eine Schmerzdokumentation (z.B. Kurve) auf der Station erfolgt?
Cia O nein

59 Welche Ablenkungsformen wurden auf Station angewendet? Welche Ablenkungsformen
wurden auf Station angewendet?
[] Therapeut [ Buch/Zeitschrift [] Spielkonscle
[] Spietzeug [ Musikmy [] Ettemn
[[] sonstige [] keins gegeben [] nicht erhebbar

Abbildung 22: Fragebogen Prozessparameter: Station mit eingegebenen Daten

S5 erfasst die Anwendung physikalischer MalRBhahmen zur postoperativen Schmerztherapie auf der
Station, man kann bis zu vier Mdglichkeiten anklicken. S6 bietet die Moglichkeit, die Regionalan&sthesie
auszuwahlen, welche auf der Station zum Einsatz kam. Unter S7 und S8 wird dokumentiert, ob eine
individuelle Therapieanordnung fur den Patienten vorlag und eine Schmerzdokumentation in der
Patientenakte auf der Station vorgenommen wurde. Unter S9 kénnen Formen der Distraktion ausgewahlt
werden, man kann bis zu 6 Moéglichkeiten anklicken.

Nach der Kontrolle auf Vollstdndigkeit der Karteikarte Station bitte den Button ,Speichern® driicken.
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Sollten Sie individuelle Fragestellungen bearbeiten und dokumentieren wollen, kénnen Sie daflir die so
genannten Freifelder (F1-9) nutzen. Dokumentieren Sie sich den Zeitraum, das entsprechende Freifeld und
die entsprechende Codierung fur Ihre Zusatzfragestellungen in Ihren Unterlagen.

Demeographische Parameter | Ergebnis | Markese | Pramedikation | Intracperativ || Aufwachraum @ Station | Freifelder

Freifeld 1

Abbildung 23: Fragebogen Freifelder

Haben Sie den kompletten Datensatz auf Vollstandigkeit gepriift, gehen Sie auf den Button ,Abschliel3en®,
der sich am oberen rechten Rand befindet. Es 6ffnet sich daraufhin eine Dialogbox, in der Sie noch einmal
gefragt werden, ob Sie den Fragebogen wirklich abschlie3en wollen, da der Datensatz im Anschluss daran
nicht mehr editierbar ist.

Nun koénnen Sie den nachsten Fragebogen aufrufen indem Sie den Button ,Infant® wahlen und dann den
Button ,Neuer Fragebogen® auswahlen.

4.5 Haufige Fragen zur Datenerhebung

Wir mochten lhnen anhand von einigen Beispielen die Dateneingabe weiter erlautern und auf héufig
gestellte Fragen eingehen. Die Dosis der Medikamente wird fiir den Bereich erfasst, indem er appliziert
wurde.

Der kleine Winfried erhalt im Aufwachraum 250 mg Novalgin als Kurzinfusion und 4 Boli & 1 mg Piritramid
i.v. ohne die Verwendung einer PCA. Auf der Station erhalt er wieder 250 mg Novalgin als Kurzinfusion
und am nachsten Morgen 250 mg Novalgin als Tropfen (10 Tr.). Die Opioidgabe erfolgt nun mit Hilfe einer
PCA, die zum Zeitpunkt der Befragung eine Menge von 7 Boli a 1 mg Piritramid als Verbrauch anzeigt.
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A1 Nicht-Opioid
[ keins gegeben ] nicht erhebbar

rektal EX

®
L4
<
"

Diclofenat
Diclofenac / Orphenadrin®
Ibuprofen

Ketoprofen

Ketorolac

Metamizol 250 |mg []

opoooo 0O
[
ooo

Paracetamol

* Dosisangabe bezieht sich auf das Nichi-Opioid

A2 Opioid
[ keins gegsben ] nicht erhebbar

p.o.unretard  p.o.retard v rektal

?
9

epidural
Codein m] O
Fentanyl O

Hydromorphon O O
Morphin O O
Nalbuphin

Oxycadon ] O
Oxycodon / (Naloxon}* O
Pethidin O

Piritramid

Sufentanil O

Tramadol O O

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

OooKRO Oooog
Oooono Ooooooo

A3 Ko-Analgetika
[ keins gegeben ] nicht erhebbar

Al PCA
O PCIA (intravenss) () PCEA (epidural) (O PCRA (regional) (O PCA sublingual @ keins gegeben (O nicht erhebbar

Abbildung 24: Eintrag in der Karteikarte fir den Zeitraum Aufwachraum

51 Nicht-Opioid
[[Jkeins gegeben [ nicht ethebbar

p.o. iv. rektal s.c.
Diclofenac O O O O
Diclofenac/Orphenadrin® O
Ibuprofen ] O 0
Ketoprofen O O
Ketorolac O O O
Metamizol M 2s0jmg W] 250 mg [] O
Paracetamol O O 0 O
* Dosisangabe bezieht sich auf das Nicht-Opioid
52 Opioid
[ keins gegsben [ nicht sthebbar
p.o.unretard p.o.retard v rekal a.c. epidural
Codein O O 0
Fentanyl ] 0 0 O
Hydromarphon O O O O
Morphin O O O O O O
Oxycodon O O (] (]
Oxycodon / (Naloxon)* O
Pethidin O ] O ]
Piritramid [} 7|mg O
Sufentanil [m] 0 0 O
Tramadol ] O 0 O 0
Nalbuphin O O

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

53 Ko-Analgetika
[ keins gegeben [ nicht erhebbar

54 PCA
@ PCIA (intravenss) (O PCEA (epidural) () PCRA (regional) (O PCA sublingual O keins gegeben O nicht ethebbar

Abbildung 25: Eintrag in der Karteikarte fur den Zeitraum Station
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Claudia erhalt auf der Station zwei Nicht-Opioide, Paracetamol 300mg als Kurzinfusion und 2x 400 mg
Ibuprofen Tabletten. Die Opioidmedikation wird auf 2,5 mg Piritramid i. v. bei Bedarf festgelegt. Bis zum
Befragungszeitpunkt hat Claudia einmalig Piritramid erhalten.

51 Nicht-Opioid
[] keins gegeben [ | nicht erhebbar

p.o. Lv. rektal 2.C.
Diclofenac O (| O O
Diclofenac/Orphenadrin® (|
Ibuprofen Wl 800 mg [ O
Ketoprofen O (|
Ketorolac O O O
Metamizol O Il O Il
Paracetamol O Al 300 ma O O
* Dosisangabe bezieht sich auf das Nicht-Opioid

52 Opioid
[] keins gegeben [ nicht erhebbar

p.o. unretard  p.o. retard i.v. rektal S.C. epidural
Codein O Il Il
Fentanyl O O O O
Hydromarphan O (| O (|
Morphin 0 O (| a O |
Oxycodon O (| O (|
Owycodon / (Naloxon) (|
Pethidin O O O O
Piritramid W 25/mg O
Sufentaril O O O O
Tramadal O (| O O (|
Malbuphin O (|

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

53 Ko-Analgetika
[/] keins gegeben [ nicht erhebbar

54 PCA
() PCIA (infravends) () PCEA (epidural) () PCRA (regional) () PCA sublingual (® ksins gegeben () nicht erhebbar

Abbildung 26: Eintrag in der Karteikarte fur den Zeitraum Station
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Antje erhielt praoperativ einen Periduralkatheter, der intraoperativ mit 5 ml Bupivacain 0,25 % bestlckt
wurde. Zum Befragungszeitpunkt wurde der Katheter kontinuierlich aus einem Mischbeutel, der Ropivacain
0,15 % und 3 pg/ml Sufenta enthélt, mit einer Laufrate von 10 mi/h bestickt.

Die Opioiddosis und die Lokalanésthetika, die zur Regionalandsthesie zum Einsatz kommen,
werden nicht erfasst.

N3 Art der Anasthesie

(O Allgemeinanasthesie () Regionalanasthesie (@ Allgemein- mit Regionalanasthesie () nicht erhebbar
N 4 fallz Regionalanasthesie

(® riickenmarksnah () rickenmarksfern () beides () nicht erhebbar

Abbildung 27: Eintrag in der Karteikarte fir den Zeitraum Aufwachraum

56 Regionalandsthesie Welche Regionalanasthesie (nur Katheterverfahren) wurde seit der
Operation iiberwiegend durchgefiihrt?

(® riickenmarksnah () rickenmarksfern () keins gegeben () nicht ethebbar

Abbildung 28: Eintrag in der Karteikarte fur den Zeitraum Station

Kliniksinterne Fragestellung: Wo waren die Schmerzen am starksten?
Kodierung: 1= Aufwachraum, 2= Station, 3=kein Unterschied, 4= nicht erhebbar
Marcus gibt an, die starksten Schmerzen habe er im Aufwachraum erlebt.

Freifeld 1 1

4
5
Abbildung 29: Eintrag in der Karteikarte firr spezielle Fragestellungen in den Freifeldern

Haben Sie Fragen zur Dateneingabe, kontaktieren Sie das QUIPS-Team einfach per Mail quips@med.uni-
jena.de oder telefonisch unter 03641/ 9323354.

Sollten Sie Fragen zu Ihren Zugangsdaten oder zur Riickmeldung lhrer Daten haben, wenden Sie sich bitte
an den technischen Support der Firma TAKWA und schreiben Sie eine E-Mail an bms@takwa.de oder
rufen Sie einfach unter der Telefonnummer 03616/ 534096 an.

4.6 Sicherung der Datenqualitat

Um mdogliche Fehler in der Datenlbertragung zum zentralen Server zu entdecken, werden regelmafiig
Qualitatskontrollen und Plausibilitatsuiberprifungen durchgefuhrt.

Ein hohes Niveau an Datenqualitat kann in erster Linie durch das frihzeitige Ausschalten von
Fehlerquellen erreicht werden. Solche ,Fehlerfilter® sind an mehreren Stellen im Datenerfassungssystem
eingebaut. Als Nutzer werden Sie bei der Eingabe der Daten feststellen, dass die Software bestimmte
Grenzwerte vorgibt, in deren Rahmen |hre eingegebenen Werte liegen mussen. Wo immer mdoglich, wird
eine Auswahlliste angeboten, um Fehleingaben zu minimieren.
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5 Ergebnisrickmeldung

Das Feedback Ihrer Ergebnisqualititsparameter kénnen Sie auf der QUIPS-Website (www.quips-
projekt.de) unter dem Menilpunkt ,Benchmarkserver® abrufen. Voraussetzung fir eine sinnvolle
Datenauswertung und grafische Darstellung ist eine Mindestanzahl von 30, besser 50 Datenséatzen pro
Station und Quartal, d. h. Sie mussen mindestens 30 Patienten/Station befragen und deren Datensatze
eingegeben und an den Benchmarkserver weitergeleitet haben.

Der Zugriff auf den Benchmarkserver ist durch ein Passwort geschutzt. Dieses Passwort wird lThnen nach

dem Abschluss der Formalitaten (Vertragsabschluss zur Teilnahme am QUIPSI-Projekt) durch die Firma
TAKWA zugesandt.

5.1 Charakterisierung des Feedbacks

Nach der Eingabe des Passwortes stehen auf der linken Seite (siehe Abb. 30): folgende
Auswahlméglichkeiten und Benchmark-Items zur Auswahl:

. Allgemeine Dateninformationen

. Prozesse

. Ergebnisse zu Schmerzintensitaten, Beeintrachtigungen und Nebenwirkungen
. Prozessbeurteilung

. Datenexport

Sie kénnen die Patientengruppe, die Sie betrachten (lhre Stichprobe), mit Filtern nach lhren Wiinschen in
der Mitte der Maske einschranken. Fir die Darstellung der Ergebnisparameter (Feedback) einer
Benchmarkgruppe (Fachrichtung) stehen folgende Filter und Auswahlmdglichkeiten zur Verfugung (siehe
Abb. 30):

. Benchmarkgruppe

. Zeitraum

. Grafik-Typ

. der entsprechende ,post-OP-Tag*
. Mindestanzahl der Datensatze fir die angezeigten Stationen
. OPS-Code

. Art des Anasthesieverfahren

. Regionalverfahren auf der Station
. PONV Prophylaxe

. PCA-Therapie

. Alter

. Geschlecht

Durch das gezielte Setzen der Filter entsteht eine homogene Gruppe flr die Beurteilung der
Schmerztherapie und eine realistische Wertung des Rankings.
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Dateneingabe Anzahl Patienten
QUIPS Basis
QUIPS Infant Benchmarkgruppe Allgemeinchirurgie A
QUIPS Geburt Zeitspanne O v Sepw 2005% - & W Sepw 2028 W
QUIPS Ambulant Grafik-Typ Anzahl v
Nachbefragung Post-OP-Tag / OPS alew I
Patienten Angsthesie Narkose alle w e v
Nachbefragungen Regionalanisthesie Station  alie ~

PONV | PCA Station alle v 0 oale v
Allgemeine Dateninformationen

Geschlecht / Alter alle v [ oale v

Ausgeschlossene Patienten chronische Schmerzen alle v

Befragungssituation
Chronische Schmerzen

Prozesse

PCA

Regionalanasthesie Stafion
Therapieanordnung
Schmerzdokumentation
Nicht-medik. Methoden

Ergebnisse Intensitat
Belastungs-Schmerz seit OP
Maximaler Schmerz seit OP
Geringster Schmerz seit OP
Intensitat bei chron. Schmerz
Schmerz bei Ruhe

Ergebnisse Beeintrachtigungen \

Mobilitat und Bewegung
Husten und Luftholen
Schiaf

Stimmung

Ergebnisse Nebenwirkungen
Miidigkeit

Ubelkeit

Schwindel

Prozessbeurteilung
Aufklarung

Zufriedenheit

Mehr Schmerzmittel
Beleiligung Entscheidung

Abbildung 30: Ergebnisriickmeldung am Beispiel Anzahl Patienten in der Benchmarkgruppe Kinderchirurgie (stationar).

Unter der kann die OP-Disziplin ausgewéahlt werden, fir welche die Rickmeldung
erfolgen soll. Gegenwartig stehen als OP-Disziplinen ,Kinderchirurgie“ (incl. Viszeral-, Thorax- und
Gefalichirurgie), ,HNO*, ,Urologie“ und ,Sonstige Stationen“ (Zusammenfassung anderer Bereiche) zur
Auswahl.

Sobald sich ausreichend Stationen mit entsprechendem Fachbereich zur Teilnahme
angemeldet haben, wird die Benchmarkgruppe ,,Sonstige Stationen“ aufgeteilt und die Disziplinen
jeweils separat dargestellt.

Der bietet Ihnen drei Varianten an:
o5 es Auswahl der Ergebniswerte im
i, o gewdhlten Zeitintervall in absoluten Zahlen
50 50 oder Mittelwerten in Form eines
7s 7 Balkendiagramms.
T0 T 10
5 o -1 o Unterhalb der Graphik befindet sich eine
(D T s G Tabelle mit der Anzahl der Datenséatze, den
£ s o 5o £ arithmetischen  Mittelwerten  sowie  der
g 453 Standardabweichung.
g 40 40§
ﬁ 35 35 %
30 30 Legende:
25 25 roter Balken: eigene Station
w w grauer Balken: fremde Station (anonymisiert)
15 L 15
1.0 - - 1.0
s 0s Abbildung 31: Ergebnisrickmeldung Balkendiagramm
0o = 0o am Beispiel Schmerz bei Belastung
1 2 3 4 5 6
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35
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Hier kann der Verlauf der
Ergebnisparameter in monatlichen Schritten
eingesehen werden. Die eigenen Stationen
sind als farbige Linie und mit dem
Stationsnamen gekennzeichnet, der Median
und der Mittelwert fiir die jeweiligen Stationen
werden unterhalb der Grafik angegeben.

Abbildung 32:
Schmerz seit OP

Zeitverlauf am Beispiel Belastungs-

Es erfolgt die Darstellung der
Ergebniswerte im gewadhlten Zeitintervall in
absoluten Zahlen, Mittelwerten (Punkt) und
Medianwerten (Strich) in Form eines Box-Whisker-
Plots mit Angabe der Streuung. Fur die eigenen
Stationen werden rote Box-Plots mit
Stationskennung verwendet, die anderen Kliniken
werden anonymisiert in grauer Farbe abgebildet.

Unterhalb der Graphik werden zusétzlich neben der
Anzahl, den arithmetischen Mittelwerten und
Standardabweichungen  auch  die  Quantile
dargestellit.

Abbildung 33: Box- Whisker- Plots fir den Parameter

Maximaler Schmerz seit OP

35

kann der Zeitraum, fur den das Feedback erfolgen soll, in monatlichen
Schritten eingegeben werden. Es sind der Beginn des ausgewahlten Zeitraums und das Ende separat

kann von Tag O bis 5 unterschieden werden, wir empfehlen die

Da die Grafiken jeweils neu erstellt werden, kann die Generierung der Ergebnisse einige

Sekunden dauern.
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5.2 Datenbestand

Unter dem Menupunkt ,Allgemeine Dateninformationen® sind folgende Items aufgefihrt:
e die Anzahl der eingeschlossenen Patienten
e die Anzahl der ausgeschlossenen Patienten
e Befragungssituation (bei stationaren Befragungen) eingesehen werden.
Nach Auswahl der OP-Disziplin kdnnen der Grafiktyp und der Zeitraum gewahlt werden.

Bei der Auswahl des Grafiktypen Balken und der Benchmark-Gruppe wird die Patientenanzahl zum
aktuellen Zeitpunkt in absoluten Zahlen und in Form eines Balkendiagramms angezeigt. Bei der Auswabhl
des Grafiktypen Zeit kann der Verlauf der absoluten Patientenanzahl pro Monat eingesehen werden. Die
eigenen Stationen sind als farbige Linie und mit Stationskennung gekennzeichnet.

5.3 Outcome- Parameter Schmerzintensitat

Unter dem Menupunkt “Ergebnisse Intensitdt” sind folgende Items aufgefihrt:
e Schmerz bei Belastung
e Maximaler Schmerz

e Schmerzin Ruhe seit der Operation abgerufen werden.
Die Darstellung fur die drei Outcome-Parameter erfolgt identisch. Als Beispiel wird hier die Rickmeldung
fur ,Schmerz bei Belastung“ beschrieben (siehe Abbildungen 34-35).

Der Erwartungswert (= Durchschnittswert) tUber alle Patienten aller beteiligten Zentren ist als horizontale
graue Linie dargestellt. Die Lange der vertikalen Linie stellt den Standardfehler fir die Punktschatzung des
Mittelwertes dar.

Fur die eigenen Stationen (rote Balken) werden jeweils unterhalb der Grafik die Stichprobengrof3e der
Datensatze und der Mittelwert angegeben. Fir eine sinnvolle Berechnung der statistischen Grof3en sollten
mehr als 30 Datenséatze pro Station und Zeitraum vorliegen.

Der Grafiktyp Zeit stellt die Entwicklung der Ergebnisse im gewahlten Zeitintervall als Linie (Zeitverlauf)
dar. Wird der Grafiktyp Box-Whisker genutzt, werden die Ergebnisparameter im gewaéhlten Zeitintervall in
absoluten Zahlen, Mittelwerten (Punkt) und Medianwerten (Strich) in Form eines Box-Plots dargestellt.

5.4 Outcome- Parameter Beeintrachtigungen aufgrund der Schmerzen

Unter diesem Menupunkt “Ergebnisse Beeintrachtigungen® sind folgende Items:

Husten und Luftholen

Schlaf

Fur diese Parameter werden die Ergebnisse in identischer Form dargestellt, daher wird an dieser Stelle nur
exemplarisch das Feedback zu ,Husten und Luftholen® erldutert. Die eigenen Stationen werden gegenuber
den fremden Teilnehmern mit durchgehender Farbe hervorgerufen.

Legende:
M ja
: Anteil der Patienten, die aufgrund der Schmerzen beeintrachtigt sind.

M nein
Anteil der Patienten, die aufgrund der Schmerzen nicht beeintrachtigt sind.

nicht erhebbar ] ] o ) . .
Anteil der Patienten, die sich zu dieser Frage nicht gedul3ert haben.
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Abbildung 34: Beeintréachtigung beim Husten und Luftholen aufgrund der Schmerzen

Unter diesem Menupunkt ,Ergebnisse Nebenwirkungen® sind folgende Items:
Mudigkeit
Ubelkeit

Die Darstellung ist identisch zur Graphik der Abbildung 34.

Copyright Nutzung durch Dritte vorbehaltlich Genehmigung durch DGAI/ DGCH Aktualisierung 2026

37



QUIPSInfant 38

Prozessparameter

Unter diesem Menlpunkt “Prozesse” sind folgende ltems:
PCA

Regionalanasthesie

Therapieanordnung

Schmerzdokumentation

Die Darstellung der Ergebnisse zur Schmerzdokumentation ist analog zu weiteren Items.
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Abbildung 35: Schmerzdokumentation auf Station

Legende
ia Schmerzdokumentation ist vorhanden

W nein Schmerzdokumentation ist nicht erfolgt

Die rote durchgezogene Linie entspricht dem Mittelwert des Anteils vorhandener Schmerzdokumentation in
Prozent, die blaue durchgezogene Linie entspricht dem Mittelwert fir fehlende Schmerzdokumentation.
Unterhalb jeder Graphik auf dem Benchmarkserver befinden sich die Anzahl der Datensatze und die
genauen Zahlen der Ergebnisse, die eigene Station wird mit Namen abgebildet.
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“ ow

Unter diesem MenUpunkt
e Aufklarung
e Mehr Schmerzmittel

Prozessbeurteilung® sind folgende Items:

Die Darstellungen dieser Ergebnisse sind analog zur Abbildung 35.

Schauen Sie im Ranking der Stationen nicht nach einzelnen Platzierungen! Unterteilen Sie
sich die teilnehmenden Stationen in den vorderen, mittleren und hinteren Bereich und setzen sich
ein Ziel, in welchem Drittel Sie sich wiederfinden méchten. Auch sehen Sie immer nach dem
deutschlandweiten Durchschnitt, als diagonale Linie in der Graphik dargestellt.

5.5 Evaluationsexport

Um die gesamten Mdoglichkeiten der Auswertungen Ubersichtlich einzuordnen, empfehlen wir die
Ergebnisse |hrer Stationen im Ranking zu beurteilen und nicht direkt nach den Platzierungen zu schauen.
Setzen sich ein Ziel, in welchem Drittel Sie sich wiederfinden moéchten. Die Darstellung, in dem lhre Werte
im Ranking (1-3) angezeigt werden, finden Sie im Evaluationsexport zu jeder lhrer Fachrichtungen. Wie
wird der Evaluationsexport angezeigt? Direkt nach der Passworteingabe erscheint im unteren Rand der
Filteranzeige der Button Evaluationsexport (Abb.36). Wahlen Sie die Fachrichtung aus und klicken auf den
Button ,EVALUATION EXPORT".

Start

Willkommen bei QUIPS!

Zeitzpanne O W Sepw 2024% _ B W Sep W 2025 W

Benchmarkgruppe Kinderchirurgie (stafionir) b

‘Wenn Sie "Evaluation Export” klicken, bekommen Sie eine Tabelle, in der Ihre Daten als Ubersicht (Ergebnisse und einige Prozesse) dargestellt werden. Sie beinhaltet
Dwrchzchnittzwerie und eine Einordnung, in welchem Drittel aller Stationen sich Ihre Stationen einordnen. Fir eine tiefergehende Analyse wahlen Sie bitte eines der ltems
auf der linken Seite.

Hinweis: Es kann einige Zeit dauem, bis die Tabelle berechnet und heruntergeladen ist. Wir bitten um etwas Geduld.

MG

Ihr QUIP3-Team

Abbildung 36: Anzeige Evaluationsexport

en  Oberprifen  Anscht  Hife

Die Berechnung dauert wenige
Sekunden und im Downloadbereich
kénnen Sie die Daten als Exceldatei
offnen (Abb.37). Dargestellt werden die
Items im Durchschnitt aller Daten der
Datenbank im  Vergleichszeitraum
eines Jahres, die Ergebnisse der
Station und in welchem Ranking (1-3)
dieses Ergebnis eingeordnet wird.

kinderchirurgie station_r

Abbildung 37: Auswertung Evaluationsexport
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5.6 Rohdaten

Unter Daten -> Export kénnen Sie sich die Rohdaten Ihrer Klinik herunterladen. Stellen Sie dazu den
gewtlnschten Datei-Typ (CSV, Excel, SPSS) und die Zeitspanne ein. Klicken Sie dann auf den Button
,Download“. |hre Daten werden erzeugt. Danach kénnen Sie die lhre Daten mittels des Buttons
~opeichern® auf lhren Rechner laden.

Auf derselben Seite kdnnen Sie zuséatzlich die Kodierung der Werte herunterladen. Dort wird erklért, unter
welchem Variablennamen sich welche Frage aus dem Fragebogen versteckt. Zusétzlich werden dort die
gespeicherten Werte erklart. Falls Sie Fragen bzgl. des Namens oder des Wertes einer Variablen haben,
schauen Sie bitte in diese Datei.

5.7 Feedback-Meeting

Der wichtigste und zugleich schwierigste Aspekt des QUIPSI-Projektes ist die Entwicklung und Umsetzung
neuer Strategien zur Verbesserung lhrer Schmerztherapie. Feedback zur Ergebnisqualitat fihrt erst dann
zu einer Verbesserung der Therapie, wenn aus den rickgemeldeten Daten auch entsprechende
Konsequenzen gezogen werden. Zur Interpretation der Ergebnisse hat es sich als auf3erst hilfreich
erwiesen, auch die Prozessdaten zu erheben. Dadurch wird die Datenerfassung zwar aufwandiger, der
Benefit aus den Daten ist jedoch auch ungleich gréRer. Wir werden Ihnen in Form eines Newsletters und in
moderierten Anwendertreffen Interpretationshilfen und mdgliche Konsequenzen an verschiedenen
Beispielen zur Verflgung stellen.

Die erkannten Defizite kbnnen so zur Errichtung von Strukturen beitragen, die einen nachhaltigen Einfluss
auf die Qualitat der Schmerzbehandlung in lhrer Klinik nehmen.

Sinnvoll ist schon im Vorfeld des Projektes die Einrichtung einer interdisziplinaren und interprofessionellen
Arbeitsgruppe (Anasthesie, Chirurgie, Physiotherapie, Arzte, Pflege, evtl. Apotheke, Verwaltung,
Qualitatsmanagement), die in regelmaRigen Abstanden (z. B. alle 3 Monate) die Ergebnisse bespricht.
Wichtig ist, dass die Mitglieder in klinikinterne Entscheidungen involviert sind und in der Lage sind, in der
Einrichtung, die sie vertreten, eine Multiplikatorfunktion zu ibernehmen.

Auf Wunsch vermitteln wir auch die Méglichkeit zur Hospitation bei erfolgreichen Kliniken.

6 Zusammenfassung/Uberblick

Hier sehen sie noch einmal kurz zusammengefast, welche Schritte im Einzelnen nétig sind, um mit dem
Projekt zu starten.

Checkliste

v Schulung erhalten und Quiz erfolgreich ausgefiillt
v Vertrag unterschrieben
v' Strukturfragebogen fir das Krankenhaus und die teilnehmenden Stationen ausgefillt und an
TAKWA geschickt
v Ethikvotum vorhanden
v" Geschultes Personal und Rechnerarbeitsplatz mit Internet vorhanden
v' Kooperation der chirurgischen Stationen sichergestellt
Los geht's mit QUIPSEN!

Hilfreiche Kontakte:
info@takwa.de Sie wollen neue Stationen anlegen oder haben Fragen zur Software.

quips@med.uni-jena.de Wenn Sie Fragen rund ums Projekt haben, z.B. Dateneingabe, zu Fragebogen,
weitern Modulen (QUIPSInfant, QUIPS ambulant, QUIPS konservativ) etc.

www.quips-projekt.de: immer einen Blick wert! Veranstaltungshinweise, Workshops, News, Best-of-Reports
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/ Zu guter Letzt ...

Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesen SOPs alle Informationen an die Hand gegeben haben, die Sie fir
eine erfolgreiche Durchfiihrung des QUIPSI Projektes bendtigen. Da im weiteren Verlauf unseres Projektes
immer wieder Neuerungen und Verdnderungen eingearbeitet werden, stellen wir fir Sie immer die
aktuellste Version der SOPs und des Fragebogens in unserem Downloadbereich auf der Website
www.quips-projekt.de zur Verfiigung. Sollten Sie noch weitere Fragen haben, kénnen Sie sich gerne mit
einer E-Mail an uns wenden (quips@med.uni-jena.de). Wir werden unser Mdglichstes tun, um Ihnen mit
Ihrem Anliegen weiterzuhelfen.

Unser Team wiinscht lhnen viel Erfolg
bei der Optimierung der postoperativen Schmerztherapie in lhrem Hause!
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