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o Ziel

Strukturierter, einheitlicher Behandlungspfad zu
gbergewicht/Adipositas far die Primarversorgungsebene in
Osterreich

e Anforderungen an den Behandlungspfad
— Evidenzbasiert

— Internationale Sichtweise



Ubergewicht und Adipositas
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— 42% der Erwachsenen N

~

N
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— 24% der Kinder im Alter zwischen 7 und 14 Jahren

— Seit 1975 Anstieg der Adipositas-Pravalenz von ~ 7% auf
~ 20%

* Adipositas assoziiert mit erhohter Morbiditat und Mortalitat

e Arzte und andere Gesundheitsberufe sind unzureichend
darauf vorbereitet Personen mit Adipositas erfolgreich zu
betreuen

Dietz, Lancet 2015; 385(9986): 2521-2533



Methodik
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‘ B a.S I S : I nte rl:'] at I O n a ! e Population Personen jeglichen Alters und Geschlechts mit
evidenzbasierte Leitlinien zu Adipositas oder Ubergewiht
U be rgeWiC ht u n d Ad i pOS ita S Versorgungsaspekte | Primarversorgungsrelevante Aspekte (z.B.

e Systematische Recherche in

Diagnose, Lebensstilanderung, Monitoring,

Betreuung / Beratung, Versorgungskoordination,...)

Le itl i n i e n - D ate n ba n ke n u n d i n Ausgeschlossen: chirurgische Leitlinien, Leitlinien
. mit Empfehlungen zu strukturellen MaRnahmen
Medline®
bzw. Empfehlungen fiir ein Gesundheitssystem
. . « . Ubertragbarkeit Leitlinien aus Industrienationen gemaR der
. d
Se | e kt I O n e r Le ItI I n I e n n a C h Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts
vorab definierten 2003 der WHO (Stratum A)
. h | k . . Evidenzbasierung Systematik der Evidenzgenerierung
E I n S C u SS r I te r I e n Angabe von Empfehlungsgrad/Evidenzstufe

Verbindung von Empfehlung zu Evidenz erkennbar

¢ B ewe rt u n g d e r Qu a I itat d e r Publikationssprache | Englisch oder Deutsch
Le itl i n i e n (AG R E E I I ) Aktualitét / Aktuell gultige Leitlinien ab 2011

Giiltigkeit
e Leitliniensynopse
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Leitliniensynopse

Extraktion aller Empfehlungen inkl. Empfehlungsgrad
(GoR)

Gegenulberstellung und Gruppierung der Empfehlungen
Zusammenfassung gleicher/ahnlicher Empfehlungen

Reihung (Gewichtung) der Empfehlungen nach
— GoR
— Haufigkeit in den Leitlinien

— Qualitat der Leitlinie



Ergebnisse
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e Recherche: insgesamt 2099 Treffer

e Relevant: 38 Publikationen zu 23 Leitlinien
— Publiziert 2012 bis 2015
— 12 Erwachsene, 6 Kinder/Jugendliche, 5 alle Altersgruppen
— 12 USA, 4 UK, 2 Kanada, 1 Australien, 1 EU, 1 Deutschland,
1 Belgien, 1 Spanien
— Methodische Qualitat (AGREE Il):

e Mittlerer Gesamtscore: 4,6 (auf einer 7-teilgen Skala)
e Hochster Wert: NHMRC Australien mit Gesamtscore 7
e Niedrigster Wert: Uni Michigan mit Gesamtscore 2

 Insgesamt 671 Empfehlungen, davon Uber 50% starke
Empfehlungen (GoR A)



Behandlungspfade
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* 2 separate Behandlungspfade fur Erwachsene bzw.
Kinder/Jugendliche

e Algorithmus + begleitende Infoboxen

e Versorgungsaspekte:
— Allgemeine Grundsatze
— Diagnose + Risikoabschatzung
— Aufklarung (der Familie/Eltern) + weiterfihrende Anamnese
— Therapieindikationen
— Therapie von Begleiterkrankungen
— Lebensstilinterventionen
— Medikamentose Gewichtsreduktion
— Bariatrische Chirurgie
— Evaluierung und Therapieoptimierung



Behandlungspfade —
Allgemeine Grundsatze
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e Betreuung
— Langfristig
— Multiprofessionell durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte

— (Ehe-) Partner bzw. Familie (Eltern) einbeziehen

* [nterventionen
— Individuell angepasst
— Shared-decision-making
— Bei Kindern: Fokus auf Eltern



Behandlungspfad
Erwachsene
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 |ndikationen fur Gewichtsreduktion

— BMI =30 kg/m?

— BMI > 25 kg/m? bei Vorliegen von Begleiterkrankungen /
Risikofaktoren

— Optional bei BMI = 25 kg/m? ohne Begleiterkrankungen /
Risikofaktoren

e Lebensstilinterventionen = Basistherapie
— Anderung der Essgewohnheiten, kalorienreduzierte Dit
— Steigerung der korperlichen Aktivitat
— Unterstutzende MaRnahmen zur Verhaltensanderung

— Therapieziel: Reduktion um 5-10 % des Ausgangsgewichts in 6
Monaten



Behandlungspfad
Erwachsene
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 Pharmakologische Gewichtsreduktion

Nicht routinemaRig sondern nur im Einzelfall

Immer nur zusatzlich zu Lebensstilinterventionen

BMI > 30 kg/m?

BMI > 28 kg/m?+ Begleiterkrankungen / Risikofaktoren
Kontrolle Therapieerfolg nach 3 Monaten

e Bariatrische Chirurgie

Optional nach vorausgegangenen, frustran verlaufenen konservativen
Therapieversuchen

BMI > 40 kg/m?

BMI > 35 kg/m?+ Begleiterkrankungen / Risikofaktoren

BMI > 50 kg/m?im Einzelfall auch als Erstlinientherapie

Keine Evidenz fiir Patienten > 65 Jahren oder BMI < 35 kg/m?
Umfassende pra- und postoperative Betreuung (lebensland)



Behandlungspfad
Kinder/Jugendliche
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e |ndikationen fir Gewichtsmanagement

Alter 2-5 Jahre: > 97. Perzentile
Alter 6-18 Jahre: > 85. Perzentile

 Lebensstilinterventionen =in der Regel alleinige Therapie

Anderung der Essgewohnheiten
Steigerung der korperlichen Aktivitat
Unterstlitzende MaRBnahmen zur Verhaltensanderung (Fokus Eltern)

Therapieziel: Pravention GUbermaRige Gewichtszunahme /
Gewichtserhalt

* Bei libergewichtigen Kindern/Jugendlichen

e Beiadipodsen Kindern von 2-5 Jahren
Therapieziel: Gewichtsreduktion

* Beiadipdsen Kindern /Jugendlichen von 6-18 Jahren

4 Stufen der Lebensstilinterventionen



Behandlungspfad
Kinder/Jugendliche
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 Pharmakologische Gewichtsreduktion

Fir Kinder von 2-11 Jahren nicht empfohlen

Im Einzelfall bei adiposen Jugendlichen ab 12 Jahren mit
schwerwiegenden Begleiterkrankungen

Immer nur zusatzlich zu Lebensstilinterventionen (Stufe 4)
Einleitung ausschliellich in spezialisierten padiatrischen Einrichtungen
Engmaschige Uberwachung

e Bariatrische Chirurgie

Fir Kinder generell nicht empfohlen

Im Einzelfall bei postpubertaren adiposen Jugendlichen
(BMI > 40 kg/m? oder BMI = 35 kg/m? + Begleiterkrankungen)

Nach erfolgloser intensiver Lebensstilintervention tber 12 Monate
Nur Laparoscopic Adjustable Gastric Banding
Umfassende pra- und postoperative Betreuung



Therapie von
Begleiterkrank / sonstigen
bestehenden Erkrankungen

Indikation
fiir eine

Therapie
gegeben?

] ‘I,Ja ¥
2! Gewichtserhaltend Gewichtsreduzierenden Basistherapie mit
S e o Behandlungspfad Erwachsene
i+ Erndhrung « Ernahrung [BOX 8/9] .o
+ kbrperliche Aktivitd « kbrperliche AKtivitd H H H H
- Vemz‘;t:n:inde:::n; . Vengn;ndefun; m It U b e rgeWI C ht/Ad I pos Ita S
[(Box 15]]
Im Einzelfall: b c
Mmlmmm owm“on'i' o8

[BOX 12]

weiterfithren der kombination Pré- und posto|
aus Lebensstilintervention
<« s Betreuung
pharmal Therapie
Absetzen der L
<] Therapie
isitpefohpes ec Infoboxen zum Behandlungspfad
- Ubergewicht/Adipositas bei Erwachsenen
fr (Alter 18 Jahre) mit einem Body-
M: 25 kg/m”, micht aber fiir. Persanen; in di Si tion eine
(e Gewichtsreduktion unangebracht ist.
GMom:ten: Obersicht zu den Infoboxes
Nein  Indikationfireine GE}"'."T'S: Nein Allgemeine Grundsitze in der Behandlung vor dipsitas.... 1
o Box 1. Di: 2
Therapie weiterhin 25%7? Box 2: Risi 2
gegeben? Box 3: Aufkla: 2
Boxd: o A 3
Box: 3
Box & Therapie von it 4
Ja BoxT: 5 i 4
Box B i Emiihr 4
Box 9: Sahr niadr i 3 Jorie diet) c
‘ Weiterfuhrung der beshehenden et e i :
B enden Therap Box 12: i i i 7
x Box 13; Bariatrische Chirurgi 7
‘ [BOX 7/ f’ 1 lf] ) 4 Box ie und Optimierung der The: -]
Box 15: Gewi g 9
Indikationen fiir gewichtsreduzi de Inter An po:
. adi 315 chronisch biw. langfrisig e
Lebensstilinterventionen sind die Basistherapie bei alle Personen mit Indikation fir eine d r o e bt e e s r
Distologe, Physi baw.
. BMI? 30 ka,m} Gesumheilwswhn\ugelei\a&n
o de den Autwand, ig st um Gewicht zu
*  BMI 2 25 kg/m? bei Vorliegen von Begleiterkrank / Risikofak verlieren, Gewicht 2u halten baw sine neusrliche Gewichtszunahme 2u verhindern, und Tber
¢ bei einemBMlzZS bls<30ky‘m‘ohne Begleiterkrankungen / Risikofakt kann eine gewi juzierende Therapie optional erfolgen o i Eschornmnen beeumst:
Dabei sollen jeweils fc | hen zungen ben sein: o der Umgang mi adipsen i
— Bereitschaft desPatienten zur Gewichtsreduktion : . AL shire Beoks st soll singe e T
— ausreichend wahrscheinlicher Nutzen einer gewichtsreduzierenden Therapie Risiko der Ubergewichilgen/Adipasen, deren Praferenzen, sorilen ummnudm deren
= = = und ial zur
Eine pharmakologische gewichtsreduzierende Interventionen ist als adjuvante Therapie im Einzelfall maglich bel 5 Serhenetng ded cosnitelinnods spesou orfoigen e
© BMI2 30 kg/m? I v e P
+  BMI > 28 kg/m? bei Vorliegen von Begleiterkrankungen / Risikofaktoren it
Eine bariatrische Operation ist als optionale Therapieform méglich bei harg . 5. 147.156)
*  BMI > 40 kg/m?bzw. BMI > 35 kg/m leichzeitigen it oder Risi welche durch eine Gewichtsreduktion giinstig beeinflusst
werden kdnnen, und zwar ]ewells erst nach vorausgegangenen, frustran verlaufenen konsenratwen Therapleversudaen
«  bei BMI > 50 kg/m? unter bestimmten Voraussetzungen auch ohne vorangegar k vativen Therap h




Kinder/Jugendliche mit
Ubergewicht

L — Behandlungspfad Kinder/Jugendliche
mit Ubergewicht

_[Boxuz,-‘s;m

prechendes Gewic

Siehe
2-18 Jahre:
Gewichtserhaltende Bshar::h.;lngs [ dKindar /
Lebensstilinterventionen Jugendliche mit A Iposn‘as
(Stufe 1) 2-5 Jahre: > 99,9. Perzentile
6-18 lahre: > 97. Perzentile
1
Infoboxen zu den Behandlungspfaden
Ubergewicht bzw. Adipositas bei
Kindern/Jugendlichen
. nach . AL " O foigendes Kender uhd ARer won 2 bis 18 Jehren st
BMI stabil / 6 BMI d Ja (Ubergraicht oder Adipoutes gemalk der geschlechts. und siterssperfischen Perrentienkurven
Kndz‘mng E laut (BA/Aker) der World Heolth Organinastion (WHO) 2006/ 1007, mcht aber fir Schwangere oder
BMI? Perzentilen? Perionen, in deren Sauston eine Grachtiredubton unangebracht it
Ubericht 1w den infobosen
Algrmeine Grundibtre in der Behandiung von Lndern und hagendichen mit Uberpewaht ader
Nein Adgoutn 1
Bou 1: Diagnese 2
8Os I Welerthrende Anpmiatic 2
Bon 3 Aufulbrung der Famile 1
B0os 4 Therapeerdidationen 3
Bon 5: Risshoabichitzung 3
B0u & Therapee von Begleerkrankungen 3
Bon 7 Lebenstibnterventionen 3
Bos B Ernsbrung s
. - . s g Bos § Jegerung dev horperichen Abtwtit L]
Weiterfiihrung der bestehenden Therapie Optimierung der Therapie B0u 10 Malnabmen rur Verhakensdederung .
R :
2-18 Jahre: 2-18 lahre: ,, —
e 5 - Asgem. St b Gee Ben o cnen mit (e ewtcht odes
Gewichtserhaltende Gewichtserhaltende ]
Lebensstilinterventionen Lebensstilinterventionen o isson e oumiinoty lnghe
(Stufe 1) (Stufe 2) . de Gurch ezt for
Algemermedan bra Facharrt hr Ginder: und ngendhefuunde. Datologe.
scher ode
. alle Ak den.
Ledensstl i der Famide und in sonalen Settings beruhuhtg?
* i Fokus der Orevn oder brw. die gance
Familie stehen
. de
haben, ge erleben und weiche hulturelien

®  due Betreuenden sollen den Dtern das Thema (Rergewicht bre. Adpoutas Gberreugend
e \
& < s Bedurtnse ergehen

Lebensstilinterventionen zum Gewichtserhalt:

Stufe 1: Pravention einer ibermafigen Gewichtszunahme bei:

* (ibergewichtigen Kindern und Jugendlichen von 2-18 Jahren

Stufe 2: Stabilisierung des Gewichts (Prdvention einer Gewichtszunahme) bei:

« Ubergewichtigen Kinder und Jugendlichen von 2-18 Jahren nach erfolgloser Lebensstilintervention der Stufe 1




Kinder/Jugendliche mit Adipositas
2-5jahre:  299,9.Perzentile
6-18Jahre: 2 97.Perzentile

Assozilerte Ja Therapie von
Begleiterkrankungen leiterkrankun
vorliegend? [1Box 6] ]
Nein ‘L \l’
\{ prechendes Gewict
Siehe [80X7/8/9/10]
Behandlungspfad Kinder /
Jugendliche mit Ubergewicht 2-5 Jahre:
2-5 Jahre: > 97. bis < 99,9. Perzentile Gewichtserhaltende
618 Jahre: > 85. bis < 97. Perzentile Lebensstilinterventionen
(Stufe2)
L3 d o o
T mit Adipositas
Lebensstilinterventionen
(ohne Begleiterkrankung: Stufe 3
mit Begleiterkrankung: Stufe 4)
‘ nach i
Nein Bdinosiias BMI reduziert e BMI stabil / angestiegen
laut Anderui
Perzentilen? BMI?ng e ¥ =
Optimierung der Therapie
la 2-5 Jahre:
Gewichtserhaltende
Lebensstilinterventionen
(Stufe 2)
Weiterfiihrung der bestehenden
Therapie 6-11Jahre:
[BOX7/8/9/10] Gewichtsreduzierende
o Lebensstilinterventionen
5 Jahre: (Stufed)
Gewichtserhaltende :
Lebensstilinterventionen 12-18 Jahre:
(Stufe 2) — — - Gewichtsreduzierende
Lebensstilinterventionen
6-18 Jahre: (Stufe4)
- pde nurim Einzelfa
 Einzelfall:
Lebensstilinterventionen adjuvante pharmakologische
(ohne Begleiterkrankung: Stufe 3 Gewichtsreduktion
mit Begleiterkrankung: Stufe 4) m
M
o o
nurim Einzelfall: Pri-und postoperative
bariatrische OP — Betreuung
(BOX 12]
]

Lebensstilinterventionen zum Gewichtserhalt:

Stufe 2: Stabilisierung des Gewichts (Prévention einer Gewichtszunahme) bei:

+ {ibergewichtigen Kindern und Jugendlichen von 2-18 Jahren nach erfolgloser Lebensstilintervention der Stufe 1
+ adipdsen Kindern von 2-5 Jahre

l.ebmsstlﬂntervenﬂomn zur Gewichtsreduktion:
Stufe 3: Reduk des Gewichts mit Hilfe eines hlich beiteten Plans bei:
+ adipésen Kindern und Jugendlichen von 6-18 Jahren ohne Ad:positas-amzﬁerte Begleiterkrankungen
Stufe 4: Reduktion des Gewichts mit Hilfe eines umft den multidisziplindren Programms (I ives Management) bei:

+ adiposen Kindern und Jugendlichen von 6-18 Jahren mit Adipositas-as ten Begl
+ adipésen Kindern und Jugendlichen von 6-18 Jahren ohne Adipositas-assozii Begleiterkrankungen nach erfolgloser Lebensstilintervention der Stufe 3

Eine bariatrische Operation ist nur im Einzelfall nach strenger Indikationsstellung méglich, wenn alle nachfolgenden Kriterien erfillt sind:
«+ adipése postpubertére Jugendliche (d.h. nach Erreichen der kdrperlichen Geschlechtsreife und Abschluss des Lingenwachstums)
+ BMI>40kg/m? oder BMI> 35 kg/m? + Adipositas-assoziierte Begleiterkrankung(en)

= mindestens 1 Jahr frustrane Lebensstilinterventionen (Teilnahme an einem umf: den multidisziplinai ichtsreduktionsprogr )
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Behandlungspfad Kinder/Jugendliche

Infoboxen zu den Behandlungspfaden
Ubergewicht bzw. Adipositas bei
Kindern/Jugendlichen

Die folgenden gelten fir Kinder im Alter van 2 bis 18 Jahren mit
oder Adipositas gemal der d

far gere od
Personen, i eine

Obersicht zu den Infoboxen

Allgemeine Grundsatze in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Uberewicht oder
Adipositas

Box 1: Diagnose.

Box2: Anamnese.
Box3: Aufkla
Box4
Box5:
Box 6: Therapis
Box7
Box8: Erahy

Box3: Stelgerung der korperlichen Aktvitat
Box10:
Box11
Box 12 Bariatrische Chirurgie

Familie

R A M SRV Y

d
Adipositas

. ind als chronisch bzw. langfristig einzuordnen und sollen daher
auch entsprechend betreut werden
. durch qualifizierte Fachkrafte (Arzt for
Allgemeinmedizin baw. Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde, Ditaloge,
owi baw. Klinischer oder

erfolgen
. alle onen fir jchtige oder adipose missen auch den
Lebensstil In der Familiz und In sczialen Settings berticksichtigt
im Fokus der Interventionen sollen stets Eltern oder Erzihungsberechtige bzw. die ganze
Familie stehen

haben, welche Erfahrungen sie bestiglich ihres Gewichs erleber und welche kulturtﬂen
es beziglic den

die Betreuenden sollen den Eltern das Thema Ubergewicht bzw. Adipositas ubenau“nd
und sensibel nahebringen. Sie sollen empathisch, respelktvoll und vorurteilfrei

und auf individuelle Bedarfnisse ei




Behandlungspfade
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Multiprofessionalitat in den Behandlungspfaden

— Laut internationalen Leitlinien soll die Betreuung von
Personen mit Ubergewicht bzw. Adipositas stets
multidisziplinar erfolgen

— Betreuung auf Primarversorgungsebene erfordert
zumindest folgende Berufsgruppen

e Arztin / Arzt fur Allgemeinmedizin / Kinderarztin /-arzt
e Qualifizierte Ernahrungsfachkraft

e Qualifizierte Fachkraft fiir Bewegungs-/Sporttherapie
e Gesundheitsberufe mit einer PSY-Kompetenz

— Koordination/Zusammenarbeit mit anderen
Versorgungsebenen



nach 12 Monaten

Therapie von
Begleiterksfin| n / sonstigen
bestehe| nkungen

[BOX

ische Univers

gegeben?

‘](Ja " \\
GewichfeN n Basistherapie mit N
Lebenssti entionen ntionen [[50% 7] N
« Erflah N
- =
* kb '-':1 . \‘\

fleox 15]]

>  Arztin / Arzt
- e £5 R mad Erndhrungsfachkraft
- Fachkraft fiir Bewegungs-/Sporttherapie

s . °
| Gesundheitsberufe mit PSY-Kompetenz
i . " Schnittstelle andere Versorgungsebene
Nein _Indikationfireine ), Gewichts  ygin
ui'herapie weiterhin 25%7? I

gegeben?

“[(80x 7/8/9/10/11/12]

Indikationen fiir g htsreduzi de Inter

Lebensstilinterventionen sind die Basistherapie bei alle Personen mit Indikation fir eine g

+ BMI> 30 kg/m?

+ BMi> 25 kg/m? bei Vorli / Risikofak
« bei einem BMI 2 25 bis< 30 ky‘ mz ohne Begleltem'ankunsen I%isckofaktoren kann eine gewichtsreduzierende Therapie optional erfolgen
Dabei sollen jeweils fc d ben sein:

— Bereitschaft des Patienten zur Gewlmt_srm_iulmun : )
— ausreichend wahrscheinlicher Nutzen einer gewichtsreduzierenden Therapie

Eine pharmakologische gewichtsreduzierende Interventionen ist als adjuvante Therapie im Einzelfall maglich bei
« BMI > 30 kg/m?
*  BMI 2 28 kg/m? bei Vorliegen von Begleiterkrankungen / Risikofaktoren

Eine bariatrische Operation ist als optionale Therapieform méglich bei

* BMI > 40 kg/m? bzw. BMI > 35 kg/m? mit gleichzeitigen Begleit oder Risil welche durch eine Gewichtsreduktion giinstig beeinflusst
werden kénnen, und zwar ]ewells erst nach vorausgegangenen, frustran verlaufenen konservatwen Therapleversuohen
*  bei BMI > 50 kg/m? unter bestimmten Voraussetzungen auch ohne vorangega 1 konse p




Zusammenfassung
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e Standardisierte Handlungsempfehlungen fiir primare
Versorgungsebene in Osterreich

e Grafisch aufbereitete Algorithmen mit begleitenden
Infoboxen

e Hohe Robustheit

— Basis systematisch erfasste internationale evidenzbasierte Leitlinien

— Weitgehend inhaltliche Ubereinstimmung in den Empfehlungen der
Leitlinien

— GroRteils starke Empfehlungen

—
Wo finde ich die Behandlungspfade? !¢

http://www.hauptverband.at/portal27/hvbportal/content?contentid=10007.775475&viewmode=content

Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager
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19. Jahrestagung des DNEbM 2018

Bricken bauen — von der Evidenz zum

Patientenwohl
Building Bridges — from evidence to patient well-being

08. —10. Marz 2018 in Graz

Medizinische Universitit Graz

08.-10. Mirz 2018, Medizinische Universitit Graz, Osterreich



