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Versorgungsproblem und Projektziele

Problem

- Versorgung mit Gesundheitsinformationen ist suboptimal: zersplittert, unübersichtlich, in der Nutzung 

zeitraubend, interessensgeleitet, nicht aktuell [1]

- Niedergelassene Ärzt*innen und Patient*innen äußern Mangel an deutschsprachigen, aktuellen, 

evidenzbasierten und niedrigschwelligen Informationen [2]

- Patient*innen nehmen Online-Informationen als sinnvolle Ergänzung zum Arztgespräch wahr [3], 

können die Qualität vieler Informationsangebote aber nur schwer einschätzen [4,5]

Projektziel

- bessere medizinische Informiertheit für Patient*innen und Ärzt*innen 

- durch anonymen, niedrigschwelligen Online-Zugang zu evidenzbasierten, aktuellen, unabhängigen 

und verständlichen Informationen über medizinische Probleme und Behandlungsoptionen

- Indikation: Kreuzschmerz (nicht spezifisch)

- Hohe Prävalenz: 12-Monats-Prävelenz von 61% [6] 

- Hohe Kosten in Form von AU-Zeiten und Frühberentungen [6] 
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Versorgungsproblem und Projektziele

Tala-med

- Entwicklung und Evaluation des Online-Rückenschmerzportals tala-med

- Ziel: Verbesserung der Informiertheit erwachsener Patienten mit Diagnose 

nicht spezifischer Kreuzschmerz 

Projektziele
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GAP-Suche

- Entwicklung und Evaluation der GAP-Suchmaschine 

für anderweitige evidenzbasierte Informationen

GAP-Methoden-Leitfaden

- Beschreibung des Vorgehens bei der Entwicklung und Evaluation des 

Rückenschmerzportals und der Suchmaschine; https://gap-medinfo.de



Tala-med
www.tala-med.de
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Tala-med
www.tala-med.de
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Tala-med
Überblick der Bestandteile
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Tala-med

07.04.20228

Prospektive cluster-randomisierte Kontrollstudie

P Hausärzt*innen. Plan: 100 (IG) / 50 (KG) => IST: 44 / 20 

BKK-Rückenschmerz-Patient*innen. Plan: 1000 / 500 => IST: 180 / 136

I Tala-med-Nutzung während (Arzt) und nach der Konsultation (Patient)

C Routine Konsultation ohne Portal-Nutzung

O Pat: Wahrgenommene Informiertheit (primäres Outcome), Kommunikationsqualität, Selbstwirk-

samkeit bzgl. Arzt-Patienten Interaktionen, Gesundheitskompetenz, Rückenschmerzen, rücken-

schmerzbez. AU-Tage und Inanspruchnahme des Gesundheitssystems (sekundäre Outcomes)

Arzt: Kommunikationsqualität (primäres O.), wahrgenommene Informationsdeckung (sek. O.)

S Entwicklung-Pilotierung-Optimierung. Cluster-Randomisierung, Fragebögen prä/post Konsultation 

und 3 Wochen danach, Interviews mit Ärzten und Patienten, Webanalytics, Routinedaten zur 

rückschmerzbezogener Inanspruchnahme
Prozessevaluation

Evaluation



Tala-med
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Evaluation

Studienprotokoll: Voigt-Radloff et al. (2019) 



Tala-med
Evaluation: Studiendesign und Messzeitpunkte (Patient*innen)
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Tala-med
Kernergebnisse: Primäres Outcome Informiertheit der Patient*innen
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*MID = 15% der Skalenspannweite [8]

► Stärkerer Zuwachs des Wissens über Rückenschmerzen in 

IG als in KG (d = 0,39; p < .01)

► Höherer Anteil von Patienten mit mindestens kleiner klinisch 

bedeutsamen Verbesserung des Wissens

► Höhere Informiertheit in IG als in 

KG zu T2 (d = 0,61; p < .01)

a) Selbsteingeschätztes Wissen (Prä-Post-Vergleich) b) Informiertheit (Post-Vergleich)



Tala-med

Nutzung des Portals führte bei Patienten zu

a) Verbesserungen der Informiertheit (primäres Outcome), Selbstwirksamkeit bzgl. A-P-Interaktionen, 

Gesundheitskompetenz und Schmerzstärke, Verbesserung d. Beteiligung, wenn Portal vorgestellt bzw. 

Verschlechterung d. Zufriedenheit der Pat. mit Arztgespräch, wenn Portal nur ausgehändigt  (sek. Out.)

b) Keinen höheren Gesamtkosten der Inanspruchnahme bzw. höheren rückenschmerzbezogenen Kosten

 Telefoninterviews mit 32 Patient*innen decken sich mit Ergebnis a) und zeugen von hoher Akzeptanz, 

guter Benutzerfreundlichkeit und Mehrwerten zur Konsultation und zu anderen Informationsquellen

@ Online-Studie mit N = 709 Patient*innen bekräftigt positiven ersten Eindruck des Portals

Kernergebnisse: Fazit
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Nutzung des Portals bei Ärzten ergab 

- Keine signifikante Verbesserung der Kommunikationsqualität (ds < 0,33; ps > .28)

 Telefoninterviews mit 8 Häusärzt*innen stehen in Einklang mit diesem Ergebnis

o Ärzte sehen für sich und ihre Konsultation nur geringen Mehrwert (wenn überhaupt) ,                             

für ihre Patienten sehen sie in tala-med aber eine wertvolle Informationsressource

Fazit: Tala-med ist als Informationsressource für Patienten empfehlenswert, 

als Informationsressource für Ärzte nur bedingt empfehlenswert (weil wenig Mehrwert)



GAP-Suche
https://gap-medinfo.de/suchmaschine/
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Link zum Erklärvideo: https://www.youtube.com/watch?v=S49Hdtln6Hs

Link zur Suchmaschine:

https://search.gap-medinfo.de

https://search.gap-medinfo.de/
https://www.youtube.com/watch?v=S49Hdtln6Hs
https://search.gap-medinfo.de/


GAP-Suche
https://search.gap-medinfo.de
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Filteroptionen

https://search.gap-medinfo.de/


GAP-Suche

Querschnittliche Online-Befragung nach kurzer Nutzung der Suchmaschine

- N = 1116 Nutzende (überwiegend Panelisten des Wiso-Panels)

- Akademisch gebildete Stichprobe (44% Uni-Abschluss) aus nicht medizinischen Berufen (89%)

- Mittleres Alter (66% zwischen 40 und 69 Jahre)

- Geringere Webaffinität (Suche nach Gesundheitsinfos im Internet: 69% mehrmals im Monat oder seltener)

Ergebnisse: Überwiegend positive Voten für

- Werbefreiheit, Sponsoren-Unabhängigkeit und anonym bleibende Suchanfragen ohne Profilerstellung

- Filter hilfreich, insbesondere Filter zu Aktualität und Vertrauenswürdigkeit 

- Einstellungen und Funktionen verständlich

- Nutzer*innen würden Suchmaschine weiter nutzen und weiter empfehlen

Kernergebnisse: Fazit
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 Fazit: Positiver erster Eindruck (hohe Akzeptanz, Nutzerfreundlichkeit und Praktikabilität)                       

Limitation: Ergebnisse basieren auf erstmaliger kurzer Nutzung, Belege zur langfristigen (Nutzungs-) 

Zufriedenheit und Überlegenheit gegenüber anderen Suchmaschinen sind noch zu erbringen



Lessons Learned

Portalentwicklung
- Externe Vergabe gut abzuwägen, da hoher administrativen Aufwand
+ Abdeckung über projektinternes Personal bietet mehr Flexibilität und erleichtert die Nutzung und 

Weiterentwicklung des Portals nach Projektende
Rekrutierung

- Einschränkung auf BKK-Patienten erschwert Rekrutierungsprozess für Ärzte deutlich
- Zwei Befragungen in Arztpraxis (vor und nach der Konsultation) schwierig in Praxisablauf integrierbar 
- Weiteres öffentlich gefördertes Forschungsprojekt zu ähnlichem Thema in gleicher Region
+ Gute Vernetzung des Rekrutierungspartners (Uniklinik Erlangen) und enge Betreuung

Geringe Nutzung von tala-med von Seiten der Hausärzte
+ begleitende Prozessevaluation zur Beurteilung der Treatmentintegrität
+ Mehr Partizipation bei der Entwicklung, um Anwendung auf Praxisabläufe abzustimmen
+ Mehr Unterstützung und Motivation bei der Einführung (z.B. durch Schulungen)

Internetanwendungen benötigen Betreuung (auch nach deren Fertigstellung)
- Hacker-Angriffe, Sicherheitslücken, z.B.
- Suchmaschine aktuell zu halten und transparente Einbindung von kommerziellen Seiten erfordert 

kontinuierlich Ressourcen 

Herausforderungen und Lösungen
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Weitere Informationen
https://gap-medinfo.de/
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Christian Schlett

Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung, Universitätsklinikum Freiburg

79106 Freiburg

christian.schlett@uniklinik-freiburg.de
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