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vielen Herausforderungen konfrontiert. Bewegungen werden oft aus Angst ver- Fortbildung und 2.6% bei einer Abbildung 3 Ergebnisse des NPQ bei n=32 Befragten

mieden, was sich wiederum negativ auf den Schmerzzustand auswirken kann Bobath Fortbildung. 71,9% sind B
. s 770
(Bordeleau et al., 2022). Das von Adriaan Louw und Kolleg*innen entwickelte cich unsicher im Management
Konzept der Pain Neurocience Education (PNE) ist eine Moglichkeit, diese Schwie- S J _
. . . . . . . von chron. Patient*innen. Bei
rigkeiten zu l6sen, indem es bei der Edukation von Schmerzpatient*innen unter- der F Bol o :
stutzt (Louw et al., 2018). Ziel von PNE ist es, das Verstandnis der Betroffenen cf rage 2ur 3 ar|1|nt e'thOn
daruber zu verandern, was Schmerz eigentlich ist, welche Funktion er hat und PNE geben 53,1% a. er Be I:ag-
welche physiologischen Prozesse ihm zugrunde liegen. Mittels speziell entwickel- ten an, dass PNE ihnen nicht
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ter Karten, die bisher nur auf Englisch zur Verfiigung stehen, werden den Pati- bekannt ist. 2

ent*innen schmerzerlauternde Geschichten anhand von Bildern dargestellt - L

(Louw, 2014; Louw et al., 2018) . Gemeinsam mit den Therapeut*innen werden ErQEbnlsse 5 6  waser ) }

die Karten in Kombination mit aktiver und/ oder manueller Therapie besprochen Im NPQ-Fragebogen erreichten die befragten Physiotherapeut*innen im Median ei-
und zeigen vor allem in dieser Kombination vielversprechende Effekte (Louw et ne Punktzahl von 9,5 (IQA=2: Min=5: Max=11) von insgesamt zu erreichenden12

al., 2016; Siddall et al., 2022).

Ziel der Studie

Ziel dieser Studie innerhalb eines Studierendenprojektes ist es die Implementie-
rungsbereitschaft von PNE in der Ausgestaltung der ,Why You Hurt" Karten von
Adriaan Louw et al. (2014) unter in Deutschland praktizierenden Physiothera-
peut*innen zu erheben. Insbesondere stellt sich die Frage, welches Wissen die

N _ ] ] ] Abbildung 4: Bewertung der Barriere Zeit Abbildung 5: Bewertung der Barriere Therap-  Abbildung 6: Bewertung der Barriere Fach-
Befragten uber Physiologie von Schmerz besitzen und welche Meinung Thera- peut*innenwechsel kenntnisse
peuttinnen zur Implementierung von PNE angeben. Des Weiteren stellt sich die Punkten. Barrieren bei der Anwendung von PNE sehen die Teilnehmenden vor al-
Frage, ob die Rahmenbedingungen, die praktische Erfahrung mit PNE, die allge- lem aufgrund der zeitlichen Einschrinkung (siche Abb. 4: M=4: IQA=2), der

meine Berufserfahrung oder die Sicherheit im Umgang mit chronischen Schmerz-

Therapeut*innenwechsel (siehe Abb. 5; M=4; IQA=3) und mangelnde Fachkennt-
patient*innen einen Zusammenhang mit der Anwendungsbereitschaft zeigt.

nis (siehe Abb. 6; M=4: IQA=1). Die Teilnehmenden bewerten ihre Kompetenz im
MEthOde Management von chronischen Schmerzpatient*innen im Median auf 2 ,trifft nicht

Die Datenerhebung erfolgte mit- — . — . zu” (siehe Abb. 8; IQA=1). Je sicherer sich Therapeut*innen im Umgang
nicht signifikantes Ergebnis signifikantes Ergebnis : : : o . . : :

tels Online-Fragebogen (siehe mit chronischen Schmerzpatient*innen fuhlen, desto hoher ist die Be-
QR-Code), bestehend aus dem , ‘ reitschaft zur Anwendung des Edukations
validierten NPQ_Fragebogen grc’jBereSicherheitim -Tools (rsp= 373, P= 039) und je OptimiS'

_ _ besserer NPQ-Score Umgang mit chron. : : : .
(Richter et al., 2019) und eigens - Schmerzpatient*innen tischer die Befragten die Umsetzbarkeit
entwickelten Fragen zur Anwen- -157 T 373 | innerhalb von 20 Minuten einschatzten,
dungsbereitschaft und ausge- , - Haufige desto groRer ist die Haufigkeit der An-
wadhlten personenbezogenen Da- groBerer Erfahrung | oo (UELEEII ALl wendung in der Praxis (siehe Abb.7;

mit PNE ) I
ten. Der BEfragungSZEitraum k A PN:rlar;(i:er rsp= 574, p> 001 ) Management von chron. Schmerzpatient*innen
war von 17.05.2024 Dbis 029 , ,
- . an ) t' 't' h 1 d | [ ]
06.06.2024. Eine Selbsteinschit- = S P Bewertung der Diskussion
- ) groBere Berufserfahrung Umsetzbarkeit innerhalb

zung der GEHBa fur Abschlussar von 20 min | Die Ergebnisse des NPQ-Fragebogens und der Bewertung der Kompe-

beiten wurde genutzt um die
ethische und datenschutzrechtli-
che Unbedenklichkeit zu sichern. Um die Befragten im Vorhinein des Fragebo-
gens Uber PNE zu informieren, wurde ein Podcast gestaltet (siehe QR-Code) und
uber die Website des Regensburger Labor fiir Physiotherapie verdffentlicht. Die
statistische Analyse erfolgte mittels IBM® SPSS® Version 27. Fur die deskriptive
Statistik der Stichprobe wurden Haufigkeiten und in Abhangigkeit des Skalenni-
veaus Mediane (mit Interquartilsabstand (IQA)) betrachtet. Weiterfiihrend wurde
zur Beantwortung der Zusammenhangshypothesen in Abhangigkeit des Skalen-
niveaus die Spearman-Rangkorrelationstest oder Cramers-V verwendet.

Abbildung 7: Ergebnisse der Korrelation-Analyse zur Héufigkeit der Nutzung von PNE in der Praxis tenz im Management von chronischen Schmerzpatienten, sowie der
Barriere Fachkenntnisse zeigen eine Kompetenzlicke im Hinblick auf Fachwissen
uber Schmerzphysiologie und PNE auf. Ein besseres PNE-Wissen im NPQ korreliert
jedoch wiederum nicht mit der Haufigkeit der Nutzung, genauso wenig wie die Be-
rufserfahrung oder Erfahrung in PNE einen Einfluss auf die Haufigkeit der Nut-
zung zeigt. Anders als die Beurteilung der Durchfuhrbarkeit innerhalb von 15-20
Minuten Behandlungszeit. Wer optimistischer bei der Bewertung der Umsetzbar-
keit innerhalb der Rahmenbedingungen ist, mochte haufiger PNE im Praxisalltag
umsetzen. Barrieren wie zeitliche Vorgaben und Therapeut*innenwechsel, schei-
nen eine grolRerer Implementationsbarriere darstellen als die Fachkompetenz und

Sthh pro be deren Einschatzung.
Zusammenfassung

Deutsche Physiotherapeut® innen scheinen in ihrem Arbeitsalltag von einer Imple-
mentierung des PNE- Konzepts tendenziell Abstand zu nehmen. Parallel zu dieser
Vermutung offenbarte sich eine mehrheitliche Unsicherheit bei der Behandlung
von chronischen Schmerzpatient*innen. Vor allem Therapeut*innen, welche sich
weniger unsicher im Umgang mit chronischen Schmerzpatient*innen fuhlen, nei-
gen zur Verwendung der ,Why-you-Hurt?" - Karten. In diesem Falle ware zu disku-
tieren, ob der Grund hierfir in der Tatsache liegt, dass diese Therapeut*innen eine

Im Median liegt das Alter der Stichprobe von n=32 bei 24,0 Jahren (IQA=8,0;  geeignete und gut erginzende Methode in dem Edukations-Tool sehen oder, ob

Min=21; Max=50) und das weibliche Geschlecht wird bei 68,8% (g=31,2%) ange-  4jj sicherer Umgang mit chronischen Patient*innen die Voraussetzung fiir eine er-
geben. 78,1% geben an eine Ausbildung in Schmerzphysiologie bekommen zu

haben,
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Abbildung 1:deskriptive Daten
zum Alter der Teilnehmenden

Alter

Abbildung 3: deskriptive Daten
zum Geschlecht der Teilnehmenden

folgreiche Implementierung ist. Umfangreichere Erhebungen mussen durchgefihrt
werden, um diese Erkenntnisse zu festigen.
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