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— Strukturen und Prozesse evaluieren
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[ Einleitung ]

[ Methodik }

Das Projekt POET-Pain zielt auf die ,Pravention operativ bedingter, anhaltender Schmerzen
durch Einfuhrung eines perioperativen Transitional Pain Service” (TPS) hin, wird durch den

Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert (Forderkennzeichen:
01NVF19021) und ist beim Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS00025799)
registriert.

Das TPS-Team setzt sich aus vier Professionen (Medizin, Pflege, Physiotherapie,

FUur die Erfassung der unterschiedlichen Perspektiven auf den komplexen
Forschungsgegenstand [2] wird ein Mixed Method Ansatz in Form eines Explanatory
Sequential Designs [3] angewendet. Es werden quantitative und qualitative Datenerhebungen
iIn Form von Selbsterhebungsbogen, Fokusgruppen- und Einzelinterviews durchgefuhrt. Die
zentralen Ergebnisse werden in Joint-Displays zusammengetragen und analysiert.

Psychologie) zusammen und versorgt Patientinnen und Patienten mit einem Risiko fur eine 4 ) ' D / o
Schmerzchronifizierung vor [1], wahrend und bis 6 Monate nach einer Operation. Jede Quantitative Qualitative
Profession erhebt Befunde und setzt professionsspezifische Interventionen nach Datenerhebung Datenerhebung
gemeinsamer Zielentscheidung in der weiteren Behandlung um. Die Auswirkung der neuen " / \ / \ p
Versorgungsform wird in einem randomisiert-kontrollierten Studiendesign extern evaluiert.

triangulierte Datenanalyse

Erkenntnisse aus der triangulierten Datenanalyse (Joint-Displays) werden, sofern diese
bislang nicht berucksichtigte Perspektiven zur neuen Versorgungsform TPS liefern, als
Befragungsanteil in die abschlielende Summativen Evaluation aufgenommen.

Innerhalb der Gesamtstudie erfolgt eine Erhebung zur Umsetzung der neuen
Versorgungsform, die als komplexe Intervention verstanden wird. Dabei werden Strukturen
und Prozesse zur Implementierung des TPS in den teilnehmenden Kliniken sowie zum
Erleben der interdisziplinaren Zusammenarbeit durch die Gesundheitsprofessionen und die
behandelten Patientinnen und Patienten erhoben.

D

Erhebung der Struktur- und Prozessmerkmale \ Telefonische Befragungen Patient/innen
(vor 1. Patientin/Patienten und 3 Monate nach 1. Patientin/Patienten) \\ (6 Monate und 9 Monate nach Interventionsstart)

Summative Evaluation Struktur- und Prozessmerkmale
(3 Monate nach letzter Rekrutierung)

E Fokusgruppeninterview und nicht-teilnehmende Beobachtung TPS-Team —
! (8 Monate nach Interventionsstart)

Leitfaden - Fokusgruppeninterview - TPS-Team

Bitte erzahlen Sie mir, wie Sie die Begleitung der Patientinnen und Patienten, die von
lhnen im TPS betreut werden, erleben.

Erzahlaufforderungen, z. B.: Interaktion und Kommunikation, Umsetzung der spezifischen
Behandlungsanteile

Leitfaden - episodisches Interview — Patientinnen und
Patienten

Begriffsklarung:

Zunachst einmal, wurde uns interessieren was
verbinden Sie mit dem Begriff Transitional Pain
Service.

Fragebogen - Struktur- und Prozesserhebung -
TPS-Team

* Professionen

« Vertretungsregelung in Versorgung
Zeitlich-organisatorisch: z. B.:

« Vorbefunde

* Aktenstudium

 TPS-Behandlung

« TPS-Team Sitzungen

Raumlichkeiten

Bitte erzahlen Sie mir, wie Sie die Zusammenarbeit im TPS-Team erleben.
Erzahlaufforderungen, z. B.: Interaktion und Kommunikation, Kompetenzen
der Professionen, Prozess der Entscheidungsfindung im TPS-Team

Bitte erzahlen Sie mir was Sie im Kontakt mit dem
Transitional Pain Service im Krankenhaus erlebt
haben.

« Equipment Bitte erzahlen Sie mir, wie Sie die Zusammenarbeit mit anderen Behandelnden Erzahlaufforderung:, z. B.: Behandlungsanteile,

- Mitbehandelnde auBlerhalb des TPS-Teams erleben. Professionen, Begleitung nach Entlassung, forderliche
Erzahlaufforderung, z. B.: Interaktion und Kommunikation, forderliche oder hinderliche oder hinderliche Faktoren
Faktoren

[ Schlussfolgerungen ]

In der geplanten Struktur- und Prozessevaluation, die sowohl eine Mixed-Method-Analyse wie
auch eine Summative Evaluation enthalt, werden evidenzbasierte und empirische
Erkenntnisse zu der neuen Versorgungsform TPS detailliert betrachtet und synthetisiert. Diese
Erkenntnisse sind grundlegende Voraussetzung fur die Ableitung von Empfehlungen zur
Beschreibung von Qualitatsanforderungen an die neue Versorgungsform, also grundlegend fur
die Uberfiihrung eines Transitional Pain Services in die Regelversorgung.
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Dafur werden die im Projekt umgesetzten Strukturen (z. B. personelle, zeitliche, raumliche,
technische) und Prozesse (z. B. Assessment, Therapie/-zielsetzung, Interaktionen) kritisch
reflektiert, um bei Berucksichtigung in den Empfehlungen eine angemessene Versorgung, mit
dem Ziel der Pravention von chronisch postoperativen Schmerzen bei Patientinnen und
Patienten, zu gewabhrleisten.
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