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Die Effektivitat multimodaler Therapieprogramme bei Patienten mit chronischen Schmerzen ist national sowie international belegt [1]. Neben konkreten Behandlungsinhalten bzw. deren Wichtung [2] variiert die
Behandlungsdauer teils deutlich zwischen verschiedenen Therapiezentren [3]. Bisherige Aussagen zum Einfluss der Therapiedauer auf den Therapieerfolg bleiben meist auf spezifische Patientengruppen beschrankt
bzw. widersprichlich [4,5]. In der vorliegenden Arbeit wurden die kurz- und mittelfristigen Effekte einer 1-wochigen stationaren (1WT) und 4-wochigen teil-stationaren (AWT) multimodalen Schmerztherapie
verglichen. Beide Therapien wurden am Universitatsklinikum Jena durchgefiihrt. Die therapeutischen Inhalte und vor allem das Behandlungsteam zwischen beiden Gruppen stimmten weitgehend tGberein.

e 1:1 Matching der Patienten aus 4WT (n=196) und 1WT (n=32)

1WT

A4WT

e Alter, Geschlecht und Vorhandensein von Riickenschmerz

Dauer e 20-25h e 110-115h
Gruppengrofle * 2-4 Personen * 5-9 Personen e Schmerzstirke und —beeintrichtigung
interdisziplinare Teamsitzungen e 2h/Gruppe e 15h/Gruppe

e Chronic Pain Grade Questionnaire nach von Korff [6,7]

e maximale und durchschnittliche Schmerzstarke
gemeinsame Inhalte e Optimierung Medikation
e Schmerzbeeintrachtigung
e Entspannungsverfahren

: e Einzelitems: Alltagliche Aktivitaten, Freizeitaktivitaten, Arbeit
e Psychoedukation

e Physiotherapie und Aktivierung * Gesamtskala

spezifische Inhalte 4AWT e individualisierte Psychotherapie

e Angst- und Depressionssymptomatik

* Ergotherapie e 1WT: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, [8,9])

e Schmerzmanagement

e 4WT: Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS, [10,11])

Wi Wt Wi Wi
Median Q1 Q3 Median Q1 Q3 »p Median Q1 Q3 Median Q1 Q3 p

Alter [Jahre] 55.0 47.8 69.8 53.0 44.0 63.8 .368 Durchschnittlicher Schmerz 0-10 6.0 50 7.0 6.0 50 7.9 .446
Follow-Up [Monate] 79.5 71.0 95.3 87.5 72.3 95.0 .559 Maximaler Schmerz (0-10] 7.5 7.0 9.0 8.0 7.0 89 .956

n % n % Schmerzbeeintrachtigung 0-10] 5.3 39 6.9 5.5 44 6.6 .657
Geschlecht 'weiblich] 15 46.9 15 46.9 999 Alltagsaktivitaten [0-10] 5.0 3.0 6.8 5.0 4.0 6.0 .406
Schmerzdauer >5Jahre] 19 59.4 20 62.5 .798 Freizeitaktivitaten [0-10] 5.0 40 7.0 6.0 43 7.0 .684
Riuckenschmerz jal 23 71.9 23 71.9 999 Arbeit [0-10 6.0 40 7.0 5.0 50 7.0 .897

_‘ 1-Woche-Therapie 4-Wochen-Therapie @ Beginn Therapie @ Ende Therapie @ 3-Monate Follow-Up

Schmerzbeeintrachtigung

Schmerzbeeintrachtigung

durchschnittlicher Schmerz Angstsymptomatik
- Skala - - alltagliche Aktivitaten - 5StSYmp
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Zeitpunkt Zeitpunkt Zeitpunkt Zeitpunkt
Follow-Up: Baseline adjusted 1WT (n=32) 4WT (n=32)
MW 95%ClI MW 95%CI p
durchschnittlicher Schmerz 0-10° 56 33 79 51 29 74 768 Im Pra-Post Vergleich zeigten be.lde The.re.lplen mittlere Effektg bezlglich der erfa.ssten Skalen."Zur.n 3-
, _ _ Monate Follow-Up waren die positiven Effekte allerdings nur noch in der 4-wochigen
maximaler Schmerz 0-10 7.8 5.6 10.1 6.8 4.2 9.3 .014 . . . : .
ST : : Therapiegruppe zu verzeichnen. Neben der Behandlungsdauer kdnnten auch andere Variablen einen
Schmerzbeeintrachtigung 0-10] >.7 43 71 4.4 29 59 .007 Einfluss auf dieses Ergebnis genommen haben. So zum Bespiel die intensivere psychotherapeutische
Alltagsaktivitaten [0-10] 4.9 27 7.2 4.1 1.9 6.2 .038 Versorgung in der 4WT Gruppe, die teilstationdre vs. stationdre Durchfihrung sowie die
Freizeitaktivitaten [0-10] 5.9 43 7.5 4.5 2.6 6.4 .005 unterschiedlichen GruppengrolSen.
Arbeit [0-10 6.2 46 7.8 4.7 29 6.6 .004 Trotz dieser Einschrankungen deuten die Ergebnisse an, dass in einem vergleichbaren

therapeutischen Setting eine langere multimodale Therapie mit besseren mittelfristigen Effekten
verbunden ist.
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