Universitatsklinikum
FRIEDRICH-ALEXANDER
ESL\;\%%S;L'?LURNBERG E I I d nge n

MEDIZINISCHE FAKULTAT
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Hintergrund Abbildung 1: Anzahl der insgesamt erfuliten

Die von Weidinger et al. (2019) berichteten positiven Therapieeffekte nach der dreiwochigen Einzelkriterien in % (N=158)

stationaren interdisziplinaren multimodalen Schmerztherapie (IMST) wurden nach 12 Monaten 30%

erneut evaluiert und mogliche Erfolgspradiktoren analysiert. 259, . 25%

Methoden 20% ——

Es wurden Routine-Daten von 158 (M=57.8 Jahre, SD=13.3) stationar behandelten Patientinnen 17% L

(n=102) und Patienten (n=56) ausgewertet, die vom 01.01.2015 bis 31.12.2019 an der IMST N BN B 1
teilgenommen hatten und die zu Therapiebeginn, -ende und Follow-up (FU) nach 12 Monaten 0%
standardisierte Fragebogen (Deutscher Schmerzfragebogen) ausgefullt hatten. In Anlehnung an el B BN B B O
Donath et al. (2015) wurde ein kombiniertes Erfolgskriterium (,Core outcome set”) berechnet,

das funf Domanen umfasst: Schmerzstarke (v. Korff), schmerzbedingte Beeintrachtigung (v. 0% ) . , 3 . :

Korff), Depressivitat (DASS), psychische und korperliche Lebensqualitat (SF-12)). Die Gute
dieses Kriteriums fur den stationaren Bereich wurde anhand konkurrenter, konvergenter und  Abbildung 2: Stress im Zeitverlauf bei ,,Respondern®
Kriteriumsvaliditat Uberprift (vgl. Donath et al., 2018). Als erfolgreich klassifiziert wurden hierbej ~ (8'un) und ,Non-Respondern® (blau) (N=158)
Patient*innen, die in mindestens drel Einzelkriterien eine Verbesserung um eine halbe
Standardabweichung bzw. eine Stabilitat (bzgl. unter dem Cut-off liegenden Depressivitatswerten
vor der Therapie und nach 12 Monaten) vorzuweisen hatten. Zur explorativen Pradiktorenanalyse
wurde ein mehrschrittiges Vorgehen (Donath et al., 2015) gewahlt. Zunachst wurden fur alle
potenziellen Pradiktoren jeweils binar logistische Regressionsanalysen mit dem Erfolgskriterium
als abhangige Variable berechnet. Im finalen Modell wurden alle Pradiktoren, welche zuvor
mindestens eine Tendenz zur Signifikanz (p<.10 oder weniger) gezeigt hatten und eine geringe .
Korrelation mit den anderen Variablen aufwiesen (d.h. r<0.5), berucksichtigt.
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Ergebnisse

Deskriptive Statistiken: Insgesamt wurden 56 Patient*innen (ca. 35%) als ,erfolgreich®
(,Responder®) klassifiziert. Am haufigsten wurde das Einzelkriterium Depressivitat erfullt (n=99,

62.7%), gefolgt von schmerzbedingter Beeintrachtigung (n=66, 41.8%), Schmerzintensitat und -

korperlicher Lebensqualitat (beides n=b57, 36.1%) sowie psychischer Lebensqualitat (n=42, ] ] !
26.6%). Die Anzahl der insgesamt erfullten Einzelkriterien findet sich in Abbildung 1. Stress (DASS) im Zeitverlauf
Validierung des Kriteriums im stationaren Setting: Tabelle 1: Ubersicht iiber alle beriicksichtigten
a.) Konkurrente Validitat potenziellen Pradiktoren

Bei ,Respondern® lagen signifikant gunstigere Werte in den funf Einzeldomanen vor (p<.001). Alter Schmerzbedingte
b) Konvergente Validitat Geschlecht Hilflosigkeit (FESV)*

] ) _ _ - . _ - _ o Familienstand Schmerzbedingte Angst
,Responder® zeigen einen signifikant gunstigeren Verlauf hinsichtlich Stress (Pillal-Spur:  wohnsituation (FESV) “
F(2,155) = 18.262, p<.001, vgl. Abbildung 2). Der Interaktionseffekt hinsichtlich Angst fiel knapp  Dauer der SC?fmerzen** ; Schsmerzbedingter Arger

- . o re TP i _ _ Teilnahme Auffrischtag (ca. (FESV)
nicht _S|gp|f|kant_a_u§ (Pillai-Spur: F(2, 155) = 2.83, p=.06). Monate nach Therapieende)  Handlungskompetenz (FESV)
c.) Kriteriumsvaliditat Beeinflussbarkeit der Kognitive Umstrukturierung
,Responder” berichten zum 12-Monats-FU von signifikant weniger ,schlechten Tagen“ (t(156) = gohfg‘lelize”R(DfF) DS (KFESV)t o (FESY
5.06, p<.001). Zudem schatzen sie subjektiv den Therapieerfolg als besser ein (t(156) = 3.81, Oﬁfogme;dig;gﬂa” 28 (OSH) M";ijee;@?;nekfn;‘(FESV’)
p<.001). Aktivitatsbereitschaft Gegensteuernde Aktivitaten

. v g . . - (CPAQ)*~ (FESV)
Explorative Pradiktorenanalyse: Im ersten Schritt erfullten 7 von 25 Pradiktoren das  schmerzbereitschaft (CPAQ)  Ruhe-/Entspannungs-
Auswahlkriterium (vgl. Tabelle 1). Aufgrund hoher Interkorrelationen wurde die Variable ,Stress — Angst (DASS)** techniken (FESV)
(DASS)" entfernt, so dass die finale logistische Regressionsanalyse insgesamt 6 Variablen if:ge:;éﬁ‘tzsv)\,ombeﬁnden ﬁ;i’:;::;ﬂf;ﬁﬂge"
umfasste. ,Dauer der Schmerzen® und ,Aktivitatsbereitschaft (CPAQ)“ stellten sich als (Fw7)** Subjektive Einschatzung des
signifikante Pradiktoren hinsichtlich des Therapieerfolgs heraus (vgl. Tabelle 2). Behandlungserfolges

Anmerkung. Ergebnisse der binar logistischen Regressionen
mit dem Erfolgskriterium als abhangige Variable und der

Tabelle 2: Finale binar logistische Regressionsanalyse mit dem kombinierten Erfolgskriterium als jeweils genannten Variable als Pradiktor: **p<.05, *p<.10

abhangige Variable (N=158)

95% KI fir OR Schlussfolgerungen
Variable Regressions- Standard . oR UG - Mit dieser Studie liegen vielversprechende Hinweise vor,
koeffizient B -fehler dass das kombinierte Erfolgskriterium nach Donath et al.
Dauer der Schmerzen -.547 179 9325 1 .002 0.579 0.408 0.822 (2015) in abgewandelter Form zur Abbildung des
(Ag;xg?tsbereltschaft 049 020 5845 1 016 1050 1.009 109> Langzeiterfolges in der stationaren Schmerztherapie genutzt
werden kann.
Angst (DASS) ~107 055 38lr 1 0010899 0.807 1000 pie Ergebnisse der Pradiktorenanalyse unterstreichen die
C\'/frﬁg‘ei'igzzn W) 001 029 0.001 1 978  1.001 0.945 1.060 Wichtigkeit  einer  frlhzeitigen Behandlung  von
. beeintrachtigenden chronischen Schmerzen und einer
schmerzbedingte 005 011 0.166 1 684  0.995 0.974 1.018 - - -
Hilflosigkeit (FESV) " - - - - - - akzeptanzbasierten aktiven Lebensgestaltung seitens der
: i Betroffenen.
Starke der damaligen 331 304 1183 1 277  0.718 0.396 1.304 . - "
Schmerzen Weitere Nachsorgeangebote zur Stabilisierung der positiven

Therapieeffekte nach der IMST wurden inzwischen etabliert.
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