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Zielstellung Methodik
Im Rahmen des vom Innovationsfonds geforderten multizentrischen Projektes PAIN2020 Zu Beginn des IMA werden den Berufsgruppen der Deutsche Schmerzfragebogen sowie Vorbefunde
(OINVF17049) wird die Effektivitat eines fruhzeitig im Krankheitsverlauf ansetzenden zur Verfugung gestellt. Im Rahmen der Durchfihrung des IMA nimmt jede Profession (Arzt — somatisch,
Interdisziplinaren Multimodalen Assessments (IMA - s. Abb. 1) flr Patienten mit Schmerzen und Chro- Physiotherapeut — funktionell, Psychologe - psychosozial) nach der Befunderhebung eine
(Schmerz) Medizin Psychologie nifizierungsrisiko gegeniiber E!nscﬂﬁuzung vol;,_lddle d'SICh aujl ver?_(?hlquenen rIflrltzrler;I zusammensetzt (s. A]bﬁ 2)_. the_se
einem monoprofessionellen Einsc at%ungen_ ilden die Grundlage fur die anschliel3ende _Teamsﬂzu_ng, aus welcher sich eine

. o meycho-soniale Fakioren arztlichen Assessment der sektorenltbergreifende, bedarfsgerechte Empfehlung flr den Patienten ableitet.
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ks Dokymentation: Empfehlung/Begriindun vorgestellt werden. Zur Sicherstellung der Durchfihrung und Qualitat des IMA findet eine Bewertung durch die

Berufsgruppen nach dem Einzelkontakt sowie durch das Team nach dem Abschlussgespréach statt.

45 Ve mitlung Befunde, Modell, Thera Kurzbeschreibung eingeschlossener Patienten

%%5 , , , , | 520 aufgenommene Patienten waren bei Einschluss im Mittel 54,7 (von 20 bis 91) Jahre alt und zu

apm g Dokumentation| Therapieentscheidung, Ziele Patie o ] ]

<3 66,9% weiblich. Im IMA vertellt sich der Schweregrad der Schmerzerkrankung (von Korff) zu 66,5% auf

den Grad 1-3, das Chronifizierungsstadium nach Gerbershagen (MPSS) zu 36,3% auf Stadium I, zu
Abbildung 1: Ablaut und Dokumentation IMA 48,5% auf Stadium 2 und zu 15,2% auf Stadium Ill. (s. Poster PO070 PAIN2020-Patienten im Vergleich
mit Patienten aus dem Referenzdatensatz KEDOQ-Schmerz,).

Erste Ergebnisse zur Durchfuhrung und zum Teamprozess des IMAsS

Schweregrad Stdérungsbild und Bedeutung fiir Schmerzproblematik: Therapieempfehlungen und Einschatzung der Berufsgruppen:

Die Einschatzung des Stérungsbildes sowie dessen Bedeutung fiir die Schmerzproblematik zeigt eine Bisherige Therapieempfehlungen aus dem IMA zeigen eine ergebnisoffene und sektorenlbergreifende

annahernd gleiche Verteilung der drei Berufsgruppen. Bei einem GroRteil der Patienten wird ein ~ Steuerung in verschiedene Therapiepfade (s. Abb. 5).

leichtes bis mittleres Stérungsbild eingeschatzt, wahrend dessen Bedeutung fiur die Durch den Teamprozess erhdht sich die Anzahl an Patienten mit einer Indikation fur eine IMST und es

Schmerzproblematik sich zu moderat bis hoch verschiebt (s. Abb. 3). reduziert sich der Bedarf an spezifischen Behandlungen. Patienten mit spez. Behandlungsbedarf oder
Kl werden v.a. in die Regelversorgung (RV) empfohlen.
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Abb. 3: Einschatzung der Berufsgruppen zu Stérungsbild und zur Bedeutung flr die Schmerzproblematik (n=337) A 326 3 0 38 2
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IMST-Ansatz, Spezifische Behandlung und Kontraindikationen:
Es zeigen sich unterschiedliche Einschatzungen bzgl. IMST, des spezifischen Therapiebedarfs sowie [T Sl 2 L 2 &
der KI. Bzgl. der IMST sind sich fast die Halfte der Untersuchenden einig. Der spezifische Abbildung 5: Therapieempfehlungen aus dem IMA-Team und Einschatzung fir Teamsitzung durch die arztliche (A), physiothera-

Therapiebedarf fokussiert den jeweiligen professionellen Schwerpunkt. Kontraindikationen fiir eine peutische (PT) und psychologische (P) Berufsgruppe (n=327) und das Team

IMST werden mehrheitlich gleich eingeschatzt (s. Abb. 4). Bewertung durch die Berufsgruppen und das Team:

Die Bewertung der einzelnen Berufsgruppen nach dem Einzelkontakt sowie die Bewertung des Teams
nach dem Abschlussgesprach zeigen mehrheitlich eine Zustimmung bei ,voll und ganz” und ,stimme

zu“. Die Zeit wird am kritischsten bewertet. (s. Abb. 6).

Arzt Psychologe _
Relevante stimme zu 66,9% 66,0% 57,1%
Vorbetunde da stimme nicht zu 33,1% 34,0% 42,9%
Zeit fur IMA stimme zu 79,5% 70,1% 82,4%
ausreichend stimme nicht zu 20,5% 29,9% 17,6%

IMST indiziert Spez. Behandlung ist erforderlich Kontraindikationen fiir IMST

- T Konsens in Bezug auf Zieldefiniton Zeit fur Teambesprechung /
_ _ edm Therapieempfehlung(en) war leicht Abschlussgesprach
Alle Berufsgruppen einer Meinung .
stimme zu 97% 93,5% 76,3%

_ _ ) ) _ o _ o _ stimme nicht zu 3% 6,5% 23, 7%
Abbildung 4: Einschatzung fur Teamsitzung (IMST indiziert, Spez. Behandlung erforderlich, Kontraindikation ftr IMST) aus Sicht
aller drei Berufsgruppen in Bezug auf einen Patienten. Unterschieden in: alle Berufsgruppen einer Meinung, 2 Berufsgruppen Abbildung 6: Bewertung der einzelnen Berufsgruppen sowie des Teams (% der Zustimmung von 1 bis 2, nicht Zustimmung 3 bis
(unabhéangig Berufsgruppen-Kombination) einer Meinung und alle unterschiedlicher Meinung 5, Antwortkategorien 1 = stimme voll und ganz zu bis 5 = stimme tUberhaupt nicht zu)

Ausblick

Die Ergebnisse werden im Projektverlauf dazu verwendet, weitere Analysen zu Beurteilungs- und  ejn Algorithmus der Zusteuerung von Patienten zu mdglichen Therapieempfehlungen entwickelt.

Bewertungsmustern der Berufsgruppen durchzuflhren sowie die laut Projektprotokoll vorgegebene  (Jpergeordnetes Ziel ist eine klinische Validierung des frithzeitigen IMA und die Uberfiihrung desselben
Zusteuerung von Patienten in die Therapieempfehlungen zu tberprufen. Hierzu wurde zu Projektbeginn  in die RV.
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