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Editorial

,Die Poster zeigen eindrucksvoll, mit welchem Engagement sich
Kolleginnen und Kollegen den vielféiltigen Herausforderungen
einer modernen, patientenzentrierten Versorgung widmen.”

PD Dr. med. Michael A. Uberall
Prasident der Deutschen Schmerzligae.V.;
Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fir Schmerzmedizin e. V.

Wissenschaftliche Vielfalt und
klinische Relevanz

m Namen des wissenschaftlichen Komitees der Mit der vorliegenden Verdffentlichung werden
I Deutschen Schmerz- und Palliativtage 2026 dan-  die Poster-Abstracts dokumentiert und einer brei-
keich allen Autorinnen und Autoren herzlich fiir ~ teren Fachoffentlichkeit zugédnglich gemacht. Zu-
ihre wertvollen Beitrdge zu unserem diesjahrigen  gleich ist sie Ausdruck der Anerkennung und Wert-
Kongress. schitzung durch die Kongressprésidenten, das wis-
Die eingereichten Poster spiegeln die grofie thema-  senschaftliche Komitee, das Tagungskomitee sowie
tische Breite, wissenschaftliche Qualitat und klini- den Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir

sche Relevanz der aktuellen Forschung und Versor- ~ Schmerzmedizin fiir Thr Engagement und Thre wis-
gungspraxis in der Schmerz- und Palliativmedizin ~ senschaftliche Arbeit.
wider. Sie zeigen eindrucksvoll, mit welchem Enga- Wir bedanken uns herzlich fiir Ihren Beitrag zu
gement, welcher Innovationskraft und welcher wis-  den Deutschen Schmerz- und Palliativtagen 2026
senschaftlichen Sorgfalt sich Kolleginnen und Kolle- ~ und wiinschen Ihnen weiterhin viel Erfolg, Inspira-
gen den vielfdltigen Herausforderungen einer mo-  tion und Freude bei Threr wissenschaftlichen und
dernen, patientenzentrierten Versorgung widmen. klinischen Titigkeit.

Mit Thren Arbeiten haben Sie wesentlich dazu bei-
getragen, den fachlichen Austausch zwischen Wis-  Thr
senschaft und Praxis zu fordern und neue Impulse
fiir die Weiterentwicklung der Schmerzmedizin zu
setzen. Die vorgestellten Projekte, Studien und Ver- 2 "
sorgungsansitze verdeutlichen die Dynamik unse- QM \/\ %/\ /L' \/\L 0\/{4
res Fachgebiets und unterstreichen die Bedeutung ¢
interdisziplindrer Zusammenarbeit fiir eine hoch-
wertige Patientenversorgung. PD Dr. med. Michael A. Uberall

Schmerzmedizin  2026; 42 (S1)



@ Springer Medizin
Fundierte Tiefe —
Schneller Uberblick

e.Medpedia - die
digitale Enzyklopadie

© Verfasst und gepriift von
renommierten Autorinnen
und Autoren

© Strukturiert aufbereitet -
vom Symptom zur Therapie

] AR
faktische e 5

e. Medpedia

smn it tiber 30 R
linischer Bj de, be MS{ M’nqen;kl.
rll a un

© Vernetzt mit aktuellen
Zeitschriftenartikeln

Springer Reference

: : Viszeral- und
Braun-Falco’s Allgemeinchirurgie
Dermatologie,

Venerologie

und Allergologie

aucprobieren!

Lade JETZT BEI
' App 'Store ‘ }’ Google Play



Inhalt

Abstracts

6 Low Back Pain Misconceptions Are Common Among Austrian Medical Students:

A Cross-Sectional Study

Der painPREDICT-Fragebogen - ein Instrument zur Stratifizierung von

Schmerzpatienten

7 Insights from SATURN, an Observational Study about Pain-related Symptom
Burden Satisfactorily Treated with Different Oral Formulations of Cannabis-

based Medicines

Effekte einer App-basierten Therapie auf Schmerzintensitdt und
Funktionsfahigkeit bei nicht spezifischen Riickenschmerzen: Ergebnisse einer

randomisierten, kontrollierten Studie

8 Integrierte ambulante Schmerztherapie als strukturwirksames
Versorgungsmodell — Ergebnisse einer patientenbasierten

Querschnittsanalyse

Behandlung von neuropathischen Schmerzen mit der Zentralen Mastoid-

Somatotopie/Mastoid-Akupunktur

Versorgung trifft Versorgungsforschung: Aktuelle Einblicke in Nutzungs- und
Verlaufsmuster einer personalisierten multimodalen App bei unspezifischen

Ricken-/Nackenschmerzen

Zitierhinweis

Schmerzmedizin

DOI: 10.1007/s00940-026-5143-6
Online publiziert: 5.8.2026

© Springer Medizin Verlag GmbH 2026

Schmerzmedizin  2026; 42 (S1)

Verlagsredaktion

Dr. Berit Brinkmann

Springer Medizin Verlag GmbH
Aschauer Str. 30

81549 Miinchen

E-Mail: berit.brinkmann@springer.com

Tagungsdaten auf einen Blick

Wissenschaftlicher Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin e. V. (DGS)
LennéstraBBe 9, 10785 Berlin

Kongressprasidenten

Dr. med. Richard Ibrahim
Prasident, Deutsche Gesellschaft
flr Schmerzmedizin e. V.

Dr. med. Carsten Brau
Vizeprdsident, Deutsche Gesellschaft
flir Schmerzmedizin e. V.

Zahlen und Fakten

_ 1.503 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
waren vor Ort im CongressCenter der
Messe Frankfurt

_ bis zu 448 Besucherinnen und Besucher
gleichzeitig in einer Sitzung

__insgesamt 82 Sitzungen und 197 Vortrage
in bis zu sechs Raumen parallel

__ 123 Referentinnen und Referenten

Elektronische Ausgabe

Alle elektronischen Ausgaben der
Schmerzmedizin finden Sie im
Zeitschriftenarchiv unter:

www.springermedizin.de/
schmerzmedizin

Sy
P



Abstracts

Abstracts von den Deutschen Schmerz-

und Palliativtagen
19.-21. Marz 2026, Frankfurt am Main

P1

Low Back Pain Misconceptions Are Common Among
Austrian Medical Students: A Cross-Sectional Study

J.-P. Grenier', A. Thiel?, B. Taxer?

'Medizinische Universitdt Innsbruck, Universitétsklinikum Innsbruck, Inne-
re Medizin Il Innsbruck, Osterreich, 2FH Campus Wien, Department fiir
Physiotherapie, Forschung und Lehre, Wien, Osterreich, 3Christian Doppler
Universitdtsklinikum Salzburg, Neurologie, Salzburg, Osterreich

Fragestellung: Healthcare practitioners’ beliefs and attitudes
toward low back pain (LBP) directly influence patients’ beliefs,
which in turn shape their pain experience, clinical course, and
treatment outcomes. This study assessed Austrian medical stu-
dents’ beliefs, attitudes, and perceptions regarding LBP, and
examined whether students in later stages of training hold
more accurate and positive perceptions.

Methodik: We conducted a cross-sectional online survey
among preclinical (1st-4th semester), clinical (5th-8th semes-
ter), and final-year (9th-12th semester) medical students at all
public and private universities in Austria. Participation was vo-
luntary, and recruitment was via email invitation. Beliefs and
attitudes toward LBP were assessed using the Back Beliefs
Questionnaire (BBQ) and the Health Care Providers’ Pain and
Impairment Relationship Scale (HC-PAIRS).

Ergebnisse: A total of 409 students completed the survey (63.4
% female). HC-PAIRS scores also improved during training, re-
flecting a more accurate understanding of pain and impairment.
Ninety percent of the participants were between 20 and 29 ye-
ars old, and participants were equally distributed across all
three study periods. The mean HC-PAIRS score for the total
sample was 62.95 (SD=9.8), and 29.32 (SD=4.6) for the BBQ.
Mean BBQ scores were significantly higher in the final-year
group compared with the preclinical group, indicating slightly
more positive beliefs. Despite these improvements, overall
scores still indicated predominantly negative perceptions of LBP.

Schlussfolgerungen: The participants in our large, multi-uni-
versity sample of Austrian medical students commonly repor-
ted negative beliefs about the prognosis and consequences of
LBP. Undergraduate training leads to modest improvements,
with final-year students demonstrating more accurate percep-
tions than those in earlier semesters. Nevertheless, a predomi-
nantly negative and biomedical view persists, highlighting the
need for a detailed investigation into current undergraduate
curricula to determine if they adequately address modern, bi-
opsychosocial concepts of LBP.

P3

Der painPREDICT-Fragebogen - ein Instrument zur
Stratifizierung von Schmerzpatienten

J.F. Marcano', M. Sendel’, S. Malek', A. Alpes’, J. Forstenpointner’, J. Vol-
lert'2, R. Baron'

'Sektion fiir Neurologische Schmerzforschung und -therapie, UKSH Cam-
pus Kiel - Klinik fiir Neurologie, Kiel, Deutschland, 2Department of Clinical
and Biomedical Sciences, Faculty of Health and Life Sciences, University of
Exeter, Exeter, Vereinigtes K6nigreich

Fragestellung: In den letzten Jahren wurden verstarkt Biomar-
ker untersucht, um die Behandlung von Schmerzerkrankun-
gen zu verbessern. Sensorische Profile geben Hinweise auf pa-
thophysiologische Mechanismen und erméglichen personali-
sierte Schmerztherapie. Die Quantitative Sensorische Testung
(QST) identifiziert Subgruppen neuropathischer Schmerzpati-
enten, bindet jedoch hohe personelle und zeitliche Ressourcen.
Der painPREDICT-Fragebogen (PRO) erfasst sensorische Sym-
ptome und konnte eine praxisnahe Alternative darstellen. Ziel
dieser Studie war zu priifen, ob der painPREDICT allein oder
kombiniert mit Bedside-QST eine vergleichbare Charakterisie-
rung sensorischer Schmerzprofile erméglicht.

Methodik: In einer explorativen, nicht-interventionellen Stu-
die wurden 204 Erwachsene mit peripherer Neuropathie und
moderaten bis starken chronischen Schmerzen (NRS > 3) ein-
geschlossen. Erfasst wurden laborbasierte QST, Bedside-QST
und der painPREDICT-Fragebogen sowie Schmerzintensitit,
Chronifizierungsgrad, Angst/Depression (HADS) und Lebens-
qualitat (SF-12/SF-36).

Ergebnisse: Der painPREDICT und die QST zeigten signifi-
kante, jedoch tiberwiegend geringe Korrelationen, das heift
beide Methoden erfassen unterschiedliche Aspekte sensori-
scher Schmerzphdanomene. Die Clusteranalyse (painPREDICT
+ Bedside-QST) identifizierte drei sensorische Schmerzprofile:
Cluster 1 (evozierter Schmerz - zentral, n = 35), Cluster 2 (in-
termedidr, n = 98) und Cluster 3 (spontaner Schmerz - peri-
pher, n = 45). Die Kombination von painPREDICT und Bedsi-
de-QST trennte Cluster besser als in Kombination mit labor-
basierter QST. Der Fragebogen zeigte eine gute bis exzellente
Test-Retest-Reliabilitdt und Sensitivitit fiir Schmerzzustands-
dnderungen.

Schlussfolgerungen: Der painPREDICT und QST erfassen un-
terschiedliche Aspekte neuropathischer Schmerzen. Die kom-
binierte Anwendung mit Bedside-QST ist praktikabel, stabil
und erweitert die klassische QST um Symptome, die labortech-
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nisch nicht erfasst werden. Dieser Ansatz verbessert die me-
chanismenbasierte Patientenselektion und fithrt potenziell zu
einer gezielteren Anwendung von Analgetika und damit zu ef-
fektiverer Schmerzreduktion.

P4

Insights from SATURN, an Observational Study about Pain-
related Symptom Burden Satisfactorily Treated with
Different Oral Formulations of Cannabis-based Medicines
A. Serrato’, N. Steube’, A. Ihlenfeld?, J. Benrath?

'Avextra Pharma GmbH, Clinical Development, Berlin, Deutschland,
2Copeia GmbH, Berlin, Deutschland, *Med. Fakultdt Mannheim der Univer-
sitdt Heidelberg, Klinik fiir Andisthesie, Operative Intensiv- und Schmerz-
medizin, Schmerzzentrum Universitdtsmedizin Mannheim, Mannheim,
Deutschland

Fragestellung: Cannabis-based Medicines (CbMs) are increa-
singly used across a broad range of pain-related indications in
Germany, reflecting their potential to address diverse symptom
profiles. In parallel, the development of new pharmaceutical
oral formulations aims to improve tolerability and patient con-
venience. Understanding patient satisfaction with different oral
formulations in real-world clinical practice is therefore essen-
tial to inform optimal therapeutic use.

Methodik: In SATURN, a non-interventional, prospective,
open, 4-arm, multicentric study, patients treated with one of
Avextra’s CbMs (Cannabisextract 10/10 (10 mg/mL THC:10 mg/
mL CBD), Cannabisextract 25/0 (25 mg/mL THC), Cannabis
capsule 2.5 mg THC/2.5 mg CBD, Cannabis capsule 5 mg
THC/5 mg CBD) were recruited. Most (94 %) of them having a
pain-related indication. Changes in patient-reported outcomes
(PROs) were assessed at 1, 3, and 6 months from baseline via
the online clinical studies platform Copeia CS (Copeia GmbH,
Bergisch-Gladbach, Germany). Statistical significance was de-
fined as p < 0.05.

Ergebnisse: Analysis of PROs of 358 patients (24 centres)
showed statistically significant and clinically relevant impro-
vement of symptom burden after up to 6 months of treatment
with Cannabisextract 10/10 and both Cannabis capsules com-
pared to baseline. Interestingly, Cannabisextract 25/0 also
showed improvement on symptom burden, but not statisti-
cally significant. Moreover, most patients were satisfied with
effect and handling of Avextra’s CbMs (Cannabisextract
10/10: 68 %, capsules up to 89.5 %) and therefore would take
it again (Cannabisextract 10/10: 79 %, capsules up to 92 %).
Also, 37 % could decrease their co-medication (e.g., analge-
sics, antidepressants, sleep medication). Avextra’s CbMs were
well tolerated as 76.9 % of the patients had no adverse drug
reaction.

Schlussfolgerungen: These findings support CbM's potential
role as complementary therapy to improve overall symptom
burden and decrease co-medication, including their use as an
adjunctive treatment in pain patients and other relevant indi-
cations. According to these results CbMs containing THC and

Schmerzmedizin  2026; 42 (S1)

CBD seem to be more effective than THC-only CbMs. Next
steps would be to gain more evidence from randomized clini-
cal trials.

P5

Effekte einer App-basierten Therapie auf
Schmerzintensitat und Funktionsfahigkeit bei nicht
spezifischen Riickenschmerzen: Ergebnisse einer
randomisierten, kontrollierten Studie

K.Hadas', S. Moeller', N. Ruef3', R. Schuck', E.-M. Trenkle', P. Lang'

Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Rehabilitationsmedizin, Ulm,
Deutschland

Fragestellung: Bei nicht spezifischen Riickenschmerzen sind
addquate Therapieangebote oft nicht zeitnah verfigbar. App-
basierte Therapien ermdglichen eine niedrigschwellige Ergian-
zung etablierter Therapieformen. Ziel dieser Untersuchung war
es, die Wirkungen einer neu entwickelten App-basierten The-
rapie auf die Schmerzintensitit und Funktionsfidhigkeit bei
nicht spezifischen Riickenschmerzen iiber einen 12-wochigen
Anwendungszeitraum zu evaluieren.

Methodik: Im Rahmen einer monozentrischen, prospektiven,
offenen, randomisierten kontrollierten Studie wurden
Patient:innen mit mittleren und unteren, (sub-)akuten und
chronischen nicht spezifischen Riickenschmerzen iber nieder-
gelassene Haus- und Facharztpraxen rekrutiert. Die Kontroll-
gruppe (KG) erhielt ausschliefllich die Standardversorgung, die
Interventionsgruppe (IG) erhielt zusétzlich einen 12-w6chigen
Zugang zu der App Novio Riicken. Erhoben wurden die
Schmerzintensitit, gemessen mit der Numerischen Rating Ska-
la (NRS), sowie die Funktionsfdhigkeit, gemessen mit dem Os-
westry Disability Index (ODI), zu Baseline (T0) sowie nach 4
(T1), 8 (T2) und 12 Wochen (T3). Verdnderungen iiber 12 Wo-
chen wurden zwischen IG und KG mittels ANCOVAs vergli-
chen. Eine Responder-Analyse verglich die Anteile der
Patient:innen mit einer klinisch relevanten Verbesserung (NRS
> 1, ODI = 5) zwischen den Gruppen.

Ergebnisse: Es wurden 157 Patient:innen eingeschlossen (IG:
n =80; KG: n =77, Alter: 43,7 + 12,0). In beiden Gruppen konn-
te eine Verbesserung der Schmerzintensitét (IG: TO = 5,7 + 1,3,
T1=43+15"T2=39+19T3=3,2+2,0,KG:T0=5,5%1,1,
Tl =4,4+1,7, T2 =4,1 + 1,8, T3= 4,4 + 1,8) und der Funkti-
onsfahigkeit (IG: T0 =20,8 £ 9,0, T1=18,5+ 8,3, T2=14,6 + 9,2,
T3=13,8+9,4;KG: T0=18,2+8,8,T1 =177 + 11,9, T2 = 16,0
+ 10,9, T3 = 15,5 + 10,9) tiber 12 Wochen hinweg beobachtet
werden. Nach 12 Wochen zeigten sich signifikant stirkere Ver-
besserungen der IG bezogen auf die Schmerzintensitdt und
Funktionsfidhigkeit im Vergleich zur KG (NRS: p = 0,001, d =
0,61; ODI: p = 0,031, d = 0,37). Klinisch relevante Verbesserun-
gen traten in der IG haufiger auf (NRS: 83,5 % vs. 56,1 % Res-
ponder, p = 0,0002; ODI: 62,1 % vs. 35,3 % Responder; p =
0,002).

Schlussfolgerungen: Die ergdnzende Anwendung der App-ba-
sierten Therapie mit Novio Riicken bei nicht spezifischen Rii-
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ckenschmerzen fiihrte zu einer signifikant stirkeren Redukti-
on der Schmerzintensitit und Verbesserung der Funktionsfa-
higkeit sowie zu hoheren Raten klinisch relevanter Verbesse-
rungen gegeniiber alleiniger Standardversorgung.

P6

Integrierte ambulante Schmerztherapie als
strukturwirksames Versorgungsmodell - Ergebnisse einer
patientenbasierten Querschnittsanalyse

A.Ensgraber', J. Emrich?

'Schmerzzentrum Trier, Trier, Deutschland, 2Schmerzzentrum Ludwigsha-
fen, Ludwigshafen, Deutschland

Fragestellung: In welchem Ausmafd weist die integrierte am-
bulante Schmerztherapie aus Patientensicht eine hohe Struk-
tur , Prozess- und Ergebnisqualitdt auf, und welche versor-
gungsokonomischen Effekte ergeben sich daraus?

Methodik: Es wurde eine anonymisierte Querschnittsbefra-
gung von 106 Patientinnen und Patienten durchgefiihrt. Be-
wertet wurden Struktur- und Prozessmerkmale (Terminorga-
nisation, Kommunikation, Koordination, Rahmenbedingun-
gen), subjektiver Behandlungserfolg und Gesamtzufriedenheit
(Likert-Skala 1-5). Zusétzlich wurden die Vermeidung statio-
nirer Aufenthalte und die Verdnderung der Medikamenten-
menge erhoben.

Ergebnisse: Die Gesamtbewertung fiel sehr positiv aus. Hochs-
te Werte: Kommunikation (4,60), Gesamtzufriedenheit (4,51),
Terminorganisation (4,49), Terminvergabe (4,46). Die Versor-
gungskoordination wurde mit 4,28 bewertet; der subjektive Be-
handlungserfolg lag bei 3,95. 66 % gaben an, dass eine statio-
néire Behandlung durch die integrierte Versorgung vermieden
wurde; 43 % berichteten eine Reduktion der Medikamenten-
menge.

Schlussfolgerungen: Die integrierte ambulante Schmerzthe-
rapie zeigt aus Patientensicht eine hohe Struktur- und Prozess-
qualitdt und relevante versorgungsékonomische Vorteile. Die
hohe Rate vermiedener stationdrer Behandlungen verdeutlicht
das Potenzial integrierter Versorgungskonzepte zur Ambulan-
tisierung komplexer Schmerzfille. Patientenzufriedenheit er-
weist sich als aussagekriftiger Indikator fiir Versorgungsqua-
litat in der chronischen Schmerzmedizin.

P7

Behandlung von neuropathischen Schmerzen mit der
Zentralen Mastoid-Somatotopie/Mastoid-Akupunktur
N. Cayemitte-Rlckner’

'Ganzheitliche Schmerztherapie, Akupunktur (TCM), NHV, Osteopathie,
Hypnotherapie, Niedergelassen, Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Konnen neuropathische Schmerzen durch
Akupunktur, insbesondere durch die Behandlung der Reflexa-
reale der Zentralen Mastoid-Somatotopie/Mastoid-Akupunk-
tur positiv beeinflusst werden?

Methodik: Es wurden insgesamt 12 Patienten mit neuropathi-
schen Schmerzen in einer praxisinternen Beobachtungsstudie
eingeschlossen. Diese kleine interne Studie diente als Vorbe-
reitung fiir eine wissenschaftliche Studie, die noch ansteht.
Verteilung der Patienten: drei Patienten mit Trigeminusneur-
algie, vier Patienten mit CRPS, drei Patienten mit neuropathi-
schen Schmerzen durch degenerative Veranderungen der Wir-
belsaule (WS), zwei Patienten mit Schmerzen und Spastik der
unteren Extremitaten bei inkomplettem Querschnitt nach WS-
Chirurgie. Die Patienten wurden im Schnitt einmal in der Wo-
che behandelt. Die Reflexareale wurden symptombezogen aus-
gewidhlt und fiir circa 15 Minuten mit Akupunkturnadeln be-
handelt. Die Patienten bekamen schon vor Beginn der Aku-
punkturbehandlung je nach Bedarf zusitzlich: Physiotherapie,
Ergotherapie oder Psychotherapie. Bestehende Medikationen
wurden nicht verandert. Die Behandlung erfolgte im Liegen.
Die Anzahl und Abstinde der Behandlungen richteten sich
nach den Ausgangssymptomen und dem Verlauf. Im Schnitt
wurden die Patienten in Abstinden von zwischen einer bis zwei
Wochen behandelt, iiber einen Zeitraum von circa vier Mona-
ten.

Das Behandlungsschema wurde je nach Verlauf angepasst.
Im Schnitt wurden circa 10-15 Behandlungen durchgefiihrt.
Der Schmerzverlauf wurde mittels VHS dokumentiert. Es gab
eine Nachbeobachtung von bis zu circa sechs Monaten.

Ergebnisse: Es wurde bei allen Patienten eine Reduktion der
Schmerzintensitit um mindestens 60 % erreicht. Die Schmerz-
linderung hielt teilweise trotz Einstellung der Akupunkturbe-
handlungen tiber Monate an.

Schlussfolgerungen: Neuropathische Schmerzen stellen
Schmerzmediziner vor eine grofle Herausforderung. Haufig
kénnen notwendige Schmerzmedikationen aufgrund von un-
erwiinschten Nebenwirkungen nicht in ausreichender Dosie-
rung verabreicht werden, oder bringen nicht die erhofften Er-
folge. Aufgrund der erzielten Ergebnisse bei dieser kleinen Po-
pulation scheint die Mastoid-Akupunktur eine nebenwir-
kungsfreie Alternative, beziehungsweise eine zusétzliche Op-
tion in der Behandlung von neuropathischen Schmerzen dar-
zustellen. Es bedarf sicherlich streng wissenschaftlich
durchgefiihrter Studien, um diese scheinbar vielversprechen-
den Ergebnisse zu untermauern.

P8

Versorgung trifft Versorgungsforschung: Aktuelle Einblicke
in Nutzungs- und Verlaufsmuster einer personalisierten
multimodalen App bei unspezifischen Riicken-/
Nackenschmerzen

C. Wirt!, C. Kattner', H. Gartner’
'Anker Health GmbH, Bayreuth, Deutschland

Fragestellung: Digitale Interventionen gewinnen in der
Schmerzversorgung an Bedeutung. Doch was zeigt das tatsich-
liche Nutzungsverhalten und was bedeutet das fiir die multi-
modale Versorgung von Schmerzpatient:innen?
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Methodik: Ausgewertet werden anonymisierte In-App-Daten
aus der Interventionsgruppe der laufenden Pilotstudie (Back-
Care) zur digitalen Intervention bei unspezifischen Riicken-/
Nackenschmerzen (M54). Die Intervention (Alvie) umfasst al-
gorithmusgestiitztes, individualisiertes Training, Edukation,
Schmerztracking sowie Selbstmanagement. Beschrieben wird
das Nutzungsverhalten mit Fokus auf Trainingshdufigkeit,
Trainingsfortschritt (TrainingsRank), Schmerzverlauf (NRS
0-10) und der Nutzung weiterer App-Inhalte. Die Daten wer-
den deskriptiv in Beziehung gesetzt, um spezifische Verhaltens-
muster (Kontinuitit, Intensitat, Modulmix) zu beschreiben.
Die Auswertung erfolgt explorativ und rein deskriptiv.

Ergebnisse: Uber den Interventionszeitraum (zwolf Wochen)
zeigt sich eine multimodale Nutzung der App mit Fokus auf
Training und Edukation. Die Trainingsaktivitit zeigt dabei
eine hohere Kontinuitit als die Edukation, welche sich tber-
wiegend auf die frithe Phase konzentriert. Parallel zeigen die
Nutzungs- und Verlaufsdaten: Mit zunehmender Anzahl ab-
solvierter Trainings steigt der Trainingsfortschritt, wiahrend
die Schmerzintensitit sinkt. Aktivere Nutzer:innen weisen eine
starkere relative Schmerzabnahme auf als weniger aktive, wo-
bei auch hier im Median eine Abnahme zu verzeichnen ist.

Schlussfolgerungen: Die Nutzungs- und Verlaufsmuster spre-
chen im Allgemeinen fiir eine gute Akzeptanz und Alltagstaug-
lichkeit einer solchen digitalen Intervention aus
Patient:innensicht. Die selbstbestimmte Nutzung von unter an-
derem Training, Wissen und kontinuierlichem Selbstmonito-
ring scheint sich positiv auf die Reduktion der Schmerzen aus-
zuwirken. Eine solche digitale Intervention kann entsprechend
eine sinnvolle Ergdnzung in der multimodalen Versorgungs-
landschaft von unspezifischen Riicken-/Nackenschmerzen sein.
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Deutsche Schmerz- und Palliativtage 2027

Die nachsten Deutschen Schmerz- und Palliativtage, veranstaltet von der Deutschen Gesellschaft
fur Schmerzmedizin (DGS), finden vom 10.-11. Mdrz 2027 im Congress Center der Messe

Frankfurt statt. Das Kongressprasidium ladt herzlich dazu ein, sich den Termin vorzumerken.

Weitere Informationen finden Sie online unter www.dgschmerzmedizin.de/kongresse.
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