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Zusammenfassung

Hintergrund. In der Diagnostik und zur
Therapieplanung bei chronischen Schmer-
zen miissen verschiedenste, komplexe Infor-
mationen erhoben und ausgewertet
werden. Diese Datenvielfalt ist ohne Hilfe
einer auf diese spezielle Problematik zuge-
schnittenen Datenbank nicht zu bewaltigen.
EDV-System. Auf der Basis von FileMaker
Pro 5.0 wurde ein anwenderfreundliches
und auswertungsorientiertes EDV-System
zur Dokumentation und Qualitatssicherung
in der Schmerztherapie (QUAST) entwickelt,
das nach iiber 2-jéhriger Erprobungsphase
bereits in 23 schmerztherapeutischen Ein-
richtungen mit Einschluss von {iber 14.000
Patienten in Deutschland benutzt wird. Es
erlaubt die Stammdaten- und Terminverwal-
tung und Arztbriefgenerierung. In QUAST
kénnen u.a.alle 335 Felder des validierten
DGSS-Fragebogens, unter Einschluss der psy-
chometrischen Testverfahren (ADS, SES, PDI,
SF-36), ein hiermit kompatibler Verlaufsfra-
gebogen (103 Felder), neu entwickelte
Tagesfragebdgen und Blockadeprotokolle
(144 Felder) sowie eine Vielzahl weiterer
Daten zur Therapie eingegeben werden
(Gesamtzahl der Felder 2661). Die Testergeb-
nisse (z.B.in Form von Summenscores wie
beim ADS) werden ausgewertet und aus-
druckbar graphisch dargestellt. Fiir die in der
Schmerztherapie iiblichen Diagnosen
(MASK, IHS), Prozeduren, Blockaden, Medika-
mente, erwiinschte und unerwiinschte
Ereignisse wurden hierarchische Kodie-
rungssysteme (insgesamt 72.157 Wahlmdg-
lichkeiten) entwickelt, die den tiblichen,
ebenfalls in QUAST implementierten Syste-
men wie ICD-10,ICPM zugeordnet werden
kénnen.
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QUAST

Auswertungsorientiertes EDV-System
zur Dokumentation und Qualitatssicherung
in der Schmerztherapie*

Schlussfolgerungen. Aufgrund seiner
Exportfahigkeit und bereits eingeschlosse-
ner Routinen erlaubt QUAST eine interne
Priifung der Prozess- und Ergebnisqualitat
schmerztherapeutischer Einrichtungen und
kann als Instrument einer institutsiibergrei-
fenden externen Qualitatssicherung einge-
setzt werden.QUAST ist zurzeit das einzige in
Deutschland verfiigbare EDV-System, das die
hierfiir geforderten Voraussetzungen erfiillt.

Schliisselworter

Qualitatssicherung - Computerassistiert -
Schmerztherapie - Schmerzklassifikation

Die Deutsche Gesellschaft zum Studi-
um des Schmerzes (DGSS) hat 1994 be-
schlossen, eine externe Qualititssiche-
rung (EQS) vorzubereiten. EQS ver-
gleicht die Qualitdt mehrerer Einrichtun-
gen durch eine externe Kontrollinstanz
und setzt eine funktionierende interne
Qualitdtssicherung voraus. Diese erfor-
dert eine computerassistierte Dokumen-
tation derjenigen Daten, die eine Mes-
sung der Qualitdt der Abldufe und der
Ergebnisse erlauben [2, 4, 8,25,34]. Hier-
fiir wurde das EDV-Programm QUAST
(Qualitdtssicherung in der Schmerzthe-
rapie) erstellt. Es ist von seinem An-
spruch her ein auf die speziellen Bediirf-
nisse eines Schmerztherapeuten zuge-
schnittenes Dokumentationssystem. Sei-
ne inhaltliche und strukturelle Konzepti-
on zielt v. a. auf die Analysierbarkeit der
Daten, zugeschnitten auf jene fachspezi-
fischen Anforderungen, die sich fiir die

Schmerztherapie aus den gesetzlich ver-
ankerten Vorgaben zur Qualitédtssiche-
rung herleiten [7] (SGB V, Bundesgesetz-
blatt 1997, Teil I, Nr. 42, S 1530).

Die Anforderungen an ein solches
Programm sind

1. Praxistauglichkeit und Anwender-
freundlichkeit, wobei die speziellen
Gegebenheiten der Schmerztherapie
und des hier behandelten Patienten-
kollektivs zu beriicksichtigen sind;

2. Moglichkeit der Dokumentation
aller Daten, die zur Analyse des Ab-
laufs der Schmerztherapie und der
Therapieresultate erforderlich sind;
Inhalt und Umfang der Dokumenta-
tion miissen nicht nur erlauben, die
Qualitét einer Einrichtung zu be-
schreiben, sondern auch, sie positiv
zu beeinflussen;

3. Moglichkeit der Datenauswertung
im Programm, um den Therapiever-
lauf einzelner Patienten ebenso wie
das Leistungsspektrum der eigenen
Einrichtung im Rahmen der inter-
nen Qualitdtssicherung analysieren
zu kénnen;

4. Moglichkeit der Erstellung eines Da-
tensatzes, der fiir einen Qualititsver-
gleich mehrerer Einrichtungen er-
forderlich ist.

* Dieser Artikel ist Herrn Prof. Dr. J. Wawersik
anlasslich seiner Emeritierung gewidmet.
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Computer-assisted tool (QUAST)
for documentation and quality
assurance in pain treatment

Abstract

Background. In chronic pain patient’s diag-
nostic and therapy planning many complex
information must be evaluated and analy-
sed.The variety of data cannot be mastered
without assistance of a database tool adapt-
ed to these special need.

Database environment. On the base of File-
Maker Pro 5.0, a user-friendly and analysis-
oriented database environment for docu-
mentation and quality assurance in pain
therapy (QUAST) has been developed.
QUAST has been tested for 2 years by 23 pain
clinics in Germany including data of more
than 14.000 patients. Among patients’ de-
mographic and clinical data all 335 fields of
the validated German pain questionnaire are
included in QUAST together with psycho-
metric test procedures (CES, SES, PDI, SF-36).
We developed a outcome questionnaire for
the evaluation of treatment — related chang-
es of outcome variables (103 fields), a daily
questionnaire (11 fields) and a protocol to
assess the effects of neural and other block-
ades (144 fields). All data of therapy and out-
come can be documented (total number of
the fields: 2661).The test results (e.g.in the
form of total or compound scores) can be
analysed and printed. For pain related diag-
noses, procedures, blockades, drugs, expect-
ed and unexpected events hierarchical cod-
ing systems (altogether 72,157 data records)
have been developed.These can be assigned
automatically to coding systems like ICD-10
or ICP-M.

Conclusion. Due to its ability of export into
other databases and already enclosed rou-
tines QUAST permits an internal assurance of
quality of process and outcome in pain man-
agement. It also can be an instrument of an
external quality assurance. QUAST is at pres-
ent the only computer system available in
Germany, to fulfil the required prerequisites
for adequate quality control.

Keywords
Pain management - Computer-assisted

documentation - Qutcome - Quality
assurance
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Inhalte der Qualitatssicherung
in der Schmerztherapie

Nach Donabedian kann die Qualitit un-
ter 3 Aspekten gepriift werden [10]

1. Strukturqualitat
Sie umfasst die personelle, apparati-
ve und organisatorische Ressourcen-
vorhaltung (z. B. einer multidiszipli-
nédren Diagnostik und Therapie) und
die Rahmenbedingungen.

2. Prozessqualitét
Sie beschreibt alle diagnostischen
und therapeutischen Aktivititen in
ihrem organisierten Ablauf inner-
halb und auflerhalb einer Einrich-
tung.

3. Ergebnisqualitdt
Sie beschreibt die Verdnderungen
des Gesundheitszustands der Patien-
ten, die der Therapie und Versorgung
zugeschrieben werden. Hierzu z4h-
len subjektive (Schmerzreduktion,
Verdnderung der Beeintrdchtigung
oder der Lebensqualitt), objekti-
vierbare medizinische und soziotko-
nomische Ergebnisse.

Um die Qualitdt messen zu kénnen, be-
darf es der Festlegung der Ziele (was ist
gewiinscht und machbar?) und - davon
abhdngig - der Qualitédtsindikatoren
(woran messe ich Qualitit?) [4, 6, 8, 25,
26,30]. Es bedarf geeigneter Messinstru-
mente (womit messe ich Qualitit?), um
die Einhaltung der Zielvorgaben zu
iiberpriifen und sicher zu stellen, dass
bei Abweichungen Korrekturen in ei-
nem angemessenem Zeitrahmen vorge-
nommen werden kénnen [25].

Die Qualitédtsindikatoren und somit
auch die Anforderungen an die Doku-
mentation sind in der Schmerztherapie
komplexer strukturiert als bei vielen Er-
krankungen in anderen Fachdisziplinen
(Tabelle 1). Fiir die Prozessqualitit ist die
Interdisziplinaritét ein zentraler Indika-
tor. Da Schmerztherapeuten die Folgen
unterschiedlicher Grunderkrankungen
behandeln, variieren auch die Indikato-
ren der Ergebnisqualitét. Beim Patien-
ten mit postoperativem Wundschmerz
kommen zur Schmerzlinderung Quali-
tatsindikatoren wie die verbesserte Ven-
tilation, frithe enterale Erndhrung und
raschere Mobilisierung hinzu. Bei Isch-
dmieschmerz kann es die Vermeidung
der Amputation sein, beim medikamen-
tos induzierten Kopfschmerz treten die

Verhinderung eines Riickfalls sowie die
Optimierung der Pharmakotherapie in
den Vordergrund, beim Riickenschmerz
oder beim CRPS funktionelle Parame-
ter, die die Bewegungseinschrankung er-
fassen. Mehr noch als die Diagnose
selbst diktiert die mit dem Stichwort
»Chronifizierung®beschriebene Krank-
heitsdynamik die Anforderung an die
Schmerztherapeuten und limitiert zu-
gleich deren Méoglichkeiten, weil vieles
nicht mehr machbar ist [14, 18, 21]. Der
Fehlschlag der ,,konventionellen® Vor-
therapie im primdr fiir die Erkrankung
zustdndigen Fachgebiet ist eine der Ge-
meinsamkeiten der dem speziellen
Schmerztherapeuten zugewiesenen Pa-
tienten. Angesichts der iatrogenen und
biographisch bedingten Vorschidigung
sowie der somatischen und psychischen
Komorbiditidt wandeln sich die (mach-
baren) Ziele der Therapie. Schmerzlin-
derung bleibt ein Ziel, ist aber oftmals
nicht mehr erreichbar. Fiir Ergebnisqua-
litdt in diesem Kollektiv miissen Para-
meter wie Lebensqualitit, Behinderung
und Beeintrdchtigung sowie soziodko-
nomische Zielkriterien (Arbeitsfdhig-
keit, Kosten durch Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen) herangezo-
gen werden. In anderen Féllen wire es
bereits ein Erfolg, die Chronifizierung zu
stoppen oder zu verlangsamen, potenzi-
ell gefdhrliche oder unnétig teure Thera-
pien zu ersetzen oder zu verhindern. Ei-
ne derart komplexe Dokumentation ist
ohne ein auf die speziellen Belange der
Schmerztherapie zugeschnittenes EDV-
System unerfiillbar [21, 29, 30].

Entstehung und Perspektive
von QUAST

Unter der Federfithrung des Arbeits-
kreises ,,Qualitdtssicherung, Dokumen-
tation und EDV in der Schmerzthera-
pie® beteiligten sich zahlreiche Mitglie-
der der DGSS (s. Danksagung) an einer
Weiterentwicklung der in den 8oer Jah-
ren in Gottingen, Bochum und Kiel ent-
wickelten EDV-Programme [2, 34]. Die
DGSS entschied sich nach Priifung meh-
rerer Programme fiir QUAST, das in den
folgenden 2 Jahren zur Anwendungsrei-
fe gebracht wurde. Es ist seit 1997 in Kiel
und inzwischen in mehr als 20 schmerz-
therapeutischen Kliniken und Praxen
im Einsatz. Bei letzten Update waren die
Stammdaten von 13.600 Patienten und
iiber 2850 Fragebogen eingeben.



Tabelle 1
Qualitatsindikatoren in der Schmerztherapie (Auswahl), die durch QUAST erfasst
werden

Nummer/Qualitatsindikatoren

1. Strukturqualitat

a Zusammensetzung des Patientenkollektivs [Chronifizierung, Komorbiditat (z. B. Anteil depressi-
ver oder polytoxikomaner Patienten), Anteil von Rentnern, Arbeitslosen oder -unfahigen, hohe
Inanspruchnahme von Versorgungsstrukturen]

b Organisationsstrukturen der interdisziplinare Kommunikation

¢ Vorhaltung einer erweiterten Diagnostik (z. B. bildgebende Verfahren, Medikamenten-
screening)

d Vorhaltung medizinischer/psychologischer Therapien

e Maglichkeit zur ambulanten und (tages)stationaren Therapie

2. Prozessqualitat

a Haufigkeit der interdisziplinaren Kommunikation bei fortgeschrittener Chronifizierung mit
Psychologen, Physio- und Ergotherapeuten

b Frequenz von Nachuntersuchungen zur Verlaufskontrolle

¢ Einsatz algesiologischer und psychologischer Messinstrumente

d Einhaltung von Leitlinien (z. B.bei Migranebehandlung), rationale Verschreibungspraxis,
Einhaltung von Standards bei Interventionen

3. Ergebnisqualitat

a Subjektive Ergebnisindikatoren
« AusmaR der Schmerzreduktion (Schmerzskalen)
« Veranderung der schmerzbedingten Beeintrachtigung (PDI)
- Symptomlinderung [quantitative Erfassung (NRS) von Symptomen wie Schlafstorung,
Ubelkeit, Depressionsskala (ADS)]
- Veranderungen der Lebensqualitat (SF-36)
- Erfolgsbewertung der Therapie durch den Patienten (VRS)
b Objektivierbare Ergebnisindikatoren
« Minimierung unerwiinschter Begleiteffekte und der Komplikationsrate
« Reduktion oder Optimierung der Pharmakotherapie
« Befundverbesserung (z. B. bei Ischdmieschmerz: Amputationsverhinderung; bei Riicken- und
Gelenkschmerz, CRPS: Funktionsparameter)
¢ Soziookonomische Ergebnisindikatoren
- Inanspruchnahme (Haufigkeit, Kosten) von medizinischen, psycho- und physiotherapeuti-
schen Leistungen (Behandlungshéufigkeit, Arztwechsel, Reha-, Kur- und Krankenhausauf-
enthalte, Operationen)
- Arbeitsfahigkeit (Arbeitsunfahigkeitstage, Wiederaufnahme der Berufstatigkeit)

QUAST wird den Mitglieder der
DGSS fiir einen Unkostenerstattungsbe-
trag zur Verfiigung gestellt (Einzelheiten
s. Homepage der DGSS: www.medizin.
uni-koeln.de/projekte/dgss/EQS.html).
Die Ad-hoc-,EQS“-Kommission der
DGSS wird mit Unterstiitzung anderer

Beschreibung von QUAST

Programmstruktur
und Hardwareanforderungen

QUAST ist ein modulares Programm
auf Basis der Datenbank FileMaker Pro

Arbeitskreise und in Ubereinstimmung
mit den Datenschutzbeauftragten einen
Weg finden, den Vergleich verschiedener
Institutionen und Therapieansitze so-
wohl hinsichtlich der Prozess- als auch
der Ergebnisqualitét zu ermoglichen.

5.0. Es ist mit Windows- und MacOS-
Betriebssystemen im Netzwerkbetrieb
sowie als Einzelplatzversion lauffahig.
Im Netzwerkeinsatz wird ein zusitzli-
cher Server ausschlie8lich fiir QUAST
benétigt (zu Details s. Homepage der
DGSS).

Stammdaten- und Terminverwaltung

Im Folgenden werden die Inhalte von
QUAST in einzelnen Abschnitten erldu-
tert, die den Schritten folgen, die bei ei-
nem Patientenkontakt anfallen. QUAST
fithrt den Anwender zunichst zu den
Patientenstammdaten mit allen fiir die
Verwaltung wichtigen Feldern (Abb. 1).
Unterschiedliche Suchfunktionen erlau-
ben eine rasche Identifizierung eingege-
bener Patienten. QUAST priift beim Auf-
rufen eines Patienten, ob ein Erstfrage-
bogen oder Verlaufsfragebogen eingege-
ben wurde und weist durch rote Markie-
rung datumssensitiv z. B. auf einen feh-
lenden Verlaufsfragebogen hin. Die
Farbmarkierung wird nach Anlage eines
Verdnderungsfragebogens wieder in die
Normalfarbe zuriickgestellt (Abb. 1).

Eine Terminverwaltung mit einem
Kalender ermdglicht es, von jedem
Raum aus den kompletten Terminplan
fiir ein beliebiges Datum einzusehen
und per Mausklick den Patienten fiir ei-
nen bestimmten Zeitraum einzutragen.
Per Anweisung wird dies in der Stamm-
maske als neuer Termin registriert und
kann somit zur Grundlage von Nachfra-
geaktionen, Mahnungen und derglei-
chen verwendet werden. Die Eingabe
der iiberweisenden und mitbehandeln-
den Arzte und Einrichtungen erfolgt auf
einer Zusatzmaske mit selbstlernender
Liste (Abb.1).

Fragebogeneingabe und -auswertung

Ein Kernstiick von QUAST ist die hier
erstmals verfiigbare Moglichkeit, den
von der DGSS empfohlenen Schmerzfra-
gebogen (Version vom Mérz 1998) ein-
zugeben und auszuwerten.

Eingabe

Angesichts des von der DGSS geforder-
ten Umfangs des Fragebogens war die
ergonomische Optimierung der Einga-
be eine der Herausforderungen der Pro-
grammerstellung. Verschiedene Einga-
betechniken werden parallel angeboten.
Alle Eingaben konnen iiber die Tastatur
oder durch Mausklick erfolgen. Der
Bildschirmaufbau folgt der schriftlichen
Vorlage. Bei einigen Fragen sind Listen
vorgegeben, die eine rasche Auswahl er-
moglichen. Wenn auf die Eingabe von
ausfiihrlichem Freitext verzichtet wird,
ist nach entsprechender Ubung die Ein-
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Abb. 1 A Originalausdruck aus QUAST: Hauptmaske fiir das Sekretariat fiir die Stammdatenverwal-
tung und Ubersicht zu den Fragebdgen. Uberweisende Arzte sowie Krankenkasse werden aus selbst-
lernenden Listen iibernommen und konnen auch hier fiir die Arztbriefadressierung (Postsymbol)
bestimmt werden. Rechts Tasten zur Navigation im Programm (z. B. neue Terminvergabe iiber

Kalenderfunktion

gabe des 28-seitigen Fragebogens in we-
niger als 10 min moglich. Bei wichtigen
Feldern kénnen fehlende Angaben des
Patienten als solche markiert werden. In
QUAST konnen beliebig viele Verlaufs-
fragebogen eingeben werden, die neben
einer Frage nach der Therapiebewer-
tung alle verdnderbaren Items des Erst-
fragebogens beinhalten.

Plausibilitdtskontrolle

Nach Eingabe eines Erst- oder Verlaufs-
fragebogens erscheinen auf allen Uber-
sichtsmasken oder im Ausdruck Hin-
weise auf nicht oder unvollstindige ein-
gegebene Tests (SES, ADS, SF-36, PDI)
[19] und bestimmte andere, hdufig nicht
korrekt vom Patienten ausgefiillte Fel-
der. Zur Plausibilitdtskontrolle kénnen
alle nicht oder nicht plausibel ausgefiill-
ten Felder (z. B. bei differierenden An-
gaben zur Arbeitssituation) auf dem
Bildschirm dargestellt und ausgedruckt
werden.

Fragebogenauswertung fiir den
einzelnen Patienten

Auf der Bildschirmseite wird das Ergeb-
nis der oben genannten Tests angezeigt.
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Auf Knopfdruck druckt QUAST eine Zu-
sammenfassung des Fragebogens, die
dem Arztbrief angehéngt werden kann.
QUAST stellt auf einer besonderen
Seite die Auswertung der psychometri-
schen Testverfahren' [SES,ADS, PDI, SE-
36 mit dem physischen (PCS) und men-
talen Subscore (MCS)] des DGSS-Frage-
bogens zusammen (Abb. 2). Auf dem
Bildschirm werden die Daten des jewei-
ligen Patienten zusammen mit den z. T.
geschlechtsspezifischen Konfidenzinter-
vallen aus bekannten Norm- und
Schmerzkollektiven dargestellt. Hier-
durch kann der Anwender z. B. beim ei-
nem Depressionsscore von 30 sehen,
dass dieser Wert von 75-90% der
Schmerzpatienten und 92% eines Nor-
malkollektivs nicht erreicht wird. Dieses
ermoglicht es, die Individualdaten zu
bewerten und hieraus Optionen fiir die
Therapieplanung zu entwickeln.

' Die Berechnung folgt den Vorgaben der
Handbiicher und Originalpublikationen. Fiir
diese Tests besteht ein Copyright des
Hogrefe-Verlags. Die Eingabe in QUAST ist
statthaft, sofern diese Daten aus einem
lizenzierten Fragebogen stammen (Lizenz-
bestellung: Geschéftsstelle der DGSS).

Zur Patientensuche

Hinweistarbe: rot -
Abgabe an den
Patienten

gelb - erinnert an die
Eingabe

des Veradnderungs-
fragebogen

Arztbrief-
schreibung

Tasten zur Navigation im
Programm

Status des Patienten
bei Therapiekontakt

Ein fiir Auswertungsstatistiken und je-
de Terminverwaltung existenzieller Teil
ist der Status des Patienten, d.h. der An-
wender muss festlegen, ob es sich um ei-
nen ambulanten oder tagesstationdren
Termin, einen Telefonkontakt, ein Konsil
oder eine stationdre Aufnahme handelt.
Es ist eine der wenigen obligatorischen
Eintrige, da ohne sie eine (abrechnungs-
relevante) Leistungsstatistik unméglich
ist. Zusdtzlich werden Warnhinweise
z.B.auf unzureichend ausgefiillte Frage-
bogen angezeigt.

QUAST wird zurzeit auch zur Ver-
laufseingabe bei stationdren Patienten
optimiert. Um jedoch schon jetzt Thera-
pien, Befunde und Therapiebewertun-
gen eingeben zu konnen, kann dies mit
der Statusvergabe ,,Therapie auf der ei-
genen® oder ,, fremden Station® oder
»Konsil“ erfolgen.

Angaben zum Verlauf
und Tagesfragebogen

Bei einem Patientenkontakt kénnen be-
liebig ausfiihrliche Eingaben zum Zu-
stand des Patienten und zur Therapie
getrennt fiir drztliche, psychologische
und physiotherapeutische Behandlun-
gen auf den jeweiligen Tagesterminmas-
ken erfolgen. Bei jeden Termin werden
auch die Eintragungen des letzten Ter-
mins angezeigt (Abb. 3). Die Inhalte der



Abb.2a,b A Fragebogenauswertung durch QUAST (Originalausdrucke) am Beispiel der Subscores des
SF-36 (Fragebogen zur krankheitshezogenen Einschrankung der Lebensqualitat, 100% bedeutet
keine Einschrankung; MCS Mental compount score, PCS Physical compound score) bei 2 Patienten mit
Riickenschmerz, a Beispiel bei geringer Chronifizierung mit iiberwiegend physischer (um 90%) und
geringerer psychischer (um 40%) Einschrankung der Lebensqualitét, b globale Einschrankung aller
Komponenten bei hochgradiger Chronifizierung

Freitextfelder konnen per Mausklick auf
das entsprechende Symbol in einen be-
reits angelegten Arztbrief eingefiigt wer-
den. Erneut finden sich hier auch Hin-
weise auf evtl. nicht vollstindig ausge-
fiillte Fragebdgen, um noch Korrekturen
vorzunehmen. Arztliche, analog auch
psycho- und physiotherapeutischen
Therapiemafinahmen kénnen zudem
aus Listen entnommen werden. Zusétz-

lich ist die manuelle Eingabe von Ge-
biihrenpositionen mdoglich. Abrech-
nungslisten konnen erstellt, gedruckt
oder in allgemeinen Datenformaten ex-
portiert werden.

Im Tagesfragebogen werden die ak-
tuellen Schmerz- und Befindlichkeitsan-
gaben sowie die Intensitdt krankheitsas-
soziierter Beschwerden eingetragen (Ta-
belle 2). Auf dem Bildschirm werden die

Zum Arztbriefmodul

Terminauswabhlleiste

Darstellung der
Eintrage vom
Vortermin

Aktueller Termin

Angaben vom letzten Kontakt angezeigt
sowie ein mittlerer Beschwerdescore aus
den Begleitsymptomen errechnet (Abb. 3).

Per Mausklick wird der Verlauf al-
ler im Tagesfragebogen enthaltenen Pa-
rameter als Graphik angezeigt (Abb. 4).
Hierdurch kann sich der Therapeut
schnell einen Uberblick verschaffen, was
sich bei Schmerzkonferenzen, Vorbe-
sprechungen und bei einem Wechsel des
Therapeuten bewdhrt hat.

Der Anwender kann entscheiden,
ob die Eintrige von allen Behandlungs-
tagen ausgedruckt werden oder nur die-
jenigen, die bislang nicht gedruckt wa-
ren. In diesem Fall beginnt QUAST den
Ausdruck automatisch am Beginn einer
neuen DIN A4-Seite, um eine Kranken-
blattfiihrung zu erlauben, in der neue
Eintrdge aus QUAST ohne Papierver-
schwendung an die frither ausgedruck-
ten Seiten angefiigt werden konnen.

Eingabe der Schmerzdiagnosen
nach der Multiaxialen Schmerzklassi-
fikation (MASK)

Vor der Eingabe von Verschreibungen, In-
terventionen und Operationen muss der
Patient obligatorisch zuvor eine Schmerz-

Tagesfragebogen
zur Grafik

Abb.3 A Originalausdruck aus QUAST: Arzteingabemaske (Teil 1) bei jedem Tageskontakt mit Tages-

fragebogen (Tabelle 2, graphische Darstellung Abb. 4) und Darstellung der Eintrage vom Vorkontakt.
Vortermine kdnnen iiber die linke Datumsliste angewahlt und editiert werden, Verschreibungen und
Interventionen iiber die rechten Tasten. Tageseintrdage konnen durch Anwahl des Postsymbols direkt

in einen Brief iibertragen werden
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Tabelle 2

Originalien

Tagesfragebogen, der bei jedem Patientenkontakt ausgefiillt wird (Auswertungsbeispiel in Abb. 4)

Tagesfragebogen

Name

Wie hdufig treten ihre Hauptschmerzen noch auf? (Bitte nur eine Angabe machen)

Entfllt, ich bin iiberwiegend schmerzfrei
Wenige Male pro Monat

Mehrmals pro Woche

1-mal taglich

Mehrmals taglich

Meine Schmerzen sind dauernd vorhanden

Mmoo N >

Datum

Wie beurteilen Sie die durchschnittliche Starke ihrer Hauptschmerzen in der vergangenen Woche? (Bitte nur eine Zahl markieren)

(0) m

Keine Schmerzen

()] (©)] (4)

)

(6) o) (8) (9) (10)

Starkster vorstellbarer Schmerz

Wie beurteilen Sie die maximale Starke ihrer Hauptschmerzen in der vergangenen Woche? (Bitte nur eine Zahl markieren)

(0) M

Keine Schmerzen

)] (3) (4)

()

(6) o) (8) (9) (10)

Starkster vorstellbarer Schmerz

Wie beurteilen Sie die Ertrdglichkeit ihrer Hauptschmerzen? (Bitte nur eine Angabe machen)

A Entfallt, ich bin schmerzfrei

B Ich kann sie gut ertragen

C Ichkann sie gerade noch ertragen
D Ich kann sie schlecht ertragen

Wie stark sind Sie durch ihre Schmerzen bei ihren taglichen Aktivitdten z.B.in Beruf, Hausarbeit, Freizeit beeintrachtigt? (Bitte nur eine Zahl markieren)

(0) m )]

Keine Beeintrachtigung

(3) (4)

)

(6) o) (8) (9) (10)

Vollige Einschrankung

Wie beurteilen sie ihr seelisches Befinden? (Bitte nur eine Zahl markieren)

(0) M )]

Ausgesprochen gut

() (4)

)

(6) 0 (8) (9) (10)

AuBerst schlecht

Leiden Sie zurzeit auBer Schmerzen unter anderen Beschwerden? (Wenn NEIN, bitte die NULL ankreuzen, wenn duferst stark, bitte ZEHN ankreuzen. Wenn Sie
andere Beschwerden haben, bitte diese unter SONSTIGE eintragen)

Ubelkeit (0) (1)
Erbrechen (0) (1)
Verstopfung (0) (1)
Miidigkeit (0) (1)
Konzentrationsstorung (0) (1)
Schlafstérung (0) (1)
Schwindel (0) (1)
Sonstige......... (0) (M)
Sonstige........ (0) (1)

()

()

3) (4) (5) (6) 0
3) (4) (5) (6) 0
®3) (4) (5) (6) o)
®3) (4) (5) (6) o)
() (4) (5) (6) 0
3) (4) (5) (6) o)
3) (4) (5) (6) o)
®3) (4) (5) (6) @)
3) (4) () (6) @)

CRECECES)

=)
o=

8
®
®
®)

(9) (10)
(9) (10)
(9) (10)
9) (10)
(9) (10)
(9) (10)
(9) (10)
9) (10)
(9) (10)

Die Verwendung dieses von den Autoren in Zusammenarbeit mit L. Radbruch (K6In) und B. Nagel (Mainz) entwickelten Fragebogens fiir nicht kommerzielle Zwecke
ist mit der Angabe, QUAST-Tagesfragebogen” genehmigt und erwiinscht

diagnose erhalten haben. Sowohl die so-
matische Dimension (MASK-S) als auch
die psychosoziale Dimension (MASK-P)
sind in QUAST enthalten [20]. Wenn bei-
spielsweise ein Patient unter einer Neur-
algie des N. medianus nach einer Karpal-
tunneloperation leidet und von Seiten der
Psychologen schmerzrelevante biogra-
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phische Traumen festgestellt werden,
werden beide MASK-Subdiagnosen im
Endtext zusammengefiigt als ,,Neuralgie
des N. medianus (links) nach CTS-Ope-
ration bei gravierenden Traumen in der
Kindheit“. Der zugehorige ICD-10-Kode,
bei Kopfschmerz auch die IHS-Kodie-
rung, werden automatisch angefiigt.

Die Suche nach der richtigen
MASK-S-Diagnose wird mit QUAST er-
leichtert. Der Anwender hat verschiede-
ne Moglichkeiten, die von ihm ge-
wiinschte Diagnose zu finden. Analoge
Routinen werden im Abschnitt ,,Ver-
schreibung® erldutert. Oft existieren Hil-
fen oder die operationalisierten Kriteri-
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Abb.4 A Patienteniibersicht (Originalausdruck aus QUAST): Verinderungen aller Items (jeder
optional auch als Balkengraphik) aus dem Tagesfragebogen (Tabelle 2) mit Berechnung der

bisherigen Schmerzlinderung (rechts oben)

en fiir die jeweilige Diagnose sind nach-
schlagbar. Nach Vergabe einer Diagnose
erfolgt sensitiv der Sprung in die Loka-
lisation. So fragt QUAST bei der MASK-
Eingabe ,Schmerz bei Arthrose“ zu-
néchst nach der Lokalisation (z.B. Bein)
und springt zu den Gelenken des Beines.
Ein Textgenerator setzt die Angaben in
eine durch den Anwender noch editier-
bare Enddiagnose um, z. B. in ,,Gelenk-
schmerz bei Arthrose des Hiiftgelenks
links“ Ahnliche Algorithmen erreichen,
dass der betroffene Nerv z. B. beim
»CRPS Typ II“ genannt werden muss.
Von Bedeutung fiir die mit QUAST in-
tendierte Auswertbarkeit ist, dass zwar
der Anwender die vorgegebenen Text-
bausteine der Enddiagnose frei editie-
ren kann, aber im Hintergrund alle Ko-
dierungen fiir MASK und die Lokalisati-
on erhalten bleiben. In analoger Weise
wird der Therapeut durch die verschie-
denen Achsen von MASK-P gefiihrt und
kann dann abschlieflend die schmerzre-
levanten Items auf der Funktionsachse
11 bestimmen, die in die Textdiagnose
eingehen sollen [20].

Verschreibung von Medikamenten

QUAST generiert unabhingig vom Ein-
gabemodus alle fiir spdtere Auswertun-

gen (s. unten) erforderlichen Kodierun-
gen (Tabelle 3).

Bei der Verordnung von Medika-
menten

+ kann der Anwender systematisch,
aber zeitaufwendig vorgehen, d. h.
die Gruppe von ,,Nichtopioiden® aus-
wihlen, dann tiber jeweilige Unter-
gruppen (z. B.NSAID) den Freina-
men und bis hin zu den Handelsna-
men vordringen.

« kann ein Inhaltsstoff (z. B. Car-
bamazepin) gesucht werden. Es re-
sultiert eine Liste der zugehorigen
Préparate zur Auswahl.

« kann ein bestimmter Préparatena-
men eingegeben werden. Die beiden
Suchfunktionen erfolgen durch Ein-
tippen weniger Buchstaben (z. B.
»sar“ fiir Saroten oder ,,ami“ fiir
Amitriptylin), die sofort zum Ge-
nerikum oder dem Handelsnamen
mit dem jeweiligen Namensbeginn
fithren.

« kann der Anwender die Suchge-
schwindigkeit weiter erhdhen, wenn
er in einer der so genannten Hausli-
sten sucht, die nach abteilungsinter-
ner Festlegung die am hdufigsten
verschriebenen Medikamente ent-
halten und in die ein autorisierter

Anwender jedes Priparat abspei-
chern kann.

« kann der Anwender bei einem neuen
Kontakt alle verschriebenen Medika-
mente durch die Taste ,,Ubernahme“
von jedem fritheren Termin iiber-
nehmen und dann optional neu edi-
tieren oder Einzelne 1oschen.

Nach Auffinden des Medikaments ent-
scheidet sich der Anwender fiir ein be-
stimmtes Prdparat in einer im Handel
verfiigbaren Darreichungsform. Er hat
verschiedene Moglichkeiten, die Dosis
zu spezifizieren. Optional kénnen so-
wohl die Tagesdosis, rezepttypische Si-
gnaturen wie 3-mal 4 Tbl. oder auch ei-
ne Anordnung wie 1/1/1 eingegeben wer-
den. Bei mehreren Eingaben errechnet
QUAST die Tagesdosis, priift die Plausi-
bilit4t und gibt ggf. eine Fehlermeldung,
z. B. wenn 3-mal 25 mg eingeben wird,
aber die Signatur 1/1/2 lautet. Unvoll-
stindige Angaben werden wie nicht
plausible Eingaben gelb markiert. Auf-
grund des Pridparatenamens und der
darunter liegenden Kodierung weist
QUAST den Inhaltsstoff aus. QUAST er-
kennt auch, ob es sich um Tabletten,
Tropfen oder Pflaster handelt und rea-
giert entsprechend. Die Wechselhdufig-
keit bei Pflastern (z. B. alle 3 Tage) kann
ebenso wie die Angabe ,,einschleichend
oder ,,bei Bedarf“ eingegeben werden.
Alle diese Angaben konnen ausgedruckt
im Tagesprotokoll in die Akte einsortiert
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Abb.5a,b A Darstellung mit integrierter Auswertung (NRS-Mittelwerte, SPID% ,sum of pain intensity
differences” iiber verschiedene Zeitraume, angegeben in % des maximal maglichen Effekts) zweier
Schmerzprotokolle vor und nach einer Intervention. Nach IVRS (a) zeigt sich ein iiber 8 h anhaltender
Effekt, nach Stellatumblockade (b) nur sehr kurzfristige Analgesie, wie sie fiir einen Plazeboeffekt

typisch ist

oder als Anweisung dem Patienten mit-
gegeben werden.

QUAST erlaubt es, den Einnahmeab-
bruch eines zuvor verschriebenen Medi-
kaments mit Angabe des Datums bei ei-
nem spidteren Kontakt zu registrieren
und hierfiir einen Grund zu benennen. In
einem weiteren Feld kann der Anwender
allen oder spezifizierten Medikamenten
unerwiinschte Ereignisse zuordnen.

Interventionen

Bei der Eingabe von Interventionen
(Blockaden, Neurolysen, Injektionen
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und Infusionen, Katheteranlagen und
operativen Eingriffen) wird ein Kodie-
rungsschliissel analog wie bei den Ver-
schreibungen generiert. Die Dokumen-
tation erfolgt nach dhnlichen Routinen
wie bei den Medikamenten. Auch hier
erlauben Hauslisten und Ubernahme-
moglichkeiten eine zeitsparende Einga-
be komplexer Routinen.

Obligatorisch sind bei Blockaden die
Angabe des Zeitbedarfs und des verant-
wortlichen Arztes sowie die Festlegung,
ob es sich um eine diagnostische oder the-
rapeutische Intervention handelt. QUAST
bietet ein Interventionsprotokoll an, in

das u. a. die Verwendung von Stimulati-
onsgerdten und bildgebenden Verfahren
sowie die Angaben zur Ausbreitung einer
An- oder Hypisthesie z. B.nach einer Ner-
venblockade eingegeben werden kénnen.
QUAST ermdoglicht die Eingabe eines
Blockadeprotokolls, in denen die
Schmerzscores des Patienten iiber 24 h
eintragbar sind und errechnet aus den
Rohdaten Mittelwerte und die Summe der
Schmerzdifferenzen fiir bestimmte Zeit-
rdume nach der Intervention (Abb. 5).

Weitere Inhalte von QUAST

In QUAST kann die drztliche Anamnese
standardisiert eingegeben werden. Paral-
lel werden die entsprechenden Angaben
aus dem Fragebogen dargestellt und kon-
nen durch Mausklick ibernommen wer-
den (Abb. 6). Begleiterkrankungen kon-
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Abb.6 A Auszug aus QUAST (Originalausdruck): Eingabemaske fiir die drztliche Anamnese mit
synchroner feldsensitiver Darstellung der Patienteneintrage aus dem Erstfragebogen. Rechts unten
Liste schmerzrelevanter Voroperationen mit Auswahl aus dem ICPM (QUAST-interne Kodierung

erfolgt automatisch)

nen mittels des ICD-10 kodiert werden.
Der zugehorige Thesaurus und umfang-
reiche Suchoptionen stehen in QUAST
zur Verfiigung. Weiterhin ist die am ICP-
M orientierte Eingabe von Voroperatio-
nen moglich. Die Berechnung des Chro-
nifizierungsscores nach dem Mainzer
Stadienscore [14] erfolgt mit einer eige-
nen Bildschirmmaske. Fiir die stationére
Therapie kénnen die Indikation zur Auf-
nahme, die Uberweisungsdiagnosen und
Berichte zum Verlauf eingegeben werden.

Was kann QUAST (noch) nicht?

Ein schmerzlicher, aber im Moment
noch nicht behebbarer Mangel ist das
Fehlen eines einfachen und praktikablen
Moduls fiir die Akutschmerztherapie.
Diese kann zwar auch iiber QUAST rea-
lisiert werden, aber der Dokumentati-
onsaufwand ist fiir diese spezielle Form
der Schmerztherapie (auch z. B. in der
Geburtshilfe oder nach Traumen) si-
cherlich inadédquat.

Datensicherheit

QUAST verfiigt iiber einen Passwort-
schutz vor unberechtigtem Zugriff nach

den Belangen des Datenschutzes. Der lo-
kale Administrator vergibt alle Passwor-
te fiir berechtigte Mitarbeiter. Bei der
Erstinstallation muss der Systemadmi-
nistrator das vorgegebene Passwort mo-
difizieren. Anschlieflend kann niemand
(auch nichtirgendeine Zentrale) die Da-
ten ohne Zustimmung des Administra-
tors einsehen. Diese Login-Routinen
werden im Sinn der Benutzerfreundlich-
keit verwendet. Mit Mausklick kann der
eingebende Arzt in den verschiedenen
Modulen als Verantwortlicher z. B. fiir
eine Intervention oder Verordnung ein-
getragen werden. Das Programm kann
ohne Abschalten verlassen werden, so-
dass ein Nichtzugriffsberechtigter in
Abwesenheit des Arztes keinen Zugriff
zu den Daten bekommen kann (,,Log-
out-Symbol“ oben in Abb. 1).

Ein Schliisselproblem eines Doku-
mentationssystems ist die eindeutige
Identifizierung jedes eingegeben Patien-
ten [24]. Fiir eine externe Auswertbar-
keit muss aus der Identifizierungsnum-
mer auch das jeweilige Zentrum eindeu-
tig erkennbar sein. In QUAST wird die-
se automatisch gebildet. Sie dient der
eindeutigen Zuordnung der verschiede-
nen Module zu einem Patienten. Die

Zusatzmodule

Uberpriifung des bisherigen Datenpools
von >14.000 Patienten aus verschiede-
nen Institutionen ergab, dass in allen
Fillen eine einwandfreie Zuordnung der
Identifizierungsnummer moglich war.
In jedem Datenblatt ist, als Vorausset-
zung fiir einen Export zur Weiterver-
wendung in Statistikprogrammen, diese
Nummer physikalisch festgeschrieben.
QUAST verbessert die Datenkonsistenz
auch in anderen Fillen unter Einhaltung
der Nutzerfreundlichkeit. Um zu ver-
meiden, dass ein bereits in der Datei ent-
haltener Patient versehentlich erneut
eingegeben wird, fiihrt QUAST eine
Plausibilitétskontrolle durch. Es zeigt an,
ob bereits ein Patient mit gleichem
Nachnamen und/oder Vornamen oder
auch gleichem Namen beim selben Ge-
burtsdatum eingegeben ist (Abb. 1).
Nach Erfahrungen in Kiel sind inzwi-
schen bei mehr als 6000 Patienten-
stammdaten fast keine Doppeleingaben
mehr aufgetreten.

Datenauswertung

In QUAST sind verschiedene, von An-
wendern gewiinschte Auswertungsrou-
tinen bereits implementiert, z. B. Anzahl
Patienten pro Monat, Quartal oder Jahr,
eine Altersstatistik (oder Haufigkeit von
MASK-S-Diagnosen). Sie konnen auf
dem Bildschirm graphisch dargestellt
und ausgedruckt werden.

Der Schmerz 6:2000 ‘ 409



Testinstrumente in dem
Schmerzfragebogen
im Uberblick

(NRS)

Ol dmeany (| D L]
B e L]

A o PR B R ok T aea Tl s | 3 12 61

ki Tamern |
0 w we

Ligatiam Brter | i tre MR TlE |

bwzine | 04 7m0 L 2
Bivhrige Hek bara ein i fie) berveige dar Yores bretiung

Pyl @ s abys (300 /) Tromg o g § - Howsld 9
Helamiol & M srianfor o opaerm (300 mgml &

Medikameniosa Therapie

Dosis des Generikums und Handelpraparats

Biabarige |nlerventisne |
LA 4 Gal cary superiar £l inke ) ua. i | Interventionan
Corkchder |

mittlere Schmerz
im Uberblick

[ E——
b Wi G e
BRI T b A A B B B2 (B (2

]
Db | v trm| Bd ] o

TH | E e s

S T

hom @h @ B M

Originalien

Die Tagesfragebdgen im Uberblick
(z-B. M: Midigkeit;
MS: maximaler Schmerz)

4 5 A8 2
eERE

wara] [t so|ma
s

[ A
A3 wne

=a/n
B
P R

TTEE a3 e

EHEE

3

i3

i

| | 2 1% 8] 9] 209 81 3 [ =

EREIEE R
| ucl...

Cl
bl

e

DEEE
EEH

PO By

D T L —
| 74 = mo4 e Dot e repern (st mi
|| 34 ® Bl 3 G g gperiag Cinsd mit
Interventicnen -—'—-i PP Ty Y —
1% GLOA a G, sie, pupersa [Nk iy
F4 = pLOK en Dt cere, vuprrmn (e min

misharigs Operalionen

74 8 GLOA v Dgi. cere vuperias D) g
B4 8 BLOA w1 Dok rere. supersa (i) s

T4 W DLOA e Ggh ere, dupries (k) ia
| 28 = pLM 1 04 e peries (i)

B0 | B4 | 39
™ |7 |

o a2 e ] ==
o]l o ol oo o

ey
EIEHE]

Al._ls_v:'ertung des Blockadapratokolls————
im Uberblick

Abb.7 A Beispiel einer Auswertungsoption in A-QUAST (Originalausdruck) zur Darstellung des
Verlaufs und aller Therapien bei einem Patienten. Dosisverlaufe konnen fiir jedes Medikament
ausgewdahlt werden, wobei A-QUAST auch die Tagesdosen des Grundsubstanz bei verschiedenen
Handelspréaparaten oder Applikationsformen errechnet (hier: Metamizoltropfen und -tabletten)

Exportfunktion

FileMaker Pro erlaubt dem Anwender
einen Export in iibliche Datenformate.
Im Unterschied zu den meisten kom-
merziellen Datenbanken im medizini-
schen Sektor ist somit sichergestellt,
dass jeder Anwender iiber die von ihm
eingegebenen Daten frei verfiigen kann.
Aus Datenschutzgriinden ist in QUAST
lediglich der Export der Arztfelder un-
moglich, um einem Missbrauch vorzu-
beugen. QUAST ist dreidimensional
strukturiert. Die Stammdaten und ande-
re nur einmal pro Patient eingebbare
Datensitze (z.B. die Erstanamnese) sind
zweidimensional gespeichert, d. h. jeder
Patient ist ein Datensatz. In den einzel-
nen Modulen (z. B. Verschreibungen, In-
terventionen, Fragebdgen) existieren
prinzipiell aber eine unendliche Zahl
von Datensdtzen pro Patient. Bei einem
Export werden alle Dateien (Module)
getrennt exportiert. Anhand der eindeu-
tigen Identifizierungsnummer kann der
Anwender die einzelnen Datensétze aus
den Modulen, z. B. alle Verschreibungen
eines Patienten iiber alle Termine hin-
weg, manuell in einer neuen Datei dem
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Patienten zuweisen. Fiir einfache Aus-
wertungen ist dies problemlos zu reali-
sieren.

Auswertung iiber A-QUAST

Das A-QUAST-Programm ist ein von
QUAST unabhéngiges Auswertungspro-
gramm. Es transformiert die dreidimen-
sionale Datenstruktur aus QUAST fiir ei-
ne Reihe von Fragestellungen in eine
zweidimensionale. Diese Struktur ist
dann leichter exportierbar und stati-
stisch auswertbar. A-QUAST erlaubt
auch fiir einen Patienten eine synopti-
sche Ubersicht, in die alle Verinderun-
gen eingehen, so die Effekte von Thera-
piemafinahmen und die Verdnderungen
in der Dosierung von Medikamenten.
Zum Beispiel kann die Morphintagesdo-
sis im Verlauf der Behandlung darge-
stellt werden, auch wenn unterschiedli-
che Handelspridparate eingesetzt wur-
den (Abb. 7).

Mit A-QUAST ist prinzipiell jede
Auswertung moglich, die auf den Einga-
ben aus dem DGSS-Fragebogen oder an-
deren in QUAST erfassten Daten basiert.
So kénnen Profile fiir einzelne Medika-

mente oder Interventionen errechnet
werden wie die Therapieresultate von
Patienten mit einem bestimmten Wert
in der Depressionsskala, fiir bestimmte
Altersgruppen oder Begleiterkrankun-
gen.

Hierarchische Kodierung
als Voraussetzung fiir
die Auswertbarkeit der Daten

Die oben genannten Auswertroutinen
sind in QUAST md&glich, weil neben der
Diagnoseklassifikation mit MASK auch
neue hierarchische Kodierungen fiir
Schmerzlokalisationen, fiir die in der
Schmerztherapie relevanten Medika-
mente, Therapiemafinahmen, z. B. Inter-
ventionen, und unerwiinschten Ereig-
nisse erarbeitet wurden. Hierarchisch
bedeutet dies, dass der Kode sowohl die
Detailidentifizierung einer Spezifikati-
on (z.B.Blockade des 4. Interkostalnervs
links) als auch eine synoptische Suche
erlaubt (z. B. alle Interkostalblockaden
oder alle Nervenblockaden oder alle In-
jektionen). Das Prinzip sei an 2 Beispie-
len erldutert:

Schmerzdiagnosen

Die einzelnen Schmerzsyndrome wer-
den in MASK-S in einem 6-stelligen Ko-
de spezifiziert: Wahrend auf der 1. Ebe-
ne pragmatische, klinisch oder anamne-
stisch sicher benennbare Entitdten un-
terschieden werden (z. B. Kopf-, Ge-
sichts- oder Riickenschmerz), setzt die
weitere Unterkodierung eine immer
speziellere Diagnostik voraus [20, 34].
Auswertungen sind aber auf jeder Ebene
moglich [z. B. alle neuropathischen
Schmerzen (Ziffer 4xxxx) oder nur
Neuralgien (41xxxx) oder nur Neuralgi-
en nach Nervenverletzungen (412xxx)].
Dies ist beim ICD nicht méglich, da dort
stets nur endgiiltige Diagnosen zu ver-
geben sind. Einzelne Ziffern in MASK-
S, z. B. die ,,8“ fiir malignombedingte
Schmerzen, erlauben, durch Auswer-
tungsroutinen {ibergreifende Zusam-
menhidnge zu analysieren.

Medikamentenkodierung

Fiir schmerztherapeutische Belange
musste eine neue Kodierung der Medi-
kamente geschaffen werden, die es wie
bei MASK-S erlaubt, z. B. vergleichbare
Indikationsgruppen (z.B. ibergreifende



Tabelle 3

Beispiele der Medikamentenkodierung in QUAST

Ziffer 1 Ziffer 2 Ziffer 3 Ziffer 4-5 Ziffer 6-7 Ziffer 8-9 Ziffer10-11  Ziffer 12 Ziffer 13
Indikation Untergruppe Subspezifizierung  Wirkstoff Handelsname Handelsname  Hersteller Galenik Retard
(Hauptteil) (ja/nein)
Beispiel 1: Benurontabletten (500 mg) QUAST-Kode: 11101010102110
1 1 1 01 01 01 021 1 0
Analgetikum  Nichtopioid Nichtsaures Parazetamol  Benuron Benuron bene- Tablette Nein
Analgetikum (500 mg) Arzneimittel
(Reinsubstanz) Tabletten
Beispiel 2: MST-Retardtablette (10 mg) QUAST-Kode: 12301040111321
1 2 3 01 04 01 113 2 1
Analgetikum  Opioid Hochpotentes Morphin MST MST (10 mg) Mundipharma Retardtablette Ja
Retardtablette
Beispiel 3: Laxoberaltropfen QUAST-Kode: 8210305010270
8 2 1 03 05 01 027 5 0
Symptom- Laxanz u.a. Laxanz Napicosulfat ~ Laxoberal Laxoberal Roxane/ Tropfen Nein
kontrolle (7,5 mg/ml) Boehringer

Indikationen wie alle Koanalgetika oder
bestimmte relevante Merkmale wie alle
Misch- oder alle Retardpriparate) aus
dem Kode zu erkennen. Fiir jedes einge-
gebene Medikament, eingeschlossen
sind derzeit mehr als 6000 Préparate,
wird in QUAST ein 13-stelliger Kode (Ta-
belle 3) vergeben, der

+ das jeweilige Handelspriparat exakt
identifiziert,

+ das jeweilige Handelsprdparat
schmerztherapierelevanten Medika-
mentengruppen zuordnet und

« aufgrund dieser Zuordnung eine
synoptische Auswertung erlaubt, z. B.
von allen Patienten, die Opioide
gleich welcher Subgruppe und Anti-
depressiva erhalten haben.

Diskussion

Angesichts der Vielzahl und der Kom-
plexitit der Qualitdtsindikatoren in der
Schmerztherapie, die in der Einleitung
bereits beschrieben wurden (Tabelle 1)
bedarf es sicher keiner ausfiihrlichen
Begriindung, dass eine fiir die Qualitéts-
sicherung geeignete Dokumentation
ohne ein auf die speziellen Belange der
Schmerztherapie zugeschnittenes EDV-
System nicht erfiillbar ist [21, 29, 30, 33,
34]. Es ist sicher kein Zufall, dass es
kaum Publikationen gibt, in denen das
Leistungsspektrum und die Erfolgs- und

Misserfolgsrate deutscher Schmerzein-
richtungen auflerhalb von speziell gefor-
derten Projekten dargestellt wurden
[16]. Die Leistungsstatistik nicht weni-
ger Ambulanzen beruht auf Strichlisten.
Der Fragebogen der DGSS, der viele der
genannten Parameter beinhaltet, wird
wie Schmerztagebiicher und Blockade-
protokolle vermutlich vielerorts nur ori-
entierend ausgewertet. Sie liefern den
Inhalt des auf vielen Kongressen beklag-
ten ,,Datenfriedhofs“ Diesen zu beseiti-
gen, ist ein zentraler Anspruch von
QUAST. International gibt es zwar Be-
richte iiber den Einsatz von Computer-
programmen zur Qualitdtssicherung
v.a.bei Riickenschmerz und in der Akut-
schmerztherapie, jedoch bislang, soweit
ersichtlich, kein allgemein in der Dia-
gnostik und Therapie einsetzbares In-
strument [5, 9,18, 32, 33, 34].

Die Schmerztherapie ist als Reakti-
on auf die jahrzehntelange Vernachlés-
sigung dieses epidemiologisch bedeut-
samen Problems chronischer Schmer-
zen entstanden [11,14]. Ihre Vertreter ha-
ben zu Recht einen hohen Anspruch for-
muliert und diesen mit dem Konzept der
multiprofessionellen und multimodalen
Therapie etabliert [14]. Die Uberlegen-
heit dieses Konzepts ist international gut
belegt [1,13]. Fiir Deutschland gibt es so-
wohl fiir die Validitit der Qualititsindi-
katoren als auch die Effektivitdt unter
Einschluss einer Kosten-Nutzen-Analy-

se spezialisierter Schmerzeinrichtungen
nur wenige Belege [4, 15, 17, 27]. Offen-
kundig ist in der Schmerztherapie noch
nicht einmal der erste Schritt (outcome
research) auf dem Weg zu einem Disease
management vollzogen [12]. Die weitere
Verbreitung von QUAST konnte fiir bei-
de Gebiete in der Forschung einen prak-
tikablen Weg erdffnen.

Die entscheidenden Mingel kom-
merzieller Praxisprogramme, aber auch
der bislang in Deutschland verbreiteten
Dokumentationssysteme fiir die Schmerz-
therapie [2, 34] liegen darin, dass sie
aufgrund fehlender Kodierungen fiir
schmerztherapeutische Diagnosen und
Prozeduren nur eine begrenzte Moglich-
keiten zur Datenauswertung boten. Wei-
terhin waren sie ungeeignet, iiber Struk-
turmerkmale hinaus Qualititsindikato-
ren zu erfassen.

In QUAST sind alle Diagnosen und
Prozeduren durch eine nach schmerz-
therapeutischer Relevanz strukturierte
hierarchische Kodierung erfasst (Uber-
sicht in Tabelle 4). Die Notwendigkeit fiir
das in QUAST implementierte MASK er-
gab sich aus den Defiziten herkémmli-
cher Klassifikationssystemen wie dem
ICD (oder auch dem DSM 1V), in denen
Schmerzen lediglich als Einzelsymptom,
verstreut auf verschiedene Disziplinen
und ohne Berticksichtigung der interna-
tionalen Klassifikation der Schmerzsyn-
drome, enthalten sind [17 19, 20, 24]. Da
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Tabelle 4
Inhalte von QUAST

Daten

Originalien

Feldinhalte

Kodierung

Berechnung

Suchlisten

Graphik  Ausdruck  Auswertung

Stammdaten

Anamnese

Erst- und Verlaufsfragebogen

Diagnose

Tagesfragebogen

Therapiedaten

Blockadeprotokoll

Termine

Personendaten
Kassenstatus
Fragebogenverwaltung
Hausarzt

Therapeuten
Studienteilnahme

Vortherapie
Operationen
Medikation
Chronifizierung

Schmerzskalen

ADS

SES

PDI

SF-36,SF-12
Arbeitsstatus
Therapiebewertung

MASK-S und -P
1CD-10
Komorbiditat
Chronifizierung

Schmerz, Befinden
Symptome

Aligemeine Behandlungen
Verschreibungen
Interventionen
Operationen
Unerwiinschte Ereignisse
Analgesie

Technik

Bewertung
Terminkalender
Raumzuteilung
Zeitaufwand

>x< X X X

>X<X X X X X X

>X<X X X X X X

>

X (Alter)

>X<X X X X X X
>x< X X X X

X (Erstkontakte)

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
>

Kodierung automatisierte QUAST-interne Kodierung fiir Auswertungen; Berechnung Resultat (Summen- und andere Scores, Plausibilitdtspriifung, Anzeige

fehlender Werte); Suchlisten Listen von Patienten mit dem jeweiligen Merkmal; Ausdruck als Liste, Patientenreport oder Zusammenfassung ausdruckbar; Graphik
Ergebnis, z.T. im Verlauf, wird graphisch dargestellt; Auswertung Ubersichten in QUAST (Tabelle, Graphik), sonstige Auswertung iiber Export (Einzelheiten s. Text)

gleichartige oder verwandte Schmerz-
syndrome sich hinter unterschiedlichen
Kodierungen verbergen, erfordert deren
Auswertung z. B. fiir eine Leistungsstati-
stik umfangreiche Routinen. MASK-S er-
laubt es zudem, sich in der Diagnose auf
das tatsdchlich Gesicherte zu beschrin-
ken und die Spezifizierung der Diagnose
schrittweise, auf einer entsprechenden
Diagnostik fuend, spdter vorzunehmen
[17, 20]. Auch dies ist beim ICD nicht
moglich, da dort stets nur endgiiltige
Diagnosen zu vergeben sind. MASK er-
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moglicht weiterhin durch die beiden Di-
mensionen (MASK-S und MASK-P) erst-
mals, die fiir chronifizierte Schmerzen
charakteristische Assoziation somati-
scher und psychischer Auffilligkeiten als
eine Diagnose und nicht im Sinn eines
»entweder - oder“ zu beschreiben [20].
QUAST trdgt diesem Rechnung, indem
hier die somatischen und psychologi-
schen Aspekte in einer gemeinsamen
Enddiagnose zusammengefasst werden.

Der Vorteil einer schmerztherapeu-
tischen Kodierung ist auch bei Medika-

menten offensichtlich (Tabelle 3). Sie er-
laubt, analog auch bei den Interventio-
nen, vielfiltige Auswertungsoptionen
zur Beantwortung von Fragen, die bis-
lang nur schitzungsweise oder auf der
Grundlage kontrollierter Studien mog-
lich war. Letzere schaffen durch die Rah-
menbedingungen der Studie immer eine
vom klinischen Alltags abweichende, ar-
tifizielle Situation [3, 31]. QUAST liefert
dagegen Daten zur klinischen Realitit
und kann somit auch die Basis fiir eine
Versorgungsforschung und Evaluation



Tabelle 5

Beispiele fiir den Nutzen von QUAST fiir den einzelnen Anwender

Gebiet

Praktische Beispiele

Hilfen bei Verwaltungsroutinen

Adressierung und Generierung von Arztbriefen, Termin- und

Krankenscheinverwaltung, Anmahnung, Ausgabe von Verlaufs-
fragebdgen, automatisierte Zuordnung und ICD-Diagnosen (auch
fiir die Komorbiditat)

Laufende Uberpriifungen

Unvolistandige Fragebdgen, fehlende Arztbriefe, nicht

erschienene Patienten

Suchroutinen

Patienten mit Merkmalen [wie Studienteilnahme, Diagnosen,

Medikamenten(gruppen), Interventionen] oder eines Therapeuten

Uberblick iiber den Verlauf
einzelner Patienten

Automatisierte Verlaufsiibersicht mit Auswertung des Tagesfrage-
bogens, Uberblick zu unerwiinschten Ereignissen, Vergleich von

Fragebdgen im Verlauf

Informationsquelle
MASK-S
Leistungsstatistiken

Generika, ICD-10 und ICPM, mittels implementierten Thesaurus,

Leistungs- und qualitatshezogene Auswertung der Daten eines

Therapeuten (Tatigkeitsnachweis fiir Facharzt- und Zusatzquali-
fikationen) und jeder Einrichtung fiir die Weiterbildungsanerken-

nung

eines Disease managements beim chro-
nischen Schmerz werden. Beispielsweise
zeigte eine Auswertung bei Patienten
der Kieler Schmerzambulanz, dass bei
Verwendung eines Opioidpflasters in
51% der Fille kurz wirksame Opioide
zusitzlich verabreicht werden mussten.
Durch in QUAST vorhandenen Zusatz-
optionen, wie die Eingabemaoglichkeit
fiir unerwiinschte Ereignisse, wird an
der Pharmakodkonomie ausgerichtete
Qualitédtssicherung in einem bisher
nicht realisierbaren Ausmaf} moglich.
Ein weiteres Beispiel sind die Moglich-
keit, Abbruchgriinde und -datum einer
Medikation einzugeben. Dies ist v. a. fiir
Nachbefragungen wichtig. Wurde Mor-
phin verschrieben, und der Patient be-
richtete nach 1 Jahr, dass er die Einnah-
me schon nach 14 Tagen wegen starker
Ubelkeit abbrach, kann dies ebenso wie
eine zwischenzeitliche Dosisdnderung
riickwirkend in QUAST eingegeben und
der Verlauf dieses Patienten (Abb. 7)
analysiert werden. Diese Eingaben er-
moglichen spiter Bewertungen anhand
des tatsdchlichen Verlaufs fiir einzelne
Medikamentengruppen oder von Sub-
stitutionsstrategien (z. B.bei Opiatwech-
sel). Durch Einbeziehung der Angaben
im Tagesfragebogen (Tabelle 2) konnen
diagnosebezogen oder -iibergreifend
das Wirk- und Nebenwirkungsprofil
einzelner Substanzen, Substanzgruppen
sowie von Kombinationsverschreibun-

gen fiir eine Vielzahl von Fragestellun-
gen evaluiert werden. Ergédnzend kon-
nen die Daten aus dem Fragebogen (z.B.
Effekte bei Patienten mit und ohne hé-
here Depressivitdt) oder den Verlaufs-
fragebdgen (z. B. Auswirkung auf die Le-
bensqualitdt) hinzugefiigt werden.
QUAST ist aber nicht nur fiir die
spiatere Auswertung von Qualitétsindi-
katoren (Tabelle 1) konzipiert, sondern
soll auch selbst dazu beitragen, die Qua-
litit der Dokumentation und dariiber
hinaus auch der Diagnostik und Thera-
pie zu verbessern. Nahezu auf jeder
Bildschirmmaske sind hierzu Hilfen im-
plementiert. Ein vordergriindiges Bei-
spiel sind die Farbmarkierungen z. B.in
der Patientenverwaltung, die auf nicht
eingegebene Fragebogen hinweisen und
so die Organisation der Nachbefragung
erleichtern. Diese ist erfahrungsgemif3
schwierig zu realisieren und fithrt zu er-
heblichen, spéter zu nicht mehr korri-
gierbaren Liicken in der Dokumentati-
on. Die Patientenreports und die graphi-
schen Darstellungen des Therapiever-
laufs (Abb. 4) erlauben eine schnelle
Ubersicht, die der Testergebnisse z. B.im
Erstfragebogen (Abb. 2) von Beginn an
eine differenzierte Therapieplanung. In
Abb. 3 ist einmal eine geringe, einmal ei-
ne fortgeschrittene Chronifizierung er-
kennbar. Dies erlaubt bereits aus dem
Fragebogen die Vermutung, dass bei
2 Patienten trotz gleicher MASK-S-Dia-

gnose ,Riickenschmerz® im einen Fall
eine symptomorientierte Therapie ver-
mutlich ausreichend sein konnte, im an-
deren dagegen primér eine erweitere
psychosoziale Diagnostik und multimo-
dale Therapie notwendig sein diirften
(Abb. 2).

Ein anderes Beispiel fiir die mit
QUAST angeleitete und priifbare Quali-
tatssicherung ist die obligate Festlegung,
ob eine Intervention diagnostische Be-
deutung hat. Dies ist ein prozessualer
Qualititsindikator, da bei interventio-
neller Diagnostik (z. B. Testblockade
fiir einen sympathisch unterhaltenen
Schmerz), die Qualitit der Durchfiih-
rung (z. B. Ausfall der sympathischen
Funktion) gepriift und das Blockadepro-
tokoll ausgewertet werden sollten [22,
23]. QUAST gibt hierzu die Moglichkeit.
Die Berechnung der Mittelwerte und der
Summe der Schmerzdifferenzen fiir be-
stimmte Zeitrdume nach der Interventi-
on sind Verfahren zur Erhohung der dia-
gnostischen Sensitivitdt und Spezifitit,
wie sie fiir das Beispiel von GLOA und
Sympathikusblockaden beschrieben
wurden [23].

Praxistauglichkeit

Alle diese Ziele sind nur realisierbar,
wenn Daten dokumentiert werden. Dies
bedeutet zundchst Mehrarbeit. Hierbei
mag es motivieren, dass das wirtschaft-
liche Uberleben schmerztherapeuti-
scher Einrichtungen, spétestens nach
Einfithrung der Diagnosis related gro-
ups (DRG) als Vergiitungsgrundlage,
vom detaillierten Leistungsnachweis ab-
héngen wird. Nur durch Vorhaltung per-
sonalintensiver Strukturen und Sicher-
stellung eines optimierten Therapieab-
laufs sind relevante Ergebnisse zu erzie-
len [4]. Qualitdtssicherung wird nach-
haltig nur realisierbar sein, wenn es ge-
lingt, die Dokumentation trotz ihres un-
verzichtbaren Umfangs machbar zu ge-
stalten, denn anderenfalls erfolgt sie
nicht. Entscheidende Voraussetzung fiir
die Akzeptanz ist eine ergonomisch op-
timierte, mit geringster Redundanz ver-
bundene Eingabefiihrung. Beispielhaft
in QUAST sind die ,Hauslisten, mit de-
nen komplexe, in einer Institution hdu-
fige Routinen durch Kiirzeleingaben ab-
rufbar sind. In QUAST werden selbstler-
nende Listen verwendet, bei deren Ver-
wendung es nach wenigen Wochen zur
Ausbildung eines fiir die jeweilige Insti-
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tution relevanten und tibersichtlichen
Datenpools z. B. der iiberweisenden Arz-
te kommt.

Mitarbeiter auf Dauer zu motivie-
ren, wird aber nur gelingen, wenn ein
Programm trotz des Mehraufwands dem
Anwender selbst die Arbeit erleichtert
und, wie bereits gezeigt, Moglichkeiten
eroffnet, die vorher nicht gegeben wa-
ren. Die Nutzerfreundlichkeit, ein zen-
traler Anspruch von QUAST, ist ange-
sichts der Zwidnge der tédglichen Praxis
nicht nur Komfort, sondern eine Vorbe-
dingung fiir die Realisierung jeder Qua-
litdtssicherung [24,30]. Trotz aller Nach-
teile bei unvollstdndiger Dateneingabe
versucht QUAST deshalb nicht, diese
durch Arbeitserschwernisse zu errei-
chen, wie mit obligat auszufiillenden
Feldern oder kategorische Loschvorgén-
ge bei unvollstindiger Eingabe. Aufler
bei wesentlichen Stammdaten kann auf
die Eingabe in nahezu jedem Feld ver-
zichtet werden, da unterstellt wird, dass
die oben geschilderten Auswertungsop-
tionen sowie weitere Vorteile fiir jeden
Anwender selbst (Tabelle 5) diesen mit-
telfristig motivieren werden. Ausnah-
men sind Felder, wie das des namentlich
zu nennenden Arztes bei Interventionen
und das der obligaten Eingabe einer
Schmerzdiagnose, sofern Medikamente
verschrieben oder Interventionen einge-
geben werden. Ohne diesen Zwang, der
sich aus dem Prinzip ,,ohne Diagnose
keine Therapie“ begriindet, wiren keine
Auswertungen der Therapie méglich, da
diese stets einer Diagnose zugeordnet
werden. Da etwa 40% aller Patienten
mehr als eine Schmerzdiagnose haben,
wiren Auswertungen offenkundig un-
brauchbar, in denen Sympathikus-
blockaden einer Migrdnebehandlung
zugeordnet werden, wenn ein Patienten
unter Kopfschmerz und einem CRPS lei-
det, fiir das er die Blockaden erhalten
hatte. Aber jedem Anwender bleibt es
freigestellt, erst einmal nur Teile von
QUAST, z. B. die Fragebogenauswertung
oder die Terminverwaltung zu benut-
zen. Schon deshalb ist die gelegentlich
aufkommende Forderung nach einer
»Light-Version“ von QUAST tiberfliissig.

Schlussfolgerungen

QUAST ist ein EDV-Programm, das es
schmerztherapeutisch tétigen Einrich-
tungen ermdglicht, auswertbare Daten
zu erfassen. Es ermoglicht eine sachge-
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Originalien

méfle Dokumentation und erstmals
auch eine interne Qualitédtssicherung so-
wie einen externen Qualitdtsvergleich.
Die Schmerztherapie hat inhaltliche
Konzeptionen in die Medizin getragen,
wie die Forderung nach Interdisziplina-
ritdit und Multiprofessionalitdt, nach
mehrdimensionaler Erfassung der
Krankheitsdynamik und der Aufhebung
tradierter Konstrukte einer entweder
psychischen oder somatischen Genese
des Schmerzes. Dieser Anspruch miin-
dete zwangsldufig in immer umfangrei-
cheren Evaluationsinstrumenten, die
durch QUAST sowohl fiir die individu-
elle Therapieplanung als auch fiir den
Qualitdtsnachweis genutzt werden kon-
nen. Der Aufbau einer externen Quali-
tdtssicherung wire ein nichster Schritt,
mit dem die Schmerztherapie erneut
Impulse auch in andere Fachdisziplinen
geben konnte. Auch international wire
es eine Schrittmacherrolle, da weder
englische noch franzosische Systeme
mit vergleichbaren Umfang und An-
spruch vorliegen. Die Ad-hoc-Kommis-
sion,,EQS“ wird noch in diesem Jahr die
Rahmenbedingungen fiir die Realisie-
rung der externen Qualitdtssicherung
festlegen. Die Bereitschaft vieler Mitglie-
der der DGSS, sich an einem solchen
Projekt zu beteiligen, ist bemerkenswert
grof3, wie Umfragen bei den Teilneh-
mern der QUAST-Seminare belegen.
Warten wir also nicht ab, bis andere die
Qualitdt unserer Arbeit bewerten.

In QUAST sind Anregungen, Kritiken und
Erfahrungsberichte vieler eingeflossen, die
nicht alle hier genannt werden konnen. Ein
besonderer Dank gilt Prof. Lehmann (Ké6ln),
Prof. Gerbershagen (Mainz), Prof. Hilde-
brandt (Géttingen), Frau Dr. Klinger (Ham-
burg), Dr. Martin (G6ppingen), Dr. Radbruch
(Kéln) und Prof. Wawersik (Kiel) fiir seinen
nachhaltigen Riickhalt. Aktive Unterstiitzung
erhielten wir auch von Frau Dr. Lindena
(Limburg), Priv.-Doz. Dr. Schops, Dr. Miiller-
Busch (Berlin), Dr. Nagel (Mainz), Dr. Pfing-
sten (Gottingen), Dr. Gleim (Kiel). Hierbei zu
nennen sind auch Frau Willerscheidt und
Frau Smederevac aus der Schmerzambulanz
Kiel, die sich in der Frithphase allen Tiicken
der Einarbeitung gestellt hatten.

Wir mochten uns an dieser Stelle aus-
driicklich bei den Mitarbeitern der am EQS-
Projekt beteiligten Firmen bedanken, insbe-
sondere bei Herrn Kletzko (Limburg), Herrn
Blatzheim (Aachen) und Frau Grifin
Schmettow (Frankfurt), die zusammen mit
ihren Kolleginnen und Kollegen in kritischen
Phasen eine Schrittmacherrolle iibernom-
men haben und ohne die das Projekt niemals

realisierbar gewesen wire. Im Einzelnen ha-
ben durch namhafte Betridge folgende Fir-
men den Aufbau von QUAST unterstiitzt
(Aventis, Berlin-Chemie, Curasan-Pharma,
Glaxo-Wellcome, G6decke, Griinenthal, Jans-
sen, Medicommerz, Medtronic, Mundiphar-
ma, Schwamedico sowie zeitweilig die Fir-
men Abbott, Bohringer-Ingelheim und Zene-
ka-Astra). Unser Dank gilt auch der Fa. File-
Maker (Miinchen) fiir die Bereitstellung ko-
stengiinstiger Programme und Tools.
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Die Autoren weisen darauf hin, dass in diesem Beitrag in Tabelle 3, S. 327, bedauer-
licherweise falsche Angaben zur Applikationszeit angegeben wurden. Die Tabelle wird
deshalb noch einmal korrekt wiedergegeben.

Tabelle 3
Dosierungsempfehlungen zur EMLA-Anwendung in den einzelnen Altersstufen
und Maximaldosierungen pro Anwendungszeitraum

Alter Dosis Areal  Applikations-  Parallel- Repetitions- Maximale

zeit (Maximum) applikation intervall Dosis und Areal
Neonaten 0,59 5cm’ 1h 2 8h 1g;10cm?
Sduglinge 059 5wm*> 4h 4 8h 29;20cm’
Kleinkinder 1,09 10cm* 5h >4 8h 10g: 100cm?
Schulkinder 1,0g 10cm* 5h >4 8h 20g;200 cm?
Jugendliche 2,09 20cm* 5h >4 8h 20g;200 cm?
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