Zentralblatt fiir
Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz

und Ergonomie

Originalien

Zbl Arbeitsmed 2022 - 72:252-259
https://doi.org/10.1007/540664-022-00477-7
Eingegangen: 13. Mai 2022

Angenommen: 25. Juli 2022

Online publiziert: 26. August 2022

© Der/die Autor(en) 2022

)

Check for
Updates.

Unter muskuloskeletalen Erkrankungen
(MSKE) versteht man u.a. entziindli-
che und degenerative Erkrankungen des
Bewegungsapparats [4]. MSKE sind ver-
antwortlich fiir chronische Schmerzen,
koérperliche Funktionseinschrankungen
und Verlust an Lebensqualitit [4]. Die
Krankheitslast ist beachtlich: Nach den
zwischen 2008 und 2011 erhobenen
Daten der ,,Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland® (DEGS)
betrug die Arthroseprivalenz 22,3%
bei Frauen und 18,1% bei Minnern,
rheumatoide Arthritis lag bei 3,2% der
Frauen und 1,9% der Minner vor [4].
An Osteoporose erkrankten 13,1% der
Frauen und 3,2% der Minner [4]. In
der zwischen Oktober 2019 und Mirz
2020 durchgefiihrten Studie ,BURDEN
2020 - Die Krankheitslast in Deutsch-
land und seinen Regionen® lag die 12-
Monats-Privalenz fiir Riickenschmer-
zen bei 61,3 % und fiir Nackenschmerzen
bei 45,7 % [13]. Uber 15% der Studien-
teilnehmenden gaben an, Schmerzen
im Bereich des unteren und oberen
Riickens sowie des Nackens zu haben,
und 15,5 % der Befragten berichteten da-
von, unter chronischem Riickenschmerz
zu leiden [13]. Frauen gaben hiufiger
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an, von Riicken- und Nackenschmerzen
betroffen zu sein als Manner [13]. Dabei
berichteten 23,2% bzw. 6,4% der Stu-
dienteilnehmenden von ,starken® bzw.
»sehr starken“ Schmerzen [13].

Der Sachverstidndigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen (SVR) dokumentierte bereits
im Jahr 2001 eine Uber-, Unter- und
Fehlversorgung von Patientinnen und
Patienten mit Riickenschmerzen [16].
Der Bericht aus dem Jahr 2018 ergab,
dass ein Grofiteil der Versorgungspro-
bleme weiterhin besteht [17]. Einer
der Griinde fiir die Versorgungsdefizite
sieht der SVR in der mangelnden Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung
und betont die Notwendigkeit einer
arztlichen Aufklirung und priventiven
Lebensstilberatung zur Therapie musku-
loskeletaler Beschwerden. So empfiehlt
der SVR zur Behandlung unspezifi-
scher Riickenschmerzen beispielsweise
die Durchfihrung von Bewegung und
Korperiibungen anstelle von Bettruhe
und Schonverhalten [17]. Explizit wird
die Stirkung der sprechenden Medizin
sowie eine evidenzbasierte, leitlinienge-
rechte Versorgung hervorgehoben [17].
Trotz der eindeutigen Evidenz fiir die
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positiven Auswirkungen regelmifliger
korperlicher Aktivitit bei der Behand-
lung muskuloskeletaler Schmerzen [22]
und der Empfehlungen des SVR fin-
det die arztliche Lebensstilberatung zur
Forderung von Selbstwirksamkeit und
Gesundheitskompetenz der Patientin-
nen und Patienten bislang meist noch
unzureichend statt [18]. Wesentliche
Griinde scheinen hierfiir die fehlende
Vergiitung, Zeitmangel, Desinteresse
und mangelnde Compliance der Patien-
tinnen und Patienten sowie Informati-
onsmangel und fehlende Vernetzung mit
Partnerinnen und Partnern auflerhalb
des Gesundheitswesens zu sein [6, 14,
18].

Der Selektivvertrag zur Versorgung
im Fachgebiet Orthopddie in Baden-
Wiirttemberg (FAV Orthopédie) geméf
§ 73c SGB V hat das Ziel, der Uber-,
Unter- und Fehlversorgung bei musku-
loskeletalen Beschwerden und Erkran-
kungen entgegenzusteuern, die Wissen-
Praxis-Liicke zu verkleinern undletztlich
die Patientenversorgung zu verbessern
[25, 26]. Mit dem FAV Orthopadie ver-
dndern sich auch wichtige systemische
Rahmenbedingungen, um eine leitlini-
engereichte Versorgung mit vermehrtem
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Fokus auf nichtmedikamentose Thera-
pien zu begiinstigen. Diese verdnderten
Rahmenbedingungen umfassen u.a. die
Vergiitung der &rztlichen Lebensstilbe-
ratung durch eine Beratungspauschale,
womit der Zeitdruck im Behandlungs-
alltag gemindert werden soll. Zudem
fokussiert der FAV Orthopadie auf die
Forderung der Weiterqualifikation von
Arztinnen und Arzten und dem medi-
zinischen Praxisfachpersonal im Sinne
der leitliniengerechten und evidenz-
basierten orthopédischen Versorgung
(inkl. nichtmedikamentoser Mafinah-
men), die Bereitstellung praktischer
Informationen zu Lebensstilangeboten
in den einzelnen Priventionsbereichen
(s. oben) fiir Patientinnen und Patienten
sowie die verbesserte Schnittstellenkom-
munikation zwischen Fachérztinnen und
Fachirzten fir Orthopidie und Haus-
arztinnen und Hausdrzten [25]. Der
FAV Orthopédie wurde als Erweiterung
des AOK-Facharzt-Programms zum
01.01.2014 versorgungswirksam. Uber
den FAV Orthopédie konnen die Versi-
cherten der AOK Baden-Wiirttemberg
bzw. der Bosch BKK versorgt werden,
die bereits im AOK-HausarztProgramm
eingeschrieben sind.

Ein zentrales inhaltliches Element des
FAV Orthopédie ist eine strukturierte
motivationale und préventive Beratung
zur Lebensstilainderung und Starkung des
Selbstmanagements. Das Beratungskon-
zept wurde nach unseren Informationen
nicht validiert [25]. Die Beratung sieht
eine Informationsvermittlung in 4 Stufen
vor [25].
== Stufe 1 (Anatomie und Funktion):

Arztinnen und Arzte sollen den Pati-

entinnen und Patienten die Anatomie

und Funktion der betroffenen Ge-
lenke bzw. Korperregionen erkléren.

Hierfir kénnen auch die speziell

durch den FAV Orthopddie zur Ver-

fiigung stehenden Abbildungen zur

Anatomie von Wirbelsiule, Knie-

gelenk, Knochen und Handgelenk

benutzt werden.
== Stufe 2 (Gesundheit im Alltag):

Arztinnen und Arzte sollen fiir

der vorliegenden Gesundheitssto-

rung entsprechend Eigeniibungen

vermitteln bzw. regionale Bewe-
gungsangebote empfehlen.

== Stufe 3 (Gesundheitsangebote der
AOK/Bosch BKK): Arztinnen und
Arzte sollen mithilfe von einem
griinen Rezept unter Angabe der
Diagnose gemifd ICD-10 ein Ge-
sundheitsangebot verschreiben
(z.B. Angebote der AOK). Der an
die Patientinnen bzw. Patienten
ausgehdndigte ausgefiillte Bogen
»Beratungsempfehlungen im Or-
thopéddievertrag“ dient fiir diese als
Gedaichtnisstiitze und erleichtert
die weitere Betreuung im AOK-
Gesundheitszentrum.

== Stufe 4 (Selbsthilfe vor Ort) Arz-
tinnen und Arzte sollen auf die
Angebote lokaler Selbsthilfegruppen,
wie z.B. die der der Rheuma-Liga,
verweisen.

Um die Implementierung der routinema-
Bigen Beratung zu erleichtern, wurden
den am FAV Orthopédie teilnehmenden
Arztinnen und Arzte diverse schriftliche
Materialien zu den einzelnen Informa-
tionsstufen zur Verfiigung gestellt. Da-
riiber hinaus sieht der FAV Orthopidie
eine Entlastung des érztlichen Personals
durch speziell weitergebildete (80-stiin-
diger Weiterbildungslehrgang) medizini-
sche Fachangestellte (sog. Entlastungs-
assistentinnen und Entlastungsassisten-
ten; EFA) vor, die in Absprache mit den
Arztinnen und Arzten Beratungsaufga-
ben innerhalb der einzelnen Informati-
onsstufen iibernehmen [25]. Bis Novem-
ber 2020 absolvierten 144 medizinische
Fachangestellte die EFA-Schulung.

Die Implementierung von evidenzba-
sierten Versorgungsmodellen kénnen in
der Praxis von vielfiltigen Faktoren be-
einflusst werden [24, 26]. Die Identifi-
kation dieser Faktoren ist wesentlich fiir
den Erfolg des Implementierungsprozes-
ses [26]. Damit derartige Versorgungs-
modelle oder Programme ihre intendier-
ten Effekte entfalten konnen, ist es zu-
dem von grofler Bedeutung, dass diese
auch in der Form umgesetzt werden, wie
sie urspriinglich vorgesehen waren (Im-
plementierungstreue; [9]). Die Uberprii-
fung von Implementierungstreue kann
nicht nur helfen, die Daten zur Wirk-
samkeit zu interpretieren, sondern auch
durch Feedbackmechanismen zur Quali-
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tatssicherung und zur Verbesserung des
Programms beizutragen [9].

Ziel der vorliegenden Untersuchung
war zu erfassen, ob der FAV Orthopidie
aus Sicht der vertragsnehmenden Arz-
tinnen und Arzten und medizinischen
Fachangestellten im Evaluationszeitraum
zwischen Oktober 2018 und September
2020 wieintendiertim Praxisalltag umge-
setzt werden konnte. Des Weiteren woll-
ten wir untersuchen, inwiefern die im
FAV Orthopédie festgehaltene motiva-
tionale und praventive Lebensstilbera-
tung sowie Informationsvermittlung ge-
mifl dem 4-stufigen Beratungskonzept
wie geplant durchgefithrt werden konn-
ten bzw. welche fordernde und hemmen-
de Faktoren hierbei eine Rolle spielen
kénnten.

Methodik

Die vorliegende Evaluation der Imple-
mentierbarkeit des FAV Orthopédie in
den Praxisalltag aus Sicht von Arz-
tinnen und Arzten und medizinischen
Fachangestellten war ein Teil der Gesamt-
evaluation des Vertrags, die zwischen
Oktober 2018 und September 2020 im
Rahmen eines vom Innovationsfond ge-
fordertes Projekt (Forderkennzeichen:
01VSF17002) durch ein Konsortium be-
stehend aus 6 Partnern durchgefiihrt
wurde.

Zur Evaluation der Implementierbar-
keit des FAV Orthopidie wurde eine
anonyme onlinebasierte Fragebogen-
erhebung (SoSci Survey) in den am
FAV Orthopédie teilnehmenden Praxen
(587 Arztinnen und Arzte; 410 Praxen;
Stand: Dezember 2018) innerhalb Baden-
Wiirttembergs durchgefiihrt (positives
Ethikvotum von lokaler Ethikkommissi-
on von Fachbereich 05, Psychologie und
Sportwissenschaften der Goethe-Uni-
versitit Frankfurt: Datum: 19.10.2018,
Nr. 2018-45). An die Arztinnen und
Arzte und die medizinischen Fachan-
gestellten der Praxen haben wir jeweils
einen nicht personalisierten Umfrage-
link per E-Mail oder Fax geschickt.
Nach der Teilnahmeaufforderung wur-
den 2 Erinnerungen versendet. Geméf3
dem Evaluationsmodell ,,Hexagon-Tool*
wurde die Implementierbarkeit des FAV
Orthopadie anhand von 6 Dimensio-



Zusammenfassung - Abstract

Zbl Arbeitsmed 2022 - 72:252-259  https://doi.org/10.1007/540664-022-00477-7

© Der/die Autor(en) 2022

E. Fiizéki - F. Giesche - J. Rink - L. Wiirzberger - W. Banzer

Implementierungstreue der Lebensstilberatung gemaRB des Selektivvertrags zur Versorgung im
Fachgebiet Orthopadie nach § 73c SGB V. Eine deskriptive Analyse der Sicht von niedergelassenen

Arztinnen und Arzten und medizinischen Fachangestellten in Baden-Wiirttemberg

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung. Der Selek-
tivvertrag zzur Versorgung im Fachgebiet
Orthopédie in Baden-Wiirttemberg (FAV
Orthopédie) gemaR § 73¢ SGB V hat das

Ziel, die Uber-, Unter- und Fehlversorgung

bei muskuloskeletalen Erkrankungen zu
mindern und durch eine leitliniengerechte
Patientenversorgung die Qualitat dieser

zu verbessern. Ein Kernelement der FAV
Orthopadie ist die Einflihrung einer Pauschale
fiir eine motivationale und praventiven
Beratung zur Lebensstilanderung und
Starkung des Selbstmanagements nach einem
fiir das FAV Orthopédie entwickelten 4-Stufen-
Konzept. Ziel unserer Untersuchung war es,
die Implementierbarkeit des FAV Orthopadie
aus Sicht der teilnehmenden Arztinnen und
Arzten und medizinischen Fachangestellten
zu erfassen, die Implementierungstreue der
Lebensstilberatung nach dem 4-Stufen-
Konzept, den selbsteingeschétzten Beratungs-
erfolg sowie Barrieren der Lebensstilberatung
zu dokumentieren.

Methode. Es wurde eine anonyme Onlinebe-
fragung der beiden Zielgruppen durchgefiihrt.

Die Implementierbarkeit wurde mithilfe des
Hexagon-Tools erfasst. Die Teilnehmenden
gaben zudem an, welche Beratungsinhalte
sie nach dem 4-Stufen-Konzept durchfiihren
(Implementierungstreue) und welche
Hindernisse hierbei auftraten (Barrieren). Der
selbsteingeschétzte Beratungserfolg wurde
fiir die Bereiche Bewegung, Erndhrung, Rau-
chen und Stressmanagement dokumentiert.
Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet.
Ergebnisse. Ein Drittel der angeschriebenen
Arztinnen und Arzten (n=191) und 101
medizinische Fachangestellte haben die
Fragen bzgl. der Umsetzung beantwortet. Die
Mehrheit schatzte die Implementierbarkeit
des FAV Orthopédie positiv ein. Es zeigte sich
eine (sehr) hohe Implementierungstreue
(Lebensstilberatung nach dem 4-Stufen-
Konzept; n= 53 Arztinnen und Arzte; n=81
medizinische Fachangestellte). Wahrend
etwas mehr als ein Drittel der Arztinnen

und Arzte keine Barrieren sah, gaben iiber
60 % weiterhin Barrieren zur routinemafigen
Beratung an. Der Beratungserfolg beider
befragten Berufsgruppen wurde im Bereich

Bewegung als relativ hoch, in den Bereichen
Erndhrung und Stressmanagement als maBig
und im Bereich Raucherentwdhnung als eher
gering eingeschatzt.

Diskussion. Nach den vorliegenden Daten
Iasst sich der FAV Orthopddie in den
Praxisalltag integrieren. Der FAV stellt
Rahmenbedingungen her, die eine hohe
Lebensstilberatungspravalenz ermdogli-
chen, auch wenn teilweise weiterhin von
raumlichen und zeitlichen Barrieren sowie
patientenbezogenen Hindernissen berichtet
wird. Reslimierend liefert unsere Studie erste
Hinweise dafiir, dass der FAV Orthopadie

die biopsychosoziale und leitliniengerechte
Versorgung im Bereich muskuloskeletalen
Erkrankungen starkt.

Schliisselworter

Versorgung - Muskuloskeletale Erkrankungen -
Gesundheit - Bewegung - Erndhrung -
Stressmanagement

Implementation fidelity of lifestyle counselling in accordance with the selective contract for care in
the specialist area of orthopedics pursuant to § 73c SGB V. A descriptive analysis of the view of

practising physicians and medical assistants in Baden-Wiirttemberg

Abstract

Background and objectives. The selective
contract for care in the specialist area of
orthopedics in Baden-Wiirttemberg (FAV
Orthopedics) in accordance with § 73¢ SGB V
aims to reduce the overuse, underuse and
misuse of care for musculoskeletal diseases
and to improve the quality of such care by
means of guideline-based patient care. A core
element of the FAV Orthopedics is the coun-
selling fee for a motivational and preventive
counselling for lifestyle modification and
strengthening of self-managementaccording
to a 4-step concept. The aim of our study
was to assess the feasibility of implementing
the FAV Orthopedics from the point of view
of the participating physicians and medical
assistants, to document the implementation
fidelity of lifestyle counselling according to
the 4-step concept as well as the self-reported
success of counselling and barriers to lifestyle
counselling.

Method. We conducted an anonymous
online survey with both target groups.

The implementability was assessed using
the Hexagon tool. The participants also
indicated which counselling contents they
carry out according to the 4-step concept
(implementation fidelity) and which obstacles
they experience (barriers). The self-reported
success of counselling was documented for
the areas of exercise, nutrition, smoking and
stress management. The data were analyzed
descriptively.

Results. One third of physicians (n=191)
and 101 medical assistants answered the
questions on implementation. The majority
assessed the feasibility of implementing the
FAV Orthopedics positively. We documented a
(very) high implementation fidelity (lifestyle
counselling according to the 4-step concept)
(n=53 physicians; n=81 medical assistants).
While slightly more than one third of the
physicians saw no barriers, over 60% still

indicated barriers to routine counselling. The
self-assessed success of counselling for both
professional groups surveyed was relatively
high in the area of exercise, moderate in the
areas of nutrition and stress management and
rather low in the area of smoking cessation.
Discussion. The present data suggest that
the FAV Orthopedics can be integrated into
everyday practice. The FAV creates framework
conditions that enable a high prevalence

of lifestyle counselling, even if spatial and
temporal barriers as well as patient-related
obstacles are still reported in some cases. In
summary, our study provides evidence that
the FAV Orthopedics strengthens biopsycho-
ocial and guideline-based care in the field of
musculoskeletal diseases.

Keywords
Care - Musculoskeletal diseases - Health -
Exercise - Diet - Stress management
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Tab.1 Charakteristika derteilnehmenden

Arztinnen und Arzte

Befragte Arztinnen und Arzte im FAV
(n=191)

0 74
o/u/C 95

u/C 19

k.A. 2
Konservativ 151
Operativ 38
Mannlich 180
Weiblich 11

Alter (MW +£ SD) 54+79
Jahre niedergelassen 16+8,4

(MW = SD)
Monate im Facharztvertrag 26+ 26
Orthopadie

0 Orthopéde, U Unfallchirurg, € Chirurg,
k. A. keine Angabe, MW Mittelwert, SD Stan-
dardabweichung

nen (Bedarf: ,War in der Patienten-
versorgung Bedarf fiir die Inhalte des
Facharztvertrages-Orthopédie § 73c und
ist dieser Bedarf durch die Implemen-
tierung der Versorgungsinhalte ganz
oder grofitenteils gedeckt?“ Integration:
»Konnte die durch den Facharztvertrag-
Orthopédie § 73c zu veriandernde Pa-
tientenversorgung in den bestehenden
Praxisbetrieb implementiert werden,
ohne dass dieser grundlegend durchein-
andergebracht oder sogar verschlechtert
wurde?®, Ressourcen: ,Konnten beste-
hende Ressourcen fiir die Durchfiihrung
der Neuerungen/Anpassungen genutzt
werden (Equipment vor Ort, Manpower
Arzte, Praxispersonal, Administration);
inkl. der Schulung derselben?, Evidenz:
»Besteht aus Threr Sicht wissenschaftliche
Evidenz fiir die Wirksambkeit der neuen/
zusdtzlichen Versorgungsmafinahmen
resultierend aus dem Facharztvertrag-
Orthopddie § 73c und sind die durch
den Facharztvertrag-Orthopidie § 73c
erwarteten Resultate in der Versorgung
besser als ohne den Facharztvertrag-Or-
thopadie § 73¢?, Reproduktion: ,War/ist
voraussichtlich das Programm fiir alle
Patienten der eingeschlossenen Diagno-
segruppen anwendbar sowie standar-
disiert und nachhaltig im Praxisalltag
angekommen?“ und Implementierung:
»Konnte das Programm in dem Umfang
und inhaltlich so wie festgelegt/ohne

Abstriche bei Thnen integriert werden?)
von den Teilnehmenden erfragt [1].
Hierzu mussten diese fiir jede einzelne
Dimension auf einer 5-stufigen Likert-
Skala das Maf3 an Zustimmung (ja, eher
ja, neutral, eher nein, nein) beurtei-
len, wobei die Endstufen ,ja“ eine eher
gute und ,,nein” eine eher schlechte Im-
plementierbarkeit kennzeichneten. Zur
deskriptiven Auswertung wurde fiir jede
Dimension die relative Haufigkeit be-
rechnet. Hierbei wurden die Antworten
»ja“ und ,eher ja“ zusammenfassend als
zustimmend gewertet. Zudem wurde fiir
jede Dimension der Mittelwert (Likert-
Skala) berechnet (Maf} an Zustimmung:
5=ja, 4=cher ja, 3=neutral, 2=-cher
nein, 1=nein).
Erfasst wurden zudem folgende End-
punkte:
= Bei den Arztinnen und Arzten und
den medizinischen Fachangestell-
ten: Umsetzung der Beratung nach
dem 4-stufigen Beratungskonzept
(Héufigkeiten der Nennungen in
Prozent)
= Bei den Arztinnen und Arzten und
EFA: Barrieren bei der Patientenbe-
ratung (zeitlich; raumlich; sprachlich
(die Patientinnen und Patienten ver-
stehen mich schlecht/nicht); kognitiv
(die Patienten verstehen die Inhal-
te des Gesprichs schlecht/nicht);
Bereitschaft der Patientinnen und Pa-
tienten (Patientinnen und Patienten
wiinschen keine Beratung); Sonstige;
es gibt keine Barrieren; Haufigkeiten
der Nennungen in Prozent).
= Bei den Arztinnen und Arzten
und EFA: selbsteingeschitzter Be-
ratungserfolg hinsichtlich einer
positiven Lebensstilinderung der
Patienten separat in den Bereichen
Bewegung/Sport, Erndhrung, Ta-
bakentwohnung, Stressbewiltigung
(4-stufigen Antwortskala: erfolgreich,
eher erfolgreich, eher erfolglos, er-
folglos; ,Wie hoch schitzen Sie die
Erfolgsaussichten ein, dass Thre Be-
ratungsgespréiche zu einer positiven
Lebensstilinderung der Patientinnen
und Patienten fithren?“; Haufigkeiten
der Nennungen in Prozent).

Die Fragen bzw. die Antwortmdoglichkei-
ten zu den Barrieren und zum selbstein-
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geschitzten Beratungserfolg wurden in
Anlehnung an das im ,, Arzte-Survey zur
Pravention kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen in Baden-Wiirttemberg“ eingesetzte
Instrument formuliert, das mittels kogni-
tiver Interviews validiert und im Rahmen
einer Pilotstudie getestet wurde [8, 19].

Ergebnisse

Von den 587 angeschriebenen Arztin-
nen und Arzten (410 Praxen) haben 191
(33%) und 101 medizinische Fachan-
gestellte (davon 28 mit abgeschlossener
EFA-Qualifikation,  Berufserfahrung:
14+ 10,2 Jahren) die Fragen bzgl. der
Implementierbarkeit des FAV Orthopé-
die im Praxisalltag beantwortet. @ Tab. 1
zeigt die Charakteristika der teilneh-
menden Arztinnen und Arzte.

Implementierbarkeit

Die Ergebnisse hinsichtlich der Beurtei-

lung der Implementierbarkeitanhand der

6 Dimensionen (Hexagon) stellte sich wie

folgt dar:

= Bedarf: Die grofle Mehrheit der Arz-
tinnen und Arzte (n=170/89 %) und
der medizinischen Fachangestellten
(n=69/68 %) gaben an, dass der
Bedarf fiir die Inhalte des FAV Or-
thopidie in der Patientenversorgung
gedeckt werden kann.

= [ntegration: Die grofie Mehrheit der
Arztinnen und Arzte (n=180/94%)
und der medizinischen Fachange-
stellten (n=85/84 %) gaben an, dass
sich die Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten gemafl FAV
Orthopidie gut in den Praxisbetrieb
integrieren lésst.

== Ressourcen: Die grofSe Mehrheit der
Arztinnen und Arzte (n=164/86 %)
und der medizinischen Fachan-
gestellten (n=74/73 %) sahen die
Patientenversorgung gemifl FAV Or-
thopiadie unter Einsatz der vorhan-
denen Ressourcen als gewihrleistet
an.

= Evidenz: Die grof3e Mehrheit der
Arztinnen und Arzte (n=160/84%)
und der medizinischen Fachange-
stellten (n=52/51 %) gaben an, dass
aus ihrer Sicht wissenschaftliche
Evidenz fiir die Wirksamkeit der
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Umsetzung FAV Orthopadie im Praxisalltag

—@— Arztinnen und Arzte

Bedarf
5

Implementierung

Reproduktion

Evidenz

Personal

Integration
Abb. 1 <Imple-
mentierung aus
Praxisperspektive
(Arztinnen und Arz-
’ Rereaneam ten=191, medizi-

nische Fachange-
stellten=101); Mal3
an Zustimmung
(5=ja,4=eherja,
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Vertragsinhalte fiir eine verbesserte
Patientenversorgung bestehen wiirde.

== Reproduzierbarkeit: Die grof3e Mehr-
heit der Arztinnen und Arzte
(n=159/83 %) und der medizini-
schen Fachangestellten (n=74/73 %)
gaben an, dass die Versorgung gemaf3
FAV Orthopidie fiir den Grofiteil
der Patientinnen und Patienten
nachhaltig anwendbar ist.

= [mplementierung: Die grofle Mehr-
heit der Arztinnen und Arzte
(n=164/86 %) und der medizini-
schen Fachangestellten (n=73/72 %)
gaben an, dass der FAV Orthopédie

im vorgegebenen Umfang und mit
den entsprechenden Inhalten ohne
Abstriche umgesetzt werden kann.

Zusammengefasst zeigt sich sowohl fiir
die befragten Arztinnen und Arzte als
auch fiir die medizinischen Fachange-
stellten eine positive Einschitzung der
Umsetzung des FAV Orthopédie im Pra-
xisalltag. Die zentralen Tendenzen liegen
fir alle sechs abgefragten Dimensionen
bei beiden Berufsgruppen auf der Zu-
stimmungsseite. Die Arztinnen und Arz-
te beurteilten dies insgesamt etwas besser
als die medizinischen Fachangestellten
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(8 Abb. 1). Die medizinischen Fachange-
stellten und EFA unterschieden sich bis
auf die Dimension ,,Ressourcen” (4,2 + 1
vs. 3,5+ 1; p<0,05) in keiner weiteren
Dimension signifikant (Bedarf: 3,9 + 1 vs.
3,6 £ 1;Integration: 4,3 + 1vs. 3,9 + 1; Evi-
denz: 3,6+1 vs. 3,6+ 1; Reproduktion:
4+1 vs. 3,9+ 1; Implementierung: 4+ 1
vs. 3,7+ 15 p>0,05).

Angaben zur motivationalen und
praventiven Lebensstilberatung

Die Daten zu den umgesetzten Bera-
tungsstufen werden in @ Abb. 2 darge-
stellt.

Barrieren zur Lebensstilberatung
und selbsteingeschatzter
Beratungserfolg

Fast zwei Drittel der befragten Arztin-
nen und Arzte (n=34; 64 %) und fast al-
le EFA (n=27; 96 %) gaben an, dass bei
der Beratung der Patientinnen und Pa-
tienten mindestens eine Barriere vorlag.
Etwa ein Drittel der Arztinnen und Arzte
(n=19) sowie 2% der EFA (n=1) sahen
dahingegen keine Barrieren (@ Abb. 3).
Der selbsteingeschitzte Beratungser-
folg beziiglich Lebensstildnderung in den
Themenfeldern Bewegung, Ernidhrung,
Tabakentwohnung und Stressbewilti-
gung stellte sich wie folgt dar (8 Abb. 4).

Diskussion

Zielunserer Untersuchung war es, dieIm-
plementierbarkeit des FAV Orthopidie
aus Sicht der vertragsnehmenden Arztin-
nen und Arzte sowie der medizinischen
Fachangestellten zu dokumentieren. Wir
konnten zeigen, dass beide Berufsgrup-
pen die Implementierbarkeit insgesamt
positiv bis sehr positiv beurteilten, wo-
bei dies bei den Arztinnen und Arzte
noch ausgepragter war als bei den Pra-
xismitarbeitenden. Beim FAV Orthopi-
die zeigt sich eine hohe Zustimmung fiir
sowohl prozessbezogene Faktoren (Inte-
grierbarkeit, Nutzung von Ressourcen)
als auch fiir die wissenschaftliche Evi-
denz fiir die Diagnostik und Therapie,
die sich im Vertrag widerspiegelt. Dies
ist von grofler Relevanz, weil auflerhalb
des FAV Orthopidie die evidenzbasier-
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te, leitliniengerechte Versorgung immer
noch nicht die Regel ist [18, 21]. Auch
ist ein Zusammenhang zwischen Einstel-
lungen und Uberzeugungen von Behand-
lerinnen und Behandlern und Patien-
tinnen und Patienten beziiglich chroni-
schen Riickenschmerzen dokumentiert
[2]. So folgen Behandlerinnen und Be-
handler mit rein biomedizinischer Ori-
entierung seltener die evidenzbasierten
Empfehlungen zur Diagnostik und The-
rapie [2]. Beim Vergleich der beiden Be-
rufsgruppen fillt auf, dass nur ca. die
Halfte der medizinischen Fachangestell-
ten von der wissenschaftlichen Evidenz
fur die Wirksambkeit der Vertragsinhalte
fiir eine verbesserte Patientenversorgung
tiberzeugt ist. Dies impliziert die Not-
wendigkeit einer kontinuierlichen Wei-
terqualifizierung des Praxispersonals.

Des Weiteren wollten wir die Imple-
mentierungstreue der Lebensstilbera-
tung erfassen. Unsere Daten legen eine
hohe bis sehr hohe Implementierungs-
treue im Sinne der Beratungsstufen nahe.
Jede Stufe wurde erwartungsgemifd hiu-
figer von Arztinnen und Arzten als von
den Praxismitarbeitenden angeboten.
Stufen 1-3 wurden fast von allen Arz-
tinnen und Arzten angesprochen. Dies
offnet die Moglichkeit, die Gesundheits-
kompetenz und Selbstwirksamkeit von
Patientinnen und Patienten zu steigern,
die wiederum die nachhaltige Lebens-
stilinderung giinstig beeinflussen kann
[18, 23].

Trotz hoher Beratungsprivalenz, las-
sen sich nach wie vor Herausforderun-
gen feststellen. Der FAV Orthopédie hat
durch die Einfithrung einer Beratungs-
pauschale eigentlich zeitliche Ressour-
cen fiir die Beratung geschaffen. Den-
noch wurde dieser Aspekt, zusammen
mit rdumlichen Barrieren als Hindernis
fir die routineméflige Beratung beschrie-
ben. Weitere hemmende Faktoren waren
vor allem aus Sicht der Arztinnen und
Arzte kognitive und sprachliche Barrie-
ren seitens der Patientinnen und Pati-
enten. Sprachliche Verstindigung ist ei-
ne Grundlage einer qualitativ hochwer-
tigen und personenzentrierten Versor-
gung. Sprachliche Barrieren stellen aller-
dings in Deutschland eine tégliche Her-
ausforderung im Gesundheitswesen dar
[5, 11]. In einer qualitativen Untersu-
chung gaben Arztinnen und Arzte an,
dass Sprachbarrieren zu zeitaufwindi-
geren Behandlungen fithrten oder Be-
handlungen manchmal sogar ginzlich
unmoglich machten [11]. Entsprechend
konnte die Sprachbarriere ,mitverant-
wortlich® fiir das genannte zeitliche Hin-
dernis im Versorgungsalltag im FAV Or-
thopadie sein. In Praxen mit hohen Mi-
grationsanteil wire eine kultursensible
Beratung [7] angebracht. Das Hinzuzie-
hen von professionellen Ubersetzerinnen
und Ubersetzern, nicht aber von Laien-
dolmetschenden, kann die Versorgungs-
qualitdt fir Menschen mit nicht ausrei-
chenden Sprachkenntnissen verbessern
[5, 12]. Inhalte zur interkulturellen Be-
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ratungskompetenz lieflen sich beispiels-
weise in die EFA-Ausbildung integrie-
ren. Denkbar wire im FAV Orthopédie
der Einsatz von Patientenmaterialien in
leichter Sprache bzw. in den wichtigsten
Fremdsprachen zu allen Informations-
stufen sowie den lokalen Gesundheits-
angeboten [15]. Die trotz Herausforde-
rungen insgesamt als erfolgreich zu be-
zeichnende Implementierung lasst sich
auch durch die dokumentierten positiven
Einstellungen von Arztinnen und Arzten
sowie des Praxisfachpersonals erklaren
[15].

Die Bereitschaft der Patientinnen
und Patienten, die Gesundheitsemp-
fehlungen auch umzusetzen, schitzen
beide Berufsgruppen als eher weniger
ausgepragt ein. Diese angeblich fehlen-
de Motivation wird hiufig als Barriere
genannt [6], aber durch Patientenanga-
ben eher widerlegt [10]. Auch in einer in
Rheinland-Pfalz bei dlteren Patientinnen
und Patienten durchgefiihrten Studie ga-
ben tiber drei Viertel der Teilnehmenden
an, sich dafiir entschieden zu haben, ein
von der Hausérztin oder vom Hausarzt
empfohlenes Angebot ,,nach dem Aus-
probieren lingerfristig wahrzunehmen®,
und 82 % sind grundsitzlich starker an ei-
nem Gesundheitskurs interessiert, wenn
ihr Hausdrztin bzw. Hausarzt diesen
empfiehlt [27].

Der selbsteingeschitzte Beratungser-
folg der beiden Berufsgruppen im FAV
Orthopidie lag relativ nahe beieinander.
Allerdings zeigten sich grofe Unterschie-
de bei beiden Berufsgruppen je nach Le-
bensstilbereich. Wihrend im Bereich Be-
wegung die grofle Mehrheit der Arztin-
nen und Arzte sowie des Praxisfachper-
sonals (81% bzw. 77 %) die Erfolgsaus-
sichten, dass ihre Beratungsgespréiche zu
einer positiven Lebensstilinderung fith-
ren als erfolgreich oder eher erfolgreich
beschrieben, lag der Wert im Bereich Er-
néhrung bei 43 % bzw. 56 % und im Be-
reich Stressmanagement bei 61% bzw.
56 %. Im Bereich Tabakentwohnung se-
hen sich beide Berufsgruppen mehrheit-
lich als eher erfolglos oder als erfolglos
in ihren Bemiithungen. Obwohl die Ver-
gleichbarkeit unserer Daten mit Ergeb-
nissen anderer Studien nur eingeschrankt
moglich ist, scheinen Vertragsnehmende
desFAV Orthopédieihre eigenen Erfolgs-
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aussichten im Bereich Bewegung durch-
aus hoher einzuschitzen als Arztinnen
und Arzte in anderen Studien [3, 14, 19].
Die geringen Erfolgsaussichten im Be-
reich der Tabakentwohnung bestitigen
dahingegen andere Befunde [14, 20].
Unsere Studie liefert erste Daten zur
Implementierbarkeit und Implementie-
rungstreue aus Sicht der am FAV Or-
thopidie teilnehmenden Arztinnen und
Arzte und des Praxisfachpersonals. Die
Resultate bieten Anhaltspunkte fiir Ver-
besserungen, um die motivationale und
praventive Lebensstilberatung noch brei-
ter anbieten zu konnen. Als Einschréin-
kung muss die verhiltnismaflig geringe
Riicklaufquote vor allem beim Praxis-
fachpersonal festgehalten werden. Dies
konnte die Reprisentativitit der Daten
einschrianken. Auch wurde das von uns
eingesetzte Befragungsinstrument nicht
validiert, auch wenn wir uns auf vali-
dierte Fragebogen gestiitzt haben. Es ist
nicht auszuschlieflen, dass sich eher Per-
sonen an der Studie beteiligt haben, die

positiver gegeniiber des FAV Orthopédie
eingestellt sind (Selbstselektionsbias).

Fazit

Die hier vorliegenden Ergebnisse lie-
fern erste Hinweise dafiir, dass der FAV
Orthopddie nachhaltig in den Praxisall-
tag integriert und eine routinemaflige
Lebensstilberatung angeboten werden
konnte. Somit kann man davon aus-
gehen, dass der FAV Orthopidie die
biopsychosoziale und leitliniengerech-
te Versorgung stirkt. Dennoch bleiben
einige Hindernisse wie raumliche und
zeitliche Einschréankungen sowie sprach-
liche und kognitive Barrieren seitens der
Patientinnen und Patienten bestehen.
Diesen konnte durch das Hinzuziehen
von professionellen Dolmetschenden
und mehrsprachigen Patientenmate-
rialien entgegengewirkt werden. Auch
zeigt sich im Bereich Erndhrung und
insbesondere Tabakentwohnung eine
bescheidene selbsteingeschitzte Wirk-
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samkeit seitens der Arztinnen und Arzte
bzw. des Praxisfachpersonals fir die
tatsichliche Umsetzung einer Lebens-
stilinderung. Die Griinde hierfiir sollten
in weiteren Untersuchungen beleuchtet
werden, um entsprechende Mafinahmen
entwickeln zu kénnen.
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