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[ Hintergrund und Fragestellung } [ Materialien und Methoden }
Ziel des Innovationsfondsprojektes POET-Pain (Forder- Seit 09/2022 werden in sechs Universitdtskliniken in
kennzeichen 01NVF19021) ist die Vermeidung von iy ) (7wt O\ [ e Deutschland (Bochum, Dresden, Gottingen, Libeck, Minster,
chronischen postoperativen Schmerzen mittels  einer iy n — Wurzburg) Patient:innen im Rahmen einer randomisierten,
perioperativen Behandlung durch ein interdisziplinares Team | _ Al o ST o s ey kontrollierten Studie (RCT) durch d.en PS5 betrgut. Vor.léeglnn
(Psychologie, Pflege, Physiotherapie, Medizin), den [|*** Koienn 165 ok, oo der RCT erfolgte durch die professionsspezifischen
. : . : SRS Teilprojektleitungen und wissenschaftliche Projektleitung eine
Transitional Pain  Service (TPS). Im Rahmen einer Al o , , ,
. , , Modul erepesches A B g Ansaassd Evitiaton, . [ umfangreiche  Schulung der TPS-Teams in  online-
randomisierten, kontrollierten Studie werden ca. 1800 s ssesomer: = 2. Yo Arsssrent s it eomongund 8 . . .

L o - ) , | g E : Veranstaltungen und anhand interdisziplinarer Handbucher. Im
Patient:innen abhangig von lhrem R|.5|ko .fur €ine — ; S | | - § Rahmen zweier Vor-Ort-Monitorings (11-12/2022; 03-05/2023)
Chron|f|.2|.erung postoperatlyer Schmerzer.m In o!-rel Grupp.en theraple [ E T sutorr il wurde die Durchfiihrung der drztlichen Titigkeit im Rahmen des
randomisiert, von denen eine Gruppe mit erhGhtem Risiko . —— TPS begleitet und auf Adhirenz zum Studienprotokoll im
durch den TPS behandelt wird. Diese werden dabei einmalig S e Himguecgen }3}:@‘:; Vit Rahmen eines Leitfaden-Interviews untersucht. Wahrend beider
vor der Operation, zu mehreren Terminen nach der o . ) ) Vor-Ort-Monitorings erfolgte auch eine Beobachtung eines
Operation und mindestens einmalig 6-12 Wochen nach der  app 1. Ablauf der srztlichen TPS Behandlung Teammeetings aller Professionen. Die Monitoringberichte
Operation ambulant vom TPS betreut. Ziel dieses Posters ist wurden quantitativ und qualitativ ausgewertet. Die statistische
die Evaluation der Umsetzbarkeit der geplanten arztlichen Analyse erfolgte mittels IBM SPSS Statistics (Version 29.0.0.0).
Tatigkeiten im Team des TPS (Abb.1).

[ Ergebnisse }

Insgesamt  wurden 12  Monitoringberichte  (pro

Klinik

jeweils

Zwel

Berichte)

qualitativ und quantitativ ausgewertet (Tab. 1, Abb. 2). Dabei zeigte sich, dass die Haufigkeit
der genauen Umsetzung der arztlichen Tatigkeiten (insbesondere strukturell, z.B. Haufigkeit des

AulBerdem erwies sich die zeitnahe Einbestellung der Patient:innen zur ambulanten
Weiterbehandlung (u.a. bedingt durch unterschiedliche Stellenanteile der TPS-Teammitglieder
im Rahmen der RCT) sowie Vernetzung mit ambulanten Weiterbehandler:innen (aus

praoperativen und ambulanten persdnlichen Assessments)  unterschiedlichen Griinden) als problematisch. Das Monitoring der Teamsitzung zeigte je nach
- wie im interdisziplinaren Handbuch vorgesehen - von Standort zu Standort Vorerfahrung der Teams in der multimodalen Schmerztherapie von Standort zu Standort
schwankte. An vielen Standorten zeigten sich organisatorische Schwierigkeiten  unterschiedliche Ergebnisse (z.B. hinsichtlich Ablauf und Struktur).
in der Zusammenarbeit mit chirurgischen Kolleg:innen (z.B. schwierige Planbarkeit
der stationaren Aufnahme/Entlassung).
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Tab. 1 Ergebnisse zu erfassten Parametern (n/N/%) der Durchfiihrungsqualitat zu den HE T T chirurgischen
beiden Vor-Ort-Monitorings (Monitoring 1 [M1], Monitoring 2 [M2]). Disziplinen”
Abb. 2 Qualitative Auswertung zu Parametern der Durchfihrungsqualitat zu den beiden
Monitoringterminen.
[ Schlussfolgerungen

}

Im Rahmen des Vor-Ort-Monitorings wurde deutlich, dass die arztliche Intervention im TPS grundsatzlich umsetzbar ist. Als problematisch erwiesen sich insbesondere klinikinterne Regelungen der je-
weiligen operativen Partner:innen, auf die der TPS aktuell keinen Einfluss hat (z.B. Einbestellung der Patienten am OP-Tag, vorzeitige Entlassung). AulRerdem zeigte sich, dass eine Verbesserung der
Vernetzung mit den ambulanten Kolleg:innen wiinschenswert ware. Sollte der TPS in die Regelversorgung Uberfuhrt werden, mussten diese Punkte flr eine erfolgreiche Implementierung besonders

berlicksichtigt werden.
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