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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 = 630
mehr als 6 Wochen und Risikofaktoren zur Schmerzchronifizierung sowie die damit einhergenende  Patienten / 26 Einrichtungen) mit ambulanten Schmerzpatienten aus dem Referenzdatensatz

fruhe Steuerung in eine bedarfsgerechte Versorgung. Daher gilt es zu uberprufen, 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

PAIN KEDOQ-Schmerz

(sozio-)demografische Daten

(n_Alter = 628 , n_Geschlecht = 630) (n=6739)
Kein Abschluss 0,5 % Kein Abschluss 4.4 %
Hauptschulabschluss 14,3 % Schulausbildung Hauptschulabschluss 41,4%
.
Realschulabschluss 38,4 % Realschulabschluss 30,9%
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(n = 621) (n = 6739) Psychometrische Daten und PAIN KEDOQ-Schmerz
: o (n=614) (n = 6739)
Schmerzintensitat
PAIN KEDOQ-Schmerz
(n = 629) Depressivitit, Angstlichkeit und Stressbelastung (DASS) (n = 6628)
9,96 (* 4,56) L Depressivitat (cut-off >10Pkt.) 7,99 (£ 5,37)
3,23 (% 3,33) L.  Angstlichkeit (cut-off >6Pkt.) 5,15 (+ 4,37)
7,86 (* 4,60) L Stressbelastung (cut-off >10Pkt.) 9,05 (+ 4,91)
(n = 605) Ge_su_ndheitsbezqgene Lgbensqualitét (VR-"1 2) (n = 3112)
(niedrige Werte = geringe Auspragung der Lebensqualitat)
35,23 (* 9,16) L Korperlich 28,22 (+ 8,78)
44,23 (% 11,36) L. Seelisch 38,20 (+ 12,71)
5,53 (+ 1,85) (n = 630) Schmerzintensitit 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 bei Einschluss uber eine relevante, schmerzbedingte Beeintrachtigung und eine deutliche
S Einschrankung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Sie sind dabei geringer chronifiziert als die ambulanten Schmerzpatienten im
w Referenzdatensatz. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Schmerzdauer, als auch fur den Prozess der Schmerzchronifizierung.

-> In PAIN2020 scheint es gelungen zu sein, ein neues relevantes Patientenklientel zu erreichen.
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