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Hintergrund — GAP-Studie

Obwohl gute Information flr die Arzt-Patienten-Konsultation (GAP) essentiell ist, vermissen sowohl Patienten als auch
Arzte fur ihre informierte Entscheidungsfindung im Internet niedrigschwellige und vertrauenswiurdige Informationsquellen.
Die zusammengefasste Cochrane-Evidenzlage flr Interventionen zur Optimierung von Beratung und
Entscheidungsfindung zeigt, dass effektive Malinahmen sich gleichermal3en an Gesundheitsberufe und Patienten richten
sollen. Daher hat die GAP-Pilotstudie zum Ziel, Hausarzten und Patienten ein leicht navigierbares und gut verstandliches
Internetportal am Point-of-Care Dbereit zu stellen, welches zusatzlich die gleichen Inhalte dem Patienten zuhause
laienverstandlich zur Verfugung stellt.

Methoden — Entwicklung und Pilotierung

Als Evidenzgrundlage wurde die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz verwendet, unter Einbezug von
internationalen Leitlinien, sowie aktuellen Ubersichtsarbeiten zum Thema Rlckenschmerz. Ein multidisziplindres Team
aus Allgemeinmedizinern, Experten fur medizinische Evidenz, Kommunikation, Mediendesign und IT erstellte das GAP-
Portal durch iterative Feedbackschleifen mit Patienten und Hausarzten. Kommunikationswissenschaftler fluhrten die
Pilotierung der prafinalen Version als Eye-Tracking-Experiment mit Suchaufgaben fir je 12 Hausarzte und Patienten
durch, inklusive einer Befragung zu Verstandlichkeit und Anwendbarkeit.

Ergebnisse — Aufbau des Portals www.tala-med.de und Nutzerakzeptanz
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Zeigen Sie Inrem Patienten mit diesem Video die wichtigsten Fakten zu Kreuzschmerzen.
Springen Sie uber die Kapitelnavigation direkt zu den relevanten Themen.
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Schlussfolgerungen — Lessons learned

Die Erstellung des GAP-Portals erforderte die Berucksichtigung der besonderen Kommunikationssituation.
Durch eine Iiterative, interprofessionelle Entwicklungsarbeit unter Einbeziehung der Nutzergruppen
konnten die Bedulrfnisse der Hausarzte und Patienten berucksichtigt werden.

cluster randomized GAP trial. Voigt-Radloff S, Schopf AC, Boeker M, Frank L, Farin E, Kaler K, Korner M, Wollmann K,
Lang B, Meerpohl JJ, Mohler R, Niebling W, Serong J, Lange R, van der Keylen P, Maun A. BMC Fam Pract. 2019 Feb
25;20(1):33. doi: 10.1186/s12875-019-0925-8. Kontakt: svr@cochrane.de




