PAIN2020

-
(!

PAI N Ulrike Kaiserl?, Katharina Augustin?, Carolin Martin?, Thomas Isenberg?, Andre Méller?,
Patientenorientiert. Abgestuft. Interdisziplindr. Netzwerk. Ursula Marschall®, PAIN2020-Konsortialpartnert34.5.6 Gabriele Lindena?

PAIN2020
Versorgungsforschung im Alltag

Schmerzgesellschaft e.V.

lUniversitatsSchmerzCentrum Dresden, 2Deutsche Schmerzgesellschaft e.V., 3Schmerztagesklinik und Ambulanz, Universitatsmedizin Géttingen; “Institut fir Community Medicine, Universitatsmedizin Greifswald; °DRK Schmerz-Zentrum Mainz, ® BARMER

Einleitung Methodik

PAIN2020 (Innovationsfonds, FNR O01NVF17049) ist ein Konsortialprojekt der Deutschen Fir PAIN2020 sind sowohl die Rekrutierung von Zentren und deren Patienten sowie die Umsetzung der
Schmerzgesellschaft e.V. und der BARMER, der Universitdtsmedizin Greifswald (Externer Strukturanforderungen und Prozesse wichtig. Das Monitoringkonzept umfasst ein laufendes Datenmonitoring
Evaluator) sowie dreier klinischer Konsortialpartner mit Erfahrungen in der interdisziplinaren incl. regelmaliger Riuckmeldung an die Zentren, Interviews, Telefonkonferenzen sowie Vor-Ort-Termine. Seit
multimodalen Schmerztherapie (Gottingen, Mainz, Dresden). Marz 2019 haben bisher 28 Zentren mit der Patientenaufnahme begonnen (siehe Flowchart).

Ziel des Projektes ist die Verbesserung der Versorgung von Patienten mit Schmerzen langer als 6 Wesentliche Monitoringkriterien lassen sich u.a. In folgenden Kennbereichen abbilden: a) Fallzahl
Wochen und Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung. Die Umsetzung einer Vergleichsstudie -eines (Zuweisung in das Projekt und Randomisierung), b) die Teilnahmebereitschaft der Patienten, c) die
interdisziplindren multimodalen Assessments, IMA, gegenltber einem schmerztherapeutisch Zeit zwischen Aufnahme in PAIN2020 und der Durchfihrung der Intervention, d) die interdisziplinare
arztlichen Assessment, SRV- stellt hohe Anforderungen an die kooperierenden PAIN2020-Zentren Durchfihrung (Beitrag aller Berufsgruppen zur Teamsitzung) sowie e) die Steuerung aus dem
sowie an das Projektmanagement. Mit Hilfe eines umfassenden Monitoringkonzepts wird die Assessment.

Umsetzung des Projektprotokolls als auch die Qualitat der Versorgungsleistungen gepruft. :
Ergebnisse

600 1 %

500
Teilnahme an Workshop 0
Information relevanter Juni18 19/ 18/6
(8]

Einrichtungen Zusendung von 400 H kA
Informationen

Absagen: n=21
n=19 keine Ruckantwort auf Reminder
n= 2 Absagen von Seiten der Projektleitung

Absagen: n=12 B Einschluss

n=12 keine Ruckantwort auf Reminder 300

B Nichtteilnahme

Riicksendung von
Verbindliche Fragebogen | u Il zur 200

Interessenbekundung Vorabpriifung der Ausschluss

Voraussetzungen
80%

Absagen: n=14 100
n= 6 keine Riuckantwort auf Reminder fir FB I
n= 2 keine Ruckmeldung auf Sondierungsanfrage
n= 3 wegen personeller Grinde

n= 1 Geschaftsfihrerwechsel =
n= 1 fehlende Ressourcen 2 Beginn: 14.03.2019 bis: 20.08.2020
n= 1 Absage von Seiten der Projektleitung

Kumulierte Haufigkeit

Absagen: n=
n=1 personelle Grinde (Corona)

Beginn

Telefonsondierung, Vor Abbildung a: bisher erreichte Fallzahl Abbildung b: Teilnahmebereitschaft der Patienten (Anteil der Patienten mit

Sondierungsgesprach Ort Sondierung (Zuweisung in das Projekt und Randomisierung) Infotermin =681

AR R Absagen: n=1 Bis zum Zeitpunkt der Postererstellung wurden von 681 im Informationstermin gesehenen Patienten n=595

n=1 als SRV weiter getuhrt n= 1 Neustrukturierung der Einrichtung

n=1 wird als Verbund in einer Einrichtung zusammengefasst Patlenten |n PAI NZOZO elngeschossen .

n= 4 wegen personeller Grinde
n= 4 fehlende Ressourcen

n= 2 weil Verbund nicht zustande kam, allein ware es nicht zu leisten Wahrend dle ZUWGISUI’]gSI'ate |n daS PI’Ojekt blSher gerlnger aIS kaIkUIlert aUSfa”t (<10%), Ilegt dle

—— Abbruchquote (Akzeptanz) auf Seiten der Patienten unter 10%.

6 stundige Schulung der
multidisziplinaren Teams,

regional gebundelt % bis 14 Tage Beitrag der Professionen zur Entscheidung
Absagen: n=3 _, des IMA (Anzahl)
n= 1 wegen personeller Griinde
n= 1 Geschaftsfiihrerwechsel 400
n= 1 fehlende Genehmigung von der Geschaftsfihrung
] 350
: Info bis SRV
. h
Unterzeichneter Jnterzeichneter 300
] Kooperationsvertrag liegt
Kooperationsvertrag vor 250
200
Absagen: n=2 150
n= 1 wegen personeller Grinde/Auflosung der Einrichtung 100
n= 1 fehlende Genehmigung von der Geschaftsfiihrung .
Info bis IMA 50
Antragstellung bei den v
Antragstellung zustandigen Arzt Physio Psycho
. . . 8
Ethikkommissionen Ethikkommissionen
0 20 a0 60 80 100 M Einschatzung vorhanden fehlende Einschatzung

Abbildung c: die Zeit zwischen Aufnahme in PAIN2020 und Intervention  Abbildung d: Beitrag aller Berufsgruppen zum IMA

Meldung Teledoktor:

Meldung des Zentrums an die Der vorgesehene Zeitraum von Einschluss bis zur Intervention (IMA oder SRV, <14 Tage) wird fur fast 40% der
Meldung Teledoktor
BARMER; Start d . . . . . . .
Tellnahme Patienten erreicht. In den teilnehmenden Zentren leisten alle Professionen ihren Beitrag zu Assessment und
Teamsitzungen.
1. Patient R 100°% Aus dem IMA heraus erfolgt eine
90% ergebnisoffene  sektorenubergreifende
.« pAIN2020-Zentren Absagen:n=2 ,Ruhende PAIN2020-Zentren“ n=2 80% Steuerung In bedarfsgerechte Thera-
"Aktwe erbei\;\‘;etg;zézgvgigtgeern allzahlaufkommens, n= 2 wegen gravierender Personalwechsel/Umstrukturierungen ?Dﬁ.-": pIeOptIOneﬂ
=24 n= 1 wegen zu geringen Fallzahlaufkommens (Gleiteli) . ]
{:I-. (L] [ n . .
Monatliche 50 ° Fir die Interventionsgruppe ist die
Zentrumsbesprechung anhand In laufendem Kontakt E":"::J.-";:-

Steuerung in die beiden neuen Thera-

% der Patienten

der PAIN2020 DB innerhalb der n=24 4':":}.-"-: . . . .
Konsortialpartner SD{) p|emOdUIe Und elne |ntenS|Ve IMST
P E—— N “’_’F‘ haufiger als kalkuliert, die in die Regel-
Umsetzune IMA. SRV und Fiir Einrichtungen ab 10 IMA 209% It
Zufveisurf]g n=15 (+4) 10% versorgung seitener.
Allgemeiner Report Allgemeine Reports: 4 Versionen bis September 2020 % D_Ie TheraplemOdUIe bieten dat_)el offen-
Zentrumsbezogene Zentrumsbezogene Reports fiir PAIN2020-Zentren fiir RV RV-IMST E-IMST B-IMST RV RV-IMST sichtlich Erganzungen der blsherlgen
R t h 10 IMA =16
_— - L SRV-Empfehlung IMA-Empfehlung Regelversorgung.

0 tVor Ort I\/Ionitto;ing Nach dem ersten Zentrumsreport
datenmanagement, Frozess- _ . . . .
und Strukturparameter) =12 (+4) Abbildung e: die Ergebnisoffenheit des IMAs

2h Telefoninterview zur
Umsetzung
Therapiemodule

Nach 3 B-IMST Gruppen SChIUSSfOIgerungen

n=0

Al PAINIOR0 Zemtran am Ende Die Studie stellt erhdhte_Anforderungen an alle Bete_iligten. D_as Errei_chen der Zielpopulation_ isF s_chvv_ierig, plie
1 Akzeptanz der Intervention gut, ebenso wie Ergebnisoffenheit und Sicherstellung der Interdisziplinaritat. Eine
enge Terminstellung ist flr diese noch nicht chronifizierte Patientengruppe notwendig, aber bisher nicht immer
zu gewahrleisten. Diese Faktoren wirken sich jedoch auch auf die Effektivitat der neuen Versorgungsleistung
Flowchart: Projektschritte in PAIN2020 und Zentrenanzahl aus, auch wenn die interdisziplinare Umsetzung nach PAIN2020 gelingt.
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