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GAP-Ziel 

Alltagswirksamkeit der Nutzung eines Rückenschmerzportals 

in der hausärztlichen Konsultation evaluieren 

Förderer: Innovationsausschuss 

Laufzeit: 3 Jahre vom 1.10.2017 bis 30.9.2020 

IfEM/Cochrane: Dr. Voigt-Radloff, PD Dr. Meerpohl 

Allgemeinmedizin: Prof. Niebling, Dr. Maun 

SEVERA: Prof. Farin-Glattacker, Dr. Schöpf  

Medical Data Science: PD Dr. Boeker 

Med. Psychologie: PD Dr. Körner 

Gesundheitsökonomie: Dr. Kaier 

Institut für Journalistik, TU Dortmund, Dr. Serong 

AllgMed. Institut, UK Erlangen: Prof. Kühlein, Dr. v. d. Keylen 

BKK Landesverband Bayern: Dr. Walchner-Bonjean 



 

 

 

 

 

 

Ziel: Effekte der Portal-Nutzung und Nicht-Nutzung (Routine) 

vergleichen 

P: 100/50 (IG/KG) Hausärzte. 1000/500 BKK-Rücken-Pat. 

I: Portal mit aktuellen, evidenzbasierten, unabhängigen und 

verständlichen Informationen zu Epidemiologie, Symptomen 

und Behandlungsoptionen (mit Instruktionen, ohne Schulung) 

C: Routine Konsultation ohne Portal-Nutzung 

O: Pat: wahrgen. Informiertheit und Kommunikationsqualität; 

Arzt: wahrgen. Informationsdeckung und Kommun.-Qualität; 

rückenschmerzbezogene AU-Tage und Inanspruchnahme 

S: Eye-Tracking-Pilotierung. 2:1 Cluster-Random, 

Fragebögen prä/post Konsultation und nach 3 Wo, 

Tiefeninterviews mit Ärzten und Patienten, Webanalytics, 

BKK-Routinedaten 



 

 

 

 

 

 

GAP-Gantt-Chart Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 

Quartal 4-17 1-18 2-18 3-18 4-18 1-19 2-19 3-19 4-19 1-20 2-20 3-20 

Vorbereitung                         

Pilotierung                         

Intervention, 

Datenerhebung 

                        

Datenauswertung                         

Datenmonitoring                         

Berichte/Publikation                         

Protokoll, Verträge, DS-Konzept, 

Ethikvotum, Anfrage Ärztenetz, 

GAP-Portal in Pilotversion 

GAP-Portal-Nutzung, Interviews Arzt/Pat, 

Webanalytics, BKK-Routinedaten 

Eye-Tracking/Interview 

GAP-Portal-Optimierung 



 

 

 

 

 

 

Herausforderungen 

Turbolenzen in Rahmenbedingungen abfangen:  

Wechsel bei Konsortialführung und -partnern, Instituts- und 

Stiftungsgründung, ähnliches Projekt in selber Rekru-Region. 

Verschiedene Disziplinen mit verschiedenen 

Interessenslagen und Sprachkulturen integrieren: 

Allgemeinmediziner, Versorgungsforscher, „Cochrane-

Methodiker“, BKK-Vertreter, Journalisten, Media Producer, 

Patientenperspektive. 

Neues Portal-Format: (1) Info für Erklärung A => P während 

Konsultation, (2) vertiefende Info für A vor/nach Konsultation, 

(3) verständliche Info für P nach Konsultation. Iterative 

Entwicklung mit engen Feedbackschleifen von Ärzten und 

Patienten.  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

[14] Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew und Deutsche Rheuma-Liga. 

Axiale Spondyloarthritis inklusive Morbus Bechterew und Frühformen. 

Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie der AWMF. 

www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-

003p_S3_Axiale_Spondyloarthritis_Morbus_Bechterew_2017-05.pdf. 

Gültig bis 30.11.2018, Zugriff am 14.03.2018. 

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-003p_S3_Axiale_Spondyloarthritis_Morbus_Bechterew_2017-05.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-003p_S3_Axiale_Spondyloarthritis_Morbus_Bechterew_2017-05.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-003p_S3_Axiale_Spondyloarthritis_Morbus_Bechterew_2017-05.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-003p_S3_Axiale_Spondyloarthritis_Morbus_Bechterew_2017-05.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-003p_S3_Axiale_Spondyloarthritis_Morbus_Bechterew_2017-05.pdf


 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Innovationsfonds-Studien im Netzwerk der Uniklinika 
 

 

Care Studies/Pilotstudien in EINEM Klinikum 
• Ziel 1: Indentifikation/Quantifizierung von Risiken und Komplikationen  

• Ziel 2: Entwicklung von replizierbaren Interventionen (z. B. Robot-OPs, 

digitale KH-Apotheke, Pflege/Anästhesiologie-Programm gegen Delir) 

• Ziel 3: Evaluation von Praktikabilität/Akzeptanz der neuen Interventionen 

• Prä-Post-Studien unter Routinebedingungen, auch Nutzung von 

Routinedaten (MIRACUM) 

 

Große Wirksamkeitsstudien mit VIELEN Kliniken 
• Ziel 1: Replizierbarkeit/Schulbarkeit sicherstellen 

• Ziel 2: Evaluation von Nutzen und Schaden (Alltagswirksamkeit) der 

neuen Intervention im Vergleich zur Routine (comparative effectiveness) 

• Cluster-randomisierte Studien unter versorgungsnahen, aber 

kontrollierten Bedingungen, auch Nutzung von Routinedaten. 

• Rahmendesign auf Basis der Analyse von systematischen (Cochrane) 

Reviews: Core Outcome Sets, Interventionstaxonomie, Rekru-Strategien 



www.cochrane.de 

Vielen Dank! 

 

voigt-radloff@cochrane.de  
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