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EINLEITUNG

Eine IMST zur Behandlung chronischer Schmerzen wurde in vielen
verschiedenen Studien als wirksam bewiesen [1]. Bevor Patient*in-
nen an einer IMST in der Algesiologikum Tagesklinik teilnehmen
konnen, wird in einem Interdisziplinaren Multimodalen Assessment
(IMA) in der Tagesklinik gepruft, ob eine Indikation vorliegt und die
Patient*innen die korperlichen wie mentalen Voraussetzungen mit-
bringen [2]. Mit einer entsprechenden Empfehlung aus dem IMA
konnen die Patient*nnen entweder an einer IMST von 4 Wochen a 5
Tagen (IG-4) oder an einer IMST von 6 Wochen a 3 Tagen (IG-6) je-
weils in geschlossenen Gruppen mit acht Patient*innen teilneh-
men. Das Therapieangebot in 1G-4 und 1G-6 ist prinzipiell inhaltlich
deckungsgleich, wobei bei Bedarf die (Ubungs-) Intensitat, bspw.
iIn Form von mehr oder langeren Pausen wahrend der Therapie,
angepasst wird.

Fragestellung: Konnen korperlich und mental schwerer belastete Pa-
tient*innen von einem angepassten Therapiesetting der IMST in einer
Tagesklinik profitieren?

KONNEN SCHWERER BELASTETE

PATIENT:INNEN AUCH VON INTER-
DISZIPLINARER MULTIMODALER
SCHMERZTHERAPIE (IMST) IM
TAGESKLINISCHEN SETTING

MATERIALIEN UND METHODEN

Von 01/23 bis 03/25 wurden kontinuierlich drei I1G-4 und eine 1G-6
parallel angeboten. Insgesamt liegen fur 432 Patient*innen (IG-
4. N=344/ 80%; I1G-6: N=88/ 20%), die an einer IMST teilgenom-
men haben, verwertbare Verlaufsfragebogen (VFB) [3] zu Therapie-
beginn (TO) und —ende (T1) vor. Aus diesen wurden der Schwere-
grad nach von Korff (SG), die metrischen Daten zum Schmerzemp-
finden (aktuelle, minimale und maximale Schmerzstarke (NRS)) sowie
zur Psychometrie (Depressivitat, Angst, Stress (DASS), Wohlbefinden
(FW7), korperliches und mentales Wohlbefinden (PCS, MCS) sowie
Lebensqualitat (QLIP)) ausgewertet. Zu T1 wurde mit dem Mann-
Whitney-U-Test und mit dem Welch-Test uberpruft, ob sich die Pa-
tient*innen bzgl. dieser Parameter unterscheiden. Zur Messung des
gruppenspezifischen Therapieerfolgs wurden mit Wilcoxon-Tests bei
verbundenen Stichproben die Unterschiede zwischen TO und T1, je-
weils fur die |1G-4 und die |G-6 aufgegliedert nach dem Schwere-
grad berechnet, da keine Normalverteilung vorlag (Kolmogorov-
Smirnov-Test). Aufgrund der gerichteten Hypothese, dass sich die
Patient:Innen in der Therapie verbessern gilt p<0,025. AnschlieBend
wurden die Effektstarken der jeweiligen Gruppen berechnet.

TABELLE 1: VERTEILUNG SCHWEREGRAD NACH VON KORFF ZU TO DU T1 IN BEIDEN GRUPPEN*

VON KORFF

1G-4

algesiologikum

Zentrum fur Schmerztherapie

ERGEBNISSE

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt, dass die Verteilung des Schwere-
grades in beiden Gruppen zu TO verschieden ist (Z=-3,466; p<0,001***).
In der IG-6 werden mehr Patient*innen mit hoherem Schweregrad be-
handelt als in der IG-4.

Welch-Tests (metr. Variablen) haben ergeben, dass Patient*innen der
|IG-4 zu TO hinsichtlich aller Parameter, auBer der mittleren NRS und
dem MCS, signifikant weniger belastet waren als die der |G-6.

In keiner Gruppe konnte eine signifikante Veranderung des Schwere-
grades im Therapieverlauf festgestellt werden (Wilcoxon-Test).

1G-6

Geringe Schmerzintensitat und geringe schmerzbedingte Be-
eintrachtigung (von Korff 1)

Hohe Schmerzintensitat und geringe schmerzbedingte
Beeintrachtigung (von Korff 2)

Hohe schmerzbedingte Beeintrachtigung, mafig limitierend
(von Korff 3)

Hohe schmerzbedingte Beeintrachtigung, stark limitierend (von
Korff 4)

SUMME

44 12,8 33 15,2
78 22,7 39 17.9
388 25,6 67 30,7
134 39,0 79 36,2
344 218

3 3,4 z 6,3
14 15,9 9 15,3
21 23,9 13 22,0
50 56,8 33 55,9
88 59

Zu T2 liegen nur flir 63,4% (1G-4) bzw. 6/% (IG-6) Daten vor, da seit 20XX zu T2 nicht mehr der VFB sondern die Kurztassung ,Behandlungsende C2.1° zur Entlastung der Pat. erhoben wird. Hier wird der von Korff leider

nicht mehr ermittelt.

Unabhangig vom Schweregrad verbesserten sich die Patient*innen der IG-4 hinsichtlich fast aller Variablen signifikant bei einer mittleren Effektstarke.
Bei Patient*innen der |G-6 mit einem Schweregrad von 3 konnten signifikante Verbesserungen bei mittlerer Effektstarke hinsichtlich Angst, Stress und Depressivitat festgestellt werden.
Bei jenen mit Schweregrad 4 war das bei Stress, Depressivitat und Lebensqualitat (QLIP) mit einer mittleren Effektstarke ebenso der Fall.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse zeigen signifikante Verbesserungen innerhalb beider Gruppen, wobei die Effekte bei den Patient*innen der |G-6 schwacher waren als bei denen der |G-4.

Ursachen hierfur konnten bspw. in der hoheren Grundbelastung bei TO oder der geringeren Therapiedichte/ -intensitat liegen.

Zudem konnte auch die Gesamtlange bzw. die Anzahl der Tage ohne Behandlung innerhalb der Therapie eine Rolle spielen.

Kunftige Untersuchungen sollen zeigen, ob eine Veranderung von Therapiedichte und ggf. -intensitat den Behandlungseffekt auch bei schwerer belasteten Pat. verbessern konnen.
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