Umsetzung psychologischer Interventionen im Projekt
POET-Pain zur Vermeidung von chronifizierten
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Mehrwerts durch das psychologische TPS-
Personal.

Darstellung des zeitlichen und inhaltlichen Verlaufs des TPS im Rahmen des POET-Pain-Projektes

Umsetzbarkeit sowie potenzieller Hurden
und Mehrwert aufbereitet.

[ Einleitung ] | Methodik ]
Die  Pravention  der  Chronifizierung Im Rahmen von 2 Monitoring-Terminen
postoperativer Schmerzen ist Ziel des Projektes (11-12/22 und 03-04/23) wurde jeweils vor
POET-Pain (Innovationsfonds, Férderkennzeichen Ort das psychologische Personal des TPS
01NVF19021; Forderzeitraum 01.08.2021 bis qualitativ. zur  Umsetzung  der  neuen
vorauss. 31.07.2024). Das Studienprotokoll der Versorgungsform befragt. Im Fokus der
neuen \Versorgungsform Transitional Pain Erhebung stand die Durchfuhrung des MCII.
Service (TPS) umfasst einen multiprofessionellen Diese kognitive Intervention dient der
Teamansatz. Psychologische Aufgaben sind in Zieleruierung und -verfolgung und ist das
diesem Rahmen die Erfassung praoperativer zentrale psychologische Element im Rahmen
psychologischer Risikofaktoren sowie die des Studienprotokolls von POET-Pain. Pro
Durchfiihrung einer Kurzintervention zur Zentrum wurden exemplarisch anhand der
Zielfokussierung (Mentales Kontrastieren mit der psychologischen Studiendokumentation 2
Bildung von Durchfiihrungsvorsatzen; MCIIY). Behandlungsverlaufe eingesehen sowie

anschlieend ein Leitfadeninterview mit
Seit 09/2022 wird die TPS-Behandlung im konkreten ~ Fragen  zur  Umsetzbarkeit
Rahmen einer randomisierten klinischen Studie durchgefuhrt. Jeweils im Anschluss an die
an 6 Universitatskliniken in Deutschland fur Monitoring-Termine  erhielten die TPS-
Betroffene mit Risikofaktoren erprobt. Ziel der hier Psycholog:innen in Form von zentrums-
dargestellten Untersuchung ist die Evaluation der spezifischen schriftlichen Monitoringberichten
Umsetzung der psychologischen Intervention Ruckmeldung zu ihrem Vorgehen. Die
sowie der wahrgenommenen Hirden und des  Abbildung 1 erhobenen Informationen wurden hinsichtlich

|

Ergebnisse

Relevante Aspekte bezuglich der Durchfuhrung des MCII

berichtet von4

Im Wesentlichen wird die psychologische Intervention im Rahmen

der neuen Versorgungsform in Bezug auf verschiedene strukturelle
Begebenheiten als umsetzbar beschrieben (siehe Tabelle 1). In
Bezug auf zeitliche Aspekte gibt es teilweise Abweichungen vom

Zeitliche Umsetzbarkeit der Intervention (Dauer, Zeitpunkt, Haufigkeit)

* Die Daqgr der psycholqgischen Intervention entspricht den Vorgaben im Studienprotokoll 00000 Studienprotokoll. Die stationare Intervention beginnt in der Regel erst

(stationar: 2 x ca. 30 Minuten; ambulant: ca. 30 Minuten). am 5. postoperativen Tag und damit 2 Tage spéter als vorgesehen.

. ) L. .. . . Auch die Haufigkeit der stattfindenden Kontakte liegt in der

* Der Zeitpunkt der Durchfuhrung der stationaren Intervention ist gemal} Studienprotokoll der 3. " X XOIOIOXO stationaren Phase bei geschatzt 75 % und nimmt in der ambulanten
postoperative Tag. . . o= L L

* Der Zeitpunkt der Durchfuhrung der poststationaren Intervention wahrend der ambulanten Phase X XN XOIOX® Phase noch weiter ab. Diverse Faktoren sind ursachlich dafur wie z.

B. eine zunehmend kurze stationare Verweildauer und die begrenzte
Verfugbarkeit der  Patientiinnen  durch  einen  erhohten
Behandlungsbedarf durch die Regelversorgung. Auch ein erhohtes
Belastungsempfinden  erschwert die Moglichkeiten zur
Kontaktaufnahme zwischen Patient:in und Behandler:in. In der
ambulanten Behandlungsphase findet die psychologische
Intervention nur teilweise in Prasenz statt und wird haufig
telefonisch durchgefuhrt. Die ortliche Umsetzbarkeit scheint
davon nicht beeintrachtigt zu sein. Es wurden von Seiten des
psychologischen TPS-Personals verschiedene Faktoren benannt, die
die Durchfuhrung der Intervention Dbeeinflussen. Insbesondere
wurden patient:innenspezifische Merkmale genannt, die in der
heterogenen Zielgruppe unterschiedlich ausgepragt sind. Beobachtet

entspricht den Vorgaben im Studienprotokoll (8.-10. postoperative Woche).

In der stationaren Phase werden alle TPS-Patient:innen regelhaft psychologisch gesehen.
Die ambulanten Termine fur die psychologische Intervention finden wie vorgesehen statt.
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Ortliche Umsetzbarkeit

* Die stationare psychologische Intervention findet in der Regel auf dem Patient:innenzimmer statt.
« Die ambulante psychologische Intervention findet gemaly Studienprotokoll regelhaft in Prasenz statt.
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Inhaltliche Umsetzbarkeit in Bezug auf die Zielgruppe

* Die psychologische Intervention lasst sich vollumfanglich bei den TPS-Patient.innen einsetzen. X XOIOI0X0. . o . ..
wurde z. B. ein Zusammenhang mit eingeschrankten kognitiven
7Zusitzlich berichtete Hiirden Fahigkeiten oder geringem Ausmal} an Adharenz mit Problemen bei
der inhaltlichen Umsetzung des MCII. Ebenso wird in Abhangigkeit
» hohe zeitliche Flexibilitat ndtig, um Patient:innen auf Station visitieren zu kénnen @0 @® (O vom Behandlungsgrund (kurativ vs. palliativ) und daraus
. Mange| an psychosozia|en Informationen . . . . Q Q resultierenden OperationSformen (Z. B. TumOrerkrankungen mit
+ Intervention (MCII) wird als unzureichend erlebt 00000 unklarer oder infauster Prognose) das MCII| als unzureichend und
wenig hilfreich erlebt, da die Betroffenen hier potenziell Bedarf an
Zusatzlich berichteter Mehrwert psychologischer Unterstutzung anderer Art haben. Auch die eigene
e . Erfahrung und Routine in der Durchfuhrung wurde als
) Inj[erd|SZ|pI|nare Zusar_nm.enarbelt_lm Team . _ 900 OO beeinflussender Faktor genannt. Bezuglich der subjektiv
 Mitgeben der Karte mit Zielformulierung und Wenn-Dann-Planen als konkrete Handlungsanleitung @ @ @ O O O empfundenen Zufriedenheit und Sicherheit bei der Durchfiihrung des
« Fokussiertes und strukturiertes Vorgehen hinsichtlich eines bestimmten Ziels X X XOIOIO

MCIl gaben die Psycholog:.innen hohe Zustimmungswerte an.
Neben frei berichteten Hurden oder Mehrwert wurden auch
Uberlegungen gesammelt, welche Erganzungen im Rahmen der
psychologischen Betreuung im perioperativen Behandlungs-
verlauf sinnvoll waren und in Zukunft berucksichtigt werden konnten.

Anmerkung.A ein Punkt entspricht einer Einrichtung; @ = wird berichtet; ()= wird nicht berichtet.

Tabelle 1
Grad der Zustimmung und zuséatzlich berichtete Hauptaussagen der befragten TPS-Psycholog:innen hinsichtlich der Umsetzbarkeit
der psychologischen Intervention

[ Schlussfolgerungen J

Die Implementierung einer psychologischen Intervention im perioperativen Setting zeigt sich
als umsetzbar. Aufgrund der Heterogenitat des betreffenden Patient:innenspektrums
erscheint neben einer zielorientierten Intervention wie dem MCII ein individualisiertes
Vorgehen sinnvoll, sodass sich fur eine zukunftige Regelversorgung eine bedarfsorientierte

Auswahl an psychologischen Angeboten eignen konnte. Die Response der TPS-Patient:.innen
auf die Verhaltensintervention des Mentalen Kontrastierens und der Bildung von
Durchfuhrungsvorsatzen wird als Fragestellung der Abschlussberichtslegung auf Grundlage
des ausfuhrlichen Datensatzes untersucht werden.
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