Fur die Gesamtqualitat der

postoperativen Schmerztherapie sind fu

Patient:innen der arztliche &
pflegerische Kontakt und die Behandlung
der Schmerzstarke besonders wichtig.
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PATIENT:INNEN UND BEHANDELNDEN.

personlicher Umgang sind relevante Ergebnisdomanen in der postoperativen
Schmerztherapie™>.

POSte':ID: 52781 Es besteht kein Interess.enSkqnﬂl.kt . . Ziel der Studie war herauszustellen, welche dieser Ergebnisdomanen besonders
Autor:innen: Paula Thomas’, Thomas WeiR', Winfried MeifRner,? Philipp Baumbach? wichtig fir die subjektiv empfundene Gesamtqualitit der postoperativen
Affiliationen: 1 Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie, Friedrich-Schiller-Universitét Jena, 2 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Schmerztherapie sind, und zwar primar aus der Sicht von Patientinnen und
Universitatsklinikum Jena vergleichend aus der Sicht von Behandelnden. Dafur wurde angenommen, dass sich

die sechs Ergebnisdomanen in ihrer Wichtigkeit innerhalb der Gruppe der
Patient:innen unterscheiden und das potentiell Unterschiede hinsichtlich der
Wichtigkeit der Ergebnisdomanen zwischen Patient:innen und Behandelnden

Kontakt: paula.thomas@charite.de oder philipp.baumbach@med.uni-jena.de

Domanenvergleich innerhalb der Gruppe der Patient:innen bestehens™,
14,0 Tabelle 1. Paarweise Vergleiche der z-standardisierten Randmittel fur die Gruppe
der Patient:innen (n = 40). Dargestellt sind die mittleren Differenzen, sprich die MethOden
Differenzen der Mittelwerte der verglichenen Domanenpaare (Domane A jeweils .
- mit Domidne B) mit den zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen und die Stichprobe:
12,0 X Signifikanzen (Sig.). Fett markiert sind die signifikanten p-Werte. Letztere sind = Patient:innen n = 40 (davon 18 weiblich und 22 mannlich, im Alter von M = 552,

zusatzlich mit * gekennzeichnet, wenn die Kontraste auch nach der Bonferroni-

SD = 16,8 Jahren)

Holm-Korrektur auf dem ,05 a-Niveau signifikant sind.
Domane A Domane B Mittlere Sig, 95% Wald-Konfidenzintervall = Behandelnde n = 65 aus drei Fachdisziplinen (n = 15 Anasthesiologie, n = 17
10,0 Pifferenz flr die Differenz Chirurgie, n = 31 Pflege, n = 2 ohne klare Zuordnung)
T Beemtrachtiguna i e U?(t,;rses Ozzrzes Studiendesign: Befragungsstudie mit einem neuen, auf den Ergebnisdomanen des
g Nebenwirkungen 05 oo 0,02 102 QUIPS-Fragebogens (Patient Rgported Qutcome Measures zur Ergebnisqualitat der
' Aufkléirung 0% e 555 o postoperativen Schmerztherapie)'?-'" basierenden Fragebogen.
ZZZ’:: Z:Z:'Umgang (;7; 02238 22665 :)Z Materialien: Im Fragebogen erfolgen paarweise Vergleiche der einzelnen
a6 Ergebnisdomanen im Hinblick auf die Wichtigkeit fur die Gesamtqualitat der
Beeintréchtigung  Nebenwirkungen 0,48 037 0,03 0,94 postoperativen Schmerztherapie. Es erfolgte jeweils eine fiinfstufige Bewertung: ,A
Aufkldrung 0,68 007 0,19 1,17 deutlich wichtiger als B*, ,A wichtiger als B, ,A und B gleich wichtig®, ,A weniger
» Partizipation 0,73 005 0,22 124 wichtig als B“ und ,A deutlich weniger wichtig als B“. Je Vergleichspaar wurden max. 4
' persénlicher Umgang -0,27 ,201 -0,69 0,14 Punkte ve rge ben.
Nebenwirkungen  Aufkldrung Re - e e Analysemethode: Die Summenwerte (0-20) fiir die sechs einzelnen Ergebnisdomanen
e Partizipation 42 15 e e wurden mithilfe auf Generalized Estimating Equations basierenden
personlicher Umgang 076 ,002* R T Regressionsmodellen analysiert. Die Summenwerte wurden als abhangige Variable
Aufklarung Partizipation 0,05 18 015 026 und die Ergebnisdomanen (6 stufiger Faktor) als unabhangige Variable modelliert.
.y persénlicher Umgang 0,95 L GTE e 5 Fiir die Gruppenvergleiche (z. B. Patient:innen vs. Behandelnde) wurde Gruppe und

Intensitat Beeintrachtigung Nebenwirkungen Aufklarung Partizipation personl. Umgang die Interaktion von Gruppe und Domane als weiterer Faktor in das jeweilige Modell

Modellgeschatzte Randmittelwerte

Doménen Partizipation persénlicher Umgang 1,00 <,007* 1,40 0,60 eingeschlossen. Fur alle paarweisen Vergleiche wurde eine Adjustierung der p-Werte
Abbildung 1. Modellgeschatzte Randmittel der sechs Domanen fiir die Gruppe der Patient:innen (n = 40). Einzelne Vergleiche nach der Bonferro,m_HOlm_MethOde Yorgenommen und somit fur multlple Te,St_ungen
zwischen den Domanen sind nach der Bonferroni-Holm-Korrektur auf dem ,05 a-Niveau signifikant verschieden (*). Die kontrolliert. Um ein Mal3 der Effektstarke zu erhalten, wurde eine z-Standardisierung
Fehlerbalken zeigen die Standardfehler (SE) der Mittelwerte an. der Summenwerte vorgenommen.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ) o
Patient:innen vs. Behandelnde Patient:innen vs. Behandelnde Behandelnde (Fachdisziplinen) Ergebmsse
(alle Fachdisziplinen) tcoinli i _ :
P (*nach Fachdisziplinen) untereinander Innerhalb der Patient:innen (Abbildung 1 und Tabelle 1):
| . | o e = Intensitat wichtiger im Vergleich mit AufRldrung (p =,044) und Partizipation (p =
12,0 120 I I 10 I ) I ,036)
£ 8 100 = I I 8 100 | I = personlicher Umgang wichtiger im Vergleich mit Nebenwirkungen (p = ,026)
g : | - | und Aufkldrung und Partizipation (jeweils p <,001)
2 g I g I Vergleich zwischen Patient:innen und Behandelnden (Abbildung 2):
g g g = Beeintrdchtigung fiir Behandelnde wichtiger (p =,006) als fiir Patient:innen
% 4,0 -é | -é : [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ) [ ]
= Vergleich zwischen Patient:innen und den Behandelnden nach Fachdisziplin
(Abbildung 3):
of M W B & = = W = = & = leposlispeliroolEsoolEsseEnse “Tes & 2/ ¢ o2 & 2|% & 2|t & &|& & = Beeintrdchtigung fiir Anasthesist:innen wichtiger (p =,018) als fiir Patient:innen
s f | f): f|: f|: fT|;: % 5 25|5 g5|5 2S5\ S5 3S|5 §° A - T T = Nebenwirkungen fiir Patient:innen wichtiger (p = ,034) als fiir Pflegekrafte
Intensitét Beeintrdchtigung | Nebenwirkungen Aufkldrung Partizipation persénl. Umgang Intensitat Beeintrachtigung NebenV\srku.r.lgen GAufklérung Partizipation | persoénl. Umgang Intensitat Beeintrdchtigung | Nebenwirkungen Aufklarung Partizipation persénl. Umgang VergleiCh der drei FaChdiSZiplinen untereinander (Abbildung l|-):
Domanen vs. Gruppen omanen vs. Gruppen Domanen vs. Gruppen

= Intensitat fiir Chirurg:innen wichtiger (p <,001) als fiir Pflegekrafte

Abbildung 2. Modellgeschatzte Randmittel der sechs Domanen (n = 105) fiir den Abbildung 3. Modellgeschatzte Randmittel der sechs Domanen (n = 103) fiir ~ Abbildung 4 Modellgeschét.ztg R.andmittel dgr sechs Do.ménen (n = 63). fur . . . L _ . . .
Vergleich zwischen Patient:innen und Behandelnden (alle Fachdisziplinen).  den Vergleich zwischen Patientinnen und den Behandelnden nach den Vergleich der Fachdisziplinen untereinander. Einzelne Vergleiche = AufRldrung fir Pflegekrafte wichtiger (p =,017) als fiir Chirurg:innen
Einzelne Vergleiche zwischen den Domanen sind nach der Bonferroni-Holm- Fachdisziplin. Einzelne Vergleiche zwischen den Domanen sind nach der ZW|sche(1 den qugr]en sind nach der Bonferfon|—Holm—Korrektur'auf dem . persb'nlicher Umgang fir Pflegekréfte wichtiger (P — 048) als fiir Chirurg:innen
Korrektur auf dem ,05 a-Niveau signifikant verschieden (*). Die Fehlerbalken Bonferroni-Holm-Korrektur auf dem ,05 a-Niveau signifikant verschieden ,05 a-Niveau signifikant verschieden (*). Die Fehlerbalken zeigen die !
zeigen die Standardfehler (SE) der Mittelwerte an. (*). Die Fehlerbalken zeigen die Standardfehler (SE) der Mittelwerte an. Standardfehler (SE) der Mittelwerte an.
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