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Zielstellung Methodik

Ziel des Projektes PAIN2020 ist die Verbesserung der Versorgung von Patienten mit Schmerzen seit  Ein deskriptiver Vergleich der Patientencharakteristika von PAIN2020-Patienten (N = 520
mehr als 6 Wochen und Risikofaktoren zur Schmerzchronifizierung sowie die damit einhergehende  Patienten / 26 Einrichtungen) mit ambulanten Schmerzpatienten aus dem Referenzdatensatz

frihe Steuerung in eine bedarfsgerechte Versorgung. Daher gilt es zu Uberprifen, welches KEDOQ-Schmerz (N = 6739 / 27 Einrichtungen) zeigt die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
Patientenklientel erreicht wurde und welche Charakteristika diese Patienten aufweisen. beiden Populationen auf und erlaubt eine erste Beschreibung der PAIN2020-Patienten.

Ergebnisse
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(n = 520) Depressivitat, Angstlichkeit und Stressbelastung (DASS) (n = 6628)
5,63 (t 4,37) L Depressivitat (cut-off >10Pkt.) 7,99 (£ 5,37)
3,33 (t 3,37) — Angstlichkeit (cut-off >6Pkt.) 5,15 (% 4,37)
7,81 (£ 4,50) L= Stressbelastung (cut-off >10Pkt.) 9,05 (+ 4,91)
(n = 501) Ge_su_ndheitsbezc_)gene Lg_bensqualitat (VR-"12) (n = 3112)
(niedrige Werte = geringe Auspragung der Lebensqualitat)
35,20 (£ 9,16) L Korperlich 28,22 (+ 8,78)
44,24 (+ 11,30) L Seelisch 38,20 (x 12,71)
5,50 (£ 1,87) (n = 520) Schmerzintensitat durchschnittlich (NRS 0-10) (n = 6739) 6,66 (* 1,85)

Zusammenfassung

Die Patienten beider Datensatze sind hinsichtlich Alter und Geschlecht vergleichbar, unterscheiden sich jedoch in ihrer Schulausbildung und der
? Berufstatigkeit. Die PAIN2020-Patienten berichten bel Einschluss Uber eine relevante, schmerzbedingte Beeintrachtigung und eine deutliche

Einschrankung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Sie sind dabel geringer chronifiziert als die ambulanten Schmerzpatienten Im
w Referenzdatensatz. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Schmerzdauer, als auch flr den Prozess der Schmerzchronifizierung.
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= In PAIN2020 scheint es gelungen zu sein, ein neues relevantes Patientenklientel zu erreichen.
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