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Hintergrund und Zielsetzung:

Die Zahl der ambulant durchgefihrten Eingriffe nimmt stetig zu.
Ambulantes Operieren bietet zwar eine hohe Kosteneffizienz?, ist aber
auch mit postoperativen Schmerzen verbunden3, deren AusmaR und
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Therapien bislang nur lickenhaft dokumentiert worden sind. Aus groBen| LZELLLITEY 50 41 p=1,00 Fragebogen 7d ausgefillt
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bekannt, dass gerade Patienten mit eher kleineren Operationen haufig Fragebogen 3d ausgefillt
schmerztherapeutisch unterversorgt bleiben - vermutlich weil die 41 32
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ambulanten Operationen sind insgesamt selten bzw. fehlen in} FFERRETTES 19 16 Dargestellt ist der Datensatz zum 1., 3. bzw. 7. postoperativer Tag, sowie
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methodischer Problemen (e.g. Rucklauf von papierbasierten] [a7hESTL 15 42
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Wir haben deshalb im vorliegenden Projekt ein internetbasiertes
Datenerhebungssystem konzipiert, das eine Befragung von Patienten Schiiler/Ausbildung/Studium/El 17 19 1 Anruf benotigt
nach ambulanten Operationen von zu Hause ermoglichen soll.| PSS 2 Anrufe benétigt
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Material und Methoden:

, ) S _ Schmerzen vor der OP 34 26 p= 0,30
Nach Patientenaufklarung und -einwilligung wurden prospektiv von 100 keine Schmerzen vor der OP* 66 56

Abb. 5: Anzahl der Anrufversuche bis zur Erreichbarkeit

konsekutiv eingeschlossenen Patienten, die am UKM ambulant operiert | | | . . | |
wurden, demographische Daten und Prozessparameter vor, wihrend und Tabelle 1: Demografische Daten der ersten 100 eingeschlossenen und Die Patienten wurden im Zeitraum vom 8. bis 10. postoperativen Tag zwischen
in die Auswertung eingegangenen Patienten 16 und 20 Uhr maximal dreimal angerufen (n=100). Dabei wurden bewusst

*Angestellte/Arbeiter/Beamte flillten signifikant haufiger alle drei unterschiedliche Zeitpunkte gewahlt, um die Chance auf Erreichbarkeit zu
Fragebogen aus als Patienten mit einem anderen Arbeitsstatus erhohen..

Ruhe- und Belastungsschmerz

Email im Spam-Ordner

gelandet 4 49 19,33,47,49
Schwierigkeiten beim Offnen

des Links 2 2,5 24,658

Sicherheitswarnung von dem
Browser erhalten 18-71, ¢: 43+ 15,4

nach OP online erhoben. An den Tagen 1, 3 und 7 nach der Operation
erhielt der Patient eine E-Mail mit dem Link zum internetbasierten
Fragebogen zur Erhebung der Ergebnisqualitat. Zur Evaluation der
Anwenderfreundlichkeit und potentieller Probleme wurden die Patienten
zusatzlich nach dem 7. Tag angerufen und anhand eines Fragebogens
standardisiert interviewt. Absolute Zahlen wurden summiert,
kategorisiert und mittels Excel 2013® und SPSS® ausgewertet.
Signifikanzen hinsichtlich der Rucklaufquote wurden mittels Pearson Chi-
Square- Test errechnet.
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Abb. 6 Maximalschmerz an Tag 1 (d1, 1. Sdule), Tag 3 (d3, 2. Sdule) und Tag 7 (d3,
3. Saule), erhoben bei einem erweiterten Kollektiv von 389 Patienten.. Aufteilung

nach den operativen Fachgebieten Andrologie (n=126), Gefalichirurgie (n=59),
Gynakologie (n=125), HNO (n=91), Orthopadie (n=26), ZMK (n=75)

Anderungswiinschen und entstandenen informationstechnischen
Komplikationen nach Erhalt der Email bzw. beim Ausfillen des
Internetfragebogens (n=81).

Diskussion:

Das Datenerhebungsmodul ambuPain© weist eine hohe Anwenderfreundlichkeit bei minimalen informationstechnischen
Problemen auf. Dies spiegelt sich auch in der hohen Ricklaufquote wieder, die mit bis zu 91% (Tag 1) bzw. 86% (Tag 3 und 7) héher
iegt als in friheren, nicht web- basierten Studien zur ambulanten postoperativen Schmerztherapie>®. Auch in unserem Fall waren
die Patienten leichter Gber Email- als Gber Telefonkontakt zu erreichen. Internetbefragungen weisen gegeniiber Papier-basierten und
VIO RAIN S50 NOLAS DRACIIGTION 190 VU Jum Goorsn Sconier telefonischen Befragungen dariiber hinaus auch eine glinstigste Kosten-Nutzen-Relation auf®.

Auf Grund der hohe Anwenderfreundlichkeit, wenigen Fehlerquellen, einer hohen Ricklaufquote und einer guten Kosten-Nutzen-
Relation stellt ambuPain® ein exzellentes Modul zur Patientenbefragung nach ambulanten Operationen dar. Erste Ergebnisse weisen
auf die Notwendigkeit der Erhebung von Ergebnisqualitat in diesem bisher wenig elaborierten Bereich der Schmerzmedizin hin.
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