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lungspfaden erschweren. Ziel der vorliegenden Fragebogenerhebung war es, die wahrgenommene
Anwendbarkeit des Behandlungspfades ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf
Primdrversorgungsebene“ zu erheben wie auch foérderliche und hinderliche Faktoren im Einsatz des
Behandlungspfades zu identifizieren.

Schliisselwadrter: Methodik: Im Janner 2020 wurde eine Online-Fragebogenerhebung an 3916 niedergelassene Allgemein-
Behandlungspfad medizinerinnen/Allgemeinmediziner und 470 Facharztinnen/Facharzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Ev.1d§pzb351ert in Osterreich ausgesandt. Die erhobenen Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Prlmarversorg‘ung Ergebnisse: Insgesamt nahmen 148 Personen an der Fragebogenerhebung teil (Riicklaufquote 3,7%). Der
ggggs\ziﬂielt Grof3teil der Befragten gab an, evidenzbasierte Behandlungspfade grundsatzlich als hilfreich wahrzu-

nehmen (90%) und diese auch zu verwenden (57%). Wenige der Befragten (9%) fiihlten sich iiber neue,
in Osterreich entwickelte Behandlungspfade gut informiert. Die meisten Befragten betrachteten den
Behandlungspfad ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf Primdrversorgungsebene*
als sinnvolle Unterstiitzung (60%), als Nachschlagewerk (72%) oder als Erleichterung fiir die Begriin-
dung ihres Vorgehens gegeniiber ihren Patientinnen und Patienten (68%). Ein groRer Teil der Befragten
gab jedoch an, dass der Behandlungspfad im medizinischen Alltag nicht gut anwendbar ist. Die hdufig-
sten genannten hinderlichen Faktoren fiir den Einsatz des Behandlungspfades waren fehlende zeitliche
Ressourcen, fehlende Strukturen und fehlende finanzielle Anreize. Als Faktoren, die den Einsatz des
Behandlungspfades férdern kénnten, wurden am hdufigsten andere Darstellungs- und Zugangsmaoglich-
keiten (z. B. Individualisierbarkeit, Einbindung in die Praxissoftware) genannt.

Schlussfolgerung: Obwohl die Befragten grotenteils positive Erwartungen an den Einsatz des Behand-
lungspfades ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf Primirversorgungsebene*
hatten, bewerteten viele die Anwendbarkeit im medizinischen Alltag dennoch als schwierig. Eine 6kono-
mische, praktikable Gestaltung sowie eine leichte Verfiigbarkeit von Behandlungspfaden und das Schaffen
von Rahmenbedingungen, die einen Einsatz dieser in den medizinischen Alltag erleichtern, scheinen
notwendige ndchste Schritte fiir einen vermehrten Einsatz von evidenzbasierten Behandlungspfaden zu
sein.

* Korrespondenzadresse. Thomas Semlitsch. Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierter Versorgungsforschung, Medizinische Universitdt Graz, Auenbruggerplatz
20/3, 8036 Graz, Osterreich.
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ABSTRACT

Background/Objective: Evidence-based clinical pathways can be a useful tool for guideline implemen-
tation. However, there seem to be barriers to the use of clinical pathways. The aim of the present
questionnaire survey was to assess the perceived usability of the clinical pathway “Overweight/obesity
in children and adolescents at primary care level” and to identify factors promoting and hindering the
use of the clinical pathway.

Methods: In January 2020, an online questionnaire survey was sent out to 3,916 general practitioners
and 470 pediatricians in Austria. The data collected were analysed descriptively.

Results: A total of 148 people took part in the questionnaire survey (response rate 3.7 %). The majority of
respondents indicated that they, in general, perceive evidence-based clinical pathways as helpful (90 %)
and also make use of them (57 %). Few respondents (9 %) felt well-informed about new clinical pathways
developed in Austria. Most of the respondents considered the clinical pathway “Overweight/obesity in
children and adolescents at primary care level” as a useful support (60 %), as a reference work (72 %) or
as a facilitator for justifying their approach to their patients (68 %). However, a large proportion of the
respondents stated that the clinical pathway is not easily applicable in everyday practice. The three most
frequently cited barriers to using the clinical pathway were lack of time resources, lack of structures
and lack of financial incentives. Other display and access options (e. g., individualisation, integration into
practice software) were most frequently cited as factors that might promote the use of the pathway.
Conclusion: Although the majority of the respondents had positive expectations regarding the use of
the clinical pathway “Overweight/obesity in children and adolescents at primary care level”, many of
them still perceived its usability in everyday clinical practice as difficult. The necessary next steps to
improve the use of evidence-based clinical pathways seem to be: an economic and practicable design,
easy accessibility of clinical pathways and the creation of framework conditions that facilitate their use

in everyday practice.

Einleitung

Die Primdrversorgung (Primary Health Care) bildet die
erste Anlaufstelle im Gesundheitsversorgungssystem und soll
gemdfd dem oOsterreichischen Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
eine ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung der Patientin-
nen und Patienten gewdhrleisten [1]. Evidenzbasierte Leitlinien
konnen hier wesentlich zu einer Qualitdtssicherung von Wissen
in der Praxis und zu einer strukturierten Versorgung beitragen
[2]. Der Umfang von Leitlinien und die zahlreichen, detaillierten
Empfehlungen stehen einem breiten Einsatz in der Praxis jedoch
oft im Wege. Besonders fiir ein Primdrversorgungsteam kann
eine Implementierung von evidenzbasierten Leitlinien aufgrund
verschiedener Faktoren (z.B. limitierte Zeit, breites Krankheits-
spektrum und damit einhergehend eine Fiille an Informationen)
eine Herausforderung darstellen [3,4]. Um die Anwendung von
evidenzbasierten Leitlinien im medizinischen Praxisalltag zu
erleichtern, kénnen Behandlungspfade (im Englischen ,,clinical
pathways*) sich daher als niitzliches Tool erweisen [5].

Bei einem evidenzbasierten Behandlungspfad handelt es sich
um einen strukturierten, multidisziplindren Versorgungsplan, des-
sen Schritte in einem Pfad, Algorithmus, Protokoll, etc. (d.h. mit
zeitlichem Rahmen oder kriterien-basierten Voranschreiten) auf-
gelistet sind [6]. Dieser Versorgungsplan wird verwendet, um
Leitlinien oder wissenschaftliche Erkenntnisse in lokalen Settings
umzusetzen und hat zum Ziel, ein spezifisches klinisches Problem,
eine Vorgehensweise oder den Ablauf der medizinischen Versor-
gung einer spezifischen Population zu strukturieren [6].

Ein Cochrane Review [7] zeigte, dass der Einsatz von Behand-
lungspfaden im Kklinischen Setting mit einer Verbesserung
der Dokumentation und einer Reduktion von Behandlungs-
Komplikationen einherging, wdhrend sowohl Dauer des
Krankenhausaufenthalts als auch Kosten konstant blieben.
Andere Reviews fanden, dass der Einsatz von evidenzbasierten
Behandlungspfaden einen positiven Einfluss auf die Kommunika-
tion und das Wissen des Teams [8] sowie auf die Zufriedenheit
der Patientinnen und Patienten haben kénnte [9]. Besonders auf
Primdrversorgungsebene, wo Patientinnen und Patienten oftmals
komplexe Krankheitsbilder aufweisen und daher interdiszipli-
ndres Arbeiten ein wichtiger Bestandteil ist, kénnten mithilfe

von Behandlungspfaden die einzelnen Behandlungsschritte von
Beginn an besser koordiniert werden. Dies wiederum kann zu einer
besseren Versorgung der Patientinnen und Patienten beitragen.

Im Gegensatz zu Behandlungspfaden im klinischen Setting
fehlen jedoch bis dato aussagekrdftige Studien zur Evidenz von
Behandlungspfaden auf Primdrversorgungsebene. Dies konnte
daran liegen, dass trotz hohem Interesse an Behandlungspfaden
auf Primarversorgungsebene diese bisher wenig von Primdrver-
sorgungsteams eingesetzt werden [10]. Es ist daher anzunehmen,
dass es gewisse Hiirden im Praxisalltag gibt, die den Einsatz von
Behandlungspfaden erschweren.

Fiir diese Studie wurde die Anwendbarkeit eines evidenzba-
sierten Behandlungspfades zur Versorgung von {ibergewichtigen
und adipésen Kindern und Jugendlichen auf Primdrversor-
gungsebene erhoben. In Osterreich erfolgt die Primirversor-
gung von Kindern und Jugendlichen durch Allgemeinmedizi-
nerinnen/Allgemeinmediziner und Fachdrztinnen/Fachdrzte fiir
Pddiatrie gemeinsam. Etwa zwei Drittel der medizinischen Leistun-
gen werden durch Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner
erbracht, wobei jedoch grof3en Unterschiede zwischen stddtischen
und ldndlichen Regionen bestehen [11,12].

Aufgrund der stark steigenden Privalenz von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen [13] und den damit ein-
hergehenden psychosozialen und korperlichen Folgen [14,15], hat
sich Ubergewicht bzw. Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
in den letzten Jahren immer mehr als ein multifaktorieller, kom-
plexer Behandlungsanlass etabliert. Eine strukturierte Versorgung
ist somit essentiell und kann durch Behandlungspfade unterstiitzt
werden. Aus diesem Grund wurde 2016 der Behandlungspfad
,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf Pri-
madrversorgungsebene“ entwickelt, indem Empfehlungen aus allen
aktuellen, internationalen evidenzbasierten Leitlinien zum Thema
zusammengefasst und grafisch aufbereitet wurden [16]. Er besteht
aus zwei Entscheidungsbdumen und neun Informationsboxen, in
denen einzelne Behandlungsschritte und Empfehlungen ndher
erldutert werden.

Ziel der vorliegenden Studie war es, die wahrgenommene
Anwendbarkeit des Behandlungspfades ,,Ubergewicht/Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen auf Primdrversorgungsebene“ zu
erheben und besonders die férderlichen und hinderlichen Faktoren,
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die diese beeinflussen, zu identifizieren. Hierfiir wurden nie-
dergelassene Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner und
Facharztinnen/Facharzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde befragt,
da diese meist die erste Anlaufstelle fiir tibergewichtige und
adipose Kinder und Jugendliche darstellen. Aus den Erkenntnis-
sen dieser Fragebogenerhebung sollen Implikationen fiir einen
hdufigeren Einsatz von Behandlungspfaden auf Primdrversor-
gungsebene abgeleitet werden.

Methodik

Mittels fokussierter Literaturrecherche wurde nach theo-
retischen Modellen zur Erklirung von Verhaltensdnderungen
im Gesundheitsbereich und nach Studien zu forderlichen und
hinderlichen Faktoren fiir den Einsatz von Leitlinien und Behand-
lungspfaden gesucht. Die Theorie des geplanten Verhaltens
wurde als theoretisches Modell ausgewdhlt, da diese in einem
systematischen Review [17] als geeignete Theorie zur Vor-
hersage von Verhalten im Gesundheitsbereich identifiziert
wurde. Die Variablen dieses Modells wurden um férderliche
und hinderliche Faktoren fiir den Einsatz von Leitlinien und
Behandlungspfaden ergdnzt [18,19]. Basierend darauf wurde ein
Fragebogen zur Erhebung der Anwendbarkeit des Behandlungs-
pfades ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
auf Primdrversorgungsebene“ mit insgesamt 55 Items entwickelt.
Nach Ubertragung des Fragebogens in das Umfragetool Survey-
Monkey wurde im Dezember 2019 die Online-Umfrage an 3916
niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner
und 470 Facharztinnen/Facharzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde
in ganz Osterreich per E-Mail gesendet. Mittels Umfragetool und
der Statistiksoftware SPSS Version 26.0 wurden die Ergebnisse der
Online-Befragung anschliefRend deskriptiv ausgewertet. Fiir eine
bessere Darstellung der Ergebnisse wurden bei den 5-stufigen
Antwortskalen die beiden unteren (,trifft eher zu“, ,trifft zu“)
und die beiden oberen (,,trifft eher nicht zu*, ,trifft nicht zu*)
Kategorien zu jeweils einer Kategorie zusammengefasst.

Ergebnisse

An der Umfrage nahmen 148 Personen teil (3,7% Riicklauf-
quote), wovon 104 Personen auch ihre demographischen Daten
angaben. Von diesen waren 47% weiblich (n=49) und 53% mann-
lich (n=55). Von den Befragten gaben 13% an, 40 Jahre oder jiinger
zu sein (n=14), der Rest, d.h. 87% der Befragten (n=90) ver-
teilte sich gleichmdRig auf die Altersgruppen {iiber 40 Jahre. Die
Stichprobe bestand zu 78% aus niedergelassenen Allgemeinmedi-
zinerinnen/Allgemeinmedizinern (n=80) und zu 13% aus Facharz-
tinnen/Fachdrzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde (n=14). Die
restlichen Befragten (n=10) lassen sich unter ,,andere haupt-
sdchliche Tatigkeiten“ wie zum Beispiel Schuldrztin/Schularzt,
Erndhrungsmedizinerin/Erndhrungsmediziner oder Psychothera-
peutin/Psychotherapeut zusammenfassen. Der Grof3teil der Befrag-
ten gab an, in Einzelpraxen (68%, n="71), in lindlicheren Regionen
mit<20.000 Einwohner/innen (65%, n=67) und mit mindestens
fiinf Jahre Berufserfahrung (94%, n=98) zu praktizieren.

Allgemeine Einstellung zu evidenzbasierten Leitlinien und
Behandlungspfaden und bisheriger Einsatz

Der Grofteil der Befragten war der Meinung, dass evidenz-
basierte Leitlinien (95%, n=140) und evidenzbasierte Behand-
lungspfade (90%, n=130) hilfreich sind. Die meisten Befragten
gaben an, evidenzbasierte Leitlinien (86%, n=127) und/oder evi-
denzbasierte Behandlungspfade (57%, n=83) zu verwenden. Von
146 Befragten gaben 64% (n=94) an, nicht zu wissen, ob Behand-
lungspfade einen Mehrwert gegeniiber Leitlinien haben. Des

Weiteren antworteten 9% der Befragten (n=13) sich gut iiber
neue, in Osterreich entwickelte Behandlungspfade informiert zu
fiihlen.

Behandlungspfad ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen auf Primdirversorgungsebene*

Ein geringer Anteil der Befragten gab an, den Behandlungspfad
,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf Primér-
versorgungsebene“ bereits vor der Befragung gekannt (7%, n=9)
und verwendet zu haben (2%, n=3).

Verteilung des Behandlungspfades

Von den Befragten waren 72% (n=95) der Meinung, der Behand-
lungspfad sollte per E-Mail verteilt werden, 49% (n=65) wiirden
sich den Behandlungspfad in Papierform (z.B. per Postaussendung)
wiinschen. Die Befragten gaben an, dass der Behandlungspfad vor
allem von Arztekammer (68%, n=90), von Krankenkassen (55%,
n=72) oder von Fachgesellschaften (45%, n=60) verteilt werden
sollte.

Inhalt und Layout des Behandlungspfades

Die Inhalte des Behandlungspfades waren fiir den GroRteil der
Befragten verstdndlich (70%, n=78), korrekt (91%, n=100) und
fiir ihre Berufsgruppe relevant (71%, n=80). Die Bewertung des
Layouts erfolgte jeweils getrennt fiir Entscheidungsbaum und Info-
boxen: diese waren fiir etwa die Halfte der Befragten ansprechend
(Entscheidungsbaum: 57%, n=69, Infoboxen: 50%, n=59), liber-
sichtlich (Entscheidungsbaum: 56%, n =67, Infoboxen: 46%, n=54),
nachvollziehbar (Entscheidungsbaum: 69%, n = 83, Infoboxen: 69%,
n=81) und einfach erfassbar (Entscheidungsbaum: 47%, n=>56,
Infoboxen: 42%, n=49).

Anwendbarkeit des Behandlungspfades

Fir die meisten der Befragten (74%, n=81) war der Zweck
des Behandlungspfades klar und verstandlich. Mehr als die Halfte
der Befragten (61%, n=67) wusste, wie sie den Behandlungspfad
anwenden kann, weniger als die Halfte (43%, n=47) fiihlte sich fiir
die Anwendung des Behandlungspfades ausreichend vorbereitet.
Etwa ein Viertel der Befragten gab an, dass die Zeit fiir die Verwen-
dung des Behandlungspfades akzeptabel ist (26%, n=28). Allerdings
gab ein groRer Teil der Befragten an, dass der Behandlungspfad in
der aktuellen Form im medizinischen Alltag nicht (41%, n=44) oder
nur zum Teil (34%, n=37) gut anwendbar ist.

Fiir eine bessere Verwendung des Behandlungspfades brauchte
eslaut44%der Befragten (n =44)zusatzliches Informationsmaterial
und laut 43% der Befragten (n=43) ein Angebot an Kurzschulungen
zum Einsatz des Behandlungspfades.

Erwartungen an den Einsatz des Behandlungspfades

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, hatten die meisten der
Befragten positive Erwartungen an den Einsatz des Behandlungs-
pfades. Beispielsweise gab der GrofRteil an, dass der Einsatz des
Behandlungspfades die Begriindung fiir das Vorgehen gegen-
iiber den Patientinnen und Patienten erleichtert (68%, n=72)
und als Nachschlagewerk zur Uberpriifung ihres Vorgehens dient
(72%,n=76).

Hinderliche und forderliche Faktoren fiir den Einsatz des
Behandlungspfades

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, waren die am hdufigsten genann-
ten hinderlichen Faktoren fiir den Einsatz des Behandlungspfades
fehlende zeitliche Ressourcen, fehlende Strukturen und fehlende
finanzielle Anreize. Als forderliche Faktoren fiir den Einsatz
wurden am hdufigsten ,individualisier- und ausdruckbar fiir
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Der Einsatz des Behandlungspfades "Ubergewicht/Adipositas bei
Kindern/Jugendlichen"...

...verbessert die internen Abldufe im Team
(z.B. durch Beschreibung der
Zustandigkeiten im Team — ,Wer
tbernimmt was?“). (n = 106)

...erleichtert die Begriindung fir mein
Vorgehen gegenliber meinen Patientinnen
und Patienten. (n = 106)

...lasst keine individuelle Behandlung der
Patientinnen und Patienten zu. (n = 105)

...fOhrt zu einer besseren Versorgung der
Patientinnen und Patienten. (n =104)

...schréankt meine Autonomie ein. (n = 104)

_...dient als Nachschlagewerk zur
Uberprifung meines Vorgehens. (n = 106)

I

...ist eine sinnvolle Unterstiitzung im
medizinischen Alltag. (n = 106)

Iil[

BN

0%

m Trifft zu = Trifft eher zu

Teils/Teils

20% 40% 60% 80% 100%
Personen (%)
mu Trifft eher nicht zu = Trifft nicht zu

Abbildung 1. Erwartungen an den Einsatz des Behandlungspfades.

Patientinnen/Patienten”, , kostenfreie Einbindung in die Arzt-
Software“ und ,,Darstellung des Behandlungspfades als Checkliste
zum Abhaken“ genannt.

Diskussion

Mithilfe der vorliegenden Fragebogenerhebung konnten
sowohl Erkenntnisse iiber die Einstellung gegeniiber evidenz-
basierten Behandlungspfaden im Allgemeinen, als auch {iber
die wahrgenommene Anwendbarkeit des Behandlungspfades
,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf
Primdrversorgungsebene“ gewonnen werden. So zeigte sich,
dass evidenzbasierte Behandlungspfade allgemein als hilfreich
wahrgenommen und von vielen im medizinischen Alltag ver-
wendet werden. Laut den Ergebnissen dieser Studie herrscht

Unklarheit dariiber, ob Behandlungspfade gegeniiber Leitlinien
einen Mehrwert schaffen, sowie eine fehlende Informiertheit tiber
neu entwickelte Behandlungspfade. Gegeniiber dem Behandlungs-
pfad ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf
Primdrversorgungsebene“ hatten die Befragten gréRtenteils posi-
tive Erwartungen. Sie sahen den Behandlungspfad beispielsweise
als sinnvolle Unterstiitzung, als Nachschlagewerk zur Uberprii-
fung ihres Vorgehens oder als Erleichterung zur Begriindung ihres
Vorgehens gegeniiber ihren Patientinnen und Patienten. Zwar war
fiir den Grof3teil der Befragten der Zweck des Behandlungspfades
klar, jedoch fiihlten sich weniger als die Hdlfte der Personen fiir
die Anwendung des Behandlungspfades ausreichend vorbereitet.
Zusatzlich war nur fiir ein Viertel der Befragten der Behandlungs-
pfad im medizinischen Alltag gut anwendbar und die Zeit dafiir
akzeptabel.



N. Posch et al. / Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 165 (2021) 21-26 25

Tabelle 1

Hinderliche und Férderliche Faktoren fiir den Einsatz des Behandlungspfades ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf Primirversorgungsebene*.
Hinderliche Faktoren N %
Fehlende zeitliche Ressourcen 54 52%
Fehlende Strukturen (z.B. fehlendes multidisziplindres Team, Ausstattung/Raumlichkeiten) 52 50%
Fehlende finanzielle Anreize fiir einen méglichen Mehraufwand 46 45%
Ubergewicht/Adipositas bei Kindern/Jugendlichen stellt einen komplexen Behandlungsanlass dar (z.B. 32 31%
viele krankheitsbezogene Einflussfaktoren, hdaufig Komorbiditdten, viel Mitarbeit der
Patientinnen/Patienten und deren Umfeld erforderlich)
Keine Faktoren hindern mich 24 23%
Ubergewicht/Adipositas bei Kindern/Jugendlichen stellt einen seltenen Behandlungsanlass in meiner 16 16%
Ordination dar
Andere 9 9%
Forderliche Faktoren N %
Individualisier- und ausdruckbar fiir Patientinnen und Patienten (z. B. freie Felder fiir Name, Alter, BMI, etc.) 68 69%
Kostenfreie Einbindung in die Arztsoftware 65 66%
Darstellung des Behandlungspfades als Checkliste zum Abhaken 64 65%
Direkte Verlinkung der Infoboxen im Entscheidungsbaum/Ubersichtsplan (elektronischer Behandlungspfad) 50 51%
Aufbereitung der Infoboxen nach Verantwortlichkeiten im Team 19 19%
Andere 19 19%
Aufbereitung der Infoboxen nach Empfehlungsgraden der Evidenz 11 11%

Vergleich mit anderen Studien

In einer britischen Studie wurde 2018 erstmalig das Inter-
esse, das Ausmaf des Einsatzes und die Anwendbarkeit von
Behandlungspfaden auf Primdrversorgungsebene von Toy etal.[10]
untersucht. Hier zeigte sich, dhnlich wie in der hier vorliegenden
Studie, dass zwar grofRes Interesse gegeniiber Behandlungspfaden
bestiinde, jedoch ihre Anwendbarkeit als niedrig bewertet wurde.
Im Vergleich zur Studie von Toy et al. [10] gaben hier deutlich
mehr Befragte an, evidenzbasierte Behandlungspfade bereits zu
verwenden. Dies kdnnte darauf zuriickzufiihren sein, dass Toy et al.
[10] im Gegensatz zur vorliegenden Studie weitere iiber Arztinnen
und Arzte hinausgehende Berufsgruppen befragte. Einer weite-
ren Studie nach kénnten Arztinnen und Arzte der Meinung sein,
dass Behandlungspfade ihre Autonomie einschrianken [19]. Diese
Befiirchtung konnte in der vorliegenden Studie nicht bestatigt wer-
den.

Stdrken und Limitationen

Wahrend die hinderlichen und férderlichen Faktoren fiir den
Einsatz von Leitlinien stirker in den Fokus wissenschaftlicher
Forschung geriickt sind [18,20], wurden diese fiir den Einsatz
von evidenzbasierten Behandlungspfaden, besonders auf Pri-
madrversorgungsebene, bisher wenig untersucht. Somit kann die
vorliegende Studie erste wertvolle Einblicke in dieses Thema fiir
den deutschsprachigen Raum erméglichen. Um eine mdglichst
hohe Praxisrelevanz zu gewdihrleisten, wurden Arztinnen und
Arzte auf Primirversorgungsebene befragt, da diese vorrangig am
Behandlungsprozess der Patientinnen und Patienten beteiligt sind.
Fiir zukiinftige Studien ware es jedoch wiinschenswert, die Einstel-
lung von weiteren Personen des Primdrversorgungsteams, die auch
mit dem Behandlungspfad arbeiten, ndher zu beleuchten.

Die geringe StichprobengréR3e (3,7% Riicklaufquote), die auf die
zeitlich aufwendige Durchsicht des Behandlungspfades vor der
Fragebogenerhebung und den Umfang des Fragebogens zuriick-
gefiihrt werden konnte, stellt eine wesentliche Limitation dieser
Studie dar. Eine weitere Limitation ergibt sich aus einem mdgli-
chen Selektionsbias, da vermutlich eher motivierte Arztinnen und
Arzte bzw. solche mit grundsitzlichem Interesse an Behandlungs-
pfaden an der Befragung teilgenommen haben. Zusatzlich gilt es
zu beachten, dass Aussagen zur Anwendbarkeit des Behandlungs-
pfades ,,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf
Primdrversorgungsebene“ nicht im gleichen Ausmaf3 fiir andere

Behandlungspfade gelten, da die individuellen Aspekte jedes
Behandlungspfades (z.B. Linge des Behandlungspfades, Layout)
stets mitberticksichtigt werden sollten. Trotz dieser individuel-
len Unterschiede ist aber davon auszugehen, dass es im Einsatz
von Behandlungspfaden dhnliche forderliche wie auch hinderliche
Faktoren gibt und daher auch Implikationen fiir einen hdufigeren
Einsatz von Behandlungspfaden aus dieser Studie abgeleitet wer-
den konnen.

Implikationen fiir einen hdufigeren Einsatz von evidenzbasierten
Behandlungspfaden auf Primdirversorgungsebene

Wesentlich ware eine Steigerung der Bekanntheit von evi-
denzbasierten Behandlungspfaden sowie eine bessere Verteilung
dieser, z. B. auf einer Online-Plattform, die iiber alle evidenzba-
sierten Behandlungspfade auf Primdrversorgungsebene informiert
und diese zur Verfiigung stellt. Wie die Ergebnisse der Studie
zeigten, ist der Mehrwert von Behandlungspfaden gegeniiber Leit-
linien oftmals fiir praktisch titige Arztinnen und Arzte nicht klar
ersichtlich. Diesen gilt es in Zukunft starker zu kommunizieren.
So kénnten kostenlose Schulungen zum Einsatz von Behandlungs-
pfaden von Stakeholdern, beispielsweise von Arztekammer oder
Krankenkassen, angeboten werden. Um die tatsdchliche Effekti-
vitdt des Einsatzes von evidenzbasierten Behandlungspfaden auf
Primdrversorgungsebene zu untersuchen, bedarf es zukiinftig wei-
terer Forschung.

Aufgrund limitierter zeitlicher Ressourcen in der Primdrver-
sorgung sollte ein besonderes Augenmerk daraufgelegt werden,
Behandlungspfade moglichst 6konomisch und praktikabel zu
gestalten. So sollten Behandlungspfade in digitaler Form zur Ver-
figung stehen oder direkt in die gemeinsame Praxissoftware
eingebunden werden. So kdnnten Daten und bisherige Behand-
lungsschritte der Patientinnen und Patienten im Behandlungspfad
gespeichert werden, so dass diese fiir das gesamte Team ersichtlich
sind und besser koordiniert werden kénnen.

Schlussfolgerung

Sollte  die  Anwendbarkeit des  Behandlungspfades
,Ubergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf Pri-
marversorgungsebene* zukiinftig verbessert werden konnen, kann
dieser zu einer strukturierten Versorgung von iibergewichtigen
und adip6sen Kindern und Jugendlichen beitragen. Im Allgemeinen
herrschteher eine positive Einstellung gegeniiber evidenzbasierten
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Behandlungspfaden auf Primdrversorgungsebene, allerdings wird
diese Aussage durch die geringe StichprobengréBe der Studie
und einen moglichen Selektionsbias aufgrund die Teilnahme von
eher motivierten Arztinnen/Arzten eingeschrinkt. Um den Einsatz
von evidenzbasierten Behandlungspfaden auf Primdrversorgungs-
ebene zu fordern, ist es notwendig, Behandlungspfade 6konomisch
und praktikabel zu gestalten, sie leicht zugdnglich zu machen und
solche Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Integration von
Behandlungspfaden in den medizinischen Alltag erleichtern.
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