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1. Ziele der Evaluation

1.1 Hintergrund

Riickenschmerzen zahlen zu den grofRten Gesundheitsproblemen in Deutschland. Daten des
Robert Koch-Instituts zeigten fiir Rlickenschmerzen eine 12-Monats-Pravalenz von 61 % der
Bevolkerung. Riickenschmerzen nehmen bei den Krankheitskosten, Arbeitsunfahigkeitszeiten
und Frihverrentungen einen vorderen Platz ein (von der Lippe et al., 2021). In Deutschland
identifizierten sowohl Patient*innen als auch niedergelassene Arzt*innen das Fehlen von ver-
standlichen und niedrigschwelligen Informationsquellen als Mangel fiir eine informierte Ent-
scheidungsfindung (Forschungsprojekt INKA, BMBF FKZ 01GP1305B, www.mediendok-
tor.de/medizin/specials/bmbf-projekt). Aus diesem Grund wurde das Projekt GAP (Gut infor-
mierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient) initiiert und vom Innovationsausschuss un-
ter dem Foérderkennzeichen 01NVF17010 bewilligt.

Zur Ermittlung der Evidenzlage analysierten wir sieben aktuelle Cochrane Reviews (Légaré et
al., 2014; Kinnersley et al., 2013; Car et al., 2011; Murray et al., 2005; Engers et al., 2008;
Tzortziou et al., 2016) aus den Feldern Entscheidungsfindung, Kommunikation und Riicken-
schmerz. Die Evidenzlage zusammenfassend schlussfolgerten wir, dass (1) Interventionen zur
Verbesserung der partizipativen Entscheidungsfindung und patientenzentrierten Kommunika-
tion sich gleichermafRen an Behandelnde und Betroffene richten sollten, (2) schriftliches oder
audiovisuelles Informationsmaterial und interaktive Anwendungen das Wissen, die Entschei-
dungsfindung und die Selbstwirksamkeit der Patient*innen verbessern konnen, (3) noch we-
nig Wissen vorliegt liber die kompetente Nutzung des Internets zum Auffinden von Gesund-
heitsinformationen - allgemein und insbesondere iber Riickenschmerz — und dass (4) inten-
sive Schulung der Betroffenen und spezifische Riickmeldung fiir Behandelnde notwendig sind,
um Gesundheits- bzw. Verordnungsverhalten im Bereich Riickenschmerz zu verandern.

1.2 Ziele und Hypothesen

Das Hauptziel des GAP-Projektes war die Entwicklung und Evaluation des tala-med-Riicken-
schmerzportals, um die Informiertheit erwachsener Patient*innen mit Diagnose nicht spezifi-
scher Kreuzschmerz zu verbessern. Fiir anderweitige Gesundheitsinformationen wurde zu-
satzlich die GAP-Suchmaschine entwickelt und evaluiert.

1.2.1 Teilziele

e Verbesserung von Informiertheit und Kommunikation zwischen Arzt*Arztin und Pati-
ent*in zum Thema Riickenschmerz.

e Evaluation, ob sich Verbesserungen in diesen Endpunkten positiv auf Krankheitskosten
und Arbeitsunfahigkeitszeiten von Riickenschmerzpatient*innen auswirken.

e Im Projektverlauf wurde aufgrund geringer Fallzahlen bei der hausarztbezogenen Rek-
rutierung eine Arbeitsplandnderung zur Offnung der Informationsressourcen bean-
tragt und bewilligt. Neues Teilziel war die Evaluation des tala-med-Riickenschmerzpor-
tals bei 6ffentlichem Zugang.

e Entwicklung und Pilotevaluation einer nicht-kommerziellen qualitatsgesicherten Such-
maschine fur Gesundheitsinformationen.

1.2.2 Evaluation des Riickenschmerzportal tala-med

Die Evaluation des Riickenschmerzportals umfasste die Bereiche: (0) formative Evaluation zur
Pilotfassung, (1) Effekt- und (2) Prozessevaluation der finalen Portalfassung mit eingeschrank-
tem Zugang sowie (3) Effekt- und (4) Prozessevaluation der finalen Portalfassung mit 6ffentli-
chem Zugang.
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(0) Die formative Evaluation der Pilotfassung verfolgte das Ziel, Anpassungsbedarf zu er-
kennen und entsprechende Verbesserungen vornehmen zu kénnen.

(1) Folgende Hypothesen wurden im Rahmen der Effektevaluation der zugangsbeschrank-
ten Fassung von tala-med Uberprift.

a. Hypothesen zu primdren Endpunkten: Die Informiertheit und die Qualitat der
Arzt-Patienten-Kommunikation werden von Patient*innen, denen das tala-
med-Riickenschmerzportal zur Verfligung stand (Interventionsgruppe, 1G), ho-
her eingeschatzt als von Patient*innen, denen das Portal nicht zur Verfliigung
stand (Kontrollgruppe, KG, Beratung wie tblich). Der primare Endpunkt der Be-
handelnden ist, wie bei den Betroffenen, die Qualitat der Arzt-Patienten-Kom-
munikation. Hausarzt*nnen, denen tala-med zur Verfligung stand (IG), werden
die Qualitat der Arzt-Patienten-Kommunikation hoher einschatzen als Haus-
arzt*innen, denen tala-med nicht zur Verfliigung stand (KG). Aufgrund reduzier-
ter Patientenfallzahlen wurde der primare Endpunkt fiir Patient*innen auf die
Informiertheit begrenzt und die Qualitat der Arzt-Patienten-Kommunikation
zum sekunddren Endpunkt abgestuft.

b. Hypothesen zu sekunddren Endpunkten: Unmittelbar nach dem Arztgesprach
(T1) werden die Informiertheit und die Arzt-Patienten-Kommunikation von Pa-
tient*innen der IG besser eingeschatzt als von Patient*innen der KG. Drei Wo-
chen nach dem Arztgesprach schatzen Patient*innen der IG ihre Gesundheits-
kompetenz und ihre Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktio-
nen signifikant héher und ihre Schmerzstarke in Bezug auf Rickenschmerzen
signifikant geringer ein als Patient*innen der KG. Die gesundheitsékonomi-
schen Auswertungen werden anhand einer Budget-Impact-Analyse ermittelt,
die sich auf die Kosten fiir Arbeitsunfahigkeit bezieht. Weiterhin werden Kos-
ten-Wirksamkeit-Analysen in Bezug auf die Informiertheit der Betroffenen
durchgefiihrt, um die zuséatzlichen Kosten je Einheit ,,wahrgenommener Infor-
miertheit” zu beurteilen.

(2) Im Mittelpunkt der Prozessevaluation der zugangsbeschrdankten Fassung stehen die
Nutzung und Akzeptanz, die Benutzerfreundlichkeit und der Nutzen von tala-med. Zur
Beurteilung der Portalnutzung wurde das Nutzungsverhalten mit Webanalyse-Soft-
ware aufgezeichnet. Zudem umfasste die Prozessevaluation Telefoninterviews mit Pa-
tient*innen und Arzt*innen.

(3) Die Effektevaluation der frei zugdnglichen Portalversion fiir Betroffene und Interes-
sierte zielte auf die wahrgenommene Wirkung hinsichtlich des subjektivempfundenen
Zuwachses an Wissen Uber Rickenschmerzen, Gesundheitskompetenz, Selbstwirk-
samkeit in der Arzt-Patienten-Interaktion und Motivation zu regelmaBigen Ricken-
Ubungen.

(4) Als Prozessevaluation der zugangsfreien Portalversion wurden das Nutzungsverhalten
erfasst, gelungene und verbesserungswirdige Aspekte des Portals erfragt und die
Moglichkeit der freien Kommentierung gegeben.

1.2.3 Evaluation der Suchmaschine

Die Evaluation der Suchmaschine umfasste die Bereiche: (0) formative Evaluation zur Pilotfas-
sung sowie (1) Effekt- und (2) Prozessevaluation der finalen Version.

(0) Im Rahmen der formativen Evaluation beurteilte ein kleiner Nutzerkreis die Pilotfas-
sung hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit und der Qualitdt der Suchmaschinen-Er-
gebnisse.

(1) Die Effektevaluation zielte auf die Akzeptanz, Praktikabilitdt und Nutzbarkeit der Such-
maschine ab.
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(2) Die Prozessevaluation umfasste die per Webanalyse-Software aufgezeichnete Nutzung
der Suchmaschine und die anschliefende Riickmeldung der Nutzer*innen im Rahmen
einer Online-Befragung.

2. Darstellung des Evaluationsdesigns

2.1 Charakteristik der zu evaluierenden Produkte
2.1.1. Riickenschmerzportal tala-med

Evidenzbasierte Informationen zu Behandlungsmaoglichkeiten bei Riickenschmerzen wurden
verstindlich aufbereitet und den teilnehmenden Arzt*innen und Patient*innen als Login-
pflichtiges, passwortgeschitztes Online-Portal zur Verfligung gestellt. Das Portal kon-
zentrierte sich auf haufig auftretende Fragestellungen in der Allgemeinmedizin zum Thema
Rickenschmerzen. Es enthielt anschauliches Material, Links zu weiterfihrenden Informatio-
nen und Anregungen fiir eine gut informierte gemeinsame Entscheidungsfindung, selbstver-
antwortliches Training und praventive Lebensstilinderungen. Wahrend der Konsultation
konnte der*die Behandelnde dem*der Betroffenen Bilder, Animationen, Infografiken und Vi-
deos aus dem Portal zeigen, das Material besprechen und dem*der Betroffenen eine lber-
sichtliche Auswahl an Informationen als Ausdruck zur Verfligung stellen. In einer zweiten
Phase wurde das Portal der Internet6ffentlichkeit frei, also ohne Login und ohne Passwort-
schutz, zur Verfligung gestellt.

2.1.2. Suchmaschine

Die nicht-kommerzielle Suchmaschine identifiziert evidenzbasierte Online-Gesundheitsinfor-
mationen und gibt den Nutzenden die Ergebnisse geordnet nach den Qualitatskriterien Ver-
trauenswirdigkeit, Aktualitat, Nutzerfreundlichkeit und Verstandlichkeit aus. Sie stand bereits
initial der Offentlichkeit zur Verfiigung, wurde aber erst sukzessive in weiteren Kreisen be-
kannt gemacht, um in der Startphase etwaige Kapazitdtsprobleme zu adressieren.

2.2 Evaluation des Riickenschmerzportals tala-med

Tabelle 1: Uberblick der Evaluationen des Riickenschmerzportals

Studie Portalversion Evaluation Erhebungsform Population Stichprobengroe
Soll! Sollan- Ist
gepasst?

Vorstudie Pilotfassung Formative Evaluation Face-to-Face Interview Patient*innen 12 12 12
Arzt*innen 12 12 12
Hauptstudie Finale Fassung, zu- Effektevaluation Papierfragebogen Patient*innen 1500 340 316
gangsbeschrankt Arzt*innen 150 75 83
BKK-Routinedaten Patient*innen 1500 340 316

Prozessevaluation Telefoninterview Patient*innen 50 30 32

Arzt*innen 25 10 8

Webtracking Patient*innen - - 86

Arzt*innen - - 30
Zusatzstudie Finale Fassung, Effektevaluation Online-Fragebogen Betroffene - - 709
frei zuganglich Behandelnde - - 31
Prozessevaluation Online-Fragebogen Betroffene - - 709

Behandelnde - - 31

Lurspriingliches Soll It. Projektantrag, 2 Soll It. Anderungsantrag vom 23.09.2020.
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Tabelle 1 gibt einen Uberblick {iber die Evaluationen, die mit Patient*innen, Betroffenen,
Arzt*innen und Behandelnden zum Riickenschmerzportal tala-med durchgefiihrt wurden. Die
aufgefiihrten Evaluationen werden in den folgenden Abschnitten im Detail beschrieben.

2.2.0 Evaluation der Pilotfassung

Nach 6-monatiger Entwicklung wurde die prafinale Version des Portals in einer 3-monatigen
Pilotphase mit einer qualitativen Befragung von 24 Teilnehmenden (12 Patient*innen und 12
Arzt*innen aus dem Raum Freiburg) getestet. Die Befragten bewerteten die Benutzerfreund-
lichkeit und Informationsqualitat des Portals aus Nutzerperspektive. Zusatzlich wurden die
Augenbewegungen der Teilnehmenden mit einem mobilen Eye Tracker wahrend der Nutzung
aufgezeichnet. Vor Beginn der Intervention sollten auf Basis dieser Befragungs- und Beobach-
tungsergebnisse zielgruppenspezifische Anpassungen und Verbesserungen am Portal vorge-
nommen werden, etwa im Hinblick auf die Struktur und Navigation, die Gestaltung von Texten
und Bildern sowie die sprachliche Vermittlung.

2.2.1 Effektevaluation des finalen Riickenschmerzportals

Die Effektevaluation untersuchte die fiir die Gesamtbewertung der Intervention zentrale Fra-
gestellung: Wie hoch sind die Effekte der Intervention auf Qualitdts- und Kostenindikatoren
(absolut und im Vergleich zur Kontrollgruppe)? Die erfassten Konstrukte und Datenerhebungs-
prozesse sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Hauptelement war die Fragebogenerhebung bei
Patient*innen und Arzt*innen, die (iber Hausarztpraxen durch das Allgemeinmedizinische
Institut des Universitatsklinikums Erlangen (IFA Erlangen) rekrutiert wurden. In der Interven-
tionsgruppe (IG) wurde zu t0 der Einschluss von N = 1.000 Patient*innen aus ca. 100 Arztpra-
xen und in der Kontrollgruppe (KG) der Einschluss von N = 500 Patient*innen aus ca. 50 Arzt-
praxen angestrebt. Nach den ersten sieben Rekrutierungsmonaten zeigte sich allerdings, dass
der angestrebte Stichprobenumfang von 1.500 Fallen nicht erreicht werden konnte. So wurde
eine Rekrutierung von 750 Fillen angestrebt. Aufgrund pandemiebedingter Uberlastungen
der Hausarzteschaft und der damit einhergehenden Reduktion der Rekrutierung musste die
zu erwartende Fallzahl im Sommer 2020 auf 340 Falle korrigiert werden. Die im Folgenden
angefiihrten Fallzahlen berlcksichtigen dies.

Tabelle 2: Datenerhebung zur Effektevaluation des finalen Riickenschmerzportals

Konstrukt und Datenerhebung (mit Fallzahl) Messzeitpunkte und Gruppe Datenanalysen

Von Patient*in erlebte Informiertheit und Kom-  Alle Patient*innen in IG und  Statistisch adjustierte Pra-Post-Vergleiche
munikationsqualitat (Informiertheit, Partizipation, KG zu drei Messzeitpunkten 1G—KG.

Kommunikation), Selbstwirksamkeitserwartung, Hierarchisch lineare Modelle, mit Multi-
Gesundheitskompetenz und Riickenschmerzen. Ebenen-Struktur der Daten (Patient*innen
Befragung der Patient*innen mit Fragebogen (zu sind Arztpraxen zugeordnet) mit Propen-
t0 IG: N =227 Teilnehmende; KG: N = 113 Teilneh- sity-Score-Adjustierung.

mende)

Von Arzt*Arztin erlebte Kommunikationsqualitit Alle Arzt*innen in IG und KG  Statistisch adjustierte Pri-Post- Vergleiche
(Partizipation, Kommunikation), Informationsde-  zu drei Messzeitpunkten IG—KG

ckung (Deckung von Informationsangebot und - Hierarchisch lineare Modelle, mit Multi-
bediirfnis), Nutzungsverhalten und Nutzerfreund- Ebenen-Struktur der Daten (Messzeit-
lichkeit. punkte sind Patienten zugeordnet) mit
Befragung der Arzt*innen mit Fragebogen (zu t0 Propensity-Score-Adjustierung

IG: N = 50 Teilnehmende; KG N = 25 Teilneh-

mende)

Arbeitsunfihigkeitstage und riickenschmerzbezo- Alle Patient*innenin IGund Budget-Impact Analyse
gene Inanspruchnahme des Gesundheitsversor- KG wahrend Interventions-

gungssystems (Routinedaten der BKK Landesver-  zeitraum

band Bayern)

Kosten-Wirksamkeitsanalyse: Abgleich von Zu- Alle Praxen in IG Kosten-Wirksamkeitsanalyse
wachs an Informiertheit mit Kosten der Interven-
tion
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Abbildung 1: GAP-Flussdiagramm

Hausarztpraxen der GAP-Studie
Toam Baseline Datenerhebung vor Rekrutierung des ersten Patientan
(Arztpraxen n=3; Arztinnen n=83, IG; =57, KG: n=26)
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h 4 h 4
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Hausarztpraxen (n=36) Hausarztpraxen (n=19)

Arzt'innen (rF57) Arzt'innen (n=26)

Patient®innen (n=180) Patient*innen (n=136)

v '

Toreen: Baseline Datenerhebung, unmittelbar vor der Konsultation (Patient’innen: n=289, 1G: n=155, KG: n=134;
Drop-Out durch nicht ausgefiillte oder von Arzipraxen nicht zuriickgesendete Papier-Fragebagen: n=27, 1G: n=25, KG: n=2)

' |

1 Konsultation mit GAP-PaortakNulzung 1 Routinekonsultation

. !

Tt patiers Datenerhebung, am gleichen Tag nach der Konsultation (Patient'innen: n=287, 1G: n=154, KG: n=133;
Drop-Cut durch nicht ausgefiilite oder von Arztpraxen nicht zuriickgesendete Papier-Fragebdgen: n=28, 1G: n=26, KG: n=3)

| '

Patienten werden zur Mutzung des GAPPortals eingeladen Routineversorgung

' .

Tz ramient Datenerhebung, 3 Wochen nach der Konsultation (Patientinnen: n=229; 1G; n=125; KG: n=104,
Orop-Out durch nicht ausgeflillte oder von Patient*innen nicht zurtickgesendete Papier Fragebagen: n=87, 1G: n=55, KG: n=32)

' '

Patienten werden zur Nutzung des GAP -Portals eingeladen Routineversorgung

' '

Tapasient Erhebung der Kosten fir 3 Monate, 3 Monate nach der Konsultation
(Patient*innen: n = 316, IG: n=183, KG: n=133)

h h 4

T1 aem Datenerhebung, unmittelbar nach letztem rekrutierten Patienten (Arzt'innen: n=48, 1G: n=32, KG:n=18;
Drop-Out durch nicht ausgefillite Online- bzw. Papier-Fragebdgen: n=35, 1G: n=25, KG: n=10)

Y v

Tz2art Datenerhebung, 3 Monate nach letztem rekrutierten Patienten WZT innen: n=a2, 1G: n=36, KG: n=16,
Orop-Out durch nicht ausgefillte Online- bzw. Papier-Fragebdgen: n=31, I1G: n=21, KG: n=10)

Geférdert durch:

Evaluationsbericht 13

\
S
N < Gemeinsamer
ZuwS Bundesausschuss

Innovationsausschuss



Akronym: 01NVF17010
Forderkennzeichen: GAP

2.2.1.1 Patientenbezogene Evaluation
2.2.1.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Versicherte aller Geschlechter der Betriebskrankenkassen in Bayern
ab 18 Jahren, die in beteiligten Hausarztpraxen mit Rickenschmerzbeschwerden vorstellig
wurden und die nach Aufklarung schriftlich in die Studienteilnahme einwilligten (informed
consent). Ausgeschlossen wurden Patient*innen, die nicht Gber ausreichende Deutschkennt-
nisse verfligten, um die Fragebogen der Studie zu beantworten.

2.2.1.1.2 Outcome-Messung

Bei der Effektevaluation wurden lber die Patient*innen verschiedene Outcomes vor und nach
der Intervention erfasst. Primdrer Endpunkt war die Informiertheit (subjektiv eingeschatztes
Wissen, wahrgenommene Informiertheit) der Betroffenen. Sekundare Endpunkte waren die
Arzt-Patienten-Kommunikation (Patientenbeteiligung, Kommunikationsverhalten der*des Be-
handelnden), die Gesundheitskompetenz, Selbstwirksamkeitserwartung der Patient*innen,
Intensitat der Rickenschmerzen, Arbeitsunfahigkeitstage und Inanspruchnahme des Gesund-
heitsversorgungssystems. Die Outcomes wurden mithilfe von Fragebdgen erhoben. Arbeits-
unfahigkeitstage und Inanspruchnahme des Gesundheitsversorgungssystems fragte der BKK
Landesverband Bayern bei den zustandigen Organisationen an. Neben den Outcome-Variab-
len wurden verschiedene patientenseitige Kontrollvariablen, die bei der Adjustierung von
Gruppenunterschieden wichtig sind, erfasst (z. B. soziodemographische Variablen, allgemeine
Gesundheit, Komorbiditaten). Die zu jedem der drei Messzeitpunkte eingesetzten Fragebogen
fiir die Interventions- und die Kontrollgruppe sind im Anhang im Detail einsehbar (Fragebogen
3 bis 8).

Die konfirmatorisch zu priiffenden Hypothesen waren: (A) Die Verdanderung der Outcomes in
der Interventionsgruppe ist statistisch signifikant und auch klinisch bedeutsam. (B) Die Veran-
derung der Outcomes zu den Post-Messzeitpunkten fallt in der Interventionsgruppe statistisch
signifikant besser aus als in der Kontrollgruppe.

Die patientenbezogenen Messzeitpunkte der Fragebogenerhebung waren in der Interventi-
onsgruppe

e t0:im Wartezimmer vor dem Beratungsgesprach mit dem*der Behandelnden, organi-
siert durch eine*n Medizinische*n Fachangestellte*n

e tl1:unmittelbar nach dem Beratungsgesprach, wieder im Wartezimmer

e t2:drei Wochen nach dem Beratungsgesprach; Fragebogen wurde den Patient*innen
postalisch zugesendet.

In der Kontrollgruppe wurden die gleichen Messzeitpunkte realisiert, wobei Usual-Care statt-
fand (siehe Abbildung 1: GAP-Flussdiagramm). Zur Motivierung erhielten Teilnehmende bei
vollstdndiger Bearbeitung aller Bogen jeweils Blichergutscheine im Wert von 20 €.

Die primdren Outcomes waren das selbsteingeschatzte Wissen und die wahrgenommene In-
formiertheit der Patient*innen. Urspriinglich war auch die Patientenbeteiligung durch
den*die Behandelnde und das wahrgenommene Kommunikationsverhalten des Arztes * der
Arztin als primares Outcome vorgesehen. Aufgrund einer durch COVID-19 bedingten zu er-
wartenden, reduzierten Fallzahl wurde allerdings entschieden, die Endpunktkonstellation an-
zupassen. Statt zwei primarer Outcomes (Informiertheit und Kommunikationsverbesserung
zwischen Arzt*Arztin und Patient*in) wurde nun Informiertheit als singuldres, primares Out-
come betrachtet. Der inhaltliche Grund dafiir lag darin, dass die Informiertheit als ein das Ge-
sundheitsverhalten leitendes Konstrukt noch zentraler fiir die Verbesserung der Versorgungs-
situation ist als die Kommunikationsbewertung. Die Bewertung der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation wurde daher als sekundares Outcome behandelt, das im folgenden Abschnitt ndher
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beschrieben wird. Das Riickenschmerzportal tala-med zielte auf eine Verbesserung der Infor-
miertheit der Patient*innen zum Thema Riickenschmerz ab. Dabei geht es um die beiden Out-
come-Kriterien ,selbsteingeschatztes Wissen’ der Betroffenen und die ,wahrgenommene In-
formiertheit’. Zu beiden Kriterien wurden im Projekt Items entwickelt, da keine geeigneten
Instrumente verfligbar waren. Diese Items wurden z. T. in Kooperation mit dem Konsortial-
partner Institut fir Journalistik der TU Dortmund entwickelt, sodass kommunikationswissen-
schaftliche Aspekte, etwa im Hinblick auf Qualitatskriterien zur Bewertung massenmedial ver-
mittelter Gesundheitsinformationen aus Nutzerperspektive sowie mediengattungsspezifische
Eigenschaften der Informationsressource im Verhaltnis zur Mediennutzertypologie der Teil-
nehmenden bericksichtigt wurden. Der Formulierung initialer Items fur die beiden Indikato-
ren von Informiertheit ,selbsteingeschatztes Wissen Uber Rickenschmerzen und ,Infor-
miertheit durch den Hausarzt bzw. die Hauséarztin“ ging eine systematische Literatursuche vo-
raus, in der in der Datenbank Medline Artikel ab dem Jahr 2000 gesucht wurden, die dhnliche
Indikatoren erfasst haben. Eine Prifung der Suchtreffer ergab 30 Artikel, die Anregungen fiir
Items zum Wissen Uber Riickenschmerzen boten und 19 Artikel, die Anregungen flr Items zur
Informiertheit durch den Hausarzt bzw. die Hausarztin boten. Die erste Version der Skala zum
Wissen Gber Rickenschmerzen umfasste 8 Items (siehe Fragebogen 1 im Anhang) und orien-
tierte sich an den Arbeiten von Bar-Tal et al. (2005), Leino-Kilpi et al. (2005), Pélluste et al.
(2014) und Wright-Nunes et al. (2011). Die erste Version der Skala zur Informiertheit durch
den Hausarzt umfasste 12 Items (siehe Fragebogen 2 im Anhang) und orientierte sich an den
Arbeiten von Arraras et al. (2010), Butler und Foster (2003), John et al. (2011) und Mesters et
al. (2001). Bei der Entwicklung wurde darauf geachtet, dass die Items kurz und verstandlich
formuliert sind. Vor dem Einsatz der Instrumente erfolgte eine methodische Priifung. Dazu
wurde der Bogen N = 8 Patient*innen im Rahmen eines kognitiven Pretests im Einzelinterview
vorgelegt (Tabelle 3).

Tabelle 3: Stichprobe der kognitiven Pretests

Geschlecht Alter  Muttersprache Hochster Schulabschluss  Zurzeit Riick- Wann zum ersten Mal Ri-
enschmerzen? ckenschmerzen?
Ménnlich 57 Deutsch Hauptschulabschluss Ja Vor < 6 Wochen
Ménnlich 76 Deutsch Hauptschulabschluss Ja Vor 1 bis < 2 Jahren
Ménnlich 61 Deutsch Hauptschulabschluss Ja Vor 2 bis < 5 Jahren
Mannlich 46 Kroatisch Hauptschulabschluss Ja Vor mehr als 10 Jahren
Weiblich 49 Deutsch Fachhochschulreife Ja Vor mehr als 10 Jahren
Weiblich 38 Deutsch Realschulabschluss Nein Vor mehr als 10 Jahren
Weiblich 42 Deutsch Realschulabschluss Ja Vor mehr als 10 Jahren
Weiblich 67 Deutsch Realschulabschluss Ja Vor mehr als 10 Jahren

Bei den kognitiven Interviews wurden zwei Methoden mit unterschiedlichen Vor- und Nach-
teilen (Willis, 2005) kombiniert: Das ,laute Denken” und das ,,Nachfragen”. Das Ziel der kog-
nitiven Interviews bestand darin, die Verstandlichkeit und Akzeptanz aller vorgesehenen Items
zu priifen. Die Interviews dauerten im Durchschnitt 25 Minuten, der eingesetzte Interviewleit-
faden ist im Anhang ersichtlich (Leitfaden 1). Die Interviews wurden mit einem Aufnahmege-
rat aufgenommen und wortlich transkribiert. Die Transkripte wurden von zwei Projektmitar-
beitenden (die Person, die die Interviews gefiihrt hatte, und eine weitere Person) unabhangig
voneinander ausgewertet und die Ergebnisse anschlieRend besprochen. Auf Basis der Ergeb-
nisse dieses Pretests wurden beide Instrumente angepasst. Die Anpassungen bezogen sich auf
Formulierungen der Instruktionen und Items, sowie auf Hervorhebungen, die einem besseren
Verstandnis dienten. Zur Erfassung des Wissens lUber Riickenschmerzen wurde ein Item ge-
strichen, da es von den Interviewten sehr unterschiedlich verstanden und von vielen missver-
standen wurde (viele Patienten dachten bei dem Einfluss von Bewegung auf Riickenschmer-
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zen nicht an die schmerzlindernde Wirkung von Bewegung und Ubungen, sondern an die ,fal-
schen” Bewegungen, die Riickenschmerzen bei ihnen auslosten). Auch zur Erfassung der In-
formiertheit durch den Hausarzt wurde ein Item aufgrund vieler Fehlinterpretationen gestri-
chen (viele Patienten dachten bei dem Begriff Bettruhe falschlicherweise an normalen Nacht-
schlaf oder an kurzes Ausruhen). Die finalen Instrumente zur Erfassung der beiden Indikatoren
Wissen Uber Riickenschmerzen und Informiertheit durch den Hausarzt umfassten somit 8 bzw.
11 Iltems und sind in den Fragebogen 3-4 (TO-Fragebdgen) und 7-8 (T2-Fragebogen) im Anhang
ersichtlich.

Als sekunddre Outcomes wurden die Arzt-Patienten-Kommunikation, die Selbstwirksamkeit
von Patient*innen beziglich deren Verhaltensweisen, die Gesundheitskompetenz der Be-
troffenen und die Intensitat ihrer Rlickenschmerzen betrachtet. Als weitere sekundare Outco-
mes wurden die Inanspruchnahme des Gesundheitsversorgungssystems und Arbeitsunfahig-
keitstage bei der gesundheitsokonomischen Analyse einbezogen. Durch den Kommunikations-
leitfaden fiir Arzt*innen sollten Informationen besser auf die individuellen Informationsbe-
dirfnisse abgestimmt werden und die Einbindung des*der Betroffenen in den Gesprachs- und
Entscheidungsprozess verbessert werden. Zur Uberpriifung wurde zum einen der PEF-FB-9
(Scholl et al., 2012) eingesetzt, um die Beteiligung der Patient*innen durch den Arzt * die
Artzin in den Entscheidungsprozess zu erheben. Zum anderen setzten wir den KOVA-Bogen
(Farin et al., 2012) ein, um das von Patient*innen wahrgenommene Kommunikationsverhal-
ten des Arztes * der Arztin allgemeiner zu erfassen. Durch das hdhere Wissen und die Wahr-
nehmung einer besseren Informiertheit sollte das aktive, partizipative Kommunikationsver-
halten der Betroffenen gestarkt werden. Da die letzte Erhebung (t2) drei Wochen nach dem
ersten Beratungsgesprach stattfand und in dieser Zeit kein weiteres Arztgesprach stattgefun-
den haben musste, konnte nicht erfasst werden, inwiefern die Informationsressource das Ver-
halten tatsachlich beeinflusst. Deshalb wurde als Anndherung die Selbstwirksamkeit der Pati-
ent*innen bezliglich aktiver Verhaltensweisen im Arztgesprach gemessen. Ein wichtiger Ein-
flussfaktor fiir das tatsachliche Verhalten ist die selbst eingeschatzte Selbstwirksamkeit. Diese
wurde mit dem Perceived Efficacy in Patient-Physician Interactions (PEPPI)- Fragebogen (Maly
et al., 1998) gemessen, der von uns bereits in einem friiheren Projekt Ubersetzt wurde
(Gramm et al., 2010).

Tabelle 4: Variablen und Instrumente der patientenbezogenen Effektevaluation des finalen Rii-
ckenschmerzportals

Variablen Instrumente t0 t1 t2
Wissen zum Thema Riickenschmerzen Selbsterstellte Items X X
Wahrgenommene Informiertheit Selbsterstellte Items X
Patientenbeteiligung PEF-FB-9 (Scholl et al. 2011) X
Kommunikationsverhalten des*der Behandelnden KOVA-Bogen (Farin, Gramm, Schmidt, 2012) X
Selbstwirksamkeit beztiglich Kommunikationsverhal- PEPPI (Maly et al., 1998) X X
ten im Arztgesprach

Gesundheitskompetenz HLQ (Osborne et al., 2013) X X
Intensitat der Rickenschmerzen Visuelle Analogskala (Bijur et al., 2001) X X

Durch starkere Einbeziehung des Patienten in das Arzt-Patienten-Gesprach und besseres Wis-
sen sollte auch die Gesundheitskompetenz der Patienten erhéht werden. In Anlehnung an die
Definition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 1998) kdnnen unter
Gesundheitskompetenz die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten und Fertigkeiten ver-
standen werden, Uber die eine Person verfligen muss, um Informationen aufzunehmen, Fer-
tigkeiten zum Gesundheitsverhalten zu erlernen und selbstverantwortlich anzuwenden. Dabei
wird Gesundheitskompetenz als komplexes, mehrschichtiges Konstrukt angesehen. Um die
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verschiedenen Aspekte der Gesundheitskompetenz abzubilden, wurde der Health Literacy
Questionnaire HLQ (Osborne et al., 2013) eingesetzt.

Da die Messzeitpunkte t0 und t1 zeitlich sehr eng zusammenlagen und somit die Akzeptanz
zur Beantwortung umfangreicherer Bogen zu t1 begrenzt war, wurden die Outcome-Kriterien
Informiertheit, Selbstwirksamkeit und Gesundheitskompetenz am Messzeitpunkt t1 nur Giber
globale Fragen erhoben. Tabelle 4 bietet einen Uberblick, welche Variablen im Zuge der pati-
entenbezogenen Evaluation mit welchen Instrumenten zu welchen Messzeitpunkten erfasst
wurden.

2.2.1.1.3 Fallzahlberechnung und statistische Hauptanalyse

Die zentrale Fragestellung beinhaltete die konfirmatorische Priifung der Hypothese der Uber-
legenheit der IG gegeniiber der KG. Urspriinglich gingen wir davon aus, dass der Effekt der
Intervention auf die ZielgroRen im Bereich eher geringer Effekte (Effektstarke = 0,30) liegt.
Viele positive Rickmeldungen von Patient*innen in 29 Telefoninterviews, die bis Mitte Juli
2020 bereits durchgefiihrt wurden, lieRen allerdings erwarten, dass im Hinblick auf das pri-
mare Outcome nicht nur ein geringer bis mittelgroRer Effekt zu erwarten war (wie es sich in
der urspriinglich zugrunde gelegten Effektstarkenerwartung von 0,30 abbildet), sondern ein
mittelgrofRer Effekt, der nach den Ublichen Konventionen einer Effektstdarke von mindestens
0,40 entsprache. Dies wurde in den Fallzahlberechnungen beriicksichtigt. Aufgrund der Re-
duktion auf einen primaren Endpunkt (Informiertheit) lag den Berechnungen ein Alpha-Niveau
von 5% zugrunde; eine Anpassung des Alpha-Niveaus war bei einem singuldren primaren End-
punkt nicht notig. Wir legten — entsprechend der (iblichen Konventionen — eine Teststarke von
0,80 zugrunde. Die unter diesen Annahmen fiir den Nachweis von Signifikanz erforderlichen
Fallzahlen wurden mit der Software ,,G*Power“ berechnet. Die Fragestellung beinhaltete den
Mittelwertvergleich (von ggf. adjustierten Werten) in zwei Untersuchungsgruppen. Aufgrund
der Clusterung nach Praxen war die Berechnung des Design-Effekts erforderlich (z.B. Kerry &
Bland, 1998). Fiir die Intra-Cluster-Korrelation wurde ein Wert von 0,01 angenommen (vgl.
Adams et al., 2004). Als Anzahl der Falle pro Cluster wurde N = 15 zugrunde gelegt. Der Design-
Effekt betrug somit: DE = 1 + 0,01 X (15 — 1) = 1,14. Die Powerkalkulation fiihrte zu dem
Ergebnis, dass flir den Nachweis von Signifikanz bei einer Verteilung im Verhaltnis 2:1 in Inter-
ventions- und Kontrollgruppe N;; = 149und N, = 75 hinreichend waren. Unter Berlicksich-
tigung des Design-Effekts waren also in der IG eine Gruppengrofle von N;; = 1,14 X 149 =
170 Fallen und in der KG eine Gruppengrofle von Ni; = 1,14 X 75 = 86 Fallen erforderlich.
Da wir mit einem Dropout von ca. 20% (liber alle Messzeitpunkte) rechneten, waren somit
letztlich in der IG 213 und in der KG 108 Falle erforderlich. Das realistischerweise zu errei-
chende Rekrutierungsziel von etwa 340 Patienten stellte somit keine Einschrdankung fir die
Uberpriifung der primaren Fragestellung dar, die nach Anpassung der Endpunktkonstellation
und der zu erwartenden Effektstdrke einen Stichprobenumfang von 321 Fallen bendétigte.

Die statistische Hauptanalyse der quantitativen Daten erfolgte mit hierarchischen linearen
Modellen, die die Multi-Ebenen-Struktur der Daten (Patient*innen sind Arztpraxen zugeord-
net) berlicksichtigten. Um Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe bezlg-
lich Patienten- und Praxismerkmalen zu adjustieren (z. B. Komorbiditat der Patient*innen),
wurde eine Propensity-Score-Adjustierung (Vansteelandt & Daniel, 2014) angewandt. Der Pro-
pensity Score ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein*e Studienteilnehmer*in mit bestimmten be-
obachteten Ausgangswerten die Intervention erhélt und erméglicht somit die Kontrolle von
Gruppenunterschieden.

2.2.1.1.4 Gesundheitsokonomische Analyse

Die gesundheitsokonomische Auswertung erfolgte in zwei Schritten. Zunachst wurde im Rah-
men einer Budget-Impact-Analyse die finanzielle Wirkung der Intervention aus Perspektive
der Kostentrager betrachtet. Dazu wurden lediglich sekundare Outcomes, also die Kosten der
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rickenschmerzbezogenen Inanspruchnahme des Gesundheitsversorgungssystems sowie die
Kosten der Arbeitsunfahigkeit betrachtet.

In einem zweiten Schritt wurden die Ergebnisse der Budget-Impact-Analyse im Rahmen einer
explorativen Kosten-Wirksamkeits-Analyse mit den primaren Outcomes, also dem ,tatsachli-
chen Wissen’ sowie der ,wahrgenommenen Informiertheit’, in Bezug gesetzt. Ziel war hierbei
die Bestimmung zweier Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnisse: Zusatzliche Kosten je Einheit
,wahrgenommener Informiertheit’ und zusatzliche Kosten je Einheit ,tatsdchlichen Wissens’
auf Patientenseite. Fir die Kosten-Wirksamkeits-Vergleiche wurden Konfidenzintervalle mit-
tels der Anwendung des Fieller-Theorems ermittelt (Polsky et al., 1997).

Die Fallzahlplanung fir die gesundheitsokonomische Auswertung betrachtete die Budget-Im-
pact-Analyse. Wie bereits beschrieben, galt es auch hier die aufgrund der Mehrebenenstruk-
tur anfallenden Design-Effekte (Multiplikator 1,14) als auch eine befiirchtete Dropoutrate von
35% zu beriicksichtigen. Ausgehend von einer Power von 0,8, einem Alpha-Niveau von 5% und
einer Effektstarke von 30% war in Bezug auf die gesundheitsokonomische Auswertung vor al-
lem die vergleichsweise groRere Streuung der Kostenwerte (15% Standardabweichung) zu be-
ricksichtigen. Darauf basierend ergab sich eine Fallzahl in Interventions- und Kontrollgruppe
von N =590 (IG) und N = 295 (KG). Unter Berticksichtigung des Design-Effekts waren also in
der Interventionsgruppe N;; = 1,14 X 590 = 673 Falle und in der Kontrollgruppe Ng; =
1,14 x 295 = 337 Falle erforderlich. Da wir mit einem Dropout von ca. 20% (tber alle Mess-
zeitpunkte) rechneten, waren somit letztlich in der IG 842 und in der KG 422 Fille erforderlich.
Wie weiter oben und im Rahmen der Uberpriifung der primiaren Fragestellung erwihnt, zeich-
nete sich ab, dass der urspriinglich angestrebte Stichprobenumfang nicht erzielt werden
konnte, weshalb die Fallzahl auf 340 Falle reduziert wurde. Fir die gesundheitskonomische
Auswertung bedeutete dies, dass mit einer niedrigeren Teststarke (0,31) oder — bei einer Test-
starke von 0,80 — mit einem Anstieg des minimal detektierbaren Effekts von 0,30 auf 0,58 zu
rechnen war.

Erhebung der Routinedaten

Insgesamt konnten fir 316 Studienpatient*innen Routinedaten Ubermittelt werden. Wie in
Abbildung 2 ersichtlich ist, waren nicht fiir alle eingeschlossenen Patient*innen BKK-Routine-
daten verfligbar. Diese beziehen sich immer auf einen Zeitraum von drei Monaten nach der
jeweiligen Einwilligungserklarung.

Auf Ebene der einzelnen Patient*innen wurden fiir den dreimonatigen Beobachtungszeitraum
nach Einwilligungserklarung folgende Kostenindikatoren herangezogen:
e Anzahl Hausarztkontakte
Anzahl Facharztkontakte
Anzahl Krankenhaustage
Summe Krankenhauskosten
Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage

Mittels standardisierter Bewertungssatze erfolgte die Bepreisung der ambulanten Leistungs-
inanspruchnahme (Bock et al., 2015). Die Bepreisung der Arbeitsunfahigkeitstage erfolgt Gber
die Humankapitalmethode. Es wurden hierzu indirekte Kosten in Hohe von 332 € angesetzt
(BAUA, 2019), die sich zusammensetzen aus dem Produktionsausfall (123 €) und dem Ausfall
an Bruttowertschopfung (209 €). Alle Preise und Kosten beziehen sich auf das Basisjahr 2019.
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Abbildung 2: Verfiigbare BKK-Routinedaten im Zeitablauf

300+

200+

Datum der Einwilligung

2018 ' 2019 ' 2020 '

IG — KG ———— BKK-Daten nicht verfligbar

Die Identifikation riickenschmerzbedingter Kosten fiir das Gesundheitssystem erfolgte an-
hand der folgenden vordefinierten Hauptdiagnosen und Prozeduren:

Hauptdiagnosen (ICD-10)

M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
F33.* Rezidivierende depressive Stérung

F32.* Depressive Episode

R52.* Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Prozeduren (OPS)

5-83* Operationen an der Wirbelsaule

3-203* Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-223* Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

1-404.0 Perkutane (Nadel-)Biopsie an intraspinalem Gewebe: Riickenmark

1-404.1 Perkutane (Nadel-)Biopsie an intraspinalem Gewebe: Riickenmarknerven und

Spinalganglien, intraspinal

1-404.2 Perkutane (Nadel-)Biopsie an intraspinalem Gewebe: Riickenmarkhaute

1-480.4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

1-481.4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:

Wirbelsaule

e 1-483.5 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln: Gelenk an der
Wirbelsdule

e 1-484.5 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Gelenk an der Wirbelsaule

e 1-512.0 Perkutane Biopsie: Riickenmark
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e 1-512.1 Perkutane Biopsie: Intraspinale Teile von Riickenmarknerven und Spinalgang-
lien

1-512.2 Perkutane Biopsie: Riickenmarkhaute

1-512.3 Perkutane Biopsie: Diagnostische Eroffnung des Riickenmarkkanals

1-503.4 Biopsie an Knochen: Wirbelsiule

1-504.5 Biopsie an Knochen: Gelenk an der Wirbelsaule

1-697.5 Diagnostische Arthroskopie: Gelenk an der Wirbelsaule

1-799 Instrumentelle 3D-Funktionsanalyse der Wirbelsaule

1-854 Diagnostische perkutane Punktion: Gelenk an der Wirbelsaule

Die Identifikation riickenschmerzbedingter Arbeitsunfahigkeitstage erfolgte anhand der fol-
genden vordefinierten ambulanten Diagnosen (ICD-10):

M450-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

F33.* Rezidivierende depressive Stérung

F32.* Depressive Episode

R52.* Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

F45.4- Anhaltende Schmerzstorung

F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstorung

F45.41 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

756 Kontaktanldsse mit Bezug auf das Berufsleben (Anm: entspricht Burn-out, selten
kodiert)

Analyse der Routinedaten
Die gesundheitsékonomische Analyse wurde in zwei Schritten durchgefihrt.

1. Zunachst wurde der finanzielle Effekt der Intervention aus Perspektive der Kranken-
kassen ermittelt. Diese Analyse berlicksichtigte die riickenschmerzbedingten stationa-
ren und ambulanten Kosten fir das Gesundheitssystem und die Kosten fir riicken-
schmerzbedingte Arbeitsunfihigkeitstage, die mittels der Humankapitalmethode be-
wertet wurden, da die tatsdchlichen Kosten der Krankentage tber die Routinedaten
nicht verfigbar waren. Im Rahmen von Sensitivitdtsanalysen wurde die Vorgehens-
weise wiederholt (1) fiir die gesamte, also nicht nur riickeschmerzbezogene, medizini-
sche Leistungsinanspruchnahme und (2) fiir die Subkohorte der Berufstatigen. Um ver-
bleibende Unterschiede bei den Patientencharakteristika zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe auszugleichen, wurde aus den Patientencharakteristika Alter und Ge-
schlecht ein Propensity Score ermittelt, fir den in den Regressionsanalysen adjustiert
wurde (Vansteelandt & Daniel, 2014). Der Propensity Score ist die Wahrscheinlichkeit,
dass ein*e Patient*in mit bestimmten beobachteten Ausgangswerten die Intervention
erhalt und ermdoglicht somit die Kontrolle von Gruppenunterschieden. Zur Beriicksich-
tigung der in Kostendaten Ublichen Rechtsschiefe wurden zweiteilige Regressionsmo-
delle mit einem logistischen und einem Generalisierten Linearen Modell mit log-Link
und Gamma-Verteilung fir die Analyse gewahlt (Mullahy, 2009). Zudem wurde der
Cluster-Randomisierung Rechnung getragen mittels der Spezifikation von Cluster-ro-
busten Standardfehlern auf Ebene der einschlieBenden Arzt*innen.

2. In einem nachsten Schritt wurden die ermittelten Ergebnisse mit den Ergebnissen be-
zliglich der Informiertheit mittels einer explorativen Kosten-Wirksamkeits-Analyse
verglichen. Das Ziel war die Bewertung von zwei Kosten-Effektivitats-Verhaltnissen:
zusatzliche Kosten pro Einheit "Patient*innen: selbstberichtetes Wissen" und zusatzli-
che Kosten pro Einheit "Patient*innen: wahrgenommene Informiertheit". Fir die Kos-
ten-Effektivitats-Analyse wurden die Konfidenzintervalle mit Hilfe des Fieller’s theo-
rem berechnet (Polsky et al., 1997).
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2.2.1.2 Arztbezogene Evaluation
2.2.1.2.1 Hypothese und Analyse

Die arztseitig konfirmatorisch zu prifende Hypothese bezog sich auf die Veranderungen der
Outcomes ,Kommunikationsverhalten“ und ,Partizipation” und inwiefern diese in der Inter-
ventionsgruppe durch die komplexe Intervention statistisch signifikant und klinisch bedeut-
sam sind. Dabei sollte die Verdnderung der Outcomes zu den Post-Messzeitpunkten in der
Interventionsgruppe statistisch signifikant besser ausfallen als in der Kontrollgruppe. Wie auf
der Patientenseite wurden fiir die Arztedaten auch statistisch adjustierte Vergleiche der IG
und KG sowie pra-post (mit Propensity Scores) durchgefiihrt. Die Strukturvariablen der Arzt-
praxen und soziodemografische Variablen der Arzt*innen wurden als Kontrollvariablen mit-
einbezogen.

2.2.1.2.2 Outcome-Messung

Zusitzlich zu den Patienten wurden die Arzt*innen der Interventions- und Kontrollgruppe mit
Fragebdgen zu primdren und sekundaren Outcomes befragt (siehe Tabelle 5). Primares Out-
come bei den Behandelnden war die von dem Arzt * der Arztin subjektiv erlebte Kommunika-
tionsqualitat (subjektive Wahrnehmung des Kommunikationsverhaltens und wahrgenom-
mene Patientenbeteiligung in den Arzt-Patienten-Interaktionen). Sekundare Outcomes waren
die Deckung des Informationsangebots mit den Informationsbedirfnissen, das Nutzungsver-
halten sowie die Nutzerfreundlichkeit von tala-med. Zusatzlich wurden Strukturmerkmale der
Praxen (Praxisform, Anzahl der Patient*innen im Quartal, Anzahl der Mitarbeitenden, Lage /
Region) sowie soziodemographische Daten der Behandelnden miterhoben.

Arztseitig wurden in der Interventionsgruppe ebenfalls drei Messzeitpunkte realisiert (t0 = vor
Beginn der Intervention, t1 = kurz nach dem Einschluss des*der letzten Interventionspati-
ent*in, t2 = 3 Monate nach Interventionsende, zur Erfassung des weiteren Nutzungsverhal-
tens). In der Kontrollgruppe wurden die Daten parallel dazu erfasst. Die Arzt*innen der Inter-
ventionsgruppe wurden online befragt, bevor sie Zugang zur Informationsplattform erhalten
hatten, nachdem sie den letzten Patient*innen eingeschlossen hatten und nach 3 Monaten
(siehe Abbildung 1). Fiir die Kontrollgruppe wurden alternativ zur Online-Befragung auch Fra-
gebogen ausgeteilt. Zur Erfassung des subjektiv wahrgenommenen allgemeinen Kommunika-
tionsverhaltens von Seiten des Arztes * der Arztin wurde die Skala , effektive und offene Kom-
munikation” des Patientenfragebogens KOVA (Farin et al., 2012) fir die Arztperspektive adap-
tiert. Weiterhin wurde das subjektiv wahrgenommene Kommunikationsverhalten anhand der
Skalen ,Empathie”, , Offenheit und Vertrauen”, ,Wertschatzung und Sympathie“, , Barrieren
im Kontakt“ und , Zufriedenheit mit dem Kontakt“ der Arzteversion des P.A.INT Fragebogens
erhoben (Dibbelt et al., 2007, 2009, 2010). Die Erhebung der subjektiven Wahrnehmung der
allgemeinen Patientenbeteiligung erfolgte (iber den PEF-doc (Scholl et al., 2009, 2012) und die
Man-Son-Hing-Skala (Man-Son-Hing, 1999). Alle genannten Skalen wurden so adaptiert, dass
es den Arzt*innen moglich war, eine Gesamteinschitzung der Kommunikationsqualitit Giber
mehrere Patientengesprache hinweg abzugeben. Die Deckung des Informationsangebots mit
den Informationsbediirfnissen wurde anhand der beiden Skalen ,Angemessenheit der Infor-
mationen” und , Nutzbarkeit der Informationen” der Decision Attitude Scale (Sainfort &
Booske, 2000) erhoben. Die Strukturmerkmale der Arztpraxen, sowie das Nutzungsverhalten
wurden Uber selbsterstellte Items erfasst, da hierfiir bislang keine Fragebogen vorlagen. Die
System Usability Scale (Brooke, 1996), die in einer deutschsprachigen Version vorliegt, wurde
zur Erfassung der Nutzerfreundlichkeit der Informationsplattform herangezogen. Die zu den
drei Messzeiten eingesetzten Fragebdgen fiir Arzt*innen der Interventions- und Kontroll-
gruppe sind im Detail im Anhang ersichtlich (Fragebogen 9 bis 12).
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Tabelle 5: Variablen und Instrumente der arztbezogenen Effektevaluation des finalen Riicken-
schmerzportals

Variablen Instrumente t0 t1 t2

Primdres Outcome

Kommunikationsverhalten Skala effektive und offene Kommunikation des KOVA Patien- X X X
der Behandelnden tenfragebogens, adaptiert fiir Arzt*innen (Farin et al., 2012)

Skalen Empathie, Offenheit & Vertrauen, Wertschdtzung &

Sympathie, Barrieren im Kontakt, Zufriedenheit mit Kontakt

(Dibbelt et al., 2007, 2009, 2010)

Partizipation, PEF-doc (Scholl et al., 2009, 2012) X X X
Patientenbeteiligung Man-Son-Hing-Skala (Man-Son-Hing, 1999)
Sekundare Outcomes
Bewertung der Passung Skalen ,,Angemessenheit der Informationen” und , Nutzbarkeit X
des Informationsangebots der Informationen” der Decision Attitude Skala (Sainfort & (nur 1G)
zum Informationsbedirfnis Booske, 2000)
Nutzerfreundlichkeit Adaptierte Usability Scale (Brooke, 1996) X

(nur IG)
Nutzungsverhalten Selbsterstellte Items X X
(Haufigkeit, Dauer, Zeitpunkt) (nur IG)
Weitere Variablen
Soziodemografische Merkmale der X
Arzt*innen
Strukturmerkmale (Praxisform, An- Selbsterstellter Strukturfragebogen flr Arztpraxen X

zahl der Patienten im Quartal, An-
zahl der Mitarbeitenden, Lage/Re-
gion)

2.2.2 Prozessevaluation des finalen Riickenschmerzportals

Die Prozessevaluation verfolgte das Ziel, Implementierungsprozesse sowie Akzeptanz und
Umsetzbarkeit in der Routine zu beurteilen und stellte dazu folgende Kernfragen:
e Inwieweit werden die im Interventionskonzept vorgesehenen Prozesse umgesetzt?
e Wie wird die Informationsressource von Arzt*innen und Patient*innen angenommen?
e Falls die Umsetzung nicht oder nur teilweise erfolgt:
0 Welche Elemente werden nicht umgesetzt? Was sind die Ursachen dafir?
0 Welche Kontextbedingungen waren férderlich oder hinderlich?

Die erfassten Konstrukte und Datenerhebungsprozesse im Rahmen der Prozessevaluation sind
in Tabelle 6 zusammengefasst. Aufgrund aullergewdéhnlicher Belastungen der Hausarzteschaft
in der COVID-19 Krise und einer damit einhergehenden Reduktion der Fallzahlen war auch bei
der Prozessevaluation mit reduzierten Fallzahlen zu rechnen. Anstatt der urspriinglichen An-
zahl von 25 Interviews mit Arzt*innen, wurden nun 10 Interviews angestrebt. Die urspriingli-
che anvisierte Anzahl von 50 Interviews mit Patient*innen wurde unter diesen Umstanden auf
N = 30 reduziert. Um die groBtmoglichen Fallzahlen erzielen zu kénnen, wurde von der ur-
spriinglich geplanten Zufallsauswahl abgesehen, stattdessen wurden alle Arzt*innen und Pa-
tient*innen der Interventionsgruppe zu Interviews eingeladen.
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Tabelle 6: Datenerhebung der Prozessevaluation des finalen Riickenschmerzportals

Konstrukt und Datenerhebung (mit Fallzahl) Messzeitpunkte und Gruppe Datenanalysen
Bewertung der Intervention aus Arztsicht: Einmalig in der 1G nach t1 Framework-Analyse
10 halbstrukturierte Einzelinterviews der Fragebogenerhebung?

Bewertung der Intervention aus Patientensicht: Einmalig in der IG nach t2 Framework-Analyse
30 halbstrukturierte Einzelinterviews der Fragebogenerhebung?

Analyse des Nutzerverhaltens bzgl. der Informationsressourcen: In IG wahrend der gesamten  Deskriptive Statistik,
Zugriffsverhalten, Nutzungscharakteristiken und Navigationspfade3 Interventionsdauer Web Analytics

1 Die Fragebogenerhebung erfolgt bei den Arzt*innen zu drei Messzeitpunkten: t0 = vor Beginn der Intervention, t1=
kurz nach dem Einschluss des letzten Interventionspatienten, t2= 3 Monate nach Interventionsende.

2 Auch die Fragebogenerhebung bei den Patient*innen erfolgt zu drei Messzeitpunkten: t0 = unmittelbar vor dem Bera-
tungsgesprich mit dem Arzt * der Arztin, t1= unmittelbar nach dem Beratungsgesprich, t2 = drei Wochen nach dem
Beratungsgesprach.

3 FUr bestimmte Arten der Datenerhebung ist nach § 15 Telemediengesetz (TMG) in Deutschland eine Einwilligung der
Nutzer erforderlich (z. B. Erhebung der IP-Adresse oder Verwendung von Cookies wie durch Google Analytics).

2.2.2.1 Bewertung der Intervention aus Arzt- und Patientensicht

Die Bewertung der Interventionsprozesse wurde anhand halbstrukturierter Einzelinterviews
mit Arzt*innen und Patient*innen erfasst. Zentrale Kriterien fiir die jeweiligen Befragtengrup-
pen sind in Tabelle 7 aufgefiihrt. Die Interviewleitfaden fir die beiden Gruppen wurden eng
aufeinander abgestimmt, um Patienten- und Arztbewertungen aufeinander beziehen zu kén-
nen (Leitfaden 5 und 6 im Anhang). Inhalte der Interviews waren Einschatzungen zum Riicken-
schmerzportal hinsichtlich (1) technischer Eigenschaften wie Aufbau, Funktionalitat und Navi-
gation, (2) Design wie Farbgestaltung, Schrift und Visualisierung, (3) Evidenzgrad der medizi-
nischen Informationen und (4) der Frage, inwiefern das Riickenschmerzportal den zielgrup-
penspezifischen und individuellen Erwartungen der Patient*innen und Arzt*innen entspricht.
Die Einzelinterviews boten die Moglichkeit, einzelne Aspekte der Qualitdtserwartungen ein-
gehender zu untersuchen, als dies im Rahmen der standardisierten Befragungen mittels Fra-
gebogen moglich ist. Eine Themensaturation wurde auch bei reduzierter Interviewzahl erwar-
tet.

Tabelle 7: Kriterien der Prozessevaluation des finalen Riickenschmerzportals

Arztseitige Kriterien Patientenseitige Kriterien

e Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit der Informations- e Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit der Informations-
plattform plattform

e Umsetzung des Implementierungskonzeptes, Forderfak- e Forderfaktoren und Barrieren der Benutzung
toren und Barrieren der Umsetzung e Zufriedenheit mit Beratungsprozess

o Zufriedenheit mit Beratungsprozess e Eigenes Kommunikationsverhalten und dasjenige des

e Eigenes Kommunikationsverhalten im Beratungsprozess Arztes * der Arztin

mit den Patient*innen

Die Interviews wurden aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Die Auswertung der Au-
dioaufnahmen erfolgte mit Hilfe einer qualitativen Framework-Analyse, die sich an dem Vor-
gehen von Ritchie und Spencer (1994), (Gale et al., 2013) und Parkinson et al. (2016) orien-
tierte. Dieser inhaltsanalytischen Methode liegt ein sehr systematisches Vorgehen zugrunde.
Nach Ritchie und Spencer (1994) wird die Auswertung in fiinf Schritten durchgefiihrt: (1) Ver-
traut machen mit den Daten (familiarisation), (2) Identifizieren wiederkehrender und wichti-
ger Themen (identify recurring and important themes), (3) Indexieren (indexing), (4) struktu-
rierte Darstellung (charting) und (5) Analyse und Interpretation (analysing and interpretation).

2.2.2.2 Analyse des Nutzerverhaltens zum Riickenschmerzportal

Fiir die Analyse des Nutzerverhaltens von Webseiten, Medien und mobilen Applikationen
kommt grundsatzlich sogenannte Web-Analyse zu Anwendung. Hier lassen sich Logfile- und
Cookie-basierte Verfahren unterscheiden.
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In Logfiles speichert der Webserver, der das Riickenschmerzportal hostet, fiir jeden Zugriff
den (1) Zugriffszeitpunkt, (2) die Herkunftsadresse (IP-Adresse) bzw. ein Pseudonym der Nut-
zer-IP-Adresse und (3) die Zielressource, also den vom Nutzer ,geklickten” Link. Logfile-ba-
sierte Verfahren analysieren diese in den Logfiles gespeicherten Informationen. Cookies sam-
meln Daten zum Nutzungsverhalten direkt auf dem Rechner der Nutzenden (Client-Rechner)
und leiten sie automatisch zur Analyse weiter an den zentralen Server eines (kommerziellen)
Dienstes wie beispielsweise Google Analytics.

Datenschitzer*innen in Deutschland betrachten sowohl Cookie-basierte Verfahren und Log-
file-basierte Verfahren mit bekannter Nutzer-IP-Adresse kritisch. Flr diese Verfahren ist in
Deutschland nach § 15 Telemediengesetz (TMG) eine Einwilligung der Nutzenden erforderlich.
Eine pseudonymisierte Erfassung der Nutzenden hingegen wird als unkritisch gesehen; die
pseudonymisierte Erfassung der Nutzenden ist sowohl fir Logfile-basierte Verfahren als auch
fiir Cookie-basierte Verfahren (z. B. Google Analytics) verfligbar. Die Leistungsfahigkeit der
Logfile-basierten Verfahren ist gegeniiber den Cookie-basierten Verfahren deutlich einge-
schrankt. Das betrifft sowohl die Validitat der Daten als auch die Art und Komplexitat der zur
Verfliigung stehenden Analysemaoglichkeiten. Flr beide Verfahren kénnen einfache Auswer-
tungen von Anzahl, Zeitpunkt und Ziel der Zugriffe und daraus direkt ableitbare Auswertungen
dargestellt werden. Aber schon die Herkunftslokalisation der Nutzenden ist nicht mehr stabil
gegenlber einfachen Verfahren der Pseudonymisierung. Komplexere Analysen wie Pfadana-
lysen (,,click path”), bei denen das ,Klickverhalten” der Nutzenden im Online Angebot sowohl
topisch als auch temporal ausgewertet werden kénnen, sind nur iber Web-Analyse-Anbieter,
die Cookie-basierte Verfahren einsetzen, abzubilden. Eine Vielzahl moéglicher Parameter kann
mit diesen Verfahren erfasst werden. Uber die Oberflichen der Serviceanbieter kénnen teil-
weise auch komplexe Analysen erzeugt werden.

Ein auf der Webseite installierter Webtracker nimmt die Nutzerdaten auf. Aufgrund des vor-
handenen Logins der Patient*innen und Arzt*innen fiir die Webseite ist eine direkte Verlin-
kung der Nutzenden zu ihrem Verhalten moglich. Hierdurch kann fiir diese Besucher*innen
ein Nutzungsprofil ermittelt werden. Nutzerverhalten von Betroffenen sowie Behandelnden
werden somit analysiert. Welche Seiten die Nutzer*innen vornehmlich besuchen, wie oft sie
sich anmelden und wie intensiv die Plattform von Arzt*innen sowie von Patient*innen genutzt
wird, konnen anhand dieser Daten ermittelt werden. Durch die Zuweisbarkeit zu den Pati-
ent*innen und Arzt*innen werden auch personenbezogene Daten in die Auswertung mitein-
bezogen. Eine Verkniipfung der Fragebogendaten mit den Nutzerdaten ist aufgrund zuvor
eingeholter Einwilligungen der Teilnehmenden moglich.

2.2.3 Effekt- und Prozessevaluation des frei zuganglichen Riickenschmerzportals

Die Evaluation des frei zugdnglichen Riickenschmerzportals wurde anhand einer Effekt- und
einer Prozessevaluation vorgenommen. Fiir die Nutzergruppen Birger*innen bzw. Betroffene
und Arzt*innen bzw. Behandelnde wurde jeweils eine Befragung mittels eines Online-Frage-
bogens durchgefiihrt, der Fragen zur formativen als auch zur Effektevaluation umfasst. Die
Evaluation des frei zuganglichen Riickenschmerzportals wies die Besonderheiten auf, dass (1)
nicht davon ausgegangen werden konnte, dass eine definierte Arzt-Patienten-Kommunikati-
onssituation vorlag, wie das bei der zugangsbeschrankten Version der Fall war und (2) die Be-
fragung direkt nach der ersten Nutzung stattfand, weshalb keine langfristigen Effekte evaluiert
werden konnten. Im Mittelpunkt stand daher die Nutzung, Akzeptanz und Nutzbarkeit sowie
die initiale Wirkung (Nutzergruppe Blrger*innen / Betroffene) bzw. eine Einschatzung der zu-
kiinftigen Wirkung (Nutzergruppe Arzt*innen / Behandelnde). Die Fragen fiir die beiden Nut-
zergruppen wurden — soweit dies inhaltlich moglich war — aufeinander abgestimmt, um Biir-
ger-/Patienten- und Arztbewertungen aufeinander beziehen zu kénnen.

Innerhalb des Birger-/Patientenfragebogens wurden zunachst Fragen zu Art und Erfahrung
mit eigenen Rickenschmerzen gestellt und zu der Personengruppe, aus deren Sichtweise das
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Portal genutzt wurde. Diese Angaben ermdglichten eine Unterteilung in Untergruppen (z. B.
Patient*innen, Angehorige, nicht betroffene Personen) und eine feinere Unterteilung der Pa-
tientengruppe. Innerhalb des Arztefragebogens wurde an dieser Stelle die Erfahrung mit Rii-
ckenschmerzpatienten und die Zugehdorigkeit zu verschiedenen arztlichen Fachgesellschaften
(z. B. Deutsche Gesellschaft fir Hauséarzte) erfragt, um auf diese Weise die teilnehmenden
Arzt*innen bei Bedarf weiter unterteilen zu kénnen. Da die Nutzung des Riickenschmerzpor-
tals fur Biirger*innen / Betroffenen und fiir Arzt*innen unterschiedliche Wirkungen haben
sollte, unterscheiden sich auch die Inhalte der jeweiligen Effektevaluation.

Da die Teilnahme an der Befragung freiwillig und ohne monetare Aufwandsentschadigung ge-
schah, wurden die Fragebdgen fiir Biirger*innen / Betroffene und fiir Arzt*innen kurzgehal-
ten. Am Ende der Befragungen wurden die Teilnehmenden dazu ermutigt, Anregungen und
Gedanken zum Riickenschmerzportal in Form eines freien Kommentars zu duflern. Hierdurch
sollten Meinungen und Kommentare erfasst werden, die von den Fragen des Online-Fragebo-
gens nicht abgedeckt wurden. Eine Ubersicht der in den Online-Fragebégen erfassten Kon-
strukte ist in Tabelle 8 abgetragen. Die Online-Fragebogen fur Burger*innen / Betroffene und
fir Arzt*innen sind vollstindig im Anhang einzusehen (Fragebogen 13 bzw. 14).

Tabelle 8: Datenerhebung zum frei zugénglichen Riickenschmerzportal

Konstrukte Instrumente Arzt*innen Biirger*innen /
Betroffene

Erfahrungen mit Riickenschmerzen und Prazisierung  Selbsterstellte Items X X

der Personengruppe

Erfahrungen mit Riickenschmerzpatient*innen und Selbsterstellte Items X

Zugehorigkeit zu Fachgesellschaft

Nutzungsverhalten (Bereiche, Dauer, Endgerat) Selbsterstellte Items X X

Nutzbarkeit und Globalurteile Selbsterstellte Items, orientiert an Us- X X

ability Scale (Brooke, 1996) und Deci-
sion Attitude Scale (Sainfort & Booske,

2000)
Zugewinn an Wissen, Gesundheitskompetenz, Moti-  Orientiert an entsprechenden Fragen X
vation und Selbstwirksamkeit der Patient*innen der zugangsbeschrankten Variante
(siehe Tabelle 4)
Effektivitat / Nltzlichkeit des Portals im Gesprach mit Selbsterstellte Items X
und bei der Behandlung von Riickenschmerzpati-
ent*innen
Soziodemografische Variablen Selbsterstellte Items X X
Kommentaroption (schriftlich und mindlich) Selbsterstellte Items X X

2.2.3.1 Patientenbezogene Effektevaluation

Wie in der Effektevaluation der zugangsbeschrankten Variante fiir Patient*innen wurden auch
in der Effektevaluation des frei zuganglichen Rickenschmerzportals fir Birger*innen / Be-
troffene der primare Endpunkt Wissen sowie die sekunddren Endpunkte Gesundheitskompe-
tenz und Selbstwirksamkeitserwartung der Blirger*innen / Betroffenen erfragt. Der Wortlaut
orientierte sich dabei an den in der zugangsbeschrankten Variante verwendeten Fragen. An-
geregt durch Interviews mit Patient*innen, die das Riickenschmerzportal bereits genutzt hat-
ten, wurde zudem nach der Motivation gefragt, regelmaRig etwas fir den eigenen Riicken zu
tun. Da die frei zugdngliche Variante in einer einzelnen Befragung und ohne Kontrollgruppe
evaluiert wurde, wurden die teilnehmenden Bilirger*innen / Betroffenen nach der subjektiv
empfundenen Wirkung der Nutzung des Portals gefragt, d. h. danach, inwiefern sie durch die
Nutzung einen Zugewinn von Zielkriterien wie z. B. Wissen und Verhaltensanderungsmotiva-
tion erfahren hatten. Neben den Outcome-Variablen wurden als soziodemografische Variab-
len Geschlecht, Alter, Muttersprache und der héchste Schulabschluss erhoben. Die Inhalte des
Online-Fragebogens sind im Detail im Anhang ersichtlich (Fragebogen 13). Die Auswertung der
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Effektevaluation erfolgte deskriptiv. Explorativ wurden zudem Zusammenhange zwischen der
Nutzung des Portals und der subjektiv wahrgenommenen Wirkung Gberprift.

2.2.3.2 Arztbezogene Effektevaluation

Die Effektevaluation zur Nutzung des Riickenschmerzportals durch Arzt*innen umfasste Ein-
schatzungen zur Effektivitat bzw. Nitzlichkeit des Portals im Arzt-Patienten-Gesprach und bei
der Behandlung von Riickenschmerzpatienten, beispielsweise bei der Diagnoseerstellung oder
bei der Erhebung von Risikofaktoren. Als soziodemografische Variablen wurden das Ge-
schlecht und das Alter erfasst. Die Inhalte des Online-Fragebogens sind im Detail im Anhang
ersichtlich (Fragebogen 14). Die Auswertung der Effektevaluation der Arztegruppe erfolgte
ebenfalls deskriptiv.

2.2.3.3 Patienten- und arztbezogene Prozessevaluation

Neben der Nutzung des Portals (d. h. inhaltliche Bereiche, Dauer, genutztes Endgerat) wurde
in der formativen Evaluation die Akzeptanz erfasst, indem die Verstandlichkeit und die Ver-
trauenswiurdigkeit der Inhalte beurteilt wurde, ebenso wie die Angemessenheit der Informa-
tionsmenge. Die Nutzbarkeit wurde durch Fragen erfasst, in denen beurteilt wurde, als wie
komplex und wie einfach zu nutzen das Riickenschmerzportal empfunden wurde. Anschlie-
Rend bestand die Moglichkeit, Anregungen zu fehlenden, negativ und positiv auffallenden As-
pekten in Kommentarfeldern zu notieren. Abgeschlossen wurde der formative Evaluationsteil
mit Globalurteilen zu dem Portal. In diesem Zuge wurden die beiden Nutzergruppen um eine
Gesamtbeurteilung gebeten und gefragt, inwiefern sie das Portal weiterempfehlen und regel-
maRig nutzen wiirden. Der Items zur Erfragung der Akzeptanz, der Nutzbarkeit und den posi-
tiven und negativen Aspekten sind in den Fragebogen 13 (Blrger*innen/Betroffen) und 14
(Arzt*innen/Behandelnde) ersichtlich. Die Auswertung erfolgte deskriptiv. Sie erfolgte global
und getrennt nach Untergruppen innerhalb der Befragung von Burger*innen / Betroffenen, d.
h. nach Patient*innen, Angehdrigen und nicht betroffenen Personen bzw. innerhalb der Arz-
tebefragung nach Facharztgruppe.

2.2.3.4 Rekrutierung und Durchftihrung der patienten- und arztbezogenen Evaluation

Zunachst wurde eine breite Rekrutierungsstrategie verfolgt, um Bilirger*innen bzw. Pati-
ent*innen und Arzt*innen bzw. Behandelnde auf das frei zugangliche Riickenschmerzportal
tala-med aufmerksam zu machen und zu dessen Evaluation einzuladen. Zu diesem Zweck wur-
den Fachgesellschaften (z.B. DGAM, DGRW, DNVF) und Patientenverbédnde (z.B. Deutsche
Rheumaliga, Selbsthilfegruppen) mit Bezug zur Indikation Riickenschmerz angesprochen und
dazu angeregt, ihre Mitglieder durch kurze Artikel in deren Fachzeitschriften oder durch Bei-
trage in deren Newsletter und auf deren Webseiten auf das nun frei zugangliche Riicken-
schmerzportal aufmerksam zu machen. Auch der Landesverband der Betriebskrankenkassen
Bayern machte auf diese Weise auf das Portal aufmerksam. Erganzend zu diesen klassischen
Disseminationswegen wurde ein 7-miniitiges Video erstellt, in dem neben einer kurzen Skiz-
zierung des Projektes GAP und ersten Ergebnissen auch das Rickenschmerzportal vorgestellt
wurde (https://www.youtube.com/watch?v=S49HdtIn6Hs). Auf dieses Video wurde uber
Social Media Kanéle von Cochrane Deutschland (Twitter, Facebook) und Cochrane Osterreich
(Twitter) aufmerksam gemacht.

Die breit angelegte Dissemination zielte in erster Linie auf eine Bekanntmachung des Riicken-
schmerzportals tala-med ab. Die Einladungen zu den Online-Fragebdgen, die zur Evaluation
des Portals eingesetzt wurden (siehe Fragebodgen 13 und 14 im Anhang), erfolgten aus dem
Portal heraus, nachdem die Nutzenden das Portal kurz ausprobiert hatten. Eine zumindest
kurze Nutzung des Portals stellte eine wichtige Voraussetzung dar, um an der Evaluation teil-
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nehmen zu kdnnen. Als Mindestnutzungsdauer wurden 10 Klicks in dem Portal und ein Zeit-
kriterium angesetzt, das flr die Patientenoberflache ein Verbleiben auf einer einzelnen (Un-
ter-)Seite des Portals von mindestens 1 Minute betrug. Sobald Nutzende die Kriterien fiir eine
minimale Nutzung erfiillten, erschien ein Pop-Up, das sie zur Teilnahme an der kurzen Um-
frage zur Evaluation der Oberfliche, auf der sie sich befanden (Patienten oder Arzte), einlud.
Diese Einladung konnte unmittelbar angenommen oder auf einen spateren Zeitpunkt verscho-
ben werden.

Nach etwa 3 Monaten wurde deutlich, dass nur sehr wenige Nutzende diese Einladung annah-
men und diese Rekrutierungsstrategie in der verbleibenden Zeit zu keiner ausreichend grofRen
Stichprobe fiihren wiirde. Um zeitnah viele Teilnehmende zu rekrutieren, wurde deshalb ent-
schieden, Panelisten eines nicht-kommerziellen, wissenschaftsnahen Panels einzubeziehen
(Wiso-Panel; www.wisopanel.net). Auf diesem Weg wurden 14.614 Personen per Mail ange-
schrieben und zur Nutzung des Riickenschmerzportals und der anschlieRenden Evaluation ein-
geladen. Im Einladungstext wurde betont, dass die Studie nur fiir Personen geeignet ist, die
schon einmal Rickenschmerzen hatten oder einer Berufsgruppe angehdren, die mit Ricken-
schmerzpatienten zu tun hat. Die Panelisten (wie auch die anderen Teilnehmenden) erhielten
keine Vergutung oder anders geartete Entschadigung fir ihre Teilnahme. Durch technische
MaBnahmen wurde sichergestellt, dass im Datensatz erkannt werden konnte, ob Evaluations-
teilnehmende Uber die Einladung des Panels auf das Riickenschmerzportal gelangt waren.
Dadurch konnte im Nachhinein unterschieden werden, welche Teilnehmenden Panelisten wa-
ren und welche Teilnehmenden durch die parallel weiter betriebene breit angelegte Dissemi-
nation rekrutiert wurden.

2.3 Evaluation der Suchmaschine

Wahrend der Interventionsphase wurde, unabhdngig vom Riickenportal, eine Suchmaschine
online gestellt. Diese stand Behandelnden und Patient*innen getrennt von der Erlanger Stu-
dienpopulation zur Verfligung und listete Gesundheitsinformationen, bewertet nach den Qua-
litatskriterien Vertrauenswiirdigkeit, Aktualitéit, Nutzerfreundlichkeit und Versténdlichkeit. Sie
befasste sich nicht explizit mit Rlickenschmerz. So wurde eine Kontamination auf der Ebene
der Studienpopulationen und der Gesundheitsthemen vermieden. Fiir die Weiterentwicklung
dieser Suchmaschine fiihrte das Institut fiir Allgemeinmedizin der Universitatsklinik Freiburg
(IFA Freiburg) gemeinsam mit der Medical Data Science der Universitatsklinik Freiburg (MDS)
und initial der TU Dortmund eine qualitative und anschlieBend eine quantitative Befragung
durch, unterstiitzt durch Web-Analyse. Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die Evaluationen
zur Suchmaschine.

Tabelle 9: Uberblick der Evaluationen der Suchmaschine

Studie Portalversion Evaluation Erhebungsform Population StichprobengroBe

Vorstudie Pilotfassung Formative Evaluation Online-Interviews Nutzer*innen 5

Hauptstudie Finale Fassung Effektevaluation Online-Fragebogen Nutzer*innen 1116
Prozessevaluation Webtracking Nutzer*innen 1731

Anmerkungen. Aufgrund des explorativen Charakters ging den Evaluationsstudien zur Suchmaschine keine Fallzahlkalkula-
tion voraus. Fir diese Studien bestanden somit keine expliziten Vorgaben zur StichprobengroRe.

2.3.0 Evaluation der Pilotfassung

Die Fragestellung der explorativen Befragung von fiinf Mitarbeitenden aus dem Gesundheits-
bereich bezog sich auf die Nutzerfreundlichkeit der Suchmaschine und die Qualitat der gelie-
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ferten Suchergebnisse. Von besonderem Interesse war dabei der Vergleich mit anderen Such-
maschinen. Die Ergebnisse dieser qualitativen Befragung sollten Grundlage fiir eine quantita-
tive Online-Befragung eines grofBeren Nutzerkreises bilden.

2.3.1 Effektevaluation der Suchmaschine

Zur Evaluierung der Suchmaschine, die speziell fiir eine Suche zu gesundheitsbezogenen Be-
griffen entwickelt wurde, startete ab Oktober 2020 bis Juni 2021 deutschlandweit eine Um-
frage. Ziel war die Evaluation der Akzeptanz und des moglichen Mehrwertes der Suchma-
schine gegeniber herkdmmlichen (kommerziellen) Suchmaschinen aus Sicht der Nutzenden.
Alle Interessierten konnten die Suchmaschine frei nutzen und anschlieBend an der Umfrage
teilnehmen. Hier wurden zunachst Fragen zu Altersgruppe, Geschlecht, Bildungsstand, beruf-
licher Tatigkeit in einem medizinischen Heilberuf, zur Webaffinitat und zur Zugehorigkeit zu
spezifischen Rekrutierungsgruppen gemacht. Inhaltlich wurde weiter erfragt, wie praktikabel
die Nutzer*innen die Suchmaschine und deren Funktionen fanden und in wieweit Neuerungen
der Suchmaschine erkannt und fir sinnvoll erachtet wurden. Da die Suchmaschine in Entwick-
lung war, wies sie einige, vor allem technische, Schwachstellen auf. Uns interessierte, inwie-
weit die Nutzer*innen bereit waren, diese in Kauf zu nehmen, wenn garantiert wird, dass die
Suchmaschine frei von finanziellen Interessen ist und keinerlei persénliche Daten registriert.
Der vollstandige Online-Fragebogen, der zur Evaluation der Suchmaschine eingesetzt wurde,
ist im Anhang ersichtlich (Fragebogen 15).

2.3.2 Prozessevaluation der Suchmaschine

Mit Hilfe eines Webtrackers wurden von Oktober 2020 bis Juni 2021 anonymisiert Nutzerver-
haltensweisen aufgezeichnet. Jeder konnte dieses Tracking wahlweise ausschalten. Bei einer
aktivierten Aufzeichnung wurden Daten aufgezeichnet, z. B. die Herkunft der Nutzenden, Ver-
weildauer auf der Suchmaschine, die erfolgten Anfragen an die Suchmaschine und welche
Treffer aufgesucht wurden. Im Zentrum der Datenauswertung stand das Verhalten der Nut-
zenden auf der Plattform. Dies beinhaltete auch die Nutzung der Filter und die Intensitat der
Nutzung der Suche.

3. Ergebnisse der Evaluation
3.1 Evaluationsergebnisse zum Riickenschmerzportal tala-med

3.1.0 Ergebnisse zur Pilotfassung

Im Rahmen der Pilotphase des Online-Riickenschmerzportals tala-med wurden leitfadenge-
stltzte Interviews mit 12 Patient*innen und mit 12 Hausarzt*innen gefihrt. Mit 10 der 12
Hausarzte wurden zudem Usability-Tests mit lautem Denken unter Hinzunahme eines Eye-
Trackers durchgefiihrt. Die Leitfaden dieser Interviews sind im Anhang ersichtlich (Leitfaden 2
bis 4). Um zwei verschiedene Darstellungsméglichkeiten zweier inhaltlicher Bereiche der Arz-
teoberflache des Riickenschmerzportals beurteilen lassen zu kdnnen, wurde die Gruppe der
Hauséarzte in zwei Teilgruppen (A und B) unterteilt!, so dass jeder der beiden Teilgruppen eine
Umsetzungsvariante dieser beiden Teilbereiche zur Beurteilung vorgegeben werden konnte
(siehe Interviewleitfaden 3 und 4). Fir ihre Teilnahme erhielten die Befragten einen Bicher-
gutschein im Wert von 20 Euro.

Die Eye-Tracking-Aufzeichnungen dauerten jeweils ca. 15 Minuten. Zu Beginn hatten alle Teil-
nehmenden die Gelegenheit einer freien Suche. AnschlieBend durchliefen die Proband*innen

! Aufgrund des Einsatzes des Eye-Trackings wire ein Wechsel der Darstellungsméglichkeiten innerhalb eines
Interviews mit einem zu hohen Zeitaufwand verbunden gewesen.
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ein Erhebungsdesign mit Suchauftragen und Vergleichen von Darstellungsoptionen. Dabei er-
hielten sie Anweisungen und, falls nétig, Hilfestellungen von den beiden Versuchsleitenden,
die das Nutzerverhalten zusatzlich beobachteten und schriftlich notierten. Im Anschluss an
das Eye-Tracking wurden die Teilnehmenden in einem semi-strukturierten Interview (ca. 15-
20 Minuten) zu ihren Eindriicken und Bewertungen befragt. Wahrenddessen konnten die Be-
fragten erneut auf die Seite zugreifen. Dabei wurden sie auf weitere Bereiche und Eigenschaf-
ten des Portals hingewiesen, die sie zuvor nicht genutzt hatten.

3.1.0.1 Patientenbezogene Ergebnisse
3.1.0.1.1 Stichprobe

Die zwolf Teilnehmenden waren Patient*innen in einer Rehabilitationsklinik in Dortmund. Die
Proband*innen waren zwischen 35 und 70 Jahren alt (M = 55,2; SD = 10,2). Sieben Teilneh-
mende waren weiblich, finf mannlich. Die indikationsspezifischen Vorerfahrungen der Pati-
ent*innen bezogen sich bei der Halfte der Teilnehmenden auf unspezifischen Kreuzschmerz,
bei zwei Proband*innen auf einen Bandscheibenvorfall und bei jeweils einem Probanden auf
chronischen Riickenschmerz, Skoliose und Schulterprobleme (ein Proband macht hierzu keine
Angabe).

3.1.0.1.2 Ergebnisse der Interviews

Allgemeines Feedback

Insgesamt wurde das Portal von den Patient*innen als informativ, anschaulich und hochwertig
bewertet. Zwar kamen regelmaRig Schwierigkeiten in der Nutzung auf, die aber weniger auf
das Portal als auf die individuelle Nutzungskompetenz der Teilnehmenden sowie Internet-
probleme am Ort der Pilotierung zuriickzufiihren sind. Dennoch ergibt sich daraus, dass ge-
rade weniger internetaffine Nutzende von einem kurzen, biindigen Tutorial profitieren wir-
den. Weiterhin machte das Portal einen seridsen und weitestgehend vertrauenswirdigen Ein-
druck auf die Teilnehmenden, auch wenn regelmafig Assoziationen zur Pharmaindustrie auf-
traten.

Navigationsleiste

Die Navigationsleiste war fir die meisten Patient*innen gut gegliedert und nachvollziehbar.
Insbesondere unter den Bereichen ,,Mehr Medien” und ,Mehr Mitsprache” erwarteten einige
Teilnehmende allerdings andere Inhalte. Unter ,Mehr Medien” wurden beispielsweise Links
zu weiterfiihrenden Portalen bzw. anderen Angeboten oder auch Filme und Blicher erwartet.
Unter ,,Mehr Mitsprache” wurde hingegen beispielsweise erwartet, selbst Beitrdge verfassen
zu kdnnen (wie in Webforen). Einige Teilnehmende hatten keinerlei Vorstellung davon, was in
dem Bereich zu erwarten ist und hatten dementsprechend wenig Interesse daran.

Texte und Verstandlichkeit

Die Teilnehmenden wurden gebeten, den Text “Der gesunde Riicken” aus dem Bereich “plotz-
licher Kreuzschmerz” (Mehr Wissen) zu lesen. Einige hatten erhebliche Schwierigkeiten, den
Text zu verstehen, was sie insbesondere auf die Lange der Satze und das verwendete Vokabu-
lar zurlickfihrten. Weiterhin gaben einige Teilnehmende an, den Text zwar gut verstanden zu
haben, gaben aber zu bedenken, dass Sie durch ihre Krankengeschichte bereits einiges an Vor-
wissen hatten.

Man muss, gut, wenn man sich das, ich sage jetzt mal fiinf, sechs Mal durchliest, dann
weifs man schon ein bisschen. (P05, weiblich, 60 Jahre)

Das ist viel Information in ganz kurzen Text gepresst, finde ich. Also man muss sich sehr
konzentrieren, um das so auseinander zu klamiisern. (P11, weiblich, 46 Jahre)

Name und Logo
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Der Name des Portals wurde insgesamt neutral bewertet, d. h. weder als besonders gelungen
noch als stérend. Die Teilnehmenden konnten sich unter tala-med zunachst nichts vorstellen
oder glaubten, tala-med sei Urheber der Seite. Insgesamt wurden verschiedenste Dinge mit
dem Namen assoziiert, z. B. Medizin (,,med”), Geld (,, Taler”), generell Medikamente, aber auch
spezifische (,Talcid“; Kautabletten gegen Sodbrennen) sowie allgemeinere Assoziationen zur
Pharmaindustrie. Andere Teilnehmende hatte beim Namen keinerlei Assoziationen, wiesen
aber darauf hin, dass ein Bezug zum Thema wiinschenswert gewesen ware, da sie bei Inter-
netrecherchen nicht nach dem Namen eines Portals suchen wiirden, sondern nach , was tun
bei Kreuzschmerzen“ oder dhnlichen Begriffen.

Das Logo wurde mehrheitlich positiv wahrgenommen und als unauffallig, aber farblich ange-
nehmen und sachlich beschrieben. Vereinzelt wurde aber auch der Wunsch gedulert, auch im
Logo einen Bezug zum Thema Kreuzschmerz herzustellen.

Folgende Verbesserungsvorschlage wurden aus den Ergebnissen abgeleitet:

- Die Ubersetzung von tala-med nicht nur im Bereich “Uber das Portal”, sondern auch auf
der Startseite platzieren.

— Bereiche des Portals eindeutiger benennen, z. B. , Infomaterial” oder ,,Downloadbereich”
statt ,,Mehr Medien” und ,,Rund um die Sprechstunde” statt ,Mehr Mitsprache®”.

— Texte fiir ein breites Publikum verstandlich machen.

Bereiche

Das Webportal tala-med gliedert sich auf in eine Startseite und vier Hauptbereiche (mehr Me-
dien, mehr Wissen, Ubungen und mehr Mitsprache) und bietet zudem die Funktion eines Wér-
terbuchs sowie Informationen Uber das Portal. Folgende Riickmeldungen gaben die Teilneh-
menden zu diesen Bereichen von tala-med.

Startseite: Die Startseite des Patientenportals wurde insgesamt sehr durchwachsen wahrge-
nommen und bewertet. Wahrend einige Patient*innen sowohl die Farbgebung als auch die
Bebilderung als angemessen und gelungen bewerteten, wurden genau diese Aspekte von an-
deren Teilnehmenden als langweilig und insgesamt wenig ansprechend hervorgehoben. Wei-
terhin wurde bemangelt, dass wichtige Informationen auf der Startseite nicht auf den ersten
Blick ersichtlich sind. So wurde mehrfach kritisiert, dass das Logo der Universitatsklinik Frei-
burg am unteren Ende der Seite leicht (bersehen wird. Die neue Platzierung des Logos ist
daher begriRenswert. Des Weiteren wurde darauf hingewiesen, dass die Startseite nicht auf
den ersten Blick die Relevanz des Portals fiir Patient*innen kommuniziert. Es ist davon auszu-
gehen, dass die neue, dynamische Startseite diesem Problem zumindest teilweise entgegen-
wirkt.

Mehr Medien: (1) Erklarvideo: Die Moglichkeit zur Navigation zu den einzelnen Kapiteln wurde
von vielen Teilnehmenden nicht erkannt. Den meisten Befragten war nicht klar, dass die Be-
griffe Gberhaupt angeklickt werden kdnnen. Eine Person erkannte diese Funktion zwar, rech-
nete aber damit, dass durch das Anklicken weiterfiihrende schriftliche Informationen geoffnet
werden. Weiterhin war der Begriff Red Flags nicht allen Teilnehmenden bekannt, sodass un-
klar blieb, was sich dahinter verbirgt und kein Interesse geweckt werden konnte. Sowohl in-
haltlich als auch optisch wurde das Erklarvideo liberwiegend positiv bewertet. Die Befragten
erwahnten neben dem gelungenen Zeichenstil des Videos auch die Farben, die im Kontrast
zum Rest des Portals belebend und weniger medizinisch wirkten. Insgesamt weckte das Video
das Interesse der Teilnehmenden und motivierte zur weiteren Auseinandersetzung mit dem
Thema Kreuzschmerz. Nur eine Person empfand das Video als fiir das Portal unangemessen.

(2) Infoblatt: Im Rahmen der Pilotierung wurden die Teilnehmenden gebeten, auf dem Portal
nach einem Infoblatt zum Thema Kreuzschmerz zu suchen. Durch die Aufgabe sollte zum einen
geprift werden, ob die Patient*innen mit der Navigation im Portal zurechtkommen und eine
Vorstellung davon haben, was sich hinter den Uberschriften in der Navigationsleiste verbirgt.
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Zum anderen konnte in Erfahrung gebracht werden, wie der Inhalt an sich bewertet wird. In-
haltlich wurde das Infoblatt gut bewertet. Allerdings hatten einige Teilnehmende Schwierig-
keiten, es zu finden und suchten zunachst nicht im Bereich ,Mehr Medien”, sondern vermehrt
unter ,Mehr Wissen” und vereinzelt unter ,,Ubungen”. Weiterhin war einigen Befragten die
Art, wie sich das PDF 6ffnet (als Popup) nicht geldufig, sodass sie Schwierigkeiten beim Scrollen
und SchlieRen hatten. Folgende Verbesserungsvorschlage wurden aus den Ergebnissen abge-
leitet:

- Navigationsmoglichkeit Gber Kapitel deutlicher hervorheben
— PDFs durchgéangig in neuem Browsertab 6ffnen (wie z.B. bei der Evidenzmatrix)

Mehr Wissen:
(1) Informationen zu plotzlichem und dauerhaftem Kreuzschmerz: Grundsatzlich wurden die
Informationen in diesem Bereich als gut gegliedert, klar strukturiert und verstandlich wahrge-
nommen. Vereinzelt waren Teilnehmende jedoch von der grolRen Textmenge abgeschreckt
und winschten sich mehr Grafiken und Visualisierungen. Inhaltlich kam unter anderem der
Wunsch auf, Informationen zu Arzt*innen in der Ndhe anzuzeigen, z. B. wie diese zu verschie-
denen Behandlungsoptionen stehen. Ziel sollte sein, so die Teilnehmenden, dass schon vor
dem Praxisbesuch geurteilt werden kann, ob ein Arzt * eine Arztin vertrauenswiirdig ist und
bei den eigenen Beschwerden kompetent weiterhelfen kann. Weiterhin zeigten sich bei eini-
gen Teilnehmenden Navigationsschwierigkeiten. Nicht fiir alle war direkt ersichtlich, dass die
einzelnen Bereiche ausgeklappt werden kdnnen, um weitere Informationen zu erhalten. Fol-
gender Verbesserungsvorschlag wurde aus den Ergebnissen abgeleitet:
— Deutlicher kenntlich machen, dass die einzelnen Bereiche ausgeklappt werden kdnnen o-
der diese Information in ein kurzes Tutorial integrieren
(2) Evidenzmatrix: Die Evidenzmatrix wurde insgesamt sehr durchwachsen aufgenommen. Ei-
nerseits bewerteten es einige Patient*innen grundsatzlich positiv, dass die dargestellten In-
formationen im Portal aufgefiihrt waren. Andererseits sagten nicht alle Begriffe in der Spalte
»Behandlungsmoglichkeiten” den Befragten etwas (z. B. Uridinmonophosphat), was zu einer
geringeren Bereitschaft fihrte, sich mit den Informationen auseinanderzusetzen. Einige Teil-
nehmende merkten aber auch an, dass dies in einem Portal mit medizinischen Informationen
unausweichlich sei. Weiterhin konnte ein Teil der Teilnehmenden mit dem Begriff Evidenz-
matrix nichts anfangen und fand die Handhabung der PDF-Datei (zum Zeitpunkt des Tests noch
als Popup geoéffnet) kompliziert und nicht nutzerfreundlich. Insbesondere das Schlielen der
Datei bereitete einigen Befragten Schwierigkeiten. Die Umbenennung der Evidenzmatrix zu
Behandlungsempfehlungen und das Offnen der Datei in einem eigenen Browsertab sind daher
als gute Anderungen zu bewerten.

Ubungen: Der Bereich, zum Zeitpunkt der Pilotierung noch ohne Informationen zur Stressre-
duktion und mit weniger Videos, wurde insgesamt sehr positiv wahrgenommen und bewertet.
Die Informationen unter den Videos wurden als duRRerst hilfreich beschrieben, insbesondere
die Schwierigkeitsstufen und nétigen Hilfsmittel, die eine schnelle Entscheidung ermdoglichen,
ob eine Ubung tiberhaupt durchgefiihrt werden kann. Den Stil der Videos beurteilten die Teil-
nehmenden groRtenteils positiv, da er Ruhe vermittle und nicht vom Inhalt der Videos ab-
lenke. Vereinzelt berichteten Teilnehmenden, dass die Videos wie typische Lehrvideos wirken,
was zwar nicht sonderlich ansprechend sei, aber angemessen fiir das Portal. Kritik wurde le-
diglich an der geringen Anzahl an Videos geduRert, die aber seit der Pilotierung deutlich erhéht
wurde.

Mehr Mitsprache: Der Bereich weckte nur bei wenigen Teilnehmenden Interesse, wohingegen
die meisten keine Vorstellung davon hatten, was sich dahinter verbergen kénnte. Ein nen-
nenswertes Missverstandnis war beispielsweise, dass eine Person glaubte, Gber den Bereich
ein Forum oder ahnliches zu erreichen, in dem Patient*innen selbst etwas schreiben kdnnen.
Wurden sie aktiv auf den Bereich hingewiesen, bewerteten die Teilnehmenden die Informati-
onen aber als sinnvolle Vorbereitung auf das Arztgesprach.
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Woérterbuch: Insgesamt wurde auch das Worterbuch positiv bewertet und verschiedene Nut-
zen wurden erkannt, beispielsweise zum Nachschlagen von Begriffen wahrend des Aufent-
halts auf der Seite oder als Informationsressource nach dem Arztgesprach. Die meisten Teil-
nehmenden bewerteten die Lange der Definitionen als genau richtig und erwarteten keine
langen Erklarungen. Vereinzelt kam allerdings der Wunsch auf, weiterfiihrende Informationen
zu verlinken. Die Inhalte des Worterbuchs waren fiir einige Teilnehmende teilweise irritierend,
insbesondere dann, wenn der Bezug zum Thema Kreuzschmerz nicht offensichtlich war, wie
zum Beispiel bei Antidepressiva. Andere hatten sich eher eine Integration der Erklarungen in
die Texte des Portals gewiinscht, damit unbekannte Woérter, die wahrend der Informations-
beschaffung auf der Seite auftauchen nicht erst herausgesucht werden miissen, beziehungs-
weise sie nicht erst in einem neu gedffneten Tab nachlesen missen, was sich hinter einem
Begriff verbirgt.

Hier werden Fachbegriffe erklért. Ja, super. Warum fiihrt man dann Wérterbuch, man
kann den Erkldrbegriff hinter den Text setzen. Dann braucht man diesen Punkt (iber-
haupt nicht. und das wiirde ich wirklich anempfehlen, weil wenn ich mal scrollen muss,
springen muss, das ist ermiidend, das ist auch ermiidend auch am Rechner und da, wo
es ja wirklich nur um eine vielleicht kurze knackige Information geht / ich sage mal als
Otto Normalverbraucher schétze ich, kein User wird ldnger als zwanzig Minuten auf
dieser Seite sein, um die Information zu bekommen, die er fiir sich braucht. Und dann
macht es fiir mich / macht ein Wérterbuch keinen Sinn, sondern den Fachbegriff erkld-
rend in Klammern hinter den Text zu setzen. (P07, mannlich, 51 Jahre)

Uber das Portal: Fiir den Bereich interessierten sich nur wenige Teilnehmende. Diejenigen, die
den Bereich besuchten, merkten an, dass das Bild (junger Mann, der seinen Sohn auf dem
Riicken tragt) eher unangemessen sei, da es keine gute Rickenhaltung zeige und somit teil-
weise mit Schmerzen assoziiert wurde.

3.1.0.2 Arztbezogene Ergebnisse
3.1.0.2.1 Stichprobe

Die zwolf Teilnehmenden waren mehrheitlich erfahrene Hausarzt*innen mit einer Lehrpraxis
sowie einige juingere wissenschaftliche Mitarbeitende des Lehrbereichs Allgemeinmedizin. Die
Teilnehmenden waren zwischen 26 und 68 Jahren alt (M = 49,3; SD = 16,5). Die Praxiserfah-
rung der Arzt*innen rangierte zwischen 0 und 40 Jahren (M = 16,1; SD = 22,4). Sechs Teilneh-
mende waren weiblich, sechs mannlich.

3.1.0.2.2 Ergebnisse der Interviews

Fiir die Datenanalyse der Interviewtranskripte wurde eine qualitative Inhaltsanalyse nach Ma-
yring (2014) durchgefihrt, die auf deduktiv (d. h. theoriebasiert) und induktiv (d. h. datenba-
siert) generierten Kategorien basiert. Basierend auf dem Technology Acceptance Model (Da-
vis, 1993; Venkatesh & Davis, 2000) leiteten wir die Kategorien (1) Zeitersparnis und Aufwand
(Holden & Karsh, 2010) und (2) Integration in die Arzt-Patienten-Kommunikation (de Grood et
al., 2016) ab. Unter Beriicksichtigung der mit der Mediennutzung verbundenen Ziele fligten
wir (3) Fortbildung und Informativitat hinzu, basierend auf dem Nutzen- und Belohnungsan-
satz (Alpert et al., 2017; Katz et al., 1974; Sundar & Limperos, 2013). Induktiv fligten wir (4)
Patientenzentriertheit und Problemorientierung und (5) Vereinbarkeit mit personlichen Rou-
tinen hinzu.

Zeitersparnis und Ausgaben. Insgesamt standen unsere Teilnehmenden der Nutzung von On-
line-Gesundheitsinformationen als Zeitersparnis skeptisch gegentiber. Mehrere Allgemeinme-
diziner*innen erwéahnten, dass ihre tagliche Arbeit sehr anstrengend und die Zeit pro Pati-
ent*in begrenzt sei. Ein Teilnehmer erkldrte zum Beispiel:
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Also mein Problem ist eigentlich die Zeit, die ich habe, und wenn es [das Portal] eine
Erleichterung fiir meine Arbeit sein soll, um mein Ziel schnell zu erreichen, spielt die Zeit
eigentlich eine grofse Rolle in meiner Arbeit, wegen des Ansturms von Patienten. Und
ich wiirde dann von so einer Website erwarten, dass sie mir auch hilft, in der kurzen
Zeit, die ich zur Verfiigung habe, wirklich zielorientiert und optimiert zu arbeiten, damit
ich keine Fehler mache. (AO8, mannlich, 57 Jahre)

Andere Teilnehmende betonten, dass die prasentierten Informationen umfassend und prag-
nant sein missen, um als schnelle Informationsquelle wahrend der Beratung zu dienen. Ein
Teilnehmer driickte sich sehr pragnant aus: "Mach es kurz und knackig" (A11, mannlich, 67
Jahre). Derselbe Allgemeinmediziner vermutete jedoch, dass jingere Kolleg*innen, die mehr
Zeit im Internet verbringen, weniger Schwierigkeiten haben, Informationen schnell zu finden.
In Bezug auf Prasentationsmaterialien, die Hausarzt*innen ihren Patient*innen wahrend der
Konsultation aushandigen oder zeigen konnen, gaben mehrere Behandelnde an, dass Prasen-
tationsmaterialien Zeit sparen konnen. Textlastige Informationen wurden jedoch als weniger
nitzlich erachtet, insbesondere von dlteren Teilnehmenden.

Integration in die Arzt-Patienten-Kommunikation. Insgesamt bewerteten unsere Teilnehmen-
den die Nitzlichkeit des Portals fir ihre Kommunikation mit den Patient*innen positiv. Sie
stimmten darin Uberein, dass gut aufbereitete, evidenzbasierte Informationen im Internet ih-
ren Ratschlagen mehr Autoritdt und Glaubwirdigkeit verleihen kénnen. Sie betonten, dass
Betroffene haufig nach unnétigen und potenziell schadlichen, invasiven Eingriffen fragen, wie
z. B. Injektionen von Glukokortikoiden oder Schmerzmitteln in den Ricken. Sie hofften, dass
Online-Gesundheitsinformationen als objektiver angesehen werden kénnten als ihre eigene
medizinische "Meinung" und als "hierarchische Instanz" dienen kénnten (A07, weiblich, 41
Jahre).

Sie hofften, dass ihre Erklarungen dadurch anschaulicher werden und zu einem besseren "ge-
genseitigen Verstandnis" fihren konnten (A11, mannlich, 67 Jahre). Darliber hinaus sahen sie
das Potenzial von gut gemachten Handouts, Infografiken und Videos, um eine gemeinsame
Basis flir nachfolgende Konsultationen zu schaffen und den Betroffenen zu helfen, Schmerzen
aus einer objektiveren Perspektive zu betrachten. Ein Teilnehmer fligte hinzu, dass eine solche
Funktion besonders fiir die Kommunikation mit Patient*innen, die unter chronischen Riicken-
schmerzen leiden, niitzlich sein konnte:

[Bei chronischen Patient*innen] sind wir oft am Ende unserer Krdfte. Und dann be-
kommt man Tipps, wie man den Patienten zur Bewegung ermutigen kann, oder ja, wie
man ihn motivieren kann. Wenn er Schmerzen hat, soll er sich bewegen: Das ist oft
schwierig [zu vermitteln]. (A03, weiblich, 52 Jahre)

Dennoch befiirchteten einige dltere Teilnehmende (und auch einer der jingeren), dass die
Einbeziehung von Online-Gesundheitsinformationen in das Patientengesprach die Kommuni-
kation zwischen Arzt*Arztin und Patient*in beeintrichtigen kdnnte, da sich das Gesprich auf
den Bildschirm statt auf den anderen konzentriert. Die meisten Teilnehmenden sahen jedoch
einen Mehrwert in Prasentationsmaterialien und evidenzbasierten Online-Gesundheitsinfor-
mationen fir ihre Kommunikation mit den Patient*innen. Sie betonten, dass der eigentliche
Nutzen eines Online-Gesundheitsportals in der Aufklarung der Patient*innen liege und
hochstwahrscheinlich nicht in der Weiterbildung oder Schulung des Hausarztes.

Fortbildung und Informativitét. Zwei in dieser Kategorie immer wieder genannte einschran-
kende Faktoren waren die Tiefe der bereitgestellten Informationen und die Vorkenntnisse und
Berufserfahrung der Hausarzt*innen. Weniger erfahrene Behandelnde schatzten eine Infor-
mationsquelle, die sie vor, nach oder sogar wahrend der Konsultation konsultieren kénnen,
um sicherzustellen, dass sie keine wichtigen Aspekte oder "Red flags” (Warnhinweise, die auf
eine spezifische Ursache hinweisen) vergessen oder Ubersehen haben. Mehrere Allgemein-
mediziner*innen, unabhangig von ihrem Alter oder ihrer Erfahrung, gaben jedoch an, dass der
Informationswert von Online-Gesundheitsinformationen von ihrer Tiefe abhdngt. Mit anderen
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Worten: Online-Gesundheitsinformationen miissen auf dem neuesten Stand gehalten wer-
den, und mit zunehmender Berufserfahrung verlagert sich der Zweck der Konsultation von der
Aneignung von Grundkenntnissen zur Aktualisierung des vorhandenen Wissens.

Patientenzentriertheit und Problemorientiertheit. Einige unserer Teilnehmenden wiesen auf
die Notwendigkeit hin, die Online-Gesundheitsinformationen an die spezifischen Bediirfnisse
der Patient*innen anzupassen. Fir das Portal bedeutet dies, dass Hausdrzt*innen nicht bei
jedem Besuch dieselben Basisinformationen sehen wollen, sondern vielmehr einen schnellen
Zugang zu Informationen bendtigen, die ihnen helfen, ein bestimmtes Problem im Behand-
lungsprozess zu behandeln.

Ich habe meinen Patienten, ich arbeite schon mit ihm, ich bin schon mit ihm vorwdirts-
gekommen und ich komme nicht weiter, ich brauche jetzt Hilfe. Das heifst, ich bréduchte
einfach nicht alle [Basis-] Informationen [...], weil ich schon mitten im Prozess bin. Ich
wiirde eher erwarten, dass ich am Ende mehr Informationen bekomme. Damit ich vo-
rankomme, weil ich in einem Engpass bin. [...] Also wenn ich irgendwo [die Nationale
Leitlinie zur Behandlung von Riickenschmerzen] angeklickt habe, dann hditte ich erwar-
tet, dass es mich hier abholt und nicht dort am Anfang. Weil ich das alles liberspringen
kann, das sind zu viele Schritte, bis ich wieder da bin, um mit meinem eigentlichen Prob-
lem weiterzumachen. (A08, mannlich, 57 Jahre)

In dhnlicher Weise warnte ein Teilnehmer, dass die Patient*innen nicht das Gefiihl haben dur-
fen, dass sie algorithmisch behandelt werden, sondern dass jede*r Patient*in ein Individuum
ist und entsprechend behandelt werden muss: "Stellen Sie sich vor, Sie haben ein Problem,
Sie gehen zum Arzt und er bewegt seinen Finger liber einen Algorithmus. Gehen Sie dann zu-
frieden nach Hause?" (A11, mannlich, 67 Jahre). Ein anderer Teilnehmer betonte, dass jede
Anamnese wie eine "Geschichte am Lagerfeuer" sei (A02, mannlich, 65 Jahre) und dass der
Hausarzt * die Hausarztin nur durch genaues Zuhoren und Aufmerksamkeit herausfinden
konne, wie er den*die jeweiligen Betroffene*n, der*die die Geschichte erzidhlt, am besten
behandeln kdnne.

Nichtsdestotrotz bringen alle diese Aussagen den Wunsch nach Online-Gesundheitsinforma-
tionen zum Ausdruck, die sich in erster Linie auf die Patient*innen, ihre Symptome und die
Anleitung zu einer angemessenen Therapie konzentrieren.

Vereinbarkeit mit persénlichen Routinen. Konflikte traten auf, wenn Hausarzt*innen unsicher
waren, ob das Portal einen Mehrwert zu den (analogen und digitalen) Instrumenten, die sie
bereits nutzen, darstellt und ob das Portal die bestehenden Routinen ibertreffen kann. Dies
war ein haufiges Thema bei dlteren Hausarzt*innen. Ein Teilnehmer war der Meinung, dass er
nicht lernen miisse, wie man eine neue Informationsquelle nutzt, da er genauso gut zu seinem
Blicherregal gehen und "die richtige Seite mit Leichtigkeit finden" konne (A01, mannlich, 68
Jahre). In einigen Fillen erwahnten die Teilnehmenden, dass Online-Gesundheitsportale nur
dann als Bildungsressource dienen kdnnen, wenn sie einen Mehrwert fiir die (bereits umfang-
reiche) medizinische Fortbildung der Hausarzt*innen in Deutschland darstellen.

3.1.0.2.3 Ergebnisse des Eye-Trackings

Primare Zielsetzung der Eye-Tracking-Erhebung war es, die Benutzerfreundlichkeit des Portals
zu testen und die nutzerbezogene Qualitat der dargebotenen Informationen in Inhalt, Umfang
und Form zu bewerten, um daraus Hinweise fir Verbesserungen und Korrekturen zu gewin-
nen. Uber dieses primire Forschungsziel hinaus liefern die erhobenen Daten aus dem Eye-
Tracking vielfaltige Hinweise, die fiir andere kommunikationswissenschaftliche Forschungsfra-
gen im Bereich der Nutzung und Bewertung von Gesundheitskommunikation relevant sind.
Wir konzentrierten unsere explorative Analyse zunachst auf die folgenden Forschungsfragen:
(1) Wie steht es um die Bereitschaft von Arzt*innen, digitale Informationsangebote fiir sich
oder gemeinsam mit Patient*innen in ihrem beruflichen Alltag zu nutzen? (2) Welche Themen,
Inhalte und Formate sind fiir Behandelnde besonders attraktiv und relevant? (3) Wie miissen
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medizinische Informationen aufgearbeitet und dargestellt werden, damit sie aus Sicht von
Hauséarzt*innen praktikabel, also im Praxisalltag anwendbar, sind?

Den Ausgangspunkt der Analyse bildeten die Transkripte der Sprachaufzeichnungen. Diese
waren auch fir die Interpretation der Eye-Tracking-Daten notwendig, denn nur durch den Ab-
gleich konnte beispielsweise eingeordnet werden, ob hektische, suchende Blickverlaufe durch
Navigationsschwierigkeiten oder inhaltliche Faktoren (bspw. Verstandlichkeit von Texten) zu
erklaren sind (Ehmke & Wilson, 2007).

Hinsichtlich Forschungsfrage 1 zeigte sich, dass die Bereitschaft der Arzt*innen zur Nutzung
der Plattform entscheidend von der Berufserfahrung und der Selbsteinschédtzung des eigenen
Vorwissens abhdngt. Es konnte mehrfach ein Third-Person-Effekt beobachtet werden. So sag-
ten die dlteren Arzt*innen, dass die Informationen zur Leitlinie und das Nachschlagewerk zwar
hilfreich und nitzlich sind, aber weniger fir sie selbst, sondern eher fiir unerfahrene Kolleg*in-
nen. AuBerdem duBerten einige Behandelnde die Beflirchtung, dass der Einsatz der Prasenta-
tionsmaterialien in der Sprechstunde das Gesprach mit den Patient*innen stort. Limitierender
Faktor sei stets die verfligbare Zeit.

Zu Forschungsfrage 2 kann festgehalten werden, dass solche Inhalte positiv bewertet wurden,
die gemeinsam mit den Patient*innen rezipiert oder an diese weitergereicht werden kdnnen,
etwa zur Kldrung von Ursachen oder zu Ubungen fiir zu Hause. Im Hinblick auf die eigenen
Informationsbediirfnisse war das Meinungsspektrum der Arzt*innen recht vielfiltig.

Mit Blick auf Forschungsfrage 3 zeigte sich, dass die Behandelnden ausgehend von fallspezifi-
schen Diagnosen einen schnellen Zugang zu Informationen wiinschen. Wichtig waren funkti-
onale Farbgebung, eindeutige Icons und druckfreundliche Formate.

3.1.1 Effekte zum finalen Riickenschmerzportal
3.1.1.1 Patientenbezogene Effekte

Die zentrale Fragestellung der Effektevaluation bestand darin, die Wirksamkeit der Interven-
tion hinsichtlich des primaren Endpunkts Informiertheit und der sekunddren Endpunkte Qua-
litat der Arzt-Patienten-Kommunikation, Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Inter-
aktionen, Gesundheitskompetenz und Riickenschmerzen zu UGberprifen. Hierzu wurden die
eingehenden Fragebdgen zunachst einer Qualitatskontrolle unterzogen, um Fehler bei der Da-
teneingabe von Seiten der Patient*innen (z. B. Geburtsjahr statt Alter) und der Weiterverar-
beitung (z. B. Fehler bei der manuellen Eingabe handschriftlicher Eintragungen) erkennen und
beheben zu kénnen. AnschlieBend wurde eine Analyse der fehlenden Werte vorgenommen,
um das Ausmal? fehlender Werte zu ermitteln, Hinweise auf den zugrundeliegenden Mecha-
nismus des Fehlens zu erhalten und zu entscheiden, inwiefern eine Ersetzung fehlender Werte
angezeigt ist.

3.1.1.1.1 Analyse und Ersetzung fehlender Werte

Fehlende Werte wurden zunachst auf der Item-Ebene gepriift, um zu entscheiden, ob fiir die
eingesetzten Skalen ein Skalenwert gebildet werden kann. Die maximale Anzahl fehlender
Werte wurde entsprechend der Angaben im Manual der eingesetzten Skalen vorgenommen.
Fir Skalen, zu denen kein Manual existierte, wurde einer allgemeinen Konvention folgend ein
Skalenwert gebildet, wenn < 30% der ltems einer Skala nicht beantwortet wurden (Wirtz,
2004). AulRer einer hinreichenden Anzahl beantworteter Items wurden vor der Bildung von
Skalenwerten die Reliabilitdt und die Eindimensionalitat anhand explorativer Faktorenanaly-
sen geprift. Fir die selbsterstellten Skalen zu den beiden Indikatoren von Informiertheit: Wis-
sen (iber Riickenschmerzen und Informiertheit durch den Hausarzt bzw. die Hausarztin wur-
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den zusatzlich konfirmatorische Faktorenanalysen zur Beurteilung der Skalengiite durchge-
fuhrt. Auf die Prifung der Skalenglte dieser beiden Skalen wird im folgenden Abschnitt de-
tailliert eingegangen. Mit internen Konsistenzen von Cronbachs a = 0,73 bis a = 0,96 waren
die Reliabilitaten der eingesetzten Skalen akzeptabel bis sehr gut (primare Outcomes: a=0,86
bis a = 0,95; sekundare Outcomes: a = 0,73 bis a = 0,96; Kontrollvariablen: a = 0,77 bis a =
0,84). Die Eindimensionalitdat war bei allen Skalen der primaren und sekundaren Outcomes
gegeben; in explorativen Faktorenanalysen zeichnete sich jeweils nur ein herausragender Fak-
tor ab, der einen Eigenwert > 1 aufwies. Hinsichtlich der als Kontrollvariablen erfassten Skalen
war dies ebenfalls der Fall, mit Ausnahme des Back Belief Questionnaires (BBQ) (Elfering et
al., 2009). Bezliglich dieser Skala zeichneten sich zwei Faktoren mit einem Eigenwert > 1 ab.
Inhaltlich decken sich die Itemladungen zu den beiden Faktoren mit vorangegangenen Befun-
den zu dieser Skala (Elfering et al., 2015). Die inhaltliche Unterscheidung des BBQ in zwei Sub-
dimensionen war fiir die vorliegende Studie, in welcher riickenschmerzbezogene Uberzeugun-
gen neben 19 weiteren Merkmalen als Kontrollvariable in den Propensity Score einflielRen,
allerdings nicht entscheidend. In Einklang mit dem Vorgehen in vorangegangenen Studien zu
dieser Skala (Elfering et al., 2009, 2015) wurde fir den BBQ daher ein Gesamtwert gebildet.

Zur Analyse fehlender Werte wurde zunachst der Fragebogenriicklauf je Messzeitpunkt be-
trachtet (siehe Tabelle 10). Hierbei ist zu beachten, dass die Fragebdgen t0 und t1 von den
Hausarztpraxen gesammelt zurlickgesendet wurden; die Fragebdgen zu t2 wurden von den
Patient*innen zurlickgesendet. Insgesamt gingen Fragebogen von 316 Patient*innen ein.

Tabelle 10: Riicklauf der Patientenfragebégen zur Effektevaluation des finalen Riickenschmerz-

portals
Patientenfragebogen Gesamt t0 tl t2
N N Drop-Out N Drop-Out N Drop-Out
(Rel. Haufigkeit) (Rel. Haufigkeit) (Rel. Haufigkeit)
IG 180 155 14% 154 14% 125 31%
KG 136 134 1% 133 2% 104 24%
Gesamt 316 289 9% 287 9% 229 28%

Die eingehenden Fragebdgen wurden liberwiegend vollstandig ausgefillt. Bezlglich der Indi-
katoren des primaren Outcomes Informiertheit fehlten bei vorliegendem Fragebogen nur An-
gaben von 11 (3,8%) bzw. 3 Patient*innen (1,3%). Der Drop-Out ging somit vor allem auf die
mangelnde Bereitschaft zuriick, den Fragebogen auszufiillen oder zurlickzuschicken.

GemaR den Angaben im Studienprotokoll wurde eine Drop-Out-Analyse durchgefiihrt, in wel-
cher das Fehlen des Fragebogens zu t2 durch zu t0 und t1 erhobene Merkmale vorhergesagt
wurde. Da sich der Fragebogenriicklauf von t0 und t1 nur minimal unterscheidet, wurde auf
eine Analyse zur Vorhersage des Drop-Outs von t0 zu t1 verzichtet. In Abhdngigkeit vom Ska-
lenniveau des gepriiften Merkmals wurde ein Chi?-Test, Mann-Whitney U-Test oder / und t-
Test durgefiihrt. In den insgesamt 53 Einzeltests ergaben sich beziglich 30 Merkmale signifi-
kante Unterschiede.

Die Vorhersage des Fehlens zu t2 durch zahlreiche Merkmale zu tO und t1 spricht fir ,Missing
at Random*“ als Mechanismus des Fehlens. Inhaltlich lieRen die signifikanten Unterschiede er-
kennen, dass Betroffene mit ,,schlechteren” Werten, d. h. jene mit weniger Wissen, weniger
Gesundheitskompetenz, starkeren Schmerzen, einem schlechteren Arztgesprach, etc. eher
dazu tendierten, zu t2 zu fehlen, d. h. ihren Fragebogen zu t2 nicht zu bearbeiten oder nicht
zuriickzuschicken.

Sofern diese Tendenz in beiden Studiengruppen (IG und KG) in dhnlichem AusmaR vorliegt, ist
bei dem vorliegenden Studiendesign keine Verzerrung der hypothesenpriifenden Analysen zu
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erwarten. Um das Vorliegen eines differentiellen Drop-Outs zu priifen, wurde in Moderator-
analysen Uberprift, ob die Gberpriften Merkmale das Fehlen zu t2 in beiden Gruppen dhnlich
gut vorhersagen. Diese Analysen ergaben einen differentiellen Drop-Out beziglich sieben
Merkmale. Besonders hervorzuheben ist herbei ein differentieller Unterschied hinsichtlich der
Informiertheit durch das Arztgesprach zu t1, da die Informiertheit durch den Hausarzt * die
Hausarztin auf eine potentielle Verzerrung des primdren Outcomes Informiertheit hinweist.
Der vorgefundene Unterschied gestaltete sich derart, dass Patient*innen der KG, die von ih-
rem*ihrer Behandelnden schlecht informiert wurden, eine erhohte Wahrscheinlichkeit auf-
wiesen, bei t2 zu fehlen. Die Informiertheit durch das Arztgesprach von KG-Patient*innen, de-
ren t2-Fragebogen fehlte, lag um 0,38 Skalenpunkte (d = 0,58) niedriger als bei KG-Patient*in-
nen, deren t2-Fragebogen vorlag. In der IG lag keine solche Tendenz vor (die entsprechende
Mittelwertdifferenz in der IG war < 1 Skalenpunkt; d <,01). Aufgrund des differentiellen Drop-
outs der Informiertheit ist zu erwarten, dass die Informiertheit in der KG, die auf den zu t2
vorliegenden Fragebogen basiert, eine Uberschitzung darstellt. Beriicksichtigt man die Anzahl
der KG-Patient*innen, deren Fragebogen zu t2 fehlt (N = 31 von 132), so ist zu erwarten, dass
der Mittelwert der Informiertheit zu t2 in der KG aufgrund des differentiellen Drop-Outs eine
Uberschatzung von 0,09 Skalenpunkten (d = 0,14) enthilt. Die beschriebene Uberschitzung,
die eine Verzerrung der Hypothesenpriifung zur Folge hatte, kann durch Ersetzung fehlender
Werte vermieden werden, da bei diesem Vorgehen fiir Patient*innen der KG, die von ihrem
Hausarzt * ihrer Hausarztin schlecht informiert wurden, auf Basis des Imputationsmodells
prognostizierte Werte ersetzt werden und die Werte dieser Patient*innen somit ebenfalls in
Analysen, die auf Vergleichen der t2-Mittelwerte basieren, einbezogen werden. Insgesamt
flihrte die Drop-Out-Analyse somit zu dem Ergebnis, dass fehlende Werte ersetzt werden soll-
ten, um eine valide und effiziente Hypothesenpriifung zu gewéahrleisten (Carpenter & Smuk,
2021). Aktuellen Empfehlungen zum Umgang mit fehlenden Werten folgend wurden zuséatz-
lich Sensitivitatsanalysen durchgefiihrt, um die Robustheit der Ergebnisse beziiglich der Erset-
zung fehlender Werte zu beurteilen (Carpenter & Smuk, 2021; Thabane et al., 2013).

Ersetzung fehlender Werte

Fiir die Merkmale Geschlecht und Alter konnten alle fehlenden Werte zum ersten Messzeit-
punkt (t0, vor dem Arztgesprach) mit entsprechenden Angaben zum letzten Messzeitpunkt
(t2, 4 Wochen nach dem Gesprach) ersetzt werden. Fir alle weiteren Variablen, die in die
Analysen einbezogen wurden, wurden fehlende Werte anhand multipler Imputation ersetzt.
Das Modell der multiplen Imputation umfasste alle Indikatoren der primaren und sekundaren
Outcomes, sowie die in den Propensity Score einflieRenden Merkmale (siehe folgender Ab-
schnitt). Da die primare Hypothese eine Interaktion beschreibt (der Anstieg vom Pra- zum
Post-Zeitpunkt sollte in der IG groRRer ausfallen als in der KG), wurde die Multiple Imputation
in der Interventions- und Kontrollgruppe getrennt vorgenommen (Graham, 2012). Uber alle
Variablen hinweg betrug der Anteil fehlender Werte 13%. Der groRte Anteil fehlender Werte
einer Variable betrug 36% (Variable: Schmerzstarke zu t2). Um bei dem gegebenen Anteil feh-
lender Werte eine moglichst geringe Verzerrung zu erzielen, wurde eine Anzahl von 40 Impu-
tationen generiert (Graham et al., 2007).

3.1.1.1.2 Prufung der Skalengiite zu den Indikatoren der primaren Outcomes

Da die beiden Skalen ,selbsteingeschatztes Wissen liber Riickenschmerzen” und ,,Informiert-
heit durch den Hausarzt bzw. die Hausarztin® fir diese Studie neu entwickelt wurden (siehe
Abschnitt 2.2.1.1.2), wurde die Skalengite dieser beiden Indikatoren des primaren Outcomes
Informiertheit eingehend Uberprift. Wie in Tabelle 11 zu sehen, zeigten die Skalen zu den
beiden Zeitpunkten t0 (vor der Intervention) und t2 (nach der Intervention) jeweils gute Reli-
abilitaten (Cronbachs Alpha: a > .86). Um die erwartete Eindimensionalitdt der beiden Skalen
zu prifen, wurden zunadchst explorative Faktorenanalysen (Hauptkomponentenanalysen)
durchgefiihrt. Wie in Tabelle 11 zu sehen zeichnete sich in diesen Analysen jeweils nur ein
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Hauptfaktor ab, was fiir die Eindimensionalitdt der Skala Wissen Uber Riickenschmerzen
spricht. Zur Abgrenzung der Indikatoren Wissen (iber Rickenschmerzen und Informiertheit
durch den Hausarzt wurde mit den Items dieser beiden Skalen, die zum gleichen Messzeit-
punkt erfasst wurden (t2), eine gemeinsame explorative Faktorenanalyse vorgenommen. Bei
dieser Analyse sollten sich entsprechend der Annahme von zwei konzeptuell unterschiedli-
chen und von daher empirisch unterscheidbaren Indikatoren zwei Faktoren abzeichnen. Wie
in Tabelle 11 ersichtlich war dies der Fall. Die gemeinsame Faktorenanalyse ergab zwei Fakto-
ren wobei alle 7 Items des Indikators ,,Wissen lber Rickenschmerzen” eindeutig nur auf ei-
nem Faktor luden und alle 11 Items des Indikators , Informiertheit durch den Hausarzt” ein-
deutig nur auf dem anderen Faktor.

Tabelle 11: Priifung der Reliabilitdt und Dimensionalitéit der Indikatoren der primdren Outco-
mes

Reliabilitat Eindimensionalitat
Interne Konsistenz EFA: Anzahl der Dimensionen
Item- Cronbachs Kaiser- Scree- Parallel-
anzahl Alpha kriterium  kriterium analyse
Einzelprifung der Indikatoren
A) Wissen Uber Riickenschmerzen zu t0 7 .86 1 1 1
B) Wissen Uber Rickenschmerzen zu t2 7 .88 1 1 1
Q) Informiertheit durch den HA zu t2 11 .95 1 1 1
Gesamtprifung der Indikatoren zu t2
D) Bund Cals ein Faktor 18 .93 2 2 2

Anmerkungen. HA = Hausarzt bzw. Hausarztin, EFA = Explorative Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse).

Auler der Reliabilitat und Eindimensionalitat wurde die Gite der Skalen zu diesen beiden In-
dikatoren anhand konfirmatorischer Faktoranalysen geprift. Fiir das Wissen (iber Riicken-
schmerzen wurde ein Modell erstellt, bei dem alle 7 Items als manifeste Variablen abgebildet
und einem latenten Faktor zugeordnet wurden. Da die Items inhaltliche Uberschneidungen
aufweisen (z.B. stehen bei Item 1 und Item 2 MaBnahmen und Behandlungsmethoden von
Rickenschmerzen im Mittelpunkt), war anzunehmen, dass deren Fehlerterme nicht unabhén-
gig sind. Aus diesem Grund wurden Korrelationen zwischen den Fehlertermen von 4 Items
zugelassen. Fur die Messzeitpunkte t0 und t2 wurden getrennte Modelle berechnet. In diesen
Modellen wurden jeweils alle Ladungen der 7 Items auf dem latenten Faktor signifikant. Nur
ein Item (Item 4 zu moglichen Ursachen von Riickenschmerzen) wies zu beiden Zeitpunkten
eine Indikatorreliabilitat < .4 auf (t0: .30; t2: .37). Da die Indikatorreliabilitat nur geringfiigig
unter der empfohlenen Richtgrofl3e liegt und nach Moglichkeit alle erfragten Items in die Ana-
lyse einbezogen werden sollten, wurde dieses Item beibehalten. Insgesamt wies dieses Modell
sowohl fur den Zeitpunkt t0 (Modell A) als auch fiir den Zeitpunkt t2 (Modell B) einen Uiber-
wiegend guten absoluten (x?/df, RMSEA, SRMR) und inkrementellen (TLI, CFl) Fit auf (siehe
Tabelle 12).

Fiir die Skala zur Informiertheit durch den Hausarzt bzw. die Hausarztin wurde eine vergleich-
bare konfirmatorische Priifung vorgenommen. Auch zu diesem Indikator wurde zunachst ein
Modell erstellt, bei dem alle 11 Items als manifeste Variablen abgebildet und einem latenten
Faktor zugeordnet wurden. Da auch diese Items deutliche inhaltliche Uberlappungen aufwei-
sen, wurden 11 Korrelationen zwischen Fehlertermen der Items zugelassen. Auch bei diesem
Modell waren die Ladungen aller 11 Items auf dem latenten Faktor signifikant. Alle Items wie-
sen zudem Indikatorreliabilitdten > .4 auf. Wie in Tabelle 12 ersichtlich wies auch dieses Mo-
dell (Modell C) einen liberwiegend guten absoluten und inkrementellen Fit auf.

Tabelle 12: Priifung der Modellgiite der Indikatoren der primdren Outcomes

Grenzwerte fiir Fit-Indizes ' df x?/df CFI TLI RMSEA SRMR
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akzeptabel - - <3 295 295 <.08 <.08
gut - - <2 >.97 >.97 <.05 <.05
Einzelpriifung der Indikatoren
A)  Wissen Uber Riickenschmerzen zu t0 13,49 10 1.35 .996 .991 .036 .024
B)  Wissen lber Riickenschmerzen zu t2 19,47* 10 1.95 .987 .973 .065 .027
C) Informiertheit durch den HA zu t2 55,27** 30 1.84 .988 .977 .061 .026
Gesamtpriifung der Indikatoren zu t2
D) Bund C als ein Faktor 550,02** 117 4.70 .845 .798 .130 .130
E) B und C als zwei Faktoren 168,45%* 116 1.45 981 .975 .045 .049

Anmerkungen. HA = Hausarzt bzw. Hausarztin. * = p<.05; ** = p<.01. Grenzwerte der Fit-Indizes nach Ommen et al. (2009).

Zusatzlich zu diesen konfirmatorischen Einzelprifungen wurde eine Gesamtprifung der bei-
den Indikatoren vorgenommen, die zum gleichen Messzeitpunkt (t2) erhoben wurden. Hierzu
wurden zwei Modelle erstellt, wovon eines eine 1-Faktor-Struktur (Modell D) und eines eine
2-Faktoren-Struktur (Modell E) abbildet. Bei dem 1-Faktor-Modell wurden alle 18 Items einem
einzigen latenten Faktor zugeordnet, bei dem 2-Faktoren-Modell wurden die 7 bzw. 11 Items
zwei getrennten, miteinander korrelierenden latenten Faktoren zugeordnet, welche die je-
weiligen Skalen der Indikatoren ,,Wissen (iber Riickenschmerzen” und ,Informiertheit durch
den Hausarzt” reprasentieren. Das 2-Faktoren-Modell stellt hierbei das erwartete Modell da,
da es zwei distinkten Indikatoren entspricht. Wie in Tabelle 12 zu sehen, wies das 1-Faktoren-
Modell (Modell D) einen sehr schlechten absoluten und inkrementelle Fit auf und ist somit aus
empirischer Sicht nicht akzeptabel. Das 2-Faktoren-Modell (Modell E) wies hingegen durch-
wegs gute absolute und inkrementelle Fit-Indizes auf. Die Ergebnisse der Gesamtprifungen
bekraftigen somit das Ergebnis der konfirmatorischen Einzelpriifungen zur Gite der Skalen
beider Indikatoren und belegen deren empirische Unterscheidbarkeit.

3.1.1.1.3 Stichprobenbeschreibung und Propensity Score-Bildung

Zentrale Merkmale der teilnehmenden Patient*innen und Arzt*innen sind in den Tabellen 38
und 39 (im Anhang) getrennt nach Interventions- und Kontrollgruppe abgetragen. Wie aus
diesen Tabellen hervorgeht, unterscheiden sich Interventions- und Kontrollgruppe trotz rand-
omisierter Gruppenzuweisung deutlich hinsichtlich einiger Merkmale (z. B. im Alter der Pati-
ent*innen und der sie behandelnden Arzt*innen, in Art und Lage der Arztpraxis sowie in wei-
teren Praxismerkmalen). Um solche Ungleichheiten bzw. deren potentiell verzerrenden Ein-
fluss in den hypothesenpriifenden Analysen zu kontrollieren, wurde ein Propensity Score ge-
bildet. In diesen Propensity Score flossen alle 20 in den Tabellen 38 und 39 (im Anhang) dar-
gestellten Patienten- und Arztemerkmale ein. Im Rahmen der Bildung des Propensity Scores
leisteten das Alter der Patient*innen, das Alter und das Geschlecht der Arzt*innen, die Praxis-
form (Einzel- vs. Gemeinschaftspraxis) und die Anzahl der Mitarbeitenden der Arztpraxen eine
signifikante Vorhersage der Gruppenzugehdérigkeit.

3.1.1.1.4 Effekte zu den priméaren und sekundaren Outcomes

Zur Prifung der Hypothesen zur Auswirkung der Intervention auf den primaren Endpunkt und
die sekundaren Endpunkte wurden Mehrebenenmodelle berechnet. Fiir zweifach erfasste
Endpunkte stellten die Vorher-Nachher-Messungen die unterste Analyseebene dar. In der
Ebene dariber wurden die Effekte der Gruppenzugehorigkeit und des Propensity Scores Utber-
praft. Fir Endpunkte, die nur zu einem Messzeitpunkt erfasst wurden, stellten die eben ge-
nannten Pradiktoren Gruppenzugehdorigkeit und Propensity Score die unterste Analyseebene
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dar. Auf der obersten Ebene wurde die Zugehorigkeit der Patient*innen zu den sie behandeln-
den Arzt*innen als zufilliger Effekt (Random Intercept Model) beriicksichtigt.

Die Hauptanalysen entsprechen dem Intention-To-Treat-Ansatz, da sie die Angaben aller Pa-
tient*innen einbeziehen, die den beiden Gruppen zugeordnet wurden (auch die von Teilneh-
menden, von denen keine vollstandigen Daten vorliegen). Alle hypothesenpriifenden Hypo-
thesen kdnnen somit am gleichen Datensatz vorgenommen werden. Fir die Hypothesen zum
primaren Endpunkt wurden zudem Sensitivitatsanalysen durchgefihrt, um zu beurteilen, wie
robust die Ergebnisse der Hypothesenpriifung gegeniiber einem Verzicht auf eine Propensity-
Score-Adjustierung und einem Verzicht auf eine Ersetzung fehlender Werte sind.

Basierend auf den ermittelten Randmittel der Hauptanalyse wird die standardisierte Effekt-
starke berechnet. Hierzu werden die beobachteten Standardabweichungen des ersten Mess-
zeitpunktes (bei zu t0 und t2 erfassten MalRen) bzw. des einzigen Messzeitpunktes (bei nur zu
t1 oder t2 erfassten Maflen) herangezogen (Morris, 2008). Anhand bestehender Konventio-
nen kann damit beurteilt werden, wie klein oder groR der Unterschied zwischen IG und KG
und somit der Effekt der Intervention ausfiel. Dieses Effektstarkemald basiert auf einem Mit-
telwertunterschied und beschreibt somit, welche Verbesserung fiir eine*n durchschnittlichen
Patient*in zu erwarten ist. Abgesehen davon wurde fiir MaRe, die zu t0 und t2 erhoben wur-
den, ermittelt, wie viel Prozent der Teilnehmenden eine mindestens kleine bedeutsame Ver-
anderung erfuhren. Die Anteile an Patient*innen, die sich bedeutsam verbesserten, liefern
Anhaltspunkte, wie klein oder grol’ ein Effekt im Hinblick auf den Anteil von Teilnehmenden
mit einer mindestens kleinen Verbesserung ausfiel. Als Grenzwert einer mindestens kleinen
bedeutsamen Veranderung wurde wie fiir patientenberichtete Outcomes empfohlen, eine
Veranderung von mehr als 15% der Skalenspannweite angesetzt (IQWiG, 2020).

Effekte zum primédren Endpunkt

Der primdre Endpunkt Informiertheit der Patient*innen wurde durch zwei Indikatoren opera-
tionalisiert: das Wissen lber Riickenschmerzen, das zu t0 (vor dem Arztgesprach) und zu t2
(nach der Intervention) anhand einer 7-Item Skala erfasst wurde und die Informiertheit durch
den Hausarzt * die Hausarztin und das GAP-Angebot zu t2, erfasst anhand einer 11-Item Skala.
Das GAP-Angebot stand nur Patient*innen der IG zur Verfligung und umfasste das Webportal
tala-med oder eine inhaltsgleiche Broschiire. Die Tabellen 40 und 41 (im Anhang) zeigen die
Ergebnisse der Hauptanalyse sowie die Ergebnisse der Sensitivitatsanalysen.

Bezliglich des Wissens Uber Rickenschmerzen zeigte sich in der IG erwartungskonform ein
signifikanter Anstieg von t0 zu t2. Dieser Anstieg fiel in der IG signifikant starker aus als in der
KG. Mit einer Effektstarke von d = 0,39 hatte die Intervention einen mittelgroBen Effekt auf
den Wissenszuwachs. Zur Beurteilung der klinischen Bedeutsamkeit wurde in beiden Gruppen
der Anteil an Patient*innen ermittelt, deren Verbesserung den minimalen bedeutsamen Un-
terschied (15% der Skalenspannweite; IQWiG, 2020) Ubersteigt. Mit 43% lag der Anteil von
Betroffenen, die eine bedeutsame Verbesserung ihres Wissens liber Riickenschmerzen auf-
wiesen, deutlich hoher als in der KG, in der dies nur fiir 27% der Patient*innen zutraf. Die
Sensitivitdtsanalysen fiihrten zu den gleichen Entscheidungen wie die Hauptanalyse und bele-
gen somit die Robustheit der Ergebnisse, die fiir die Wirksamkeit der Intervention sprechen.
Lediglich die standardisierte Effektstarke fiel bei der Sensitivitatsanalyse, die auf eine Propen-
sity-Score-Adjustierung und eine Ersetzung fehlender Werte verzichtete, etwas geringer aus
und wirde von einem kleinen Effekt zeugen. Auf der individuellen Ebene fiel der Vergleich der
Patient*innen mit bedeutsamer Veranderung wiederum vergleichbar aus wie in der Haupt-
analyse und der Sensitivitatsanalyse a. Im Gesamten zeigten sich in den Sensitivitatsanalysen
zum Wissenszuwachs somit keine substantiellen Abweichungen zur Hauptanalyse.

Bezliglich der Informiertheit der Patient*innen durch den Hausarzt * die Hausarztin und das
GAP-Angebot zeigte sich erwartungskonform, dass die IG eine hohere Informiertheit aufwies
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als die KG. Mit einer Effektstarke von d = 0,61 fiel dieser Effekt gro aus. In den Sensitivitats-
analysen fiel dieser Effekt geringer aus und wurde als mittel (Sensitivitatsanalyse a) bzw. klein
(Sensitivitatsanalyse b) eingestuft. Wahrend die Sensitivitatsanalyse a einen signifikanten Un-
terschied aufweist, unterschieden sich die beiden Gruppen bei Sensitivitatsanalyse b nur mar-
ginal signifikant (p <,10). Zu Sensitivitdtsanalyse b ist allerdings zu sagen, dass der Mittelwert
der Informiertheit in der KG tGberschitzt wurde, da ein betrachtlicher Teil von Patient*innen,
der zu t1 berichtete, im Arztgesprach schlecht informiert worden zu sein, in t2 nicht mehr an
der Studie teilgenommen hat. Die Werte dieser Patient*innen mit niedriger Informiertheit
fehlen somit im Mittelwert der KG zu t2, weshalb der Unterschied zwischen IG und KG bei
dieser Sensitivitatsanalyse unterschatzt wird und die Signifikanzpriifung hinfallig ist. Der Mit-
telwert der IG (in der kein solcher Dropout vorlag) fiel in Sensitivitdtsanalyse b vergleichbar
aus wie in der Hauptanalyse und in Sensitivitatsanalyse a. Bericksichtigt man das prognosti-
zierte AusmaR an Verzerrung durch den differentiellen Dropout (0,09 Skalenpunkte; 0,14 SD;
siehe Abschnitt 3.1.1.1.1), so wiirde der Vergleich zwischen 1G und KG mit etwa 0,37 Skalen-
punkten und einer Effektstarke von d = 0,47 etwas stdrker ausfallen als in Sensitivitdatsanalyse
a. Da der etwas geringere IG-KG-Vergleich der Informiertheit bei Sensitivitatsanalyse a bereits
auf einem 2%-Niveau signifikant wurde, ist davon auszugehen, dass sich auch bei Sensitivitats-
analyse b ein signifikanter Unterschied zwischen IG und KG ergeben hatte, wenn kein diffe-
rentieller Dropout vorgelegen hatte. Somit ist auch beziglich der Informiertheit von Pati-
ent*innen von einem mindestens mittleren Effekt der Intervention auszugehen.

Insgesamt zeigte sich somit in beiden Indikatoren des primdren Endpunktes Informiertheit
eine Uberlegenheit der IG gegeniiber der KG. In Summe ist von einem mittelgroRen Effekt der
Intervention auf die Informiertheit auszugehen. Auch auf der individuellen Ebene zeigte sich
eine klinisch bedeutsame Zunahme der Informiertheit. Im Vergleich zu Patient*innen der KG,
die nur ein Arztgesprach erhielten, konnte der Anteil an Teilnehmenden, die zumindest eine
kleine bedeutsame Verbesserung aufwiesen, durch die Intervention um 16% (in absoluten An-
teilen betrachtet) bzw. um 61% (in relativen Anteilen betrachtet) gesteigert werden.

Effekte zu den sekunddren Endpunkten

Sekunddre Endpunkte wurden einerseits zu tl erfasst, d. h. unmittelbar nach dem Arztge-
sprach und andererseits zu t0 und t2, d. h. vor dem Arztgesprach und nach der Intervention.
Zunachst werden die sekundadren Endpunkte zu t1 berichtet. Diese Endpunkte beziehen sich
auf das Arztgesprach und dessen unmittelbare Auswirkungen. Bei den zu t0 und t2 erfassten
Endpunkten steht die Veranderung iber den gesamten Zeitraum der Intervention im Vorder-
grund. Diese Endpunkte beziehen sich folglich auf die Auswirkungen der gesamten GAP-Inter-
vention, die aus einer Nutzung von GAP im Arztgesprach und einer anschliefenden mindes-
tens 4-wochigen Phase besteht, in der die Patient*innen das GAP-Angebot eigenstandig nut-
zen konnten.

Sekunddre Endpunkte unmittelbar nach dem Arztgespriich

Bei den sekundaren Endpunkten, die zu t1 erfasst wurden, steht die Qualitat der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation im Vordergrund, da diese am besten unmittelbar nach dem Arztgesprach
beurteilt werden kann. Um dariiber hinaus zu priifen, inwiefern die Anwendung des GAP-An-
gebot im Arztgesprach bereits einen Einfluss auf die Informiertheit der Patient*innen, deren
Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen und deren Gesundheitskompe-
tenz hatte, wurden diese Konstrukte ebenfalls zu t1 erhoben. Die Erhebung dieser Konstrukte
erfolgte allerdings nur sehr grob, anhand von einem Globalitem pro Skala, da diese Konstrukte
vor dem Arztgesprach (d. h. zu t0) bereits ausfihrlich erhoben wurde und es den Patient*in-
nen nicht zuzumuten gewesen ware, unmittelbar nach dem Gesprach erneut alle 67 Fragen
zu diesen Konstrukten zu beantworten. Da die Auswirkungen der gesamten Intervention auf
diese Konstrukte entscheidender ist als die Auswirkungen des Arztgesprachs, wurden diese
Konstrukte nur zu t0 und zu t2 vollumfanglich erfasst. Die Hypothesen zu sekundaren End-
punkten, die zu t1 erhoben wurden, wurden in methodisch gleicher Weise lberpriift wie die
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Hauptanalyse zum primaren Endpunkt, der nur zu einem Zeitpunkt erhoben wurde. Die Ana-
lysen basieren somit auf allen rekrutierten Patienten (N=316, IG: N=180, KG: N = 136) und
wenden ein Mehrebenenmodell mit Propensity-Score-Adjustierung an (siehe Kapitel 3.1.1.1.1
bis 3.1.1.1.3 fir eine Beschreibung der Ersetzung fehlender Werte und des Analysemodells).
Die Tabellen 42 und 43 (im Anhang) zeigen die Vergleiche der sekundadren Endpunkte, die un-
mittelbar nach dem Arztgesprach (t1) erfasst wurden. In Bezug auf die Arzt-Patienten-Kom-
munikation zeigte sich hinsichtlich der Partizipativen Entscheidungsfindung nur ein minimaler,
nicht signifikanter Vorteil der IG gegeniiber der KG. Hinsichtlich der vier Subskalen zum Kom-
munikationsverhalten des Arztes * der Arztin und hinsichtlich der Zufriedenheit der Pati-
ent*innen mit dem Gespréach wies die IG — entgegen der Erwartung — niedrigere, d. h. schlech-
tere Werte auf als die KG. Bezliglich der Skalen ,Patientenpartizipation und Patientenorien-
tierung” und , Effektive und offene Kommunikation” war der Nachteil der IG gegentiber der
KG nicht signifikant und entsprach hinsichtlich des AusmaRes einem kleinen Effekt. Bezliglich
der Skalen , Emotional unterstitzende Kommunikation”, ,,Kommunikation tiber personliche
Verhaltnisse” und der Zufriedenheit mit dem Gesprach war der Nachteil der IG gegenliber der
KG annaherungsweise signifikant (p =,05), signifikant (p <,05) bzw. sogar hochsignifikant (p <
,01) und entsprach etwa einem groRen Effekt.

Diese erwartungskontraren Ergebnisse warfen die Frage auf, welche Ursachen zu dieser Ab-
nahme der Qualitat der Arzt-Patienten-Kommunikation in der IG fihrten. In Post-hoc-Analy-
sen wurde deshalb Gberprift, ob die Abnahme der Qualitdt der Arzt-Patienten-Kommunika-
tion mit der Nutzung des Riickenschmerzportals im Arztgesprach in Verbindung steht. Die IG
wurde dementsprechend in zwei Gruppen unterteilt: eine Gruppe, in der die Patient*innen
berichteten, dass ihr Arzt * ihre Arztin das Riickenschmerzportal im Gesprich genutzt hat und
eine Gruppe, in der die Patient*innen berichteten, dass ihr Arzt * ihre Arztin das Riicken-
schmerzportal im Arztgesprach nicht genutzt hat. Diese Subgruppen der IG wurden dann mit
der KG vergleichen. Der Vergleich der erstgenannten Gruppe entspricht einer Per-Protocol-
Analyse und ist in Tabelle 44 (im Anhang) abgetragen. Der Vergleich der letztgenannten
Gruppe, deren Vorgehen vom empfohlenen Vorgehen abwich, ist in Tabelle 45 (im Anhang)
zu sehen. Wie in Tabelle 44 (im Anhang) zu sehen, wurde die Arzt-Patienten-Kommunikation
von Patient*innen der IG, deren Hauséarzt*innen das Portal im Gesprach genutzt haben, etwas
besser bzw. nicht nennenswert schlechter bewertet als von Teilnehmenden der KG. Hinsicht-
lich der Aspekte, die mit Patientenbeteiligung und Patientenorientierung in Verbindung ste-
hen (Partizipative Entscheidungsfindung und Patientenpartizipation und Patientenorientie-
rung), wurde die Arzt-Patienten-Kommunikation in dieser Subgruppe der IG sogar signifikant
(p <,05) bzw. anndhernd signifikant (p = ,05) besser bewertet als in der KG. Diesbezliglich
zeigten sich grofle Effekte zugunsten der IG. Im Gegensatz dazu wurde die Arzt-Patienten-
Kommunikation von Patient*innen der IG, deren Hausarzt*innen das Portal im Gesprach nicht
genutzt haben, nicht nennenswert besser bzw. deutlich schlechter bewertet als von Pati-
ent*innen der KG (siehe Tabelle 45). Mit Ausnahme der Partizipativen Entscheidungsfindung
zeigten sich auf allen Indikatoren der Arzt-Patienten-Kommunikation schlechtere Bewertun-
gen dieser Subgruppe der IG im Vergleich zur KG, die Ausmafie von kleinen, mittleren und
grofRRen Effekten annahmen. Beziiglich der Kommunikation (iber persénliche Verhaltnisse und
der Zufriedenheit mit dem Gesprach wurden die entsprechenden grolRen bis mittelgroBen Ef-
fekte hochsignifikant (p < ,01) bzw. signifikant (p < ,05). Die Post-hoc-Analysen legen daher
nahe, dass die schlechter bewertete Arzt-Patienten-Kommunikation in der IG insbesondere
dann auftritt, wenn der Arzt * die Arztin das Portal seinen Patient*innen nur mitgibt, ohne es
im Arztgesprach zu nutzen. Nutzt der Arzt * die Arztin das Portal im Gesprich, so ist dies der
Arzt-Patienten-Kommunikation nicht abtraglich, sondern wird von Patient*innen als Zuge-
winn an Partizipation erlebt.

Bezliglich der Informiertheit der Betroffenen, deren Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Pati-
enten-Interaktionen und deren Gesundheitskompetenz zeigten sich nach dem Arztgesprach
keine signifikanten Unterschiede zwischen IG und KG (siehe Tabelle 42 im Anhang). Die Effekt-
grofRen der zugehorigen nominalen Unterschiede zwischen den Gruppen fielen klein bis sehr
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klein aus (ds < 0,25). Der erste Teil der GAP-Intervention, das Arztgesprach, scheint somit kei-
nen Einfluss auf diese Endpunkte zu haben.

Sekunddre Endpunkte vor dem Arztgespréich und nach der Intervention.

Im Folgenden wird die Uberpriifung der Hypothesen der sekundaren Endpunkte berichtet, die
zu t0 (vor dem Arztgesprach) und zu t2 (nach der Intervention) erfasst wurden. Diese sind die
Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen, die Gesundheitskompetenz und
die Intensitit der Riickenschmerzen in den letzten 7 Tagen. Die Uberpriifung dieser Endpunkte
erfolgt in methodisch gleicher Weise wie die Hauptanalyse zur Priifung des primaren Endpunk-
tes, der zu t0 und t2 erfasst wurde. Die Analysen basieren somit auf allen rekrutierten Patien-
ten (N=316, IG: N=180, KG: N = 136) und wenden ein Mehrebenenmodell mit Propensity-
Score-Adjustierung an (siehe Kapitel 3.1.1.1.1 bis 3.1.1.1.3 fiir eine Beschreibung der Erset-
zung fehlender Werte und des Analysemodells). Fir den sekundaren Endpunkt Starke der Rii-
ckenschmerzen, der eng mit dem Gesamtziel des Online-Riickenschmerzportals verbunden
und fur den Projektférderer von besonderem Interesse ist, wurden zur Beurteilung der Ro-
bustheit der Ergebnisse Sensitivitatsanalysen durchgefiihrt, die aus methodischer Sicht dem
Vorgehen entsprechen, das zur Uberpriifung der primaren Endpunkte angewendet wurde.

Die Tabellen 46 bis 48 (im Anhang) zeigen die Ergebnisse der zu t0 und t2 erfassten sekundaren
Endpunkte. Hinsichtlich der Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen
zeigte sich in der IG eine signifikant starkere Zunahme Uber die Zeit als in der KG. Wahrend die
Selbstwirksamkeit in der KG von t0 zu t2 signifikant abnahm, nahm sie in der IG leicht, wenn
auch nicht signifikant, zu. Die im Vergleich zur KG positivere Entwicklung der Patient*innen in
der IG entsprach einem kleinen bis mittleren Effekt. Auf der individuellen Ebene betrug der
Anteil der Patient*innen mit mindestens kleiner bedeutsamer Verbesserung 29%, der ent-
sprechende Anteil von Patient*innen in der KG betrug 15%. Die Intervention flihrte somit fast
zu einer Verdopplung des Anteils an Betroffenen, die eine mindestens kleine bedeutsame Ver-
besserung ihrer Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen erzielten.

Mit Blick auf die Gesundheitskompetenz unterschieden sich die Verdnderungen in der IG in
vier Skalen signifikant (p < ,05) bzw. marginal signifikant (p < ,10) von den entsprechenden
Veranderungen in der KG: Dies waren Subskala 1: Sich von Arzt*innen und Therapeut*innen
verstanden und unterstitzt flihlen und die Subskalen 2, 5 und 8, die einen engen Bezug zu
dem Thema Gesundheitsinformationen aufweisen. Bezlglich des Ausmales, in dem sich Be-
troffenen von ihren Arzt*innen und Therapeut*innen verstanden und unterstiitzt fihlen, kam
es in der KG zu einem leichten, marginal signifikanten Abfall von t0 zu t2, wohingegen in der
IG eine leichte, nicht signifikante Zunahme der Werte auf dieser Skala stattfand. Im Vergleich
ergab sich eine positivere Entwicklung in der IG, die einem kleinen Effekt entsprach. Auf der
individuellen Ebene betrug der Anteil der Patient*innen mit mindestens kleiner bedeutsamer
Verbesserung in der IG 25%, der entsprechende Anteil von Patient*innen in der KG betrug
11%. Die Intervention flihrte somit zu mehr als einer Verdopplung des Anteils an Teilnehmen-
den, die sich mindestens ein bisschen besser von ihren Arzt*innen und Therapeut*innen ver-
standen und unterstitzt fihlen.

Beziglich der Skalen, die mit dem Thema Gesundheitsinformationen in Verbindung stehen,
kam es in der KG zu keinen signifikanten Verdnderungen Uber die Zeit, in der 1G stiegen die
entsprechenden Einschatzungen bzw. Kompetenzen hingegen signifikant an. Am deutlichsten
zeigte sich dies hinsichtlich Subskala 2, die das Ausmal} beschreibt, in dem Patient*innen ge-
nigend Informationen haben, um sich um lhre Gesundheit zu kiimmern. Hier zeigte sich in
der IG ein signifikant starkerer Anstieg als in der KG, der einem kleinen bis mittleren Effekt
entspricht. Bezlglich der Bewertung von Gesundheitsinformationen (Subskala 5) und der Fa-
higkeit, gute Gesundheitsinformationen zu finden (Subskala 8) lag in der IG ein marginal signi-
fikant starkerer Anstieg in der IG im Vergleich zur KG vor, der einem kleinen Effekt entspricht.
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Auf der individuellen Ebene war der Anteil der Patient*innen, die eine mindestens kleine be-
deutsame Verbesserung erlebten, fir die Subskalen 2 (Genligend Informationen haben) und
8 (Gesundheitsinformationen finden kénnen) in der IG etwa doppelt so groR wie in der KG
(siehe Tabellen 46 und 47 im Anhang). Beziiglich Subskala 5, hinsichtlich der nur eine sehr
knapp marginal signifikant gréBere Verbesserung in der IG im Vergleich zur KG vorlag, fiel die-
ses Verhaltnis geringer aus. Mit 24% in der IG und 16% in der KG war der Anteil der Patient*in-
nen mit mindestens kleiner Verbesserung in der IG relativ betrachtet um etwa 50% hoher.

Die Starke der Riickenschmerzen in den letzten 7 Tagen nahm in beiden Gruppen von t0 zu t2
signifikant ab. Diese Reduktion fiel in der IG erwartungskonform signifikant starker aus als in
der KG (siehe Tabelle 48). Der Unterschied in der Reduktion der Riickenschmerzen entsprach
einem mittelgroRen bis groRen Effekt. Auf der individuellen Ebene erlebten 52% der Pati-
ent*innen der IG eine mindestens kleine bedeutsame Reduktion ihrer Riickenschmerzen. In
der KG betrug dieser Anteil 37%. Die Intervention flihrte somit zu einer Steigerung des Anteils
von Betroffenen mit bedeutsamer Veranderung ihrer Riickenschmerzen um etwa 40%. Die zu
diesem Endpunkt durchgefiihrten Sensitivitdtsanalysen stimmen mit den soeben beschriebe-
nen Ergebnissen Uiberein (siehe Tabelle 48) und untermauern die Robustheit dieses Befunds.

In Summe zeigt die Analyse der sekundaren Endpunkte, die zu t0 und t2 erfasst wurden, er-
wartungskonform bessere Entwicklungen der IG gegentiber der KG hinsichtlich der Selbstwirk-
samkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen und hinsichtlich verschiedener Aspekte der
Gesundheitskompetenz. Wie zu erwarten, wirkte sich die Intervention nicht auf alle Aspekte
der Gesundheitskompetenz aus, sondern vor allem auf jene, die mit dem Besitzen, dem Be-
werten und dem Finden von Gesundheitsinformationen in Verbindung stehen. Zudem scheint
die Intervention bei Patient*innen das Gefiihl zu bestarken, sich von ihren Behandelnden ver-
standen und unterstitzt zu fihlen. Auch die Intensitat der Rlickenschmerzen konnte in der IG
erwartungskonform starker reduziert werden als in der KG. Da unmittelbar nach dem Arztge-
sprach noch keine Unterschiede zwischen IG und KG hinsichtlich der Endpunkte Selbstwirk-
samkeit, Gesundheitskompetenz und Informiertheit erkennbar waren, liegt die Vermutung
nahe, dass insbesondere der zweite Teil der Intervention, die Nutzung des GAP-Angebots
durch Patient*innen, zu den entsprechenden Verbesserungen in der IG fiihrten. Diese Vermu-
tung ist allerdings mit Vorsicht zu interpretieren, da das Arztgesprach zur Verbesserung dieser
Endpunkte beigetragen haben kann, auch wenn sich diesbeziiglich zu t1 noch keine Effekte
zeigten. Wenn beispielsweise die Arztin dem Patienten den Zugang zu dem Portal gezeigt und
ihm relevante Themen und Ubungen empfohlen hat, hat der Patient direkt nach dem Arztge-
sprach noch keinen Zuwachs an Gesundheitskompetenz oder Wissen tber Riickenschmerzen
erfahren, sondern erst, wenn er diese Empfehlungen anschlieBend zuhause aufgreift und das
Portal tatsachlich nutzt. Dennoch kdnnen die Empfehlungen im Arztgesprach entscheidend
gewesen sein, da sie es dem Patienten erleichtern, die fiir ihn relevanten Informationen zu
finden und zu nutzen.

3.1.1.1.5 Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Analyse

Fiir die Auswertung wurden in der Interventionsgruppe Daten von N = 183 Patient*innen und
in der Kontrollgruppe von N = 133 Patient*innen geliefert?. 52% der Teilnehmenden in der
Interventionsgruppe waren weiblich(KG: 62%), im Mittel 46 Jahre alt (KG: 52 Jahre) und zum
groRten Teil berufstatig (81% in der IG / 68% in der KG; Tabelle 13).

Tabelle 13: Baseline-Charakteristika der Stichprobe zur gesundheitsékonomischen Analyse
Kontrollgruppe (N = 133) Interventionsgruppe (N = 183)
Frauen (N, %) 83 62,41% 95 51,91%

2 Die Abweichungen der Fallzahlen der Interventions- und Kontrollgruppe im Vergleich zu den Fallzahlen der
Fragebogendaten gehen auf unterschiedliche fehlende Werte der Routinedaten im Vergleich zu den Fragebo-
gendaten zurlick.
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Alter (MW, SD) 52,1 14,22 45,68 12,97
Berufstatig (N, %) 90 67,67% 149 81,42%
2018 26 19,55% 68 37,16%
2019 83 62,41% 90 49,18%
2020 24 18,05% 25 13,66%

Hauptanalyse: Riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahme in der Gesamtkohorte
Wie in Tabelle 14 ersichtlich wird, ergibt sich ein gemischtes Bild bezliglich der finanziellen
Effekte der Intervention aus Perspektive der Krankenkassen. Im 3-Monatszeitraum kommt es
im Mittel zu 1,64 Hausarztkontakten und 2,7 Facharztkontakten in der Interventionsgruppe
(Kontrollgruppe: 1,97 und 4,25). Die Riickenschmerzbezogenen AU-Tage fallen in der Inter-
ventionsgruppe im Mittel (2,25) jedoch deutlich gréBer aus als in der Kontrollgruppe (0,30).
Bei den riickenschmerzbezogenen Gesamtkosten inkl. der Kosten fiir Haus- und Facharztkon-
takte, Krankenhaus- und AU-Tage ergibt sich ein Unterschied zwischen Kontroll- und Interven-
tionsgruppe in Hohe von 589,82 €. Aus der fiir Alter und Geschlecht adjustierten statistischen
Analyse resultiert eine erhohte riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahme in der In-
terventionsgruppe in Hohe von 822,22 € (p =,005, 95% Cl; 246,24;1398,20).

Tabelle 14: Riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahmen 3 Monate nach Einschluss
Kontrollgruppe (N = 133)

Interventionsgruppe (N = 183)

Anzahl Hausarztkontakte (MW, SD) 1,97 2,44 1,64 2,04
Kosten der Hausarztkontakte (€, MW, SD) 43,87 54,27 36,63 45,45
Anzahl Facharztkontakte (MW, SD) 4,25 4,62 2,70 3,00
Kosten der Facharztkontakte (€, MW, SD) 308,58 335,44 196,49 217,92
Rlckenschmerzbezogene Krankenhaustage (MW, SD) 0,09 0,54 0,30 2,06
Rlckenschmerzbezogene Krankenhauskosten (€, MW, SD) 9,62 52,74 71,18 485,14
Rlckenschmerzbezogene AU-Tage (MW, SD) 0,30 2,06 2,25 8,49
Kosten der riickenschmerzbezogene AU-Tage (€, MW, SD) 99,85 682,58 747,45 2817,38
Rlckenschmerzbezogene Gesamtkosten (€, MW, SD) 461,93 765,30 1051,75 2947,50

inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Flr Alter und Geschlecht adjustierte Differenz der riicken-
schmerzbezogenen Gesamtkosten zwischen KG und IG

822,22€ (p =,005, 95% Cl; 246,24;1398,20)

Sensitivitdtsanalyse 1: Gesamte Leistungsinanspruchnahme in der Gesamtkohorte
Betrachtet man die gesamte Leistungsinanspruchnahme, ergibt sich ein anderes Bild gerade
im Hinblick auf die AU-Tage (siehe Tabelle 15): Wahrend in der Interventionsgruppe im Mittel
5,38 AU-Tage im 3-Monats Zeitraum dokumentiert werden, fallen diese in der Kontrollgruppe
in vergleichbarer Hohe an (4,82). Die fur Alter und Geschlecht adjustierten Ergebnisse der sta-
tistischen Analyse zeigen nur ein geringfligiges Ansteigen der gesamten Leistungsinanspruch-
nahme: 145,88 € (p =,819, 95% Cl; -1104,10; 1395,86), das sich noch im Bereich des Zufélligen
bewegen kann.

Tabelle 15: Gesamte Leistungsinanspruchnahme 3 Monate nach Einschluss

Kontrollgruppe (N = 133)

Interventionsgruppe (N = 183)

Anzahl Hausarztkontakte (MW, SD) 1,97 2,44 1,64 2,04
Kosten der Hausarztkontakte (€, MW, SD) 43,87 54,27 36,63 45,45
Anzahl Facharztkontakte (MW, SD) 4,25 4,62 2,70 3,00
Kosten der Facharztkontakte (€, MW, SD) 308,58 335,44 196,49 217,92
Anzahl Krankenhaustage (MW, SD) 0,22 0,90 0,50 2,40
Summe Krankenhauskosten (€, MW, SD) 79,59 491,67 176,89 897,29
Anzahl AU-Tage (MW, SD) 4,82 13,96 5,38 13,40
Kosten der riickenschmerzbezogene AU-Tage (€, MW, SD) 1600,09 4634,30 1786,99 4447,53
Gesamtkosten (€, MW, SD) 2032,13 4680,16 2197,00 5040,77
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inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Flr Alter und Geschlecht adjustierte Differenz der riicken- 145,88 € (p =,819, 95% Cl; -1104,10; 1395,86)
schmerzbezogenen Gesamtkosten zwischen KG und IG

Sensitivitdtsanalyse 2: Subkohorte Berufstitige

Betrachtet man die Subkohorte der Berufstatigen, ergibt sich ein dhnliches Bild wie in der
Hauptanalyse (siehe Tabelle 16): Im 3-Monatszeitraum kommt es im Mittel zu weniger Haus-
und Facharztkontakten in der Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe. Die Riicken-
schmerzbezogenen AU-Tage fallen in der Interventionsgruppe im Mittel jedoch erneut deut-
lich gréBer aus als in der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der statistischen Analyse bestatigen
ein interventionsbedingtes Ansteigen der rlickenschmerzbezogenen Leistungsinanspruch-
nahme in Hohe von 886,23 € (p =,013, 95% Cl; 187,55; 1584,91).

Tabelle 16: Subkohorte Berufstdtige, riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahmen 3
Monate nach Einschluss

Kontrollgruppe (N = 90) Interventionsgruppe (N = 149)

Anzahl Hausarztkontakte (MW, SD) 1,93 2,48 1,69 2,14
Anzahl Facharztkontakte (MW, SD) 3,86 4,72 2,67 3,10
Rickenschmerzbezogene Krankenhaustage (MW, SD) 0,01 0,11 0,29 2,18
Rickenschmerzbezogene Krankenhauskosten (€, MW, SD) 2,46 23,32 46,18 373,41
Rickenschmerzbezogene AU-Tage (MW, SD) 0,38 2,42 2,46 9,03
Rlckenschmerzbezogene Gesamtkosten (€, MW, SD) 451,00 864,23 1095,62 3134,25

inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Sensitivitdtsanalyse 3: Baseline Adjustierung

Ein moglicher konfundierender Faktor stellt die Leistungsinanspruchnahme vor Studienein-
schluss dar. Betrachtet man diese fur einen Zeitraum von 3 Monaten vor Einschluss, ergibt
sich das in Tabelle 17 ersichtliche Bild.

Tabelle 17: Gesamte Leistungsinanspruchnahmen 3 Monate vor Einschluss
Kontrollgruppe (N = 133) Interventionsgruppe (N = 183)

Anzahl Hausarztkontakte (MW, SD) 1,70 1,71 1,84 2,16
Anzahl Facharztkontakte (MW, SD) 2,47 3,79 1,63 2,46
Anzahl Krankenhaustage (MW, SD) 0,42 1,56 0,14 0,56
Summe Krankenhauskosten (€, MW, SD) 181,93 750,55 55,27 298,52
Anzahl AU-Tage (MW, SD) 3,44 14,06 4,16 12,65
Gesamtkosten (€, MW, SD) 1542,20 5112,27 1595,58 4371,66

inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Nutzen wir nun die Gesamtkosten der Leistungsinanspruchnahmen 3 Monate vor Einschluss
zur zusatzlichen Adjustierung, so zeigen die Ergebnisse der statistischen Analyse erneut nur
ein geringflgiges (interventionsbedingtes) Ansteigen der gesamten Leistungsinanspruch-
nahme: 180,97 € (p =,598, 95% Cl; -506,23; 868,16), das sich noch im Bereich des Zufalligen
bewegen kann. Betrachtet man fiir den Zeitraum von 3 Monaten vor Einschluss nun auch wie-
der nur die riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahme kommt es zu einem &ahnli-
chen Bild. Die Ergebnisse der statistischen Analyse bestéatigen ein interventionsbedingtes An-
steigen der riickenschmerzbezogenen Leistungsinanspruchnahme in Héhe von 512,01 € (p =
,006, 95% Cl; 153,74; 870,28).

Tabelle 18: Riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahmen 3 Monate vor Einschluss
Kontrollgruppe (N =133) Interventionsgruppe (N = 183)

Rlckenschmerzbezogene Krankenhaustage (MW, SD) 0,15 0,79 0,04 0,33

Rlckenschmerzbezogene Krankenhauskosten (€, MW, SD) 60,40 546,32 4,57 33,44
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Rlckenschmerzbezogene AU-Tage (MW, SD) 0,20 1,11 1,10 7,21

Rlckenschmerzbezogene Gesamtkosten (€, MW, SD) 342,29 821,24 530,74 2438,64
inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Sensitivitdtsanalyse 4: Leistungsinanspruchnahmen 1 Monat nach Einschluss

Beschrankt man die Betrachtung der Leistungsinanspruchnahme auf einen Zeitraum von ei-
nem Monat, ergibt sich ein vergleichbares Bild: Wahrend in der Interventionsgruppe im Mittel
2,62 AU-Tage im 1-Monats-Zeitraum dokumentiert werden, fallen diese in der Kontrollgruppe
in vergleichbarer Hohe an (1,95). Die Ergebnisse der statistischen Analyse zeigen nur ein ge-
ringfligiges Ansteigen der gesamten Leistungsinanspruchnahme: 272,91 € (p =,401, 95% Cl; -
364,10; 909.56), das sich noch im Bereich des Zufalligen bewegen kann.

Tabelle 19: Gesamte Leistungsinanspruchnahmen 1 Monat nach Einschluss
Kontrollgruppe (N = 133) Interventionsgruppe (N = 183)

Anzahl Hausarztkontakte (MW, SD) 0,65 1,15 0,64 1,08
Anzahl Facharztkontakte (MW, SD) 1,24 1,88 0,79 1,20
Anzahl Krankenhaustage (MW, SD) 0,05 0,31 0,33 2,14
Summe Krankenhauskosten (€, MW, SD) 47,24 349,93 130,57 832,49
Anzahl AU-Tage (MW, SD) 1,95 6,27 2,62 6,66
Gesamtkosten (€, MW, SD) 798,45 2114,20 1073,31 2688,16

inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Betrachtet man fiir den 1-Monats-Zeitraum nun auch wieder nur die rlickenschmerzbezogene
Leistungsinanspruchnahme, fallen die riickenschmerzbezogenen AU-Tage in der Interventi-
onsgruppe (1,3) erneut deutlich groRer aus als in der Kontrollgruppe (0,26). Die Ergebnisse der
statistischen Analyse bestatigen ein interventionsbedingtes Ansteigen der riickenschmerzbe-
zogenen Leistungsinanspruchnahme in Héhe von 487,51 € (p =,020, 95% Cl; 75,35; 899,66).

Tabelle 20: Riickenschmerzbezogene Leistungsinanspruchnahmen 1 Monat nach Einschluss
Kontrollgruppe (N =133) Interventionsgruppe (N = 183)

Rlckenschmerzbezogene Krankenhaustage (MW, SD) 0,02 0,12 0,17 1,80
Rlckenschmerzbezogene Krankenhauskosten (€, MW, SD) 3,33 27,03 37,93 364,44
Rlckenschmerzbezogene AU-Tage (MW, SD) 0,26 1,99 1,30 4,79
Rlckenschmerzbezogene Gesamtkosten (€, MW, SD) 192,88 671,07 539,81 1698,63

inklusive aller Haus- und Facharztkosten

Kosten-Wirksamkeits-Analyse

GemalR der Hauptanalyse wurde ein interventionsbedingtes Ansteigen der riickenschmerzbe-
zogenen Leistungsinanspruchnahme in Hohe von 822,22 € (p =,005, 95% Cl 246,24; 1398,20)
festgestellt. Dem gegeniber steht ein interventionsbedingter Zuwachs an Wissen von 0,25 (p
=,007; 95% Cl; 0,07; 0,43) sowie ein interventionsbedingter Zuwachs an Informiertheit von
0,51 (p =,009; 95% Cl 0,13; 0,89; Kapitel 3.1.1.1). Kombiniert man diese Werte, so ergeben
sich zusatzliche Kosten pro Einheit "Patient*innen: selbstberichtetes Wissen" in Hohe von
3328,54 € (95% Cl; 903,08; 13008,32) und zusatzliche Kosten pro Einheit " Patient*innen:
wahrgenommene Informiertheit" in Hohe von 1611,21 € (95% Cl; 434,27; 6961,03).

Setzt man die Kosten fiir das interventionsbedingte Ansteigen der gesamten Leistungsinan-
spruchnahme in Héhe von 145,88 € (p =,819, 95% Cl; -1104,10; 1395,86) ins Verhaltnis mit
den interventionsbedingten Zuwachsen an Wissen und Informiertheit, ergeben sich zusatzli-
che Kosten pro Einheit "Patient*innen: selbstberichtetes Wissen" in Hohe von 590,55 € und
zusatzliche Kosten pro Einheit "Patient*innen: wahrgenommene Informiertheit " in Hohe von
285,86 €.
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3.1.1.2 Arztbezogene Effekte
3.1.1.2.1 Analyse fehlender Werte und Drop-Out

Insgesamt konnten 83 Hausarzt*innen fiir die Teilnahme an der Studie rekrutiert werden.
Diese wurden im Verhaltnis 2:1 in eine IG (N = 57; 68,7 %) und eine KG (N = 26; 31,3 %) rand-
omisiert. Es wurde eine Analyse fehlender Werte durchgefiihrt. Da die Daten komplett zufallig
fehlten (missing completely at random, MCAR) und keine Outcome-Variable mehr als 5% feh-
lender Werte aufwies, wurden fehlende Werte mittels EM-Algorithmus ersetzt (Ludtke et al.,
2007). Es wurden alle Arzt*innen in die Analysen eingeschlossen, die zu mindestens einem
Messzeitpunkt einen Fragebogen ausgefiillt hatten. Durch die Berechnung von linear gemisch-
ten Modellen kann davon ausgegangen werden, dass mogliche Verzerrungen aufgrund kom-
plett fehlender Fragebégen vermieden wurden (Bell et al., 2013). Der Riicklauf der Fragebdgen
zu den drei verschiedenen Messzeitpunkten und die Griinde des Drop-Outs sind in den Tabel-
len 21 und 22 dargestellt.

Tabelle 21: Effektevaluation des finalen Riickenschmerzportals, Anzahl der teilnehmenden
Arzte und Fragebogenriicklauf

Gruppe Teilnehmende Arzt*innen Fragebogenriicklauf In Analysen eingeschlossene
Arzt*innen
t0 t2 t0 tl t2
1G 57 53 51 32 36 44
KG 26 21 23 16 16 20
Gesamt 832 74 74 48 52 64

a Davon wurden 11 Arzt*innen nachtraglich rekrutiert.

Aufgrund eines vorzeitigen Ausstiegs aus der Studie mussten 9 Arzt*innen aus den Analysen
ausgeschlossen werden. Weitere 10 Behandelnde konnten in den Analysen nicht bericksich-
tigt werden, da sie keinen einzigen Fragebogen ausgefiillt hatten. Somit basieren die folgen-
den Analysen auf Daten von 64 Hausarzt*innen aus 44 Praxen.

Tabelle 22: Effektevaluation des finalen Riickenschmerzportals, Drop-out der teilnehmenden
Arzte

Gruppe Ausstieg? Kein Fragebogen® >

IG 4 (7%) 9 (17%) 13 (23%)
KG 5(19%) 1(5%) 6 (23%)
> 9 (11%) 10 (14%) 19 (23%)

a Prozentangaben beziehen sich auf die Grundgesamtheit aller rekrutierten Arz'.c.*innen zu t0 (N = 83).
b Prozentangaben beziehen sich auf die Grundgesamtheit aller teilnehmenden Arzt*innen zu t2 (N = 74).

3.1.1.2.2 Stichprobenbeschreibung

In den Tabelle 23 und 24 sind die soziodemografischen Merkmale der Hausarzt*innen und
Strukturmerkmale der Praxen dargestellt. Mit durchschnittlich 48 Jahren (SD = 9,17) sind die
Arzt*innen in der IG etwas jiinger als die Arzt*innen in der KG mit durchschnittlich 53 Jahren
(SD =9,80). In beiden Gruppen sind etwa zwei Drittel der Behandelnden méannlich und jeweils
zwei Drittel verfiigen Giber eine Zusatzausbildung. Wahrend in der IG mit Gber 70% die Mehr-
heit der Teilnehmenden Facharzt*innen fir Allgemeinmedizin sind, ist dies in der KG die Halfte
der Teilnehmenden. Wi3hrend in der IG mit knapp 66 % die Mehrheit der Arzt*innen in einer
Bedarfsausiibungsgemeinschaft arbeitet, sind dies in der KG nur 35 %. Genauso viele Teilneh-
mende der KG gehdren einer Einzelpraxis an. Sowohl zwei Drittel der teilnehmenden Praxen
in der IG als auch in der KG befinden sich in Regionen mit unter 20.000 Einwohnern. Mit 11
Mitarbeitenden und 3 bzw. 4 Arzt*innen sind die Praxen sowohl in der IG als auch KG durch-
schnittlich gleich groR.
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Tabelle 23: Effektevaluation des finalen Riickenschmerzportals, soziodemografische Merkmale
der teilnehmenden Arzt*innen

1G KG Total

Anzahl Arzt*innen 44 20 64
Alter, M (SD) 48,23 (9,17) 53,00 (9,80) 49,72 (9,55)
Geschlecht, Anzahl (%)

Weiblich 16 (36,4) 7 (35,0) 23 (35,9)

Mannlich 28 (63,6) 13 (65,0) 41 (64,1)
Berufsbezeichnung

Arzt * Arztin in Weiterbildung 3(6,8) 2 (10,0) 5(7,8)

Facharzt * Facharztin flr Allgemein- 31 (70,5) 10 (50,0) 41 (64,1)

medizin

Facharzt * Facharztin fur Innere Me- 6 (13,6) 4(20,0) 10 (15,6)

dizin

Praktischer Arzt * Praktische Arztin 2 (4,5) 2 (10,0) 4(6,3)
Berufserfahrung in Jahren 13,69 (9,59) 17,42 (9,60) 14,81 (9,67)

Arbeitswochenstunden

43,29 (12,63)

43,17 (16,13)

43,25 (13,63)

Zusatzausbildung
Ja 27 (61,4)
15 (34,1)

12 (60,0)
6 (30,0)

39 (60,9)
21(32,8)

Nein

Tabelle 24: Effektevaluation des finalen Riickenschmerzportals, Strukturmerkmale der teilneh-
menden Praxen

IG KG Total

Anzahl Praxen, Anzahl (%)

Einzelpraxis 12 (27,3) 7 (35,0) 19 (29,7)

Bedarfsaustibungsgemeinschaft 29 (65,9) 7 (35,0) 36 (56,3)

Praxisgemeinschaft 0(0,0) 2 (10,0) 2(3,1)

Medizinisches Versorgungszentrum 0(0,0) 1(5,0) 1(1,6)

Sonstiges 1(2,3) 0(0,0) 1(1,6)
Lage der Praxis: Region mit ... Einwohnern

Weniger als 5.000 11 (25,0) 0(0,0) 11(17,2)

5.000 bis unter 20.000 17 (38,6) 12 (60,0) 29 (45,3)

20.000 bis unter 100.000 5(11,4) 2 (10,0) 7 (10,9)

1.000.000 oder mehr 9(20,5) 4(20,0) 13 (20,3)
Praxismerkmale

Anzahl Mitarbeitende, M (SD) 11,33 (6,91) 10,78 (7,59) 11,17 (7,06)

Anzahl Arzt*innen, M (SD) 3,71 (2,22) 3,17 (2,01) 3,54 (3,00)

Anzahl Patient*innen pro Quartal, M (SD)  2075,13 (951,01) 1947,78 (1168,194) 2034,91 (1015,65)

3.1.1.2.3 Effekte zu den primaren und sekundaren Outcomes

Auf keiner der erhobenen Skalen zu dem primaren Outcome der Kommunikationsqualitat gab
es beim Vergleich der IG und KG Uiber die Zeit hinweg (pra-post) statistisch signifikante Veran-
derungen (Interaktionseffekt von Zeit und Gruppe; Tabellen 49 bis 56 im Anhang). Dieses Er-
gebnis bestatigten alle vier durchgefiihrten Sensitivitdtsanalysen (Tabellen 49 bis 56 im An-
hang). Die Ergebnisse zu den sekundaren Outcomes bezogen sich auf die Teilstichprobe der
IG. Die Bewertung der Passung des Informationsangebots zum Informationsbediirfnis sowie
die Nutzerfreundlichkeit des finalen Riickenschmerzportals sind in Tabelle 25 dargestellt.

Tabelle 25: Arztbezogene Bewertung des finalen Riickenschmerzportals, Passung zwischen In-
formationsangebot und -bediirfnis und Nutzerfreundlichkeit (N = 31)

M SD
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Bewertung der Passung des Informationsangebots zum Informationsbedurfnis?

Angemessenheit der Informationen 2,73 0,93
Nutzbarkeit der Informationen 3,87 0,61
Inhalt entsprach den Erwartungen 3,45 0,93

Nutzerfreundlichkeit
Usability Skalab 67,5 15,1
Die Plattform hat mir im Allgemeinen dabei geholfen...c

... mich auf die Gesprache mit meinen Patient*innen vorzubereiten. 2,9 1,25
... den Ablauf der Gesprache zu strukturieren. 3,07 1,33
... eine angenehme Gesprachsatmosphare zu schaffen. 2,89 1,33
... Patient*innen Gber ihre Erkrankung aufzuklaren. 3,55 1,55
... Fragen der Patient*innen zu beantworten. 3,02 1,47
... Patient*innen verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten zu erlautern. 3,26 1,41
... mit Patient*innen eine gemeinsame Entscheidung liber das weitere Vorgehen zu treffen. 3,09 1,45

a  Auf einer Skala von 1 bis 5, wobei hohere Werte eine bessere Passung zwischen Informationsangebot und -bedurfnis
indizieren.

b Auf einer Skala von 0 bis 100, wobei héhere Werte eine héhere Nutzerfreundlichkeit indizieren.

¢ Auf einer Skala von 1 bis 6, wobei hohere Werte eine hohere Nitzlichkeit indizieren.

Wihrend zu t1 alle Arzt*innen der IG tala-med genutzt hatten, gaben zu t2 nur noch 6 Teil-
nehmende an, tala-med in den letzten 3 Monaten verwendet zu haben. Sowohl zu t1 (N = 19;
63,3%) als auch zu t2 (N = 6; 100%) wurde tala-med tberwiegend wahrend der Konsultation
mit Riickenschmerzen verwendet (siehe Tabelle 26). Durchschnittlich haben die Arzt*innen
tala-med bei 7 (zu t1; SD = 9,08) bzw. bei 6 (zu t2; SD = 4,47) Patient*innen verwendet. Laut
Selbstangabe wurde tala-med in den Arzt-Patienten-Gesprachen durchschnittlich 3 Minuten
(zu t1; SD = 2,62) bzw. 4 Minuten (zu t2; SD = 1,3) genutzt.

Tabelle 26: Arztbezogene Nutzung des finalen Riickenschmerzportals
t1(N=31) t2(N=6)

Wann haben Sie die Informationsplattform genutzt? Anzahl (%)

Vor der Konsultation mit Rickenschmerzpatient*innen 6 (20) 2(33,3)
Waihrend der Konsultation mit Riickenschmerzpatient*innen 19 (63,3) 6 (100)
Nach der Konsultation mit Riickenschmerzpatient*innen 1(3,3) 1(16,7)
Zu einem anderen Zeitpunkt 8(26,7) 1(16,7)
Mit wie vielen Patient*innen haben sie die Plattform in Konsultationen genutzt? M (SD) 6,69 (9,08) 6 (4,47)
Wie viele Minuten haben Sie die Plattform wahrend der Konsultation genutzt? M (SD) 3(2,62) 3,8(1,3)

3.1.2 Prozesse zum finalen Riickenschmerzportal
3.1.2.1 Interventionsbewertung aus Patientensicht

Die Prozessevaluation der finalen Fassung erfolgte qualitativ. Hierzu wurden Patient*innen
mit Riickenschmerzen, die von ihrem Hausarzt * ihrer Hausarztin Zugang zu tala-med erhalten
hatten, individuell zu ihren Wahrnehmungen und Erfahrungen mit dem Webportal tala-med
interviewt. Die Patient*innen wurden zu dem Interview nach der abschlieBenden Messung
der RCT eingeladen, d. h. drei Wochen nach der Konsultation durch den Hausarzt * die Haus-
arztin, bei der die Patienten Zugang zu tala-med erhalten hatten. Aus verwaltungstechnischen
Grinden und aufgrund von Verzégerungen bei der postalischen Riicksendung der Patienten-
einwilligungen wurden die Interviews ein bis zwei Monate nach der Konsultation durchge-
fihrt. Um die Vertraulichkeit zu gewéhrleisten, wurden die Interviews unabhangig von der
RCT durchgefiihrt. Das Datenmanagement war daher so angelegt, dass ein Abgleich der Inter-
viewdaten der Patient*innen mit den Daten der RCT nicht moglich war.
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Alle 190 Riickenschmerzpatient*innen der IG wurden postalisch zu einem Telefoninterview
eingeladen.? Die Teilnehmenden erhielten keine Anreize fir die Interviews. 35 Patient*innen
(18 %) nahmen die Einladung an, indem sie ihre informierte Einwilligung und ihre Kontaktin-
formationen zuriicksendeten. Drei von ihnen wurden nicht interviewt, weil sie nicht erreicht
werden konnten (2 Patient*innen) oder nicht mehr an einem Interview interessiert waren,
weil sie das Webportal nicht genutzt hatten (1 Patient). Insgesamt wurden somit 32 Pati-
ent*innen interviewt (d. h. 17 % aller eingeladenen Teilnehmenden). Tabelle 27 zeigt einen
Uberblick der Patientenmerkmale hinsichtlich ihrer Demografie und ihrer Riickenschmerzen.

Tabelle 27: Prozessevaluation des finalen Riickenschmerzportals, Charakteristik der interview-
ten Patient*innen

Merkmal Anzahl (%)
Geschlecht
Weiblich 16 (50%)
Mannlich 16 (50%)
Alter in Jahren
18-29 1(3%)
30-39 8 (25%)
40-49 4 (13%)
50-59 10 (31%)
60-69 8 (25%)
70-79 1(3%)
Hochster Schulabschluss
Volksschul- oder Hauptschulabschluss 10 (31%)
Mittlere Reife 15 (47%)
Abitur 7 (22%)
Haben Sie zurzeit noch Riickenschmerzen?
Ja 18 (56%)
Nein, im Moment nicht 7 (22%)
Nein (ohne Zusatzbemerkung) 7 (22%)

Wann sind bei lhnen zum ersten Mal in lhrem Leben Riickenschmerzen aufgetreten?

Vor weniger als 6 Wochen -
Vor 6 bis 12 Wochen 1(3%)

Vor mehr als 12 Wochen bis weniger als 1 Jahr -

Vor 1 bis weniger als 2 Jahren 2 (6%)
Vor 2 bis weniger als 5 Jahren 3 (9%)
Vor 5 bis weniger als 10 Jahren 3 (9%)
Vor mehr als 10 Jahren 23 (72%)

Die Interviews wurden im Zeitraum von Februar 2018 bis Oktober 2020 gefiihrt. Sie basierten
auf einem halbstrukturierten Interviewleitfaden, der Fragen zum Arztgesprach, dem Webpor-
tal und den Befragten enthielt (Leitfaden 5 im Anhang). Die Interviews dauerten im Durch-
schnitt 30 Minuten (Spanne: 15-55 Minuten). Sie wurden digital aufgezeichnet, wortlich
transkribiert und computergestitzt mit MAXQDA, Version 20, ausgewertet. Die transkribier-
ten Interviews wurden mit Hilfe der Framework-Analyse (Gale et al., 2013; Parkinson et al.,
2016; Ritchie & Spencer, 1994) ausgewertet. Tabelle 57 (im Anhang) skizziert die finf Schritte
der Framework-Analyse sowie deren Umsetzung. Aus dieser Analyse gingen finf Kernthemen
hervor: (1) Nutzung des Portals im Arztgesprach durch den Hausarzt * die Hausarztin, (2) Nut-
zung des Portals durch den Patienten * die Patientin, (3) Benutzerfreundlichkeit des Portals,

3 Nach Abschluss der Rekrutierung mussten 10 Riickenschmerzpatient*innen der IG ausgeschlossen werden, da
sie die Einschlusskriterien nicht erfullten (8 Patient*innen) oder keine glltige Einwilligung aufwiesen (2 Pati-
ent*innen). Da die Einladungen zu den Interviews zeitnah nach der Studienteilnahme der Patient*innen und
somit schon wahrend der Rekrutierung versendet wurden, wurden sie an 190 Patient*innen versendet. Von
den 10 Patient*innen, die spater ausgeschlossen wurden, nahm niemand die Einladung an. Somit wurden nur
Interviews mit Patient*innen gefiihrt, die zu den 180 glltigen Patient*innen der |G gehoren.
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(4) Mehrwerte und (5) Auswirkungen des Portals. Im Folgenden werden die Ergebnisse zu die-
sen finf Themen entsprechend der Forschungsfrage, der sie zugehéren (Akzeptanz, Benutzer-
freundlichkeit und Nutzen des Portals), dargestellt.

3.1.2.1.1 Akzeptanz des Portals

Zwei Themen bezogen sich auf die Akzeptanz des Portals: Die Nutzung des Portals im Arztge-
sprach durch den Hausarzt * die Hausarztin und die Nutzung des Portals durch den Patienten
* die Patientin.

Nutzung des Portals im Arztgesprach durch den Hausarzt * die Hausarztin

Dieses Thema reflektiert, wie Hausarzt*innen ihren Patient*innen das Portal vorstellten und
welche Nutzung sie ihnen nahelegten. Die Studieninformationen sahen vor, dass Behandelnde
ihren Patient*innen das Portal im Arztgesprach zeigen, erkldren und sie zu dessen Nutzung
ermutigen sollten. Falls dies nicht moglich war (z. B. wenn im Behandlungsraum keinen PC
vorhanden ist), sollten Behandelnde ihre Patient*innen ohne ein Zeigen des Portals zu dessen
Nutzung anregen. Als Notfalloption erhielten die Hausarzt*innen bis zu vier Broschiiren, die
sie Betroffenen, die mit PCs nicht vertraut sind, aushandigen konnten. Diese Papierbroschiiren
enthielten die gleiche Information wie das Webportal in geschriebener, nicht interaktiver
Form. Im Folgenden wird dargestellt, wie Patient*innen das Verhalten des Arztes * der Arztin
im Arztgesprach wahrgenommen haben.

Das AusmaR, mit dem Hausarzt*innen ihren Patient*innen das Portal im Arztgesprach vor-
stellten, unterschied sich sehr stark und reichte von einer ausfihrlichen Erklarung und De-
monstration des Portals Gber kurze Erklarungen bis hin zu gar keinen Erklarungen. Vierzehn
Patient*innen (44%) berichteten, dass ihr Hausarzt * ihre Hausarztin ihnen das Portal erklart
und gezeigt hat, entweder auf einem Bildschirm oder indem er*sie ihnen Inhalte aus der Bro-
schiire gezeigt hat. EIf Patient*innen (34%) berichteten, dass ihr Hausarzt * ihre Hausarztin
ihnen Aspekte des Portals beschrieben hat (z. B. das Einloggen oder Inhalte) ohne es ihnen zu
zeigen. Diese Patient*innen erhielten zumindest allgemeine Informationen oder Empfehlun-
gen (z. B. das Portal enthilt Ubungen, die lhnen helfen kénnten). Sieben Patient*innen (22%)
erhielten von ihrem Hausarzt * ihrer Hausérztin keine Informationen (iber das Portal. Sie wur-
den lediglich gefragt, ob sie an einer Studie teilnehmen oder erhielten die Einwahldaten zum
Portal von einem*einer medizinischen Fachangestellten ohne irgendeine Erklarung.

Von den 25 Behandelnden, die das Portal zumindest erwdhnten, sprachen 17 Empfehlungen
aus: Bewegungsibungen wurden von 16 Hausdrzt*innen empfohlen, zwei Hausarzt*innen
empfahlen Bereiche des Portals, die auf Informationsvermittlung abzielten und ein Hausarzt
sprach eine allgemeine Empfehlung des Portals aus. In Summe empfahlen die Hausarzt*innen
ihren Patient*innen somit vor allem die Ubungen, andere Bereiche des Portals (z. B. jene, die
auf einen Wissenstransfer abzielen oder auf eine verbesserte Arzt-Patienten-Kommunikation)
wurden nur wenigen Patient*innen empfohlen. Selbst wenn Behandelnde ihren Patient*in-
nen das Portal zeigten, nahmen die meisten Patient*innen keinen Unterschied hinsichtlich des
Arztgespraches an sich wahr. Nur vier Betroffene berichteten merkliche Unterschiede durch
die Nutzung des Portals im Arztgesprach. Diese vier Patient*innen berichteten, dass sich ihr
Hausarzt * ihre Hausarztin mehr Zeit fur sie nahm, dass das Gesprach tiefgehender und infor-
mativer war. Ein Patient empfand, dass sich seine Hausdrztin mehr fiir seine Besserung inte-
ressierte als sonst. Die Zufriedenheit der Patient*innen schien unbeeinflusst von der Nutzung
des Portals im Arztgesprach zu sein. Sie schien eher von allgemeinen Aspekten des Arztge-
sprachs abzuhingen, wie beispielsweise wie viel Zeit sich der Arzt * die Arztin fiir den Patien-
ten * die Patientin nahm, inwieweit das Gesprach als tiefgehend oder oberflachlich wahrge-
nommen wurde, wie viel oder wenig der*die Behandelnde an der Besserung der Patient*in-
nen interessiert war, inwiefern die Patient*innen die Behandlung erhielten, die sie sich erhoff-
ten usw. Die meisten Patient*innen, deren Behandelnde*r das Portal im Gesprach nutzten,
begriBten eine Nutzung des Portals in zukiinftigen Arztgesprachen. Allerdings duBerte eine
Patientin auch Bedenken hinsichtlich der Art und Weise, wie das Portal genutzt werden sollte.
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P22: Ja, aber nur, wenn der Hausarzt so detailliert damit umgeht, dass es nicht so ein
08/15-Projekt ist.

Interviewer: Wie bitte? Nur wenn der Hausarzt? Also ...

P22: Also wenn der Hausarzt wirklich intensiv damit auch arbeitet, also nicht nur sagt
hey, da ist ein Programm, mach das und tschiiss, wieder einen Zettel in die Hand driickt,
sondern auch wirklich detaillierter darauf eingeht.

Zwei Patient*innen wiirden die Nutzung eines vergleichbaren Portals begriiBen, das auf an-
dere Krankheitsbilder abzielt. In einer erneuten Nutzung von tala-med sahen sie wenig Mehr-
wert, da sie ihrer Ansicht nach gut genug liber Riickenschmerz informiert sind.

Nutzung des Portals durch Patient*innen

Von den 32 interviewten Patient*innen nutzten 4 das Webportal und die Broschiire, 22 nutz-
ten nur das Portal, 2 nur die Broschiire und 4 weder das Portal noch die Broschiire. Wenn ein
Patient * eine Patientin das Portal nutzte, bezog sich das Interview auf dessen Nutzung, auch
wenn er*sie zusatzlich die Broschiire genutzt hatte.

Basierend auf den Antworten aller 32 Patient*innen zeigt Tabelle 28 Faktoren, die die Nutzung
des Portals forderten sowie Nutzungsbarrieren. Wie in frilheren Studien unterschieden sich
die Faktoren, die sich auf die initiale Nutzung bezogen, nicht von jenen, die sich auf die fort-
gesetzte Nutzung des Portals bezogen (Svendsen et al., 2020) und werden deshalb zusammen
berichtet. In Bezug auf Beschwerden und Behandlungen neigten Betroffene eher dazu, das
Portal zu nutzen, wenn ihre Riickenschmerzen wieder auftraten und wenn sie an einer ande-
ren Erkrankung litten, die ebenfalls von Bewegung profitiert (z. B. Bluthochdruck). Die Tatsa-
che, dass die Patient*innen das Portal in der Konsultation gesehen hatten, steigerte ihr an-
fangliches Interesse und fihrte zu einem friheren ersten Einloggen in das Portal. AuBerdem
waren die Patient*innen eher bereit, die Ubungen des Webportals auszuprobieren, wenn ihr
Hausarzt * ihre Hausarztin sie ihnen empfohlen hatte. Keine Riickenschmerzen und zu starke
Rickenschmerzen waren Barrieren fir die Nutzung des Portals, da die Patient*innen keinen
Grund sahen, tala-med zu nutzen, wenn sie keine Riickenschmerzen mehr hatten oder sich
nicht in der Lage sahen, es zu nutzen, wenn ihre Riickenschmerzen zu stark waren. Einige Pa-
tient*innen waren aufgrund akuter anderer Erkrankungen, insbesondere psychischer Erkran-
kungen (z. B. Depressionen), nicht in der Lage, das Portal zu nutzen. Wenn Betroffene eine
andere, intensivere Behandlung fur ihre Riickenschmerzen erhielten (z. B. stationare Behand-
lung), verzichteten sie ebenfalls auf die Nutzung des Portals.

In Bezug auf die Organisation und Motivation erleichterte die flexible Zeiteinteilung den Pati-
ent*innen, die Nutzung des Portals in ihren Tagesablauf einzufligen. Die Betroffenen neigten
dazu, tala-med zu nutzen, wenn konkrete Fragen zu Riickenschmerzen auftauchten und wenn
sie hoch (selbst-) motiviert waren, etwas fiir ihre Gesundheit zu tun. Zeitmangel aufgrund von
Verpflichtungen (siehe Tabelle 28) war eine sehr haufige Nutzungsbarriere. Mangelnde Moti-
vation, Geduld und Konzentration waren Griinde, warum die Patient*innen das Portal nicht
langer oder haufiger nutzten. Die Patient*innen verzichteten auch auf eine weitere Nutzung,
wenn sie im Portal keine neuen Anregungen fanden. Wie in friiheren Ubersichten erwihnt
(Hardiker & Grant, 2011; O'Conner, Hanlon & Donnell, 2016; Svendsen et al., 2020), waren
auch technische Anforderungen und Fahigkeiten wichtige Nutzungsbarrieren. Wenn das Gerat
oder das Internet der Betroffenen nicht funktionierte oder sie nicht ausreichend damit ver-
traut waren, konnten sie das Portal nicht nutzen. Obwohl die Nutzung des Webportals keine
besonderen Fahigkeiten erforderte, hatten einige Patient*innen Vorbehalte, wenn sie oft
Probleme mit der Nutzung ihres PCs oder des Internets haben. Die Anmeldung war auch ein
Hindernis, wenn Teilnehmende ihre Anmeldedaten verloren oder andere Schwierigkeiten hat-
ten, sich einzuloggen.
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Tabelle 28: Forderliche und hinderliche Faktoren zur Nutzung des finalen Riickenschmerzpor-
tals aus Patientensicht (N = 32)
Forderliche Faktoren Hinderliche Faktoren

Beschwerden und Behandlungen

+ Rickenschmerzen beginnen wieder - Keine Beschwerden mehr oder zu starke

+ Komorbiditat, die von Bewegung profitiert Beschwerden

+ Zeigen des Portals v von Arzt*Arztin_!n Konsultation - Andere intensivere Riickenschmerzbehandlung

+ Empfehlung der Ubungen von Arzt*Arztin - Andere Beschwerden im Vordergrund
Organisation und Motivation

+ Zeitlich flexible Nutzung des Portals - Zeitmangel (wegen Arbeit, Kinder, Haushalt, zu

+ Bei konkreten Fragen pflegende Angehérige)

+ Hohe Eigenmotivation der Patient*innen - Mangelnde Motivation, mangelnde Geduld und

Konzentration
- Portal bot keine neuen Anregungen

Technische Voraussetzungen und Kenntnisse

- PC- oder Internetprobleme

- Mangelnde PC-Kenntnisse

- Nutzung auf Handy nicht moglich

- Zugang: Login verloren / ging nicht

Die meisten der 26 Patient*innen, die das Portal nutzten, loggten sich innerhalb der ersten
drei Tage nach der Konsultation zum ersten Mal ein (18; 69 %). Ein erheblicher Teil der Pati-
ent*innen (6; 23 %) interessierte sich nur fir die Ubungen des Webportals und hatte kein
Interesse an anderen Teilen des Portals. Die Griinde fiir ihr eingeschranktes Interesse waren,
dass sie nach Ubungen zur Linderung ihrer Schmerzen suchten und keinen Bedarf an weiteren
Informationen Uber Riickenschmerzen hatten. Die verbleibende Stichprobe (20; 77 %) hatte
bei ihrer Portalnutzung keinen besonderen Fokus. Unabhdngig von einer Fokussierung er-
folgte die Umsetzung der Ubungen in vier Phasen: Die Patient*innen suchten (1) nach neuen
Ubungen, die zu ihrer Belastung passen, und wihlten geeignete aus, (2) sie probierten die
ausgewdhlten Ubungen aus, (3) sie fiihrten sie mehrmals durch, und (4) integrierten sie in ihre
regelmiRige Ubungsroutine. Obwohl der Schwund pro weitere Stufe groR war, waren insge-
samt alle vier Stufen in der Stichprobe der befragten Patient*innen vertreten. Die Anteile des
Portals, die auf Wissenstransfer abzielen, wurden in der Regel nur einmal genutzt, bis die Pa-
tient*innen alles gesehen hatten, was sie interessierte. Die Teilnehmenden nutzten diese Teile
nur dann erneut, wenn sie sie nicht vollstandig verstanden hatten oder wenn neue Griinde fiir
die Nutzung auftraten (z. B. neue Fragen, erneute Riickenschmerzen). Die meisten Betroffe-
nen empfanden die Ubungen als den hilfreichsten Teil des Portals. Aber auch die anderen drei
Bereiche (mehr Medien, mehr Wissen, mehr Partizipation) wurden zumindest von einigen Pa-
tient*innen als hilfreichster Teil wahrgenommen.

3.1.2.1.2 Benutzerfreundlichkeit des Portals

Die Ergebnisse zur Benutzerfreundlichkeit und zum Nutzen des Portals basieren auf den Ant-
worten der 26 interviewten Patient*innen, die das Portal genutzt haben. lhre Antworten zur
Benutzerfreundlichkeit wurden in einem gleichnamigen Thema zusammengefasst. Die Ant-
worten der Patienten zur Benutzerfreundlichkeit des Portals (Tabelle 58) geben Aufschluss
uber die Griinde, die ihren Bewertungen unterliegen. Teilnehmende, die das Portal insgesamt
positiv bewerteten, empfanden es als sehr interessant und informativ, fanden, dass es gute
Informationen bietet, einfach zu bedienen und pragmatisch ist, d. h. leicht anwendbar. Auch
die Ubungen und Videos wurden positiv hervorgehoben. Neutrale und negative Bewertungen
kamen von Patient*innen, die enttduscht waren, dass das Portal nicht die von ihnen bevor-
zugte Behandlung (Spritze) empfahl oder keine Informationen Gber ihre Art von Ricken-
schmerzen (Schmerzen im oberen Rickenbereich) enthielt. Positiv bewertet wurde, dass das
Portal visuell als gut strukturiert, nicht zu untibersichtlich und ohne stérende Elemente emp-
funden wurde. Den Patient*innen gefiel auch die Kiirze und Einfachheit der Ubungsvideos.
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Teilnehmende, die die Gestaltung des Portals neutral oder negativ empfanden, vermissten
eine echte Person dahinter, sie hatte sich mehr Interaktion und Animationen gewiinscht und
fanden das Portal auf Smartphones schwer bzw. umsténdlich zu nutzen (tatsachlich wurde das
Portal fiir die Nutzung auf Displays optimiert, die mindestens so grol8 sind wie die von Tablets).
Die meisten Patient*innen (20, 77 %) empfanden das Portal als Ubersichtlich und hatten keine
Probleme, sich darin zurechtzufinden. Sie fanden es einfach und gut strukturiert, gut beschrie-
ben und konnten leicht und schnell die Informationen finden, die sie suchten. Zwei Teilneh-
mende gaben an, dass sie ein wenig brauchten, bis sie die Struktur des Portals verstanden
hatten. Einem Patienten war die Struktur des Portals nicht klar, er fand nicht alles auf Anhieb
und vermutete, "dass sich ein jlingerer Mensch, die die ganze Zeit vor dem Computer sitzt,
damit einfacher tdte" (P21, 50-59 Jahre). Vier Patient*innen (15 %) fanden es unibersichtlich:
Sie hatten Probleme und brauchten Hilfe, fanden es zu untibersichtlich und tiefenstrukturiert
und brauchten daher viele Klicks, bis sie das Gesuchte fanden.

Fast alle Teilnehmenden (25, 96 %) empfanden die Informationen des Portals leicht verstand-
lich, auch fir Fachfremde, weil die Informationen einfach und gut beschrieben sind und das
Portal nur wenige Fachbegriffe und keine langen Texte enthalt. Die Informationen des Portals
wurden einhellig als vertrauenswiirdig empfunden. Die Patient*innen nannten in diesem Zu-
sammenhang vier Hauptgriinde (Tabelle 58): Viele Teilnehmende empfanden das Portal als
vertrauenswirdig, weil es von einer vertrauenswiirdigen Quelle mit hohem Fachwissen ent-
wickelt oder empfohlen wurden. Dieser Grund umfasst auch die positive Auswirkung des spe-
zifischen Settings (in dem Patient*innen ein Online-Portal von ihrem Hausarzt * ihrer Haus-
arztin erhalten) auf die Vertrauenswirdigkeit des Portals.

Ein weiterer Grund fir die Vertrauenswiirdigkeit waren die fundierten und wissenschaftlichen
Informationen des Portals. Die Patient*innen schatzten, dass viel Wert auf die Informationen
gelegt wurde und das Portal keine Werbung und wenig ,,Drumherum® enthalt. AuBerdem
empfanden die Teilnehmenden das Portal als vertrauenswiirdig, weil es widerspruchsfreie In-
formationen und Aspekte enthilt, von denen die Patient*innen wissen, dass sie wahr sind.
Die seriose Darbietung der Informationen trug ebenfalls dazu bei, dass Patient*innenen das
Portal als vertrauenswirdig empfanden. Untermauert wurde der Eindruck der Vertrauens-
wirdigkeit auch durch Merkmale, die nichts mit den Funktionen des Portals zu tun hatten,
aber fir die begleitende Evaluierungsstudie notwendig waren (z. B. ein fiktiver Benutzername,
grolRe Beachtung des Datenschutzes).

Vierzehn Teilnehmende (54 %) hatten Verbesserungsvorschldge: Bezliglich zusatzlicher In-
halte schlugen die Patient*innen vor, Adressen von empfohlenen Fachzentren, Arzt*innen o-
der Therapeut*innen in ihrer Region zu ergdnzen. Eine offene Sprechstunde, um kurzfristig
eine (zweite) Meinung von einem Arzt * einer Arztin einzuholen, wurde ebenso angeregt wie
eine Hotline zu den Inhalten des Portals. Eine Erweiterung der Inhalte des Portals um weitere
Ubungen fiir den oberen Riicken, alternative Behandlungsmethoden (z. B. Akupunktur) und
andere Erkrankungen (nicht nur Riickenschmerzen) wurde ebenfalls angeregt. Verbesserun-
gen hinsichtlich der Gestaltung sahen Patient*innen in einer Individualisierung durch separate
Zugéange flir Patient*innen mit wenig und viel Erfahrung mit Riickenschmerzen. Hinsichtlich
der Ubungsvideos wiirden noch kiirzere Sequenzen fiir den Einsatz unterwegs (die Ubungsvi-
deos sind derzeit 1 bis 5 Minuten lang) sowie eine einstellbare Anzahl von Wiederholungen
begriiRt, da dies den Betroffenen erleichtern wiirde, die Ubungen parallel zur angeleiteten
Durchfiihrung mehrmals durchzufiihren (ohne durch Klicken auf Wiederholung unterbrochen
zu werden). Ein Patient vermisste einen Leitfaden durch das Programm und ein anderer Pati-
ent wiinschte sich eine diagnoseorientierte Suche und eine diagnosespezifische Vorauswahl
von Informationen und Ubungen im Portal. Hinsichtlich der Zugénglichkeit schlugen viele Teil-
nehmende vor, dass das Portal fir jeden frei zugdnglich sein sollte. Ein Patient schlug auch
vor, das Portal in Wartezimmern von Arztpraxen und Apotheken zugdnglich zu machen. Viele
Nutzende wiinschten sich das Portal als Smartphone-Anwendung und als Papierversion fiir
Patient*innen, die keinen PC haben. Insgesamt enthielten die Verbesserungsvorschlage der
Patient*innen keine grundsatzliche Kritik am Portal, sondern zeigen vielmehr den weiteren
Bedarf von Betroffenen auf.
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Alle befragten Patient*innen (N = 25) bejahten, dass sie das Portal weiterempfehlen wiirden,
und einige (5; 20%) hatten dies bereits von sich aus getan. Patient*innen wiirden das Portal
weiterempfehlen, weil es eine gute Bandbreite an Inhalten hat, Riickenprobleme gut darstellt
und sie es als gutes Medium und eine gute Website ansehen. In diesem Zusammenhang wur-
den auch die Seriositat, Einfachheit und Praktikabilitdt des Portals genannt. Weitere Griinde
far die Empfehlung waren, dass die Betroffenen durch die Nutzung des Portals positive Aus-
wirkungen erfahren haben (flir weitere Details sieche Thema , Auswirkungen des Portals” in
Abschnitt 3.1.2.1.3).

3.1.2.1.3 Nutzen des Portals

Der Nutzen des Portals spiegelte sich in zwei Themen, den Mehrwerten des Portals und Aus-
wirkungen des Portals.

Mehrwerte des Portals
Wenn Hausarzt*innen ihren Patient*innen ein Webportal als Erganzung zum Arztgesprach an-
bieten, muss es einen Mehrwert zu den Informationsquellen haben, die Patient*innen bereits
besitzen, und zum Arztgesprach selbst. Hinsichtlich des Mehrwerts gegeniiber anderen Infor-
mationsquellen (Tabelle 59) hoben die Patient*innen die Vertrauenswirdigkeit und die Fun-
diertheit von tala-med hervor, die sie bei einer eigenen Internetsuche nicht erzielen. Die Pati-
ent*innen hoben auch den Umfang der in tala-med bereitgestellten Informationen sowie de-
ren Passung hervor. Neben dem unmittelbaren Nutzen dieser Funktionen schatzen die Pati-
ent*innen auch, dass diese Funktionen ihnen Zeit und Mihe bei der Suche nach Gesund-
heitsinformationen sparen. Die Betroffenen sehen auch einen Mehrwert in den guten Ubungs-
videos, die sie Anleitungen auf Papier und Anleitungen im Internet vorziehen, welche sie als
weniger leicht verstandlich empfinden. Neben diesen spezifischen Aspekten wurde auch der
hohe Praxisbezug des Portals als Mehrwert gesehen, ebenso wie dessen positive Wirkung auf
Riickenschmerzen (siehe Thema , Auswirkungen des Portals” weiter unten). Zwei Patient*in-
nen sahen keinen Mehrwert in tala-med, da es ihnen keine neuen Anregungen und keine Kor-
rekturen zu Ubungen biete, wie bei Prisenzkursen (die dieser Patient bevorzugt).
Im Vergleich zu einer hausarztlichen Konsultation ohne anschlieBenden Zugang zu tala-med
sehen die Patient*innen einen Mehrwert in den zuséatzlichen Informationen, die tala-med bie-
tet, da es ihnen ermdglicht, die Inhalte der Konsultation zu wiederholen, zu vertiefen und zu
reflektieren (Tabelle 59). Der Zugang zum Portal hilft den Betroffenen, wichtige Aspekte der
Beratung zu wiederholen und erleichtert ihre Partizipation in zukiinftigen Arztgesprachen.
P15: Da kann man einfach noch mal schauen: Ah ... Jetzt hitte ich noch mal eine Frage.
Oder schau noch mal nach: Das hdétte mich jetzt interessiert, das habe ich vergessen.
Schaue, ob ich da drin was finde. Also, ich finde es als zusdtzliches Angebot gut. Natiir-
lich ersetzt es kein persénliches Arzt-Patient-Gesprdch.

Die Patient*innen schatzen die zeitlich flexible und unabhangige Nutzung des Portals, die ihre
aktive Rolle bei der Behandlung ihrer Riickenschmerzen unterstiitzt. Der Zugang zum Portal
motivierte die Teilnehmenden, sich mit den Inhalten auseinanderzusetzen und erleichterte
ihnen die Anwendung der Riickeniibungen. Die Patient*innen sahen auch die positiven Aus-
wirkungen der Nutzung des Portals (siehe Thema , Auswirkungen des Portals” im folgenden
Abschnitt) als Mehrwert fiir die hauséarztliche Beratung, da sie ohne den Zugang zu tala-med
weniger iber Riickenschmerzen gewusst und weniger Ubungen durchgefiihrt hatten.

Auswirkungen des Portals

Die Auswirkungen der Nutzung des Portals zu untersuchen war nicht das initiale Anliegen der
Studie, ausgenommen der Frage an die Patient*innen, ob und wie sich die Nutzung des Portals
auf ihre Kommunikation mit ihrem Hausarzt * ihrer Hausdrztin oder anderen Gesundheits-
dienstleistern ausgewirkt hat. Nichtsdestotrotz erwahnten viele Patient*innen Auswirkungen,
wenn sie erklarten, warum bestimmte Teile des Portals fiir sie besonders hilfreich (oder nicht
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hilfreich) waren. Aufgrund dieses Ursprungs wurden hauptsachlich positive Effekte genannt.
Die Antworten der Betroffenen beschreiben Auswirkungen des Portals auf die Starke ihrer
Rickenschmerzen, die Informiertheit und die Patientenbeteiligung.

Viele Patient*innen (18; 69%) konnten ihre Riickenschmerzen durch die Nutzung des Portals
lindern. Genauer gesagt hatten sie weniger Riickenschmerzen, wenn sie die Ubungen umsetz-
ten. Ein Patient mit starken Rickenschmerzen verspirte jedoch mehr Riickenschmerzen, als
er einige der Ubungen ausprobierte. Die Betroffenen empfanden das Portal als Anregung,
mehr (oder regelmiRiger) Ubungen durchzufiihren und mehr Sport zu treiben oder sich allge-
mein mehr zu bewegen. Sie gingen auch davon aus, dass die Ubungen die Notwendigkeit eines
erneuten Besuchs bei ihrem Hausarzt * ihrer Hauséarztin verringern oder hinauszégern konn-
ten.

Die Nutzung des Portals steigerte auch die Informiertheit der Patient*innen tber Riicken-
schmerzen: Es verschaffte ihnen einen Uberblick (iber Behandlungen, verbesserte ihr Ver-
standnis von Riickenschmerzen (einschlieflich der Ursachen) und fihrte zu einer neuen Sicht-
weise Uber den eigenen Beitrag der Patient*innen zu ihren Riickenschmerzen. Die erhdhte
Informiertheit und die mit dem Hausarzt * der Hausarztin geteilte Informationsbasis wurden
als Vorteil fur zukiinftige Arztgesprache angesehen, da die Patient*innen (1) mit mehr Vorwis-
sen in zukinftige Arztgesprache gehen, (2) leichter spezifische Fragen stellen und (3) einfacher
mit ihrem Hausarzt * ihrer Hausarztin (iber bestimmte Themen und spezifische Ubungen spre-
chen kdnnen. Die Betroffenen gingen auch davon aus, dass ein hoheres Mal an Information
die Notwendigkeit von Arztbesuchen verringern kénnte.

Die Nutzung des Portals erleichterte auch die Partizipation der Patient*innen: Sie scharfte das
Bewusstsein der Patient*innen fir die Bedeutung der Interaktion mit dem Hausarzt * der
Hausarztin und ermutigte sie, sich an dieser Interaktion zu beteiligen und ihre Gedanken und
Bedenken zu dullern.

P11: Ich bin offener geworden im Gespréich mit der Arztin, also dass ich mich dann eher
getraut habe oder begriffen habe, dass ich eigentlich sagen muss, was ich denke, blof8
dann kénnen wir da wirklich driiber reden. [...] dass es mir mal bewusst wurde, dass es
auch von meiner Seite her, ja, ... dass auch ich ja Gedanken liber meine Krankheit oder
liber meine Schmerzen habe und nicht blofs das, was der Arzt mir sagt, als richtig emp-
finden muss.

P8: Beim ndchsten Hausarztbesuch werde ich mal ein paar Fragen aufschreiben und
werde also da dréingender auf meine Probleme oder auf meine Wiinsche, sage ich mal,
darauf hinweisen.

3.1.2.2 Interventionsbewertung aus Arztesicht

Es konnten Interviews mit sieben Hausarzten und einer Hausarztin geflihrt werden. Aus den
Interviews mit Hausarzt*innen ging hervor, dass das Online-Portal vor allem dann nicht in dem
intendierten Umfang in die Konsultation einbezogen wurde, wenn es aus Sicht des*der Be-
handelnden keine Erleichterung oder Verbesserung bot oder wenn es zu stark vom gewohn-
ten Konsultationsablauf abwich und ein Einbezug somit zu viel zusatzliche Zeit erfordert hitte.
Die Inhalte waren den Hausarzt*innen bereits bekannt, was unterschiedlich bewertet wurde.
Als Mehrwert wurden verschiedene Aspekte des Online-Portals genannt, wie die Blindelung
der Inhalte in einem Portal, die Ubungsvideos, die Nachleseoption fiir oder das Stiitzen der
eigenen Aussagen wahrend der Konsultation. Auch die Aussagen, wie Hausarzt*innen die An-
gebote des Online-Portals genutzt haben, sind vielfaltig. Vornehmlich genannt wurden die
Ubungsvideos, das 3D-Modell des Riickens und das Aufzeigen von Behandlungsalternativen
anhand des Portals. Es wurde deutlich, wie heterogen die Praferenzen der teilnehmenden
Hausarzt*innen sind. Einigkeit besteht hingegen in der Bewertung der Vertrauenswirdigkeit,
was mit der Unabhadngigkeit von dritten Interessen und dem starken Bezug zur Leitlinie be-
grindet wurde.
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3.1.2.3 Nutzung des Riickenschmerzportals
3.1.2.3.1 Nutzung des Portals aus Patientensicht

Erganzend zu den Interviews mit Patient*innen lieBen die Nutzungsdaten erkennen, dass das
Portal von den meisten Betroffenen nur ein oder zwei Mal (85%) genutzt wurde und dass tala-
med mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von 6 bzw. 16 Minuten (Median bzw. Mit-
telwert) meist nur kurz genutzt wurde. Tabelle 29 gibt einen Uberblick (iber die Gesamtnut-
zungszeit sowie die Anzahl der Downloads und (mittels Passwort) eingeloggten Besuche auf
tala-med.

Tabelle 29: Nutzung des finalen Riickenschmerzportals

N MD MW SD Min. Max. Gesamt
Nutzungszeit in Minuten 86 5,87 15,98 24,44 0,20 126,73 1374,64
Anzahl Downloads 86 0,00 1,40 2,50 0 16 120
Anzahl Besuche (Gesamt) 86 1,00 1,69 1,40 1 9 145
Anzahl Besuche via Smartphone 26 1,00 1,88 1,70 1 9 49
Anzahl Besuche nicht via Smartphone 65 1,00 1,48 1,12 1 8 96

N = Anzahl Patient*innen, MD = Median, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min. = Minimum, Max. = Maxi-
mum

Wie in der Tabelle 29 ersichtlich nutzte die Mehrheit der Patient*innen tala-med nicht mittels
Smartphone, sondern — wie empfohlen — mittels Tablet, Laptop oder Desktop / PC. In Tabelle
30 ist die Nutzung pro Bereich abgetragen.

Tabelle 30: Nutzung einzelner Bereiche des finalen Riickenschmerzportals

N (%) MD MW SD Min. Max. Gesamt

Nutzungszeit in Minuten

Bereich Mehr Wissen 58 (67%) 1,32 4,66 8,86 0,08 55,47 270,31

Bereich Mehr Medien 55 (64%) 1,97 4,92 5,78 0,12 21,57 270,65

Bereich Ubungen 77 (90%) 1,83 6,23 12,29 0,28 89,13 480,04

Bereich Mehr Mitsprache 33 (38%) 0,87 4,06 9,42 0,12 48,48 134,08
Anzahl Downloads

Bereich Mehr Wissen 58 (67%) 0,00 0,28 0,52 0 16

Bereich Mehr Medien 55 (64%) 0,00 0,87 1,94 0 48

Bereich Ubungen 77 (90%) 0,00 0,64 1,48 0 10 49

Bereich Mehr Mitsprache 33 (38%) 0,00 0,21 0,55 0 2 7

N = Anzahl Patient*innen, MD = Median, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min. = Minimum, Max. = Maxi-
mum

Der Bereich Ubungen war der Bereich, der von fast allen Patient*innen (90%) genutzt wurde.
Es war auch der Bereich, den Betroffene am ldangsten nutzten. Die Bereiche zu Wissen und
Medien, die beide auf eine Wissensvermittlung abzielten, wenn auch in unterschiedlichen For-
maten, wurden von jeweils etwa zwei Drittel der Patient*innen genutzt. Im Unterschied zum
Bereich Wissen wurden im Bereich Medien deutlich mehr Dokumente heruntergeladen. Hin-
sichtlich der Anzahl an Downloads ist zu bedenken, dass der Bereich Medien bereits auf der
obersten Ebene viele Dokumente zum Download anbietet und im Kopfbereich prominent auf
diese Downloads hinweist. Somit sind das Angebot und die Sichtbarkeit der Downloads in die-
sem Bereich deutlich héher als im Bereich Wissen. Der Bereich zur Mitsprache wurde nur von
etwa einem Drittel der Patient*innen genutzt. Im Unterschied zu den anderen Bereichen hat
der Bereich ,Mehr Mitsprache” weniger inhaltlichen Bezug zu Riickenschmerzen. Es ist daher
nicht Gberraschend, wenn Betroffene, die Zugang zu einem Riickenschmerzportal erhalten,
zundchst inhaltliche Bereiche ansteuern, bevor sie sich dem ergdnzenden Bereich der Arzt-
Patienten-Kommunikation zuwenden. Die meisten Patient*innen (76%) interessierten sich fir
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mehrere Bereiche: etwa ein Viertel nutzten alle vier Bereiche, etwa ein Drittel nutzte drei Be-
reiche, ein weiteres Sechstel nutzte zwei Bereiche. Etwa ein Viertel nutzte nur einen Bereich,
was in der Mehrzahl der Félle der Bereich der Ubungen war.

Abgesehen von der eher kurzen durchschnittlichen Nutzung fallt auf, dass mit 86 Patient*in-
nen von weniger als der Halfte der Teilnehmenden Nutzungsdaten vorliegen. Hierzu kénnen
technische Griinde beigetragen haben (z. B. Ad Blocker, die eine Aufzeichnung unterbinden),
da aber auch in den Fragebdgen nur etwas mehr als die Halfte der Patient*innen angaben, das
Portal genutzt zu haben, stellt sich die Frage, welche Faktoren dazu beitragen, ob und wie
lange sie tala-med nutzen?

3.1.2.3.2 Pradiktoren der Portalnutzung aus Patientensicht

Um der Frage nachzugehen, welche Faktoren dazu beitragen, ob und wie lange Patient*innen
tala-med nutzen, wurden die individuellen Nutzungsdaten der Teilnehmenden mit ihren Fra-
gebogendaten zusammengefihrt. Damit war es moglich, Zusammenhange zwischen Merkma-
len, die im Fragebogen erfasst wurden, und der Nutzung von tala-med zu untersuchen. Im
Detail wurde die Vorhersagekraft von 15 Faktoren untersucht, die sich auf die Demografie der
Patient*innen, internetbezogene Verhaltensweisen und Uberzeugungen, die Gesundheit und
Ruckenschmerzen, die hausarztliche Konsultation, bei der die Betroffenen das Portal erhalten
hatten, sowie die Hauptziele des Webportals (z. B. Wissen tber Riickenschmerzen) beziehen.
Die Hauptziele bzw. Ansatzpunkte des Portals waren keine Pradiktoren im engeren Sinne, de-
ren Priifung gibt aber Aufschluss dariliber, ob das Portal von den Patient*innen genutzt wird,
die einen besonderen Bedarf dazu haben (z. B. Patient*innen mit geringem Wissen liber Ri-
ckenschmerzen). Beide Fragen wurden anhand verallgemeinerter bzw. gemischter linearer
Modelle Uberpriift. Zur Uberpriifung der Frage, welche Faktoren vorhersagen, ob das Portal
genutzt wurde, wurde eine multiple binare logistische Regression durchgefiihrt, in der die Zu-
gehorigkeit der Patient*innen zum gleichen Hausarzt als zufélliges Intercept berlicksichtigt
wurde. Zur Uberpriifung der Frage, welche Faktoren vorhersagen, wie lange das Portal genutzt
wurde, wurde eine multiple Regression berechnet, die ebenfalls die Arztzugehorigkeit der Pa-
tient*innen als zufélligen Effekt (zufalliges Intercept) einbezog.

Tabelle 60 (im Anhang) zeigt die Ergebnisse dieser Analysen. Wie auf der linken Seite zu sehen,
lieferten fiinf Faktoren eine marginal signifikante Vorhersage (p <,10) der bindren Portalnut-
zung (0 = nein, nicht genutzt; 1 = ja, mindestens einmal genutzt). Die Wahrscheinlichkeit, dass
Patient*innen das Portal nutzen, war umso hoher, je mehr Zeit sie taglich im Internet verbrin-
gen, je schlechter ihr allgemeiner Gesundheitszustand war, je chronischer ihre Riickenschmer-
zen waren, je geringer ihre Schmerzstarke in den letzten 7 Tagen war und wenn der Hausarzt
* die Hausdarztin das Portal im Arztgesprach genutzt hatte. Wie auf der rechten Seite der Ta-
belle 60 (im Anhang) zu sehen, wurde die Nutzungsdauer des Portals von fiinf Faktoren signi-
fikant (p <,05) und von zwei Faktoren marginal signifikant (p <,10) vorhergesagt: Das Portal
wurde von Frauen langer genutzt als von Mannern, von alteren Patient*innen langer als von
jungeren und von Betroffenen, die starkere Riickenschmerzen in den letzten 7 Tagen hatten.
Es wurde auch umso langer genutzt, je zufriedener die Patient*innen mit der Konsultation
waren (p =,06) und je geringer ihre Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktio-
nen war. Betroffene mit einer langeren Vorgeschichte von Riickenschmerzen nutzen es kirzer
als solche, die erst vor kirzerer Zeit das erste Mal Riickenschmerzen hatten. Tala-med wurde
ebenfalls umso kiirzer genutzt, je mehr Patient*innen glauben, dass Ruhe bei Riickenschmer-
zen hilfreich ist (p =,07).

3.1.2.3.3 Nutzung des Portals aus Arztsicht

Im Interventionszeitraum von August 2018 bis Juni 2020 liegen Webanalyse-Daten von 30
Arzt*innen der Interventionsgruppe vor. Die durchschnittliche Nutzungszeit des Webportals
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wahrend dieses Zeitraums betrug 48 Minuten (SD = 72,28 Minuten; Median = 24 Minuten)
liegt. Durchschnittlich haben die Behandelnden das Webportal in diesem Zeitraum 7 Mal (SD
=11,17; Median = 3) besucht. Somit hielten sich die Arzt*innen pro Besuch durchschnittlich 7
Minuten auf dem Webportal auf. Alle Arzt*innen haben das Webportal tiber einen PC oder
Laptop aufgerufen, wobei drei Teilnehmende das Webportal zusatzlich Gber ihr Handy genutzt
haben.

Am langsten wurde mit durchschnittlich 16 Minuten (SD = 25,27; Median = 5,39) der Bereich
mit dem Prdsentationsmaterial verwendet, gefolgt vom Bereich zur patientenzentrierten
Kommunikation mit durchschnittlich 5 Minuten (SD = 7,15; Median = 0,98) und dem Bereich
mit den Leitlinien fur die Sprechstunde mit durchschnittlich 4 Minuten (SD = 11,57; Median =
0,47). Sonstige Bereiche wurden durchschnittlich 23 Minuten genutzt (SD = 38,28; Median =
10,78). Der Bereich mit Empfehlungen zu TherapiemaBnahmen wurde am wenigsten genutzt
(MW =1,07; SD = 1,82; Median = 0,47).

3.1.3 Ergebnisse zum frei zuganglichen Riickenschmerzportal
3.1.3.1 Patientenbezogene Ergebnisse
3.1.3.1.1 Stichprobenbeschreibung

An der Onlinebefragung zur Evaluation der frei zuganglichen Fassung nahmen insgesamt 752
Personen teil. Fast alle dieser Teilnehmenden (726; 97%) gaben an, sich das Portal aus Sicht
von Patient*innen angesehen zu haben. Da die weiteren Personengruppen (z. B. Angehorige,
Behandelnde) in Summe nur 3% der Stichprobe ausmachten und fiir Vergleiche somit zu klein
waren, beschrankte sich die Auswertung auf die Gruppe der Patient*innen. Von diesen 726
Teilnehmenden wurden insgesamt 17 Personen (2%) von den Auswertungen ausgeschlossen,
da sie mehr als 30% fehlenden Werte aufwiesen, im Kommentarfeld angegeben haben, dass
sie das Portal nicht nutzen und daher nicht beurteilen konnten oder fehlende Werte auf den
drei gebildeten Skalen zur Evaluation der subjektiven Auswirkungen aufwiesen. Die Stich-
probe basierte somit auf 709 Teilnehmenden, wovon der Grof3teil (642; 92%) Panelist*innen
des Wiso-Panels waren.

Tabelle 31 gibt die demografischen Merkmale der Stichprobe wieder. Die Altersverteilung ver-
teilte sich symmetrisch und abfallend um die Gruppe der 50 bis 59-Jahrigen, die mit 30% am
hadufigsten vertreten waren. 60% der Teilnehmenden waren weiblich. Etwa die Halfte der
Stichprobe besitzt die Hochschulreife. Fast alle Teilnehmenden, die eine Angabe zu ihrer Mut-
tersprache machten, gaben Deutsch als Muttersprache an (98%). Insgesamt bestand die Stich-
probe somit aus liberwiegend gut gebildeten, deutschsprachigen Teilnehmenden mittleren
Alters.

Wie in der Tabelle 32 zu sehen, weisen quasi alle Teilnehmenden (704; 99%) Rickenschmerz-
erfahrungen auf. Aktuell Riickenschmerzen zu haben berichteten etwa zwei Drittel der Stich-
probe (452; 64%). Wie in Tabelle 32 ebenfalls ersichtlich, hatte die Mehrheit der Befragten
schon vor mehreren Jahren das erste Mal Riickenschmerzen. Es ist daher davon auszugehen,
dass die Giberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden schon langer mit Riickenschmerzen ver-
traut ist.

Tabelle 31: Ergebnisse zum frei zugdnglichen Riickenschmerzportal, patientenbezogene demo-
grafische Merkmale

Demografische Merkmale N %
Alter
18 bis 29 Jahre 33 4,7
30 bis 39 Jahre 109 15,4
40 bis 49 Jahre 138 19,5
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50 bis 59 Jahre 213 30,1
60 bis 69 Jahre 147 20,8
70 bis 79 Jahre 61 8,6
80 Jahre und alter 6 0,8
Geschlecht
Weiblich 414 60,3
Mannlich 268 39,1
Divers 4 0,6
Hochster Schulabschluss
Volksschul- oder Hauptschulabschluss 45 6,4
Mittlere Reife, Realschulabschluss 173 24,4
Polytechnische Oberschule 30 4,2
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule 87 12,3
Hochschulreife 359 50,8
Anderer Schulabschluss 12 1,7

Tabelle 32: Ergebnisse zum frei zugdnglichen Riickenschmerzportal, patientenbezogene Rii-
ckenschmerzerfahrungen

Riickenschmerzerfahrungen N %

Aktuell Riickenschmerzen?
Nein, noch nie gehabt 4 0,6
Nein, aktuell nicht 252 35,6
Ja, akute (seit < 6 Wochen) 117 16,5
Ja, subakute (seit 6-12 Wochen) 51 7,2
Ja, chronische (seit > 12 Wochen) 284 40,1

Wann zum ersten Mal Riickenschmerzen?
Vor mehr als 10 Jahren 400 56,4
Vor 5 bis weniger als 10 Jahren 108 15,2
Vor 2 bis weniger als 5 Jahren 84 11,8
Vor 1 bis weniger als 2 Jahren 38 5,4
Vor mehr als 12 Wochen bis weniger als 1 Jahr 29 4,1
Vor 6 bis 12 Wochen 23 3,2
Vor weniger als 6 Wochen 22 3,1

3.1.3.1.2 Nutzung des Portals

Die Studie zur Evaluation der zugangsfreien Fassung von tala-med war so konzipiert, dass die
Teilnehmenden das Online-Portal zuerst zumindest kurz ausprobieren mussten, bevor aus
dem Programm heraus eine Einladung zur Studie aufpoppte. Wenn die Einladung zur Studie
erschien, erfuhren die Teilnehmenden, dass sie entweder direkt daran teilnehmen konnten,
wenn sie das Portal ihrer Ansicht nach schon ausreichend ausprobiert und sich einen Eindruck
davon gebildet haben. Oder, wenn dies nicht der Fall war, wurden sie ermutigt, das Portal
weiter auszuprobieren und anschlieBend den Onlinefragebogen zu bearbeiten. Im Fragebogen
selbst gaben die Teilnehmenden per Selbstauskunft an, wie lange sie das Portal ausprobiert
haben und welche Bereiche sie sich angesehen haben.

Im Durchschnitt machte sich die Stichprobe 11 Minuten (SD = 21 Minuten) mit tala-med ver-
traut, bevor sie ihre Beurteilungen abgab, der Median lag bei 5 Minuten. Die folgenden Beur-
teilungen basieren somit auf einer Nutzung von etwa 5 bis 10 Minuten. In dieser Zeit schauten
sich die meisten Teilnehmenden einen (39%) oder zwei (29%) der vier Bereiche des Portals an.
Drei (16%) oder alle vier Bereiche (13%) sah sich nur jede*r 6. bzw. jede*r 8. Teilnehmende
an. Der am hiufigsten angesehene Bereich war ,Ubungen” (72%), gefolgt von den wissens-
vermittelnden Bereichen ,,Mehr Wissen” (56%) und ,,Mehr Medien” (41%). Der Bereich ,,Mehr
Mitsprache” wurde nur von etwa jedem*jeder vierten Teilnehmenden angesehen (26%). Ein
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kleiner aber substantieller Anteil der Teilnehmenden (102; 14%) griff mittels Smartphone auf
tala-med zu. Alle anderen Teilnehmenden verwendeten Endgerdte mit groReren Displays, d.
h. Tablet, Notebook oder Desktop-PC.

3.1.3.1.3 Wahrgenommene Wirkung

Als Indikatoren fir die wahrgenommene Wirkung wurden aus Patientensicht subjektiv emp-
fundene Zugewinne an Wissen, Gesundheitskompetenz, Motivation und Selbstwirksamkeit
erfasst. Um den subjektiven Wissenszuwachs zu ermitteln, wurde eine Skala mit 7 Items ein-
gesetzt, die verschiedene Themen zu Riickenschmerzen adressierte (z.B. mogliche MalRnah-
men und Behandlungsmethoden fiir die eigenen Riickenschmerzen) und die Teilnehmenden
befragte, inwiefern sie durch die Nutzung des Portals jetzt mehr (iber diese Themen wissen.
Die interne Konsistenz dieser Skala war sehr gut (Cronbach’s a=,94). Die bipolare Antwort-
skala umfasste sechs Stufen, wobei die Stufen 1 bis 3 eine Ablehnung der Aussage reprasen-
tierten und die Stufen 4 bis 6 eine Zustimmung (Details zu den Antwortoptionen, siehe Tabelle
61 im Anhang). Mit einem Gesamtmittelwert von 4,17 lag die durchschnittliche Beurteilung
deutlich tGber der Skalenmitte von 3,5. Die standardisierte Abweichung von der Skalenmitte
betragt Cohen’s d = 0,60 (p < .001). Eine Betrachtung der Ergebnisse auf Iltem-Eebene (siehe
Tabelle 61 im Anhang) ergab, dass die Nutzung des Portals insbesondere das Wissen der Teil-
nehmenden darliber, was sie selbst gegen Riickenschmerzen tun kénnen (86% der Stichprobe
stimmten zu, diesbeziiglich jetzt mehr zu wissen) und Gber moégliche Malnahmen und Be-
handlungsmethoden fiir die eigenen Rickenschmerzen (80% zustimmende Antworten) stei-
gerte.

Der subjektive Zuwachs bezliglich der Gesundheitskompetenz und der Motivation, regelmalig
etwas fir den eigenen Riicken zu tun, wurde jeweils mit einem Item erfasst. Zu diesen Fragen
lagen 69% (Gesundheitskompetenz) bzw. 76% (Motivation) zustimmende Antworten vor. Die
durchschnittlichen Einschatzungen lagen sowohl fiir den Zuwachs an Gesundheitskompetenz
(M =3,90; SD = 1,24) als auch fir den Zuwachs an Motivation (M = 4,23; SD = 1,27) deutlich
Uber der Skalenmitte von 3,5. Die standardisierte Abweichung von der Skalenmitte betragt d
=0,33 bzw. d = 0,57 (ps <,001).

Zur Ermittlung des subjektiven Zuwachses an Selbstwirksamkeit beziiglich Arzt-Patienten-In-
teraktionen wurde eine Skala mit 5 Items eingesetzt, welche die gleichen Themen adressierte
wie die entsprechende Skala, die in der Uberpriifung der Wirksamkeit der (zugangsbeschrank-
ten) finalen Fassung von tala-med eingesetzt wurde. Die interne Konsistenz dieser Skala war
ebenfalls sehr gut (Cronbachs a =,96). Der Mittelwert dieser Skala lag mit M = 4,00 (SD = 1,19)
ebenfalls deutlich Gber der Skalenmitte. Die standardisierte Abweichung von der Skalenmitte
betragt d = 0,43 (p <,001).

Insgesamt betrachtet zeugen die Ergebnisse davon, dass die Teilnehmenden auch bei einer
geringen Nutzung den subjektiven Eindruck der Wirksamkeit von tala-med haben. Die grofSte
Wirksamkeit wurde beziglich des Wissens und der Motivation, selbst etwas fiir den eigenen
Riicken zu tun, empfunden.

3.1.3.1.4 Zusammenhange zwischen Nutzung und wahrgenommener Wirkung

Es lagen kleine erwartungsgemal positive Zusammenhange zwischen der Nutzungsdauer und
dem wahrgenommenen Zuwachs an Wissen (r = 0,16), Gesundheitskompetenz (r = 0,13), Mo-
tivation (r = 0,13) und Selbstwirksamkeit bezliglich Arzt-Patienten-Interaktionen (r = 0,12) vor
(ps < ,01): Je langer Teilnehmende tala-med ausprobierten, umso hoher empfanden sie die
Wirksamkeit. Fur die im Folgenden berichteten Zusammenhange wurden Unterschiede hin-
sichtlich der Nutzungsdauer statistisch kontrolliert. Von Patienten, die tala-med per Smart-
phone nutzten, wurde die Wirksamkeit geringer empfunden als von jenen, die Endgerate mit
grofReren Displays nutzten. Auch hinsichtlich der Nutzung der verschiedenen Bereiche von
tala-med zeigten sich erwartungskonforme Zusammenhéange. Eine Nutzung der Bereiche
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,Mehr Medien“ und ,,Ubungen” ging mit mehr subjektivem Wissenszuwachs einher (B = 0,08
bzw. B = 0,10; p <,05). Nutzende, die den Bereich Ubungen ansahen, empfanden auch einen
héheren Zuwachs an Motivation an, etwas fir ihren Riicken zu tun (B = 0,09; p <,05). Erwar-
tungskontrar ging die Nutzung des Bereichs ,Mehr Mitsprache” mit einem geringen subjekti-
ven Eindruck des Wissenszuwachses (B = -0,11; p <,01) und des Zuwachses an Gesundheits-
kompetenz einher (B = -0,09; p <,01). Diese negativen Zusammenhéange bedeuten allerdings
nicht zwangslaufig, dass eine Nutzung dieses Bereiches der Wirksamkeit des Portals abtraglich
ist, sie kbnnen ebenso bedeuten, dass eine Nutzung dieses Bereiches es den Teilnehmenden
veranschaulicht, was sie noch nicht wissen bzw. was sie noch nicht (gut) kénnen. Die Nutzung
dieses Bereiches konnte somit einer Selbstiiberschatzung, die bei einer Selbsteinschatzung
des eigenen Wissens und Konnens nicht uniiblich ist (Kruger & Dunning, 1999), entgegenwir-
ken und diese verringern.

3.1.3.2 Ergebnisse aus Sicht behandelnder Personen
3.1.3.2.1 Stichprobenbeschreibung

An der Online-Befragung zur Effektevaluation der frei zuganglichen Fassung des Riicken-
schmerzportals nahmen insgesamt 31 Proband*innen teil. Dabei gelangten zwolf Teilneh-
mende (38,7 %) Uber das Wiso-Panel (https://www.wisopanel.net) zu dieser Befragung, die
den Teilnehmenden keine Aufwandsentschadigung fiir das Ausfiillen des Fragebogens bot. In
Tabelle 33 sind die soziodemografischen Merkmale, die berufliche Tatigkeit, die Zugehorigkeit
zu den Fachgesellschaften und die Erfahrung der Befragten mit Riickenschmerzpatient*innen
dargestellt.

Die Mehrheit der Befragten (N = 11; 35,5 %) ist zwischen 50 und 59 Jahre alt und die Halfte (n
=15; 48,4 %) der Teilnehmenden ist weiblich. 23 Personen (74,2 %) sind als Arzt*Arztin titig,
wahrend die Restlichen (N = 8; 25,8 %) Behandelnde in einem anderen Heilberuf sind. Von den
Befragten machten 17 Personen (54,8 %) eine genauere Angabe zu ihrer beruflichen Tatigkeit
(siehe Tabelle 33). Die Mehrheit der Teilnehmenden (N = 16; 51,6 %) ist keiner medizinischen
Fachgesellschaft angehorig.
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Tabelle 33: Ergebnisse zum frei zugdnglichen Riickenschmerzportal, Charakteristika der Behan-
delnden

Charakteristika N %
Alter
30 bis 39 Jahre 4 12,9
40 bis 49 Jahre 8 25,8
50 bis 59 Jahre 11 35,5
60 bis 69 Jahre 5 16,1
70 bis 79 Jahre 2 6,5
Geschlecht
Weiblich 15 48,4
Maénnlich 15 48,4
Allgemeine berufliche Tatigkeit
Arzt*Arztin 23 74,2
Behandelnde*r in anderem Heilberuf 8 25,8

Detaillierte berufliche Tatigkeit

Facharzt*Facharztin fur Allgemeinmedizin / Internist*in 8 25,6
Arzt*Arztin in Weiterbildung 2 6,5
Chiropraktiker*in 2 6,5
Physiotherapeut*in 2 6,5
Pflegepersonal 1 3,2
Praktikant*in 1 3,2
Sonstiges 1 3,2
Keine weitere Angabe 14 45,2
Zugehorigkeit zu Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) 6 19,4
Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V. (DNVF) 2 6,5
Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM) 2 6,5
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU) 1 3,2
Andere medizinische Fachgesellschaft 4 12,9
Keine medizinische Fachgesellschaft 16 51,6
Durchschnittliche Anzahl an Riickenschmerzpatient*innen im Monat
0 bis 4 Riickenschmerzpatient*innen 11 35,5
5 bis 9 Riickenschmerzpatient*innen 6 19,4
10 bis 14 Riickenschmerzpatient*innen 3 9,7
15 bis 19 Riickenschmerzpatient*innen 2 6,5
20 oder mehr Riickenschmerzpatient*innen 8 25,8

3.1.3.2.2 Wahrgenommene Wirkung

Von den 31 Befragten gaben 22 Personen (71 %) an, dass sie sich vorstellen kénnen, dass tala-
med sie dabei unterstiitzen kdnnte, Gesprache mit Riickenschmerzpatient*innen vorzuberei-
ten und den Gesprachsablauf zu strukturieren (vgl. Tabelle 63 im Anhang). 25 Teilnehmende
(80,7 %) waren der Meinung, dass tala-med hilfreich sein kénnte, um Riickenschmerzpati-
ent*innen aufzuklaren und Fragen der Betroffenen zu beantworten. Bei der Frage, ob tala-
med die behandelnden Personen in Zukunft wohl dabei helfen kénnte, den Patient*innen ver-
schiedene Behandlungsmaoglichkeiten zu erldutern und mit ihnen gemeinsam Therapieent-
scheidungen zu treffen, waren sich 28 der Befragten (90,3 %) sicher. Zudem gaben 24 Teilneh-
mende (77,4 %) an, dass die Verwendung des Riickenschmerzportals zukinftig dienlich sein
konnte, um evidenzbasierte Medizin in den Praxisalltag zu integrieren. Ein Drittel der Befrag-
ten (N = 11; 35,5 %) ist sich sicher, dass die Nutzung von tala-med die Erstellung der Diagnose
erleichtern kénnte, wahrend hingegen genauso viele der Befragten gegenteiliger Meinung
sind. Die Halfte der Befragten (N = 16; 51,6 %) geht davon aus, dass die zukiinftige Verwen-
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dung von tala-med ihnen dabei helfen wird, Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung von Ru-
ckenschmerzen zu erheben, wahrend sich ein Drittel der Befragten (N =11; 32,2 %) bei diesem
Aspekt unsicher ist. Bei der Frage, ob eine Nutzung von tala-med dabei unterstiitzen kdnnte,
den eigenen Kenntnisstand zu nicht spezifischem Kreuzschmerz up to date zu halten, stimm-
ten 19 Befragte (61,3 %) zu. Genauso viele Teilnehmende gaben an, dass die weitere Verwen-
dung von tala-med sie darin unterstiitzen kdnnte, einen Behandlungsplan zu erstellen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine zukiinftige Verwendung von tala-med
im Arzt-Patienten-Gesprach und zur Behandlung von Riickenschmerzpatient*innen von den
Befragten als effektiv und nitzlich eingeschatzt wird. Vor allem fiir die Aufklarung von Pati-
ent*innen, fir eine gemeinsame Entscheidungsfindung, fir die Vorbereitung und Strukturie-
rung des Gesprachs und zur Integration von evidenzbasierter Medizin in den Praxisalltag, kann
sich der Groliteil der Befragten vorstellen, dass tala-med hilfreich sein wird.

AbschlieBend sind bei der Interpretation der dargestellten Ergebnisse zwei Limitationen zu
beachten. Erstens handelt es sich um eine kleine Stichprobe, weshalb die externe Validitat der
Ergebnisse eingeschrankt ist. Zweitens kann aufgrund der Rekrutierung der Befragten ein Se-
lektionsbias nicht ausgeschlossen werden. So wurde das Portal tiber verschiedene Kanale mit
Bezug zu evidenzbasierter Medizin beworben. AuRerdem gelangten die Teilnehmenden erst
zur Befragung, nachdem sie das Portal flr einige Minuten genutzt hatten, um auch tatsachlich
eine Aussage Uber tala-med treffen zu kénnen. Somit kdnnten vor allem Personen an der Be-
fragung teilgenommen haben, die bereits an Informationen zu evidenzbasierter Medizin inte-
ressiert sind und fir die es keinen grofRen Aufwand darstellt, Online-Portale zu nutzen. Dies
konnte dazu gefiihrt haben, dass die Effektivitdt und Nitzlichkeit von tala-med in der vorlie-
genden Stichprobe tendenziell hoher eingeschatzt wurde.

3.1.4 Prozesse zum frei zuganglichen Riickenschmerzportal
3.1.4.1 Prozesse aus Patientensicht

Zur Akzeptanz und Nutzbarkeit der frei zuganglichen Fassung von tala-med wurden den Teil-
nehmenden insgesamt 6 Items vorgelegt, die erfragten, inwiefern tala-med ihren Erwartun-
gen entsprach, gut verstandlich und vertrauenswiirdig war. Weiterhin zielten sie auf die An-
gemessenheit der Informationsmenge und die Komplexitdt des Portals ab, sowie darauf, in-
wiefern tala-med als einfach zu nutzen empfunden wurde. Tabelle 62 (im Anhang) gibt die
Antworten auf diese Fragen im Detail wieder. Wie an den Mittelwerten und den Anteilen zu-
stimmender Antworten erkennbar ist, wurden alle Fragen von der Mehrheit der Teilnehmen-
den positiv beurteilt. Dies traf in besonderem Mald auf die Verstandlichkeit, die Vertrauens-
wirdigkeit und die einfache Nutzbarkeit von tala-med zu. Zu diesen Dimensionen stimmten
jeweils 89% oder mehr den zugehdrigen Aussagen zu. Die Mittelwerte der Beurteilungen zu
diesen Dimensionen der Nutzerfreundlichkeit lagen mit Werten von 4,42 (SD = 0,73), 4,40 (SD
=0,78) und 4,31 (SD = 0,84) auf der bis 5 reichenden Skala deutlich Gber der Skalenmitte von
3(ds>1,6, ps <,001). Tala-med wurde somit in Summe als sehr nutzerfreundlich empfunden
und traf bei den Nutzenden auf eine hohe Akzeptanz.

Die hohe Nutzerfreundlichkeit bzw. nutzerfreundliche Gestaltung wurde von 78 Teilnehmen-
den auch in den Freitextantworten positiv hervorgehoben. Neben der Ubersichtlichkeit (N =
60) wurden von vielen Teilnehmenden (N = 130) die Ubungsvideos in den optionalen Frei-
textantworten lobend erwahnt. Als Kritik wurde in den Freitextantworten geduBert, dass die
Nutzung des Portals mit dem Smartphone nicht optimal ist (N = 26) und dass zum Ansehen
der Videos Cookies zugestimmt werden musste (N = 19). Vereinzelte kritische Rlickmeldungen
bezogen sich zudem darauf, dass das Design von tala-med eher niichtern und klassisch gehal-
ten wurde. Insgesamt wurde verhaltnismaRig wenig Kritik geduBert. Die hdufigste Antwort auf
die Frage, was Teilnehmenden an tala-med missfallen hat oder was sie daran vermisst haben,
lautete ,Nichts” (N = 72).
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In Einklang mit der hohen Nutzerfreundlichkeit fielen auch die Gesamtbeurteilungen zu tala-
med aus: In Schulnoten wurde tala-med im Durchschnitt mit ,gut”“ (M = 1,98, SD = 0,85) be-
wertet. Die Uberwiegende Mehrheit (83%) beurteilte tala-med mit den Schulnoten 1 ,sehr
gut” oder 2 ,gut”. Die Gesamtbeurteilung unterschied sich allerdings in Abhangigkeit davon,
ob tala-med mit dem Smartphone oder mit einem Gerat mit grolerem Display genutzt wurde.
Teilnehmende, die tala-med mittels Smartphone nutzten, vergaben durchschnittlich die Note
2,25 (SD = 1,01) wohingegen Teilnehmende, die das Portal mit einem anderen Gerat nutzten,
die Durchschnittsnote 1,93 (SD = 0,81) vergaben. Die Gberwiegende Mehrheit (81%) stimmte
der Frage zu, dass sie tala-med weiterempfehlen wiirden. Die Antwort auf die Frage, inwieweit
sich Teilnehmende vorstellen kdnnten, tala-med regelmaRig zu nutzen, fiel etwas verhaltener
aus, wurde aber ebenfalls von der Mehrheit der Teilnehmenden bejaht (71%). Die Mittelwerte
der Weiterempfehlung (M = 4,11, SD = 0.97) und regelmaRigen Nutzung (M = 3,84, SD = 1,09;
jeweils auf einer Skala von 1 ,,nein“ bis 5 ,ja“) lagen beide deutlich Gber der Mittelkategorie
von 3, die indizierte, dass Teilnehmende nicht wussten, ob sie die Frage bejahen oder vernei-
nen (ds > 0,77; ps < ,001). Ubereinstimmend mit den Ergebnissen zur Nutzerfreundlichkeit
fielen auch die Ergebnisse der Gesamtbeurteilungen sehr positiv aus und zeugen davon, dass
die Gberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden, die tala-med (aus Sicht von Patient*innen)
flr kurze Zeit ausprobierten, einen guten Eindruck von dem Portal hatten.

3.1.4.2 Prozesse aus Sicht Behandelnder
3.1.4.2.1 Portalnutzung durch Behandelnde

Die 31 befragten Behandelnden befanden sich zwischen 3 und 100 Minuten auf der frei zu-
ganglichen Fassung des Riickenschmerzportals, wobei sie durchschnittlich etwa 16 Minuten
(SD = 20,10; Median = 10 Minuten) dort verbrachten. Die zwolf Befragten, die fir die Teil-
nahme an der Befragung eine Aufwandsentschadigung erhielten, nutzten tala-med durch-
schnittlich 8 Minuten (SD = 7,47; Median = 5 Minuten). Teilnehmende hingegen, die keine
Aufwandsentschadigung erhielten (N = 19), verbrachten durchschnittlich 22 Minuten (SD =
24,26; Median = 15 Minuten) auf tala-med.

Die Mehrheit hat das Portal am Desktop-Computer (N = 14; 45,2 %) bzw. am Laptop (N = 11;
35,5 %) genutzt. Drei Personen (9,7 %) haben Gber das Smartphone und zwei Personen (6,5 %)
Uber das Tablet auf das Portal zugegriffen.

Von den sechs inhaltlichen Bereichen der Plattform (Leitlinie fiir die Sprechstunde, Prasenta-
tionsmaterial, Arzt-Patienten-Gesprach, TherapiemaBnahmen, Nachschlagen, Patientenan-
sicht), wurde der Bereich TherapiemalRnahmen am haufigsten genutzt (N = 21; 67,7 %). Infor-
mationen zum optimalen Arzt-Patienten-Gesprach (N = 16; 51,6 %) und die Leitlinien fur die
Sprechstunde (N = 15; 48,4 %) haben sich etwa die Hélfte der Befragten angesehen, gefolgt
vom Prasentationsmaterial fir das Arzt-Patienten-Gesprach (N = 13; 41,9 %). Ein Drittel der
Behandelnden (N = 9; 29,0 %) hat zudem die Patientenversion von tala-med betrachtet (vgl.
Tabelle 64 im Anhang).

3.1.4.2.2 Akzeptanz und Nutzbarkeit aus Sicht Behandelnder

Der Groliteil der Befragten (N = 26; 83,9%) gab an, dass tala-med ihren Erwartungen entsprach
und die Informationsmenge angemessen sei (N = 23; 74,2%). Genauso wurde tala-med von
der groRen Mehrheit der Probanden als gut verstandlich (n = 27; 87,1%), vertrauenswiirdig (N
= 25; 80,6%) und einfach zu nutzen (N= 24; 77,4%) bewertet. Lediglich 5 Personen (16,2%)
gaben an, dass tala-med unnétig komplex sei (Tabelle 65 im Anhang).

Insgesamt betrachtet, wiirde knapp ein Drittel der Befragten (N = 9; 29,0%) das Portal mit der
Note sehr gut bewerten und mehr als die Halfte der Befragten (N = 18; 58,1%) mit der Note
gut. Die schlechteste Bewertung mit einer Note 4 wurde lediglich von einer einzigen Person
vergeben (3,2%).
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Weiterhin wiirde die Mehrheit der Probanden das Portal ihren Kollegen in Heilberufen (n =
25; 80,6%) und ihren Patienten (N = 26; 83,8%) weiterempfehlen (Tabelle 66 im Anhang), so-
wie es selbst regelmaRig im Behandler-Patienten-Gesprach nutzen (N = 22; 71%).

Ein Viertel der Befragten (N = 8; 25,6%) dauRRerte Aspekte, die ihnen an tala-med nicht gefallen
haben, bzw. die sie bei tala-med vermisst haben (Tabelle 67 im Anhang). Dabei wurde die
Verwendung von zu vielen lateinischen Fremdwortern, ein zu komplexer Aufbau der Platt-
form, die Gestaltung der Videos und Bilder mit Comicfiguren, Schwierigkeiten beim Laden der
Infobroschiiren und das schwierige Auffinden der Plattform im Internet kritisiert. Vermisst
wurden weitere Inhalte bezliglich Riickenschmerzen, wie z. B. die Thematisierung von O- und
X-Beinen und Skoliose sowie der Hinweis, dass fir viele Therapie-Konzepte bisher keine Evi-
denz vorhanden ist. AuRerdem wurde der Wunsch nach einer Anleitung fiir die Patienten-
Ubungen als Text zum Ausdrucken gedulRert, sowie nach einer kompatiblen Version des Por-
tals fir Smartphones. Zuletzt wurde angemerkt, dass der Ausbau der Patientenseite in ver-
schiedenen Sprachen sowie der Ausbau der Plattform auf andere haufige Krankheitsbilder und
Themen aus der Medizin gewinnbringend sein kdnnten.

Bei der Frage, was an tala-med besonders gut gefallen hat (Tabelle 68 im Anhang), machten
21 Befragte (67,7%) eine Angabe. Dabei wurden spezifische Inhalte, namlich die Ubungsvideos
fir Patient*innen, das Prasentationsmaterial fiir das Arzt-Patienten-Gesprach, Informationen
zur Arzt-Patienten-Kommunikation, die Leitlinien fur die Sprechstunde, Informationen zu Ur-
sachen fiir Riickenschmerzen und Informationen fur Patient*innen zur Gesundheitsférderung
und Pravention genannt. Aullerdem wurde die Verstandlichkeit der Informationen, die einfa-
che Bedienung sowie die gute Strukturierung und Ubersichtlichkeit des Portals als besonders
positiv erachtet. Auch die Informationsmenge und die verwendeten Bilder gefielen den Be-
fragten besonders. Zuletzt wurden die gute technische Funktionalitat und die Plattform im
Allgemeinen positiv hervorgehoben.

Zusammenfassend wird die frei zugingliche Version von tala-med von den Arzt*innen und
Behandelnden in anderen Heilberufen gut akzeptiert und angenommen. Sie wird als vertrau-
enswirdig, gut verstandlich, tbersichtlich und einfach zu bedienen beurteilt. Auch die Infor-
mationsmenge und die Inhalte werden positiv bewertet. Zusatzlich deuten die Ergebnisse da-
rauf hin, dass tala-med von den Professionen in Zukunft weiterverwendet und an andere Per-
sonen weiterempfohlen wird.

Einschrankend ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass die Teilnehmenden
nicht wie urspringlich intendiert, tala-med fur die Vorbereitung bzw. zur Unterstiitzung wah-
rend eines spezifischen Behandler-Patienten-Gespraches genutzt haben. Dadurch kdnnten
sich ein anderes Nutzungsverhalten und eine andere Bewertung der Plattform ergeben haben,
als im Vergleich zu Teilnehmenden der RCT, die tala-med gezielt fir Behandler-Patienten-Ge-
sprache verwenden sollten. Ein konkreter Hinweis auf ein anderes Nutzungsverhalten bei der
frei zugdnglichen Version von tala-med ist die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 22 Mi-
nuten der Personen, die ohne Aufwandsentschadigung tala-med genutzt haben. Dies ist deut-
lich langer, als die interviewten Personen der RCT angaben, die tala-med wahrend eines ma-
ximal 10-minitigen Patientengespraches verwendet hatten.

Fiir eine Weiterentwicklung von tala-med erscheint die Erweiterung um weitere Themenbe-
reiche zu Riickenschmerzen, ein Ausbau der Patientenseite in weiteren Sprachen, eine opti-
mierte Ansicht flr die Nutzung vom Smartphone, sowie eine schriftliche Anleitung der Patien-
tenlibungen zum Ausdrucken sinnvoll. AuBerdem scheinen weitere Schritte fiir ein besseres
Auffinden der Plattform im Internet fiir eine weitere Verbreitung lohnenswert.

Geférdert durch:
Evaluationsbericht 67

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01NVF17010
Forderkennzeichen: GAP

3.2 Ergebnisse zur Suchmaschine

3.2.0 Ergebnisse zur Pilotfassung

Verbesserungsvorschldge der pilottestenden Personen bezogen sich insbesondere auf die
Ubersichtlichkeit der Filterkriterien, Ladezeiten, Informationen zum Suchvorgang und die

Passung der Trefferliste. Auf Basis dieser Riickmeldungen wurden
e Information tiber die Suche” auf der Website eingefiigt,
e ,mouse over” Effekte zur besseren Verstandlichkeit erganzt,

e der Suchalgorithmus iterativ eingestellt, um die Relevanz in der Reihenfolge der Er-

gebnisse zu verbessern und

e Schwellenwerte der Filterkategorien angepasst, sobald sich der Pool der zu durchsu-
chenden Domains dnderte, also Domains ausgeschlossen oder neu hinzugefiigt wur-

den.

3.2.1 Ergebnisse zur finalen Suchmaschine

Die Umfrage wurde anhand deskriptiver quantitativer Darstellung ausgewertet. Es haben
1116 Personen an der Umfrage teilgenommen. Davon wurde die Mehrzahl (71,9%) als Teil des

»Wiso-Panels“ auf die Umfrage aufmerksam (Tabelle 34).

Tabelle 34: Suchmaschine, Charakteristika der Befragten

N %
Gesamt 1116 100,0%
Alter
18 - 29 Jahre 67 6,0%
30 - 39 Jahre 189 16,9%
40 - 49 Jahre 195 17,5%
50 - 59 Jahre 298 26,7%
60- 69 Jahre 245 22,0%
70- 79 Jahre 111 9,9%
alter als 80 Jahre 11 1,0%
Geschlecht
divers 7 0,6%
weiblich 609 54,6%
mannlich 500 44,8%
Hochster Bildungsabschluss
kein Abschluss 3 0,3%
Hauptschulabschluss 91 8,2%
Realschulabschluss 280 25,1%
Fachabitur/Abitur 248 22,2%
Universitats-/Hochschulabschluss 442 39,6%
Promotion 52 4,7%
Arbeit im medizinischen Bereich?
als Arzt*Arztin 16 1,4%
in einem anderen Heilberuf 110 9,9%
in keinem Heilberuf tatig 990 88,7%
Gruppenzugehorigkeit
keine der genannten Gruppen 276 24,7%
"Gesundes Kinzigtal" 7 0,6%
medizinische Fachgesellschaften 31 2,8%
Wiso-Panel 802 71,9%
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Die Teilnehmenden waren mindestens 18 und bis tGiber 80 Jahre alt, die Mehrzahl im Alter von
50-59 Jahren (26,7%). 54,6% gab an weiblich zu sein (0,6% divers, 44,8% mannlich). 66,5%
haben mindestens ein Fachabitur oder Abitur bzw. einen hdheren Bildungsabschluss. Die
meisten Teilnehmenden waren in keinem Heilberuf titig (88,7%); 1,4% waren Arzt*innen und
9,9% in anderen Heilberufen tatig. Um die gesundheitsbezogene Webaffinitdt der Nutzenden
einzuschdtzen, wurden drei Items zu Nutzungshdufigkeit und Selbsteinschatzungen im Um-
gang mit Gesundheitsinformationen im Internet abgefragt. Die meisten Nutzenden verwen-
deten das Internet mehrmals pro Monat oder seltener, um nach Gesundheitsinformationen
zu suchen. Generell schatzten die meisten Nutzenden sich selbst als eher oder zumindest teil-
weise kompetent in der Unterscheidung zwischen zuverlassigen und fragwiirdigen Informati-
onen ein. Die Mehrzahl der Befragten (84,6%) fiihlte sich mindestens teilweise sicher in ge-
sundheitsbezogenen Entscheidungen auf Basis von Informationen aus dem Internet; dagegen
stimmten 18,6% Uberhaupt nicht bis nicht zu (Tabelle 35).

Tabelle 35: Suchmaschine, Webaffinitdt der Befragten

N=1116 taglich mehrmals mehrmals seltener nie
Angaben in % pro Woche pro Monat
Internetnutzung fur 11,9 19,0 35,7 31,8 1,6
Gesundheitsinformationen
Trifft Gber- Trifft eher Trifft teil- Trifft eher zu  Trifft voll
haupt nicht zu nicht zu weise zu und ganz zu
Unterscheidungsfahigkeit zwischen zu- 2,2 7,5 32,9 44,8 12,6
verlassigen und fragwiirdigen Informati-
onen
Sicherheit bei gesundheitsbezogenen 4,0 14,6 43,0 315 6,9

Entscheidungen auf Basis von Informati-
onen aus dem Internet

Um herauszufinden, ob Nutzende die Suchmaschine als niitzlich, praktikabel und akzeptabel
far lhre Suche bewerten, wurden Items zur Usability und Wiedernutzung erhoben. Eine Auf-
listung der erhobenen Items unter Angabe der jeweiligen Mittelwerte und Standardabwei-
chungen ist in Tabelle 36 zu finden.

Tabelle 36: Suchmaschine, Bewertung der Praktikabilitéit und Niitzlichkeit

M* SD

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Personen den Umgang mit der Suchmaschine sehr schnell 4,00 0,897
lernen.

Das Design unterstitzt ein schnelles Scannen der Suchergebnisseiten. 3,64 0,988
Ich finde die Elemente der Suchergebnisse sind libersichtlich angeordnet. 3,74 0,985
Die Einstellungen der Funktionen der Suchmaschine sind fiir mich nicht verstandlich. 2,43%* 1,294
Dass es hier keinerlei Werbung gibt, gefallt mir. 4,58 0,767
Die Suchfunktionen sind genauso, wie ich es erwartet habe. 3,48 1,039
Die Suchmaschine geht sorgsam mit meinen personlichen Daten um. 3,58 0,889
Die Suchmaschine liefert Suchergebnisse, die nicht durch wirtschaftliche Interessen beeinflusst wer- 3,53 0,987
den.

Die Suchmaschine liefert schnell die Information, die man braucht. 3,76 0,994
Die Suchmaschine bietet sinnvolle Optionen, die bisherige Suchmaschinen so nicht beinhalten. 3,58 1,026

*Skala von 1 bis 5, hohere Werte indizieren eine héhere Zustimmung
**Item reverse: niedrigere Werte indizieren, dass die Funktionen der Suchmaschine verstandlich sind

Im Wesentlichen erhielten diese Aussagen eher zustimmende Rickmeldungen (Werte > 3).
Insbesondere wurde die Werbefreiheit als sehr positiv bewertet. Die Einstellungen und Funk-
tionen wurden hauptsachlich als verstdandlich angegeben.

Geférdert durch:
Evaluationsbericht 69

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01NVF17010
Forderkennzeichen: GAP

Zu den Spezifika der Suchmaschine gehoért der Innovationsaspekt: Anonymitat der Suche und
dass keine Profile bei der Suche erstellt werden, sowie die Mdglichkeit iber Filter individuell
Qualitatskategorien auszuwahlen, die die Reihenfolge der Treffer sortieren. Besonders her-
vorzuheben ist hierbei die Bewertung des Innovationsaspektes der Suchmaschine im Vergleich
zu vorhandenen Beschaffungsmoglichkeiten flr Gesundheitsinformationen im Internet: Nut-
zende bewerteten die innovativen Aspekte zu Datenschutz (anonym bleibende Suchanfragen,
kein Erstellen von Profilen) und Unabhéangigkeit von Sponsoren als sehr wichtig (58,8%) bis
eher wichtig (29,5%). Bezliiglich der Filternutzung bewerteten diejenigen Nutzenden, die die
Filter verwendeten, diese eher bis voll und ganz hilfreich um jeweils vertrauenswiirdige, aktu-
elle, nutzerfreundliche oder verstandliche Ergebnisse zu finden. Details siehe Tabelle 37.

Die Zufriedenheit und Akzeptanz der Suchmaschine wurde anhand der Wiedernutzung und
Weiterempfehlung erfasst: Die meisten Nutzenden gaben an, die Suchmaschine haufig weiter
zu verwenden (58.2% eher bis voll und ganz zustimmend) und weiter zu empfehlen (62.6%
eher bis voll und ganz zustimmend). Details siehe Tabelle 37.

Tabelle 37: Suchmaschine, Bewertung der Innovationsaspekte, Filternutzung und Akzeptanz

Innovationsaspekte und Akzeptanz M SD Eher bis voll und Stimme teilweise  Eher nicht bis Funktion
ganz zustim- zu* tiberhaupt nicht nicht ge-
mend* zustimmend* nutzt*
Anonymitat der Suche & Keine Pro- 4,42 0,833 88,3 7,2 4,5 -
filerstellung & kein Einfluss durch
Sponsoren?
Der Filter ,vertrauenswiirdig” hilft 4,08 0,932 60,0 11,9 4,2 23,8

mir tatsachlich vertrauenswirdige
Ergebnisse zu finden. ®

Der Filter ,,aktuell” hilft mir tat- 4,22 0,873 64,8 10,1 3,4 21,7
sachlich aktuelle Ergebnisse zu fin-

den.b

Der Filter ,,verstandlich” hilft mir 4,02 0,948 55,8 14,8 4,7 24,6

tatsachlich verstandliche Ergeb-
nisse zu finden. b

Der Filter ,,nutzerfreundlich” hilft 3,92 0,950 51,3 15,0 5,4 28,4
mir tatsachlich nutzerfreundliche
Ergebnisse zu finden. ®

Wiedernutzung? 3,58 1,020 58,2 26,5 15,2 -

Weiterempfehlung? 3,67 1,045 62,6 23,5 13,9 -

*Angaben in Prozent
a Skala von 1 bis 5, héhere Werte indizieren héhere Zustimmung;
b Skala von 1 bis 5, héhere Werte indizieren eine hdhere Niitzlichkeit des Filters

Daruber hinaus hinterlieen 362 Personen (32,2%) Kommentare und Anmerkungen mit diver-
sen Ansichten, Lob, Wiinschen, und Verbesserungsvorschlagen.

Insgesamte Bewertung der Ergebnisse:

Diese erhobenen Daten zeigen eine iberwiegend positive Bewertung und Annahme der Such-
maschine und deren Filterfunktionen. Besonders der Aspekt der Werbefreiheit wurde von der
Mehrheit der Nutzenden als duRerst positiv eingeschatzt.

3.2.2 Prozesse zur finalen Suchmaschine

Im Rahmen der Prozessevaluation wurde das Nutzerverhalten der Suchenden mithilfe der We-
banalysesoftware Matomo aufgenommen. Fiir neun Monate vom 01.10.2020 bis 30.06.2021
wurde ermittelt, welche Suchworter nachgeschlagen und wie die Filterfunktion genutzt
wurde. In diesem Zeitraum besuchten 1.731 Nutzende die Suchmaschine. Sie tatigten bei
2.077 Besuchen 3.261 Suchanfragen mit 2.122 verschiedenen Suchbegriffen (vgl. Abbildung
3). 23% der Suchanfragen wurden von einem mobilen Endgerat (Tablet, Smartphone, o. &.)
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getatigt. Von den angezeigten Suchergebnissen wurden 1.466 Treffer aufgerufen (vgl. Abbil-
dung 4). Pro Besuch wurden im Schnitt 1,89 Suchen mit einer durchschnittlichen Dauer von
139 Sekunden getatigt.

Abbildung 3: Suchmaschine, Frequenz der emgegebenen Suchbegriffe
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Abbildung 4: Suchmaschine, Héufigkeit der aufgerufenen Suchtreffer
gesundheitsinformation.de

Kok *gesundheit.de

msdmanuals. com

p harmawiki.ch
leitlinienprogram-pnkologie. de

onmeda.de &

atienten-information.de apanet . de

netdokto """"""""" .d eJa;:u;a;

apotheken-umschau.de .- Serzteblatt. de

Bei ungefahr 15,5% (505) der Suchanfragen wurde die Filterfunktion genutzt. Jede*r Nutzende
konnte die vorgegebenen Filterkategorien ,aktuell”, , vertrauenswirdig”, ,nutzerfreundlich”
und ,verstandlich” individuell gewichten, wobei standardmaRig alle Kategorien auf ,unwich-
tig” gestellt waren (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Suchmaschine, von Nutzer*innen wéhlbare Gewichtung der Filter
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Am haufigsten stellten Nutzende die Filter aktuell und vertrauenswiirdig auf eine héhere Ge-
wichtung ein. (vgl. Abbildung 6 und 7).

Abbildung 6: Suchmaschine, Héufigkeit der Filterverdnderungen bei Suchanfragen
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Abbildung 7: Suchmaschine, Verteilung der Filtereinstellungen in den Gewichtungen
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Der Standardwert wurde nicht betrachtet, da dieser keine bewusste Aktion benétigt um ein-
gestellt zu werden.

4. Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Evaluators

4.1 Zusammenfassende Bewertungen des Riickenschmerzportals tala-med und der
Suchmaschine

4.1.1 Bewertung des Riickenschmerzportals tala-med fiir Patient*innen
4.1.1.1 Erkenntnisse aus Befragungen, Telefoninterviews und Nutzungsdaten

Aus den Befragungen, den Telefoninterviews und den Nutzungsdaten geht hervor, dass das
Rickenschmerzportal tala-med von Patient*innen gut akzeptiert und als nutzerfreundlich an-
gesehen wird und mit den erwarteten positiven Auswirkungen fiir Betroffene einhergeht.
Diese sind insbesondere eine Steigerung der Informiertheit, zu der sich in den Befragungen
ein mittelgroRer und statistisch signifikanter Effekt zeigte. Die erwartete Steigerung der Infor-
miertheit zeigte sich in beiden erfassten Indikatoren (selbsteingeschatztes Wissen und wahr-
genommene Informiertheit der Patient*innen) und wird von den Ergebnissen der Sensitivi-
tatsanalysen bekraftigt. Der Anteil an Betroffenen, die im Untersuchungszeitraum von 4 Wo-
chen eine klinisch bedeutsame Verbesserung ihrer Informiertheit aufwiesen, stieg durch die
Bereitstellung von tala-med um 61%. In Einklang damit zeugen auch die Ergebnisse der Tele-
foninterviews und die der Befragung von Patient*innen, die tala-med ohne Vorinformationen
verwendeten, davon, dass Riickenschmerzpatient*innen durch die Nutzung von tala-med ihre
Informiertheit steigern kénnen.

In Bezug auf die Qualitat der Arzt-Patienten-Kommunikation in dem Arztgesprach, in dem Pa-
tient*innen tala-med unterbreitet wurde, ergaben die Befragungen und die Interviews eben-
falls ein konsistentes, aber differenziertes Bild: tala-med wirkte sich positiv auf die Patienten-
beteiligung im Arztgesprach aus, allerdings nur dann, wenn tala-med von den Arzt*innen im
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Arztgesprach genutzt wurde, d. h. wenn der*die Behandelnde tala-med im Arztgesprach vor-
stellt und den Patient*innen im Optimalfall besonders relevante Anteile empfohlen hat.
Wurde Patient*innen (der Zugang zu) tala-med nur mitgegeben, ohne dass der Arzt es im Ge-
sprach genutzt hat, waren die Patient*innen der Befragung sowie die interviewten Patient*in-
nen mit dem Arztgesprach weniger zufrieden und beurteilten die Qualitat der Arzt-Patienten-
Kommunikation schlechter.

In der 4-Wochen Katamnese der Befragung zeigte sich eine kleine bis mittelgrofRe positive
Auswirkung von tala-med auf die Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktio-
nen. Diese Auswirkung lasst vermuten, dass zukiinftige Arztgesprache vermutlich davon pro-
fitieren, wenn Patient*innen tala-med zuvor genutzt haben. Wie Aussagen interviewter Be-
troffener vermuten lassen, ist aber auch fiir Folgegesprache zu erwarten, dass Patient*innen
es wertschitzen, wenn ihr Arzt * ihre Arztin in der Konsultation auf tala-med eingeht (wenn
es ihnen empfohlen wurde) und unzufrieden damit sind, wenn dies nicht der Fall ist. In der 4-
Wochen Katamnese der Befragung zeigten sich weiterhin kleine bis mittelgroRe positive Aus-
wirkungen auf die Gesundheitskompetenz von Patient*innen, sowie eine erhebliche Reduk-
tion der Riickenschmerzen, die einem grolRen Effekt entsprach. Auch diese Ergebnisse spiegel-
ten sich deutlich in den Interviews wieder.

In Summe zeigen die Befragungen und Interviews in sehr konsistenter Weise, dass das Ri-
ckenschmerzportal tala-med positive Auswirkungen auf die Informiertheit von Betroffenen
hat, ebenso wie auf deren Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen, deren
Gesundheitskompetenz und das AusmaR ihrer Rickenschmerzen. Die Ergebnisse lassen zu-
dem vermuten, dass eine Nutzung von tala-med im Arztgesprach die Beteiligung der Pati-
ent*innen fordert, vorausgesetzt tala-med wird von dem*der Behandelnden in das Gesprach
eingebunden. Ohne eine Einbindung ist mit einer Beeintrachtigung der Arzt-Patienten-Kom-
munikation zu rechnen.

4.1.1.2 Erkenntnisse aus gesundheitsékonomischer Sicht

Die gesundheitsokonomischen Analysen ergaben fiir den Zeitraum von drei Monaten nach der
Bereitstellung von tala-med einen signifikanten Anstieg der riickenschmerzbezogenen Leis-
tungsinanspruchnahme in Hohe von 822 €. Dieser Anstieg ging insbesondere darauf zurtick,
dass in der Interventionsgruppe mehr riickenschmerzbezogene AU-Tage und mehr Kranken-
haustage anfielen als in der Kontrollgruppe. Drei Sensitivitatsanalysen fihrten zu einem ver-
gleichbaren Ergebnis. Der Anstieg der riickenschmerzbezogenen Leistungsinanspruchnahme
in der Interventionsgruppe scheint daher nicht wesentlich davon abzuhdngen, ob alle Pa-
teint*innen oder nur die Subkohorte der Berufstatigen betrachtet wurden (Sensitivitatsana-
lyse 1), ob die Inanspruchnahme im 3-Monatszeitraum vor der Intervention als Kontrollvari-
able bericksichtigt wurde (Sensitivitatsanalyse 2) und ob die Leistungsinanspruchnahme 1 o-
der 3 Monate nach dem Einschluss in die Studie betrachtet wurde (Sensitivitdtsanalyse 3). Die
Bereitstellung von tala-med scheint somit mit einem Anstieg der riickenschmerzbezogenen
Kosten einherzugehen.

Im Gegensatz zu der Betrachtung der riickenschmerzbezogenen Kosten ergaben die gesund-
heitsokonomischen Analysen in Bezug auf die Gesamtkosten nur geringfligige Unterschiede,
die zufallig zustande gekommen sein kdnnen. Auch hierfiir wurden (analog zu dem Vorgehen
bei der Betrachtung der riickenschmerzbezogenen Kosten) drei Sensitivitdtsanalysen durch-
gefiihrt, in denen sich ebenfalls nur kleine Unterschiede zeigten, die nicht signifikant wurden.

Die Kosten-Wirksamkeitsanalysen ergaben, dass ein durch tala-med bedingter Zuwachs des
,von Patient*innen selbstberichteten Wissens” und ,,wahrgenommene Informiertheit der Pa-
tient*innen” mit einem deutlichen Anstieg riickenschmerzbezogener Kosten verbunden ist
(3328 € pro Einheit Wissen, 1611 € pro Einheit Informiertheit). Insgesamt scheint die Bereit-
stellung von tala-med zwar mit mehr riickenschmerzbezogenen Kosten einherzugehen, aber
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keine Steigerung der Gesamtkosten zu verursachen. Zur Erklarung dieses erwartungskontra-
ren Unterschieds zwischen hoher Zunahme der riickenschmerzbezogenen versus geringe Zu-
nahme der Gesamtkosten liegen uns keine aussagekraftigen Daten vor. Folgende Griinde eher
spekulativer Natur missten durch weitere Untersuchungen zundchst empirisch erhartet wer-
den:

Die stark erhéhte Zahl der riickenschmerzbezogenen AU-Tage kénnte den Teilnehmenden der
Interventionsgruppe mehr Zeit zum Auskurieren ermoglicht haben. Dadurch kénnte die allge-
meine Gesundheit stabilisiert und eine AU-generierende gesundheitliche Dekompensation in
anderen Bereichen als Riickenschmerz verhindert worden sein. Arzt*innen und Patient*innen
der Interventionsgruppe konnten durch die Studie und die Anwendung des Riickenschmerz-
portals flir das Thema Riickenschmerz sensibilisiert worden sein. So kénnten Patient*innen
verstarkt Riickenschmerz als Hauptgrund fir Folgekonsultationen und ihre Anfrage um AU-
Bescheinigungen angegeben haben. Oder fiir Riickenschmerz sensibilisierte Arzt*innen kénn-
ten haufiger diese Diagnose gestellt oder als Grund fiir die AU-Bescheinigung angegeben ha-
ben.

4.1.2 Bewertung des Riickenschmerzportals tala-med fiir Arzt*innen

Entgegen der Erwartung fiihrte die Bereitstellung von tala-med bei Arzt*innen zu keiner sub-
stantiellen Verbesserung der Kommunikationsqualitdt. Die Kommunikationsqualitat wurde in
der Interventionsgruppe zwar etwas besser eingeschatzt als in der Kontrollgruppe, mit Effekt-
starken von d < 0,32 fielen diese Unterschiede aber klein und nicht signifikant aus. Die Ein-
schatzungen zur Deckung des Informationsangebotes und zur Nutzerfreundlichkeit fielen mo-
derat aus: Prinzipiell wird das Portal als nutzbar angesehen, das AusmaR, in dem das Portal
genutzt wurde, unterschied sich aber deutlich. Den héchsten Nutzen sahen die Arzt*innen in
der Aufklarung von Patient*innen.

Die Interviews mit Arzt*innen der IG stimmen mit diesen Ergebnissen tiberein und zeigen eine
heterogene Nutzung verschiedener Anteile des Portals. Fiir sich selbst sahen die Behandeln-
den wenig Mehrwert, fir die Gestaltung der Konsultation wurde dies teilweise gesehen. Die
Anwendung in der Konsultation bestand meist darin, dass einzelne, unterschiedliche Bestand-
teile aus tala-med genutzt wurden, um die individuelle (unveranderte) Behandlungsroutine
damit anzureichern, beispielsweise indem die eigenen Aussagen durch das Portal untermau-
ert wurden.

Interessanterweise wurde tala-med in den Interviews zur Pilotfassung wie auch in der Befra-
gung von Behandelnden, die tala-med kurz ausprobierten, deutlich positiver bewertet. Wie im
Zuge der Evaluation der Pilotfassung beschrieben (Abschnitt 3.1.0.2), konnte dieser schein-
bare Widerspruch auf eine Form des Third-Person-Effektes zuriickgehen, da fir andere viel
Nutzen und Mehrwert gesehen wird, aber weniger fiir sich selbst bzw. weniger in der eigenen
Behandlung von Patient*innen.

Abgesehen von den vereinzelten Verbesserungen von Konsultationen durch tala-med stim-
men die vier durchgefiihrten Studien (d. h. Studie zur Pilotfassung, Befragung zur finalen Ver-
sion, Patienteninterviews und Befragung zur frei zugdnglichen Version) darin liberein, dass
Behandelnde in tala-med einen Mehrwert fir Patient*innen sehen und die dort bereitgestell-
ten Informationen als sehr vertrauenswirdig erachten. In Summe scheint tala-med aus Sicht
der Arzt*innen die Konsultation nur geringfiigig (wenn tberhaupt) zu verbessern, fiir Be-
troffene sehen Arzt*innen in tala-med aber durchaus eine wertvolle Informationsressource.

4.1.3 Bewertung der Suchmaschine

Aus der Befragung zur Suchmaschine geht hervor, dass die Suchmaschine Uberwiegend positiv
bewertet wurde und weiterempfohlen wiirde. Die groRe Stichprobe dieser Befragung (N =
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1116) erhoht die Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse und lasst vermuten, dass die Suchma-
schine bei gebildeten Personen mit geringer Webaffinitat auf positive Resonanz stoRt. Ein-
schrankend ist zu beachten, dass es sich um eine Querschnittstudie handelt und die Teilneh-
menden die Suchmaschine nur kurz nutzten, bevor sie an der Befragung teilnahmen. Die Er-
gebnisse sind daher als positiver erster Eindruck zu interpretieren.

Von den Eigenschaften der Suchmaschine wurden insbesondere deren Werbefreiheit und die
Anonymitat der Suche, die von Sponsoren unbeeinflusst ist, wertgeschatzt. Weiterhin wurde
der Umgang mit der Suchmaschine als schnell lernbar eingeschéatzt, was fiir die Nutzerfreund-
lichkeit der Suchmaschine spricht.

Die vier Filterfunktionen, die Suchenden ermdoglichen, die Suchergebnisse anhand ihrer Aktu-
alitat, Nutzerfreundlichkeit, Vertrauenswirdigkeit und Verstdndlichkeit zu priorisieren, wur-
den von den meisten Befragten als hilfreich angesehen. Besonders hilfreich wurden die Filter
Aktualitat und Vertrauenswirdigkeit erachtet.

Im Einklang mit dieser Bewertung ergaben die aufgezeichneten Nutzungsdaten, dass die Filter
Aktualitat und Vertrauenswiirdigkeit am haufigsten genutzt wurden. Aus den Nutzungsdaten
geht zudem hervor, dass die meisten Nutzenden die Suchmaschine eher kurz ausprobierten,
d. h. 1-2 Suchen durchfiihrten, die je Suche etwa 2 Minuten dauerten.

In Summe weisen die Ergebnisse der Befragung und der Nutzungsdaten auf eine hohe Akzep-
tanz, Nutzerfreundlichkeit und Praktikabilitdt der Suchmaschine hin, sowie auf besonders ge-
schatzte Eigenschaften. Da die Ergebnisse auf einer erstmaligen kurzen Nutzung basieren, sind
Belege zur langfristigen (Nutzungs-) Zufriedenheit und Uberlegenheit gegeniiber anderen
Suchmaschinen noch zu erbringen.

4.2 Schlussfolgerungen
4.2.1 Schlussfolgerung zum Riickenschmerzportal tala-med

Zur Evaluation des Riickenschmerzportals tala-med fir Patient*innen wurden Befragungen
und Interviews durchgefiihrt, Nutzungsdaten erhoben und Routinedaten herangezogen. Die
durchgefiihrten Studien liefern konsistente Belege fiir die Wirksamkeit von tala-med auf die
Informiertheit der Patient*innen und fiir eine gute Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit des
Portals. Den positiven Auswirkungen von tala-med auf die Informiertheit von Betroffenen
steht eine Steigerung der riickenschmerzbezogenen Inanspruchnahme des Gesundheitsver-
sorgungssystems gegeniber. Mit Blick auf die gesamte Leistungsinanspruchnahme war tala-
med allerdings mit keiner signifikanten Zunahme an Kosten verbunden. Die auf Befragungen,
Interviews und Nutzungsdaten basierende Evaluation von tala-med aus Sicht der Behandeln-
den lieR keine substantiellen positiven Effekte auf das Kommunikationsverhalten der Arzt*in-
nen und die Partizipation der Patient*innen erkennen.

Betrachtet man beide Perspektiven gemeinsam, so ist die Patientenoberflache von tala-med
als Informationsressource fiir Betroffene empfehlenswert, die Arzteoberfliache von tala-med
ist nur bedingt empfehlenswert, da sie nur wenig Mehrwert fiir Arzt*innen und deren Gestal-
tung der Konsultation bietet. Aus Sicht des Evaluators kann somit eine Uberfiihrung der Pati-
entenoberflache von tala-med in die Regelversorgung empfohlen werden, da davon positive
Auswirkungen zu erwarten sind und der verbesserten Informationsversorgung von Patient*in-
nen keine EinbuBen auf Seiten der Behandelnden und keine Steigerung der durch Inanspruch-
nahme des Gesundheitsversorgungssystems entstandene Gesamtkosten gegeniiberstehen. In
zukunftigen Studien sollte untersucht werden, ob dem Anstieg der riickenschmerzbezogenen
Leistungsinanspruchnahme ein Sensibilisierungseffekt bei Arzteschaft und Patient*innen zu-
grunde liegt oder eine Zunahme der riickenschmerzbezogenen Kosten mit einer darstellbaren
Kostenreduktion in anderen Bereichen einhergeht.
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Die vorliegende Datengrundlage scheint fir diese Empfehlung hinreichend, basieren die Ana-
lysen insgesamt betrachtet auf

e statistisch signifikanten Unterschieden, die sich in Sensitivitdtsanalysen als robust er-
wiesen,

e Effekten, die neben der statistischen Signifikanz auch deren klinische Bedeutsamkeit
belegen (d. h. deutliche Steigerung des Anteils von Betroffenen, die durch tala-med
eine klinische bedeutsame Verbesserung aufwiesen),

e Studien mit hohen Fallzahlen, die verschiedene methodische Zugange nutzten (Mixed-
Methods-Design) und zu sehr konvergenten Ergebnissen flihrten.

Bei der Anwendung von tala-med in der Konsultation sollten Arzt*innen darauf achten, das
Portal ihren Patient*innen zumindest kurz vorzustellen, da dies die Patientenbeteiligung for-
dert, die Akzeptanz des Portals erhoht und die Zufriedenheit von Patient*innen mit dem Arzt-
gesprach leidet, wenn auf eine Vorstellung des Portals verzichtet wird.

Fiir die Anwendung der Patientenoberfliche von tala-med sind Uberarbeitungen zur Verbes-
serung moglich, aber nicht zwingend noétig, abgesehen von regelmaRigen Aktualisierungen der
Evidenzbasis, auf der das Portal beruht und die es fir Patient*innen aufbereitet. Konkrete
Anregungen zu optionalen Verbesserungen, um beispielsweise die Nutzerfreundlichkeit wei-
ter zu erhdhen (z. B. durch Entwicklung einer App-Version), bieten die Ergebnisse der Prozess-
evaluation (Abschnitt 3.1.2.1). Fiir die Anwendung der Arzteoberfliche von tala-med sind
Uberarbeitungen und unterstiitzende Hilfsmittel (z. B. in Form von Arzteschulungen) empfeh-
lenswert, die eine effektive und effiziente Nutzung von tala-med in Konsultationen erleich-
tern.

Die positiven Ergebnisse der Befragung mit Betroffenen, die tala-med ohne Vorinformation
erhielten, lassen vermuten, dass tala-med auch vor Arztkonsultationen eingesetzt werden
kann. Um diese auf einer Querschnittstudie basierenden Ergebnisse abzusichern, sollte die
Wirksamkeit einer Nutzung von tala-med ohne Vorinformationen allerdings noch langsschnitt-
lich Gberprift werden, um die langfristigen Auswirkungen zu Uberprifen, auch im Hinblick auf
nachfolgende Arztkonsultationen.

4.2.2 Schlussfolgerung zur Suchmaschine

Die Evaluation der Suchmaschine bezog sich auf die Entwicklung der Suchmaschine von einer
Pilotfassung zum Prototypen und auf eine Beurteilung des letzteren hinsichtlich Akzeptanz,
Praktikabilitdat und Nutzbarkeit. Wahrend die qualitative Befragung zu Verbesserungen der Pi-
lotfassung beitrug, weisen die Ergebnisse der Online-Studie zum Prototypen darauf hin, dass
die Suchmaschine von Nutzenden akzeptiert und als praktikabel und nutzbar empfunden wird.
Somit wurde aufgezeigt, dass die Idee einer nicht-kommerziellen qualitatsgesicherten Such-
maschine fir Gesundheitsinformationen erfolgreich umgesetzt werden kann und bei Nutzen-
den auf positive Resonanz stoft.

Die Evidenzbasis der Evaluation des Prototyps ist als gering zu beurteilen, da sie nur auf einer
Studie beruht, der eine kurze Nutzung der Suchmaschine vorausging. Aus Sicht des Evaluators
ist die Evidenz aber hinreichend belastbar, um die Suchmaschine im Internet frei zuganglich
zu machen und ihre Dienste auf diesem Wege allen Interessierten zur Verfligung zu stellen.

Um eine breite Nutzung anzuregen, soll die Suchmaschine bei qualitativ hochwertigen 6ffent-
lich geférderten Anbietern von Online-Gesundheitsinformationen (z. B. dem IQWiG) integriert
und diese Integration wissenschaftlich evaluiert werden. Neben der Bereitstellung, Bekannt-
machung und weiteren Evaluation der Suchmaschine soll sie technisch und hinsichtlich ihrer
Informationsverarbeitungsprozesse optimiert werden, so dass ein nachhaltiger, technisch ein-
wandfreier Betrieb mit vertretbarem Aufwand gewahrleistet werden kann.
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6. Anhang

Tabellen 38 - 68

7. Anlagen

Fragebogen 1: Initialer Fragebogen zur Erfassung des subjektiven Wissens Uiber Riicken-
schmerzen

Fragebogen 2: Initialer Fragebogen zur Erfassung der Informiertheit durch den Hausarzt.

Fragebogen 3: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals flir Patient*innen der Interventionsgruppe zu t0

Fragebogen 4: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Kontrollgruppe zu t0

Fragebogen 5: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Interventionsgruppe zu t1

Fragebogen 6: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Kontrollgruppe zu t1

Fragebogen 7: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Interventionsgruppe zu t2

Fragebogen 8: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Kontrollgruppe zu t2

Fragebogen 9: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals flir Arzt*innen der Interventions- und Kontrollgruppe zu t0

Fragebogen 10: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals flir Arzt*innen der Interventionsgruppe zu t1

Fragebogerlllz Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals flir Arzt*innen der Interventionsgruppe zu t1

Fragebogen 12: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrankten Version des Riickenschmerz-
portals flir Arzt*innen der Interventions- und Kontrollgruppe zu t2

Fragebogen 13: Online-Fragebogen zur frei zuganglichen Version fur Blrger*innen bzw. Be-
troffene

Fragebogen 14: Online-Fragebogen zur frei zuganglichen Version des Rickenschmerzportals
fir Arzt*innen und Behandelnde

Fragebogen 15: Online-Fragebogen zur Evaluation der Suchmaschine
Leitfaden 1: Interviewleitfaden zum kognitiven Pretest
Leitfaden 2: Interviewleitfaden zur Pilotfassung des Riickenschmerzportals fir Patient*innen

Leitfaden 3: Interviewleitfaden zur Pilotfassung des Riickenschmerzportals fiir Arzt*innen
(Gruppe A)

Leitfaden 4: Interviewleitfaden zur Pilotfassung des Riickenschmerzportals fiir Arzt*innen
(Gruppe B)

Leitfaden 5: Interviewleitfaden fiir Patient*inneninterviews zum Riickenschmerzportal
Leitfaden 6: Interviewleitfaden fiir Arzt*inneninterviews zum Riickenschmerzportal
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Anhang

Tabelle 38: Soziodemografische, gesundheitsbezogene und internetbezogene Merkmale der Pati-

ent*innen

L. IG KG Gesamt

Charakteristika *

(N = 180) (N =136) (N =316)
Alter, M (SD) 45,16 (13,03) 51,50 (14,21) 47,89 (13,89)
Geschlecht
Weiblich 96 (53,3) 85 (62,5) 181 (57,3)
Ménnlich 84 (46,7) 51 (37,5) 135 (42,7)
Hochster Schulabschluss
(Fach-) Hochschulabschluss: Nein 115 (63,9) 88 (64,7) 203 (64,2)
(Fach-) Hochschulabschluss: Ja 31(17,2) 41 (30,1) 72 (22,8)
Chronizitat der Riickenschmerzen
Akut (seit < 6 Wochen) 68 (37,8) 42 (30,9) 110 (34,8)
Subakut (seit 6-12 Wochen) 15 (8,3) 17 (12,5) 32 (10,1)
Chronisch (seit > 12 Wochen) 64 (35,6) 70 (51,5) 134 (42,4)

Uberzeugungen zu Riickenschmerzen, M (SD)

Allgemeine Gesundheit, M (SD)

Komorbiditaten, Gesamtscore, M (SD)

Sind Sie zum ersten Mal wegen Riickenbeschwerden

beim Arzt?
Nein
Ja

Nutzung des Internets fiir Gesundheitsinfos, M (SD)

Tagliche Nutzungszeit des Internets in Std., M (SD)

3,40 (0,61)
3,42 (0,70)
0,74 (0,51)

131 (72,8)
21 (11,7)

2,79 (0,95)
1,14 (1,27)

3,45 (0,71)
3,45 (0,81)
0,78 (0,62)

121 (89,0)
11(8,1)

2,53 (0,93)
0,95 (1,40)

3,42 (0,66)
3,44 (0,75)
0,76 (0,56)

252 (79,7)
32(10,1)

2,67 (0,95)
1,05 (1,33)

Anmerkung.  Wenn nicht weiter angegeben in Haufigkeit (%).
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Tabelle 39: Soziodemografische Angaben der Patient*innen zu den sie behandelnden Arzt*innen

L. IG KG Gesamt

Charakteristika ®

(N = 180) (N =136) (N =316)
Alter, M (SD) 46,87 (8,29) 55,88 (9,71) 50,75 (9,97)
Geschlecht
Weiblich 68 (37,8) 60 (44,1) 128 (40,5)
Mannlich 112 (62,2) 76 (55,9) 188 (59,5)
Berufsbezeichnung
Facharzt*in fir Allgemeinmedizin: Nein 70 (38,9) 32(23,5) 102 (32,3)
Facharzt*in fur Allgemeinmedizin: Ja 107 (59,4) 88 (64,7) 195 (61,7)
Berufserfahrung in Jahren, M (SD) 12,58 (9,05) 20,43 (10,11) 15,75 (10,23)

Arbeitswochenstunden, M (SD)

Praxisart

Gemeinschaftspraxis

Einzelpraxis

Lage der Praxis: Region mit ... Einwohnern
Landlich (< 20.000 Einwohner)
Stadtisch (> 20.000 Einwohner)

Praxismerkmale

Anzahl Mitarbeitende, M (SD)
Anzahl Arzt*innen, M (SD)
Anzahl Patient*innen pro Quartal, M (SD)

43,17 (10,73)

123 (68,3)
51(28,3)

118 (65,6)
59 (32,8)

13,38 (9,81)
3,88 (2,54)
2288,57 (1191,55)

47,43 (22,04)

58 (42,6)
51 (37,5)

40 (29,4)
80 (58,8)

8,18 (3,63)
2,69 (1,44)

1877,50(920,77)

44,89 (16,37)

181 (57,3)
102 (32,3)

158 (50,0)
139 (44,0)

11,28 (8,31)
3,39 (2,23)
2108,54 (1098,64)

Anmerkung. ® Wenn nicht weiter angegeben in Haufigkeit (%). Die Summen der Haufigkeiten kdnnen auf-
grund fehlender Angaben im Fragebogen von 100% abweichen.



Tabelle 40: Hypothesenpriifung des priméren Endpunkts Informiertheit gemessen als Wissen (iber Riickenschmerzen vor (t0) und nach der Intervention

(t2)

Geschatzte Mittelwerte

Geschatzte Effekte

Interaktionstests

t0 t2 Zeit Gruppe x Zeit
Rand- Rand-
mittel mittel Steigung p Steigung > AlG-AKG p
Gruppe N (SD) N (SD) (95% KI) Wert MID (95% KiI) Wert d
Hauptanalyse IG 180 2,95 180 3,37 0,42%* <,001 43% 0,25** ,007 0,39
(0,58) (0,58) (0,30 bis 0,54) (0,07 bis 0,43)
KG 136 3,06 136 3,23 0,17* ,011 27%
(0,68) (0,61) (0,04 bis 0,31)
Sensitivitatsanalysen
a) Hauptanalyse IG 180 2,88 180 3,30 0,42%* <,001 43% 0,25** ,007 0,39
ohne PS-Adjustierung (0,58) (0,58) (0,30 bis 0,54) (0,07 bis 0,43)
KG 136 3,14 136 3,31 0,17* ,011 27%
(0,68) (0,61) (0,04 bis 0,31)
b) Hauptanalyse IG 149 2,91 123 3,30 0,39%* <,001 38% 0,18* ,014 0,28
ohne PS-Adjustierung und (0,58) (0,58) (0,29 bis 0,49) (0,04 bis 0,32)
ohne Ml fehlender Werte KG 129 3,13 103 3,34 0,21** <,001 24%
(0,68) (0,61) (0,11 bis 0,32)

Anmerkungen. |G = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe, PS = Propensity Score, M|l = Multiple Imputation. SDs aus beobachteten Daten. Kl = Konfidenzinter-

vall, MID = Minimal Important Difference (15% der Skalenspannweite), d = standardisierte Effektstarke. A = Steigung von t0 zu t2.

**p<,01; * p<,05.



Tabelle 41: Hypothesenpriifung des primdren Endpunkts Informiertheit gemessen als Informiertheit durch HA und GAP-Angebot® nach der Inter-
vention (t2)

Geschitzte Mittelwerte Geschatzte Effekte
t2 Gruppe
Randmittel Mittelwertsdifferenz IG-KG P
Gruppe N (SD) (95% Kil) Wert d
Hauptanalyse IG 180 3,75 0,51** ,009 0,61
(0,83) (0,13 bis 0,89)
KG 136 3,24
(0,83)
Sensitivtatsanalysen
a) Hauptanalyse IG 180 3,67 0,35* ,019 0,43
ohne PS-Adjustierung (0,83) (0,06 bis 0,65)
KG 136 3,32
(0,83)
b) Hauptananlyse IG 123 3,72 0,28* ,084 0,33
ohne PS-Adjustierung und (0,83) (-0,04 bis 0,60)
ohne Ml fehlender Werte KG 103 3,44
(0,83)

Anmerkungen. IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe, PS = Propensity Score, MI = Multiple Imputation, HA = Hausarzt, SDs aus beobachteten Daten,
KI = Konfidenzintervall. ! Nur Patient*innen der IG stand das GAP-Angebot (Webportal und Broschiire) zur Verfiigung. d = standardisierte Effektstirke.
**p<,01; *p<,05;*p<,10.



Tabelle 42: Ergebnisse der sekunddren Endpunkte unmittelbar nach dem Arztgesprdich (t1)

Geschidtzte Mittelwerte

Geschatzte Effekte

1G KG
Endpunkt Operationalisierung (Instrument) (N = 180) (N =136) Gruppe
Randmittel Randmittel Mittelwertsdifferenz p
(SD) (SD) (95% Kl) Wert d
Arzt-Patienten Kom- Partizipative Entscheidungsfindung (PEF-FB-9) 63,15 61,62 1,53 ,747 0,06
munikation (25,14) (25,41) (-7,76 bis 10,82)
Kommunikationsverhalten des Patientenpartizipation und Pa- 74,44 78,28 -3,84 ,265 -0,25
Arztes * der Arztin (KOVA) tientenorientierung (15,68) (14,24) (-10,61 bis 2,92)
Effektive und offene Kommu- 80,51 84,86 -4,35 ,148 -0,32
nikation (14,08) (12,58) (-10,25 bis 1,55)
Emotional unterstiitzende Kom- 85 75 90 82 507 052 0.47
munikation ' ' ’ ' '
(11,27) (10,30) (-10,19 bis 0,04)
Kommunikation tber personli- 65,84 77,72 -11,88%* ,008 -0,57
che Verhiltnisse (22,17) (19,39) (-20,68 bis -3,08)
Zufriedenheit mit dem Gespréch (P.A.INT) 4,46 4,74 -0,28* ,037 -0,49
(0,65) (0,46) (-0,55 bis -0,02)

Anmerkungen. IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, KI = Konfidenzintervall, SDs aus beobachteten Daten, d = standardisierte Effekt-

starke. ** p<,01; * p<,05; * p <,10.



Tabelle 43: Ergebnisse der sekunddren Endpunkte unmittelbar nach dem Arztgesprdich (t1) - Fortfiihrung

Geschidtzte Mittelwerte

Geschatzte Effekte

IG KG
Endpunkt Operationalisierung (Instrument) (N = 180) (N =136) Gruppe
Randmittel Randmittel Mittelwertsdifferenz p
(SD) (SD) (95% KI) Wert d
Informiertheit Wissen tiber Riickenschmerzen (Globalitem) 3,17 3,19 -0,02 ,897 -0,03
(0,70) (0,73) (-0,34 bis 0,30)
Informiertheit iber Riickenschmerzen durch den Hausarzt (Globali- 4,15 4,33 0,17 1249 -0,25
tem) (0,70) (0,65) (-0,47 bis 0,12)
Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-Interaktionen (Globalitem) 7,41 7,80 0,39 ,287 -0,23
(1,70) (1,68) (-1,11 bis 0,33)
Gesundheits-kompe-  Sich Informationen besorgen zu kénnen, um sich um seine Gesund- 3,62 3,60 0,02 ,896 0,03
tenz heit zu kiimmern (Globalitem) (0,64) (0,64) (-0,24 bis 0,28)
Sich um seine Gesundheit kiimmern zu kdnnen (Globalitem) 3,33 3,38 0,05 /694 0,07
(0,70) (0,71) (-0,31 bis 0,20)

Anmerkungen. |G = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, Kl = Konfidenzintervall, SDs aus beobachteten Daten, d = standardisierte Effektstarke.



Tabelle 44: Ergebnisse zur Arzt-Patienten-Kommunikation unmittelbar nach dem Arztgesprdéich (t1) bei Nutzung des Riickenschmerzportals im Arztgesprdch

Nutzung des Riickenschmerzportals im Arztgesprach

Geschatzte Mittelwerte Geschatzte Effekte
IG KG
Operationalisierung (Instrument) (N =66) (N =136) Gruppe
Randmittel Randmittel Mittelwertsdifferenz p
(SD) (SD) (95% Ki) Wert d
Partizipative Entscheidungsfindung (PEF-FB-9) 73,86 61,07 12,78* 1026 0,49
(26,76) (25,41) (1,56 bis 24,00)
Kommunikationsverhalten des Arz- Patientenpartizipation und Patien- 84,37 77,95 6,42+ ,053 0,51
tes * der Arztin tenorientierung (10,99) (14,24) (-0,08 bis 12,93)
(KOVA) Effektive und offene Kommunikation 87,92 84,55 3,37 ,251 0,28
(11,88) (12,58) (-2,39 bis 9,13)
Emotional unterstiitzende Kommunikation 90,63 90,34 0,29 912 0,03
(9,53) (10,30) (-5,39 bis 4,81)
Kommunikation Gber personliche Verhalt- 75,33 77,93 -2,60 ,560 -0,13
nisse (21,24) (19,39) (-11,35 bis 6,15)
Zufriedenheit mit dem Gesprach (P.A.INT) 4,80 4,72 0,08 /435 0,20
(0,37) (0,46) (-0,12 bis 0,28)

Anmerkungen. IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, KI = Konfidenzintervall, SDs aus beobachteten Daten, d = standardisierte Effektstarke. * p <,05; * p <,10.



Tabelle 45: Arzt-Patienten-Kommunikation unmittelbar nach dem Arztgesprdich (t1) bei keiner Nutzung des Rlickenschmerzportals im Arztgesprdch

Keine Nutzung des Riickenschmerzportals im Arztgesprach

Geschitzte Mittelwerte Geschitzte Effekte
IG KG
Operationalisierung (Instrument) (N=81) (N =136) Gruppe
Randmittel Randmittel Mittelwertsdifferenz p
(SD) (SD) (95% Ki) Wert d
Partizipative Entscheidungsfindung (PEF-FB-9) 63,24 61,62 1,06 /837 0,04
(23,24) (25,41) (-9,05 bis 11,17)
Kommunikationsverhalten des Arz- Patientenpartizipation und Patien- 71,29 77,46 -6,17 ,102 -0,40
tes * der Arztin tenorientierung (16,20) (14,24) (-13,57 bis 1,24)
(KOVA) Effektive und offene Kommunikation 79,19 84,07 -4,88 ,135 0,36
(14,43) (12,58) (-11,28 bis 1,52)
Emotional unterstiitzende Kommu- 86,80 90,04 -3,24 ,231 -0,29
nikation (11,91) (10,30) (-8,54 bis 2,06)
Kommunikation {iber persénliche 65,25 77,91 -12,66** ,004 0,61
Verhaltnisse (21,51) (19,39) (-21,21 bis -4,11)
Zufriedenheit mit dem Gesprach (P.A.INT) 4,42 4,71 -0,29* 038 0,45
(0,77) (0,46) (-0,57 bis -0,02)

Anmerkungen. IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, KI = Konfidenzintervall, SDs aus beobachteten Daten, d = standardisierte Effektstarke. ** p <,01; * p <,05.



Tabelle 46: Ergebnisse der sekunddren Endpunkte vor dem Arztgesprdch (t0) und nach Abschluss der Intervention (t2)

Geschdtzte Mittelwerte

Geschatzte Effekte

Interaktionstests

t0 t2 Zeit Gruppe x Zeit
End- Operationalisierung (In- Rand- Rand- P Verbesserung AlG- P
punkt strument) mittel (SD) mittel (SD) Steigung  (95% Kil) Wert > MID AKG (95%-Kl) Wert d
Selbstwirksamkeit in B f Arzt-
eibstwirisamieit I Bezug aul At s 661 (1,96) 681  (2,02) 020  (-0,20bis0,59) 327 29% 0,66* (0,09bis1,23)  ,023 0,36
Patienten-Interaktionen (PEPPI)
KG 691  (1,67) 6,45 (2,01) -0,47*  (-0,89 bis 0,05) ,030 15%
Gesund-  Sl:SichvonArztenund - 3.5 (0s6) 318 (0.49) 0,06  (-0,04 bis0,17) 1207 25% 0,16* (0,01bis0,30)  ,033 0,29
heits- Therapeuten verstanden
kompe-  und unterstiitzt fuhlen KG 322  (0,50) 3,12 (0,48) -0,09*  (-0,20 bis 0,01) ,089 11%
t - Genil io-
(E:é) $2: Gentigend Informatio- - 2,60 (0,51) 2,84 (0,48) 0,24*%* (0,13 bis 0,35) <,001 38% 0,17*  (0,02bis0,33)  ,025 0,35
nen haben, um sich um
seine Gesundheit ... KG 2,66  (0,47) 2,72 (0,50) 0,06 (-0,04 bis 0,17) ,235 19%
53: S'CGh akt':;’"ﬁ dk'fe 6 273 (058 279  (0,50) 0,06  (-0,04 bis0,17) 1243 19% 0,05  (-0,09bis0,20) ,474 0,10
gene Gesun eit kum-
mern KG 2,80 (0,53) 2,81 (0,49) 0,01 (-0,09 bis 0,11) ,865 12%
S4: Soziale Unterstitzung 505 (057) 200  (0,58) 0,08  (-0,02 bis0,19) 1116 21% 0,12 (-0,05bis0,28) ,158 0,21
flr die eigene Gesundheit
KG 2,88  (0,53) 2,85 (0,56) -0,03  (-0,15 bis 0,08) ,591 10%
S5: Bewertung von Ge-
sundheits-informationen ' 2,42 (0,52) 2,55 (0,51) 0,13* (0,02 bis 0,23) ,020 24% 0,13* (-0,02bis0,28)  ,095 0,24
KG 2,48  (0,56) 2,48 (0,57) 0,00 (-0,12 bis 0,12) ,968 16%

Anmerkungen. S1 bis S5 = Subskala 1 bis 5; IG = Interventionsgruppe (N = 180); KG = Kontrollgruppe (N = 136), SDs aus beobachteten Daten, d = standardisierte Effektstarke. MID =

Minimal Important Difference (15% der Skalenspannweite). ** p <,01; * p <,05; + p <,10.



Tabelle 47: Ergebnisse der sekunddren Endpunkte vor dem Arztgesprdch (t0) und nach Abschluss der Intervention (t2) - Fortfiihrung

Geschatzte Mittelwerte

Geschatzte Effekte

Interaktionstests

t0 t2 Zeit Gruppe x Zeit
End- Operationalisierung (In- Rand- Rand- p Verbesserung p
punkt strument) mittel (SD) mittel  (SD) Steigung  (95% Kil) Wert >MID AlIG-AKG  (95%-KI) Wert d
Gesund-  S6: Fihigkeit zur aktiven  1IG 3,65  (0,60) 3,59  (0,66) 0,06  (-0,19 bis 0,08) 404 18% 0,09  (-0,11 bis 0,29) 383 0,14
heits-  Auseinanderset it
els nuseinandersetzung mit e 370 (0,65) 3,56  (0,65) .0,15*  (-0,28 bis -0,01) 1037 13%
kompe-  Arzten und Therapeuten
tenz $7:Sich im Gesundheits-  IG 3,34  (0,61) 3,40  (0,63) 0,06 (0,05 bis 0,17) 1267 21% 0,08  (-0,08 bis 0,24) 300 0,14
HL ~
(HLQ)  systemgutzurechtfinden o 339 (g59) 337  (0,60) 0,02 (-0,14 bis0,10) 718 14%
$8: Fahigkeit gute Ge- IG 333 (058 346  (0,57) 0,13* (0,02 bis0,25) 1025 29% 0,18*  (-0,00 bis 0,36) 055 0,29
sundheits-informationen o 34> (062) 337  (067) 004  (-0,18bis009) 516 15%
zu finden
$9: Gesundheitsinformati- 1G 3,53  (0,52) 3,44  (0,60) 0,08  (-0,20 bis -0,04) 173 15% 0,06  (-0,10 bis 0,22) 487 0,10
onen gut genug zu ken-
KG 356 (061 3,42  (0,60) .0,14*  (-0,25 bis -0,03) 015 6%

nen, um zu wissen, ...

Anmerkungen. S6 bis S9 = Subskala 6 bis 9; IG = Interventionsgruppe (N = 180); KG = Kontrollgruppe (N = 136), SDs aus beobachteten Daten, d = standardisierte Effektstarke. MID = Minimal

Important Difference (15% der Skalenspannweite). ** p <,01; * p <,05; + p <,10.



Tabelle 48: Hypothesenpriifung des sekunddren Endpunkts Stérke der Riickenschmerzen vor (t0) und nach der Intervention (t2)

Geschatzte Mittelwerte

Geschatzte Effekte

Interaktionstests

t0 t2 Zeit Gruppe x Zeit
Rand- Rand-
mittel mittel Steigung p Verbesserung > AIG-AKG P
Gruppe N (SD) N (SD) (95% Kil) Wert MID (95% Kil) Wert d
Hauptanalyse zur Starke der Rii- |G 180 56,61 180 37,17 -19,43** <,001 52% -10,46* ,011 -0,47
ckenschmerzen in den letzten 7 (20,65) (25,09) (-25,10 bis -13,76) (-18,52 bis -2,38)
Tagen KG 136 55,75 136 46,77 -8,97** ,002 37%
(24,46) (22,23) (-14,53 bis -3,42)
Sensitivitdtsanalysen
a) Hauptanalyse IG 180 59,31 180 39,88 -19,43%* <,001 52% -10,46* ,011 -0,47
ohne PS-Adjustierung (20,65) (25,09) (-25,10 bis -13,76) (-18,52 bis -2,38)
KG 136 52,51 136 43,54 -8,97** ,002 37%
(24,46) (22,23) (-14,53 bis -3,42)
b) Hauptanalyse IG 152 60,25 118 37,62 -22,62** <,001 53% -12,75%* <,001  -0,57
ohne PS-Adjustierung und (20,65) (25,09) (-27,18 bis -18,07) (~19,60 bis -5,89)
ohne M fehlender Werte KG 130 52,78 85 42,90 9,88%* <,001 33%
(24,46) (22,23) (-15,00 bis -4,75)

Anmerkungen. Die Starke der Riickenschmerzen wurde anhand einer visuellen Analogskala von 0 (,,keine Schmerzen”) bis 100 (,,extrem starke Schmerzen”) erfasst. |G = Interventionsgruppe; KG = Kontroll-

gruppe, PS = Propensity Score, M| = Multiple Imputation. SDs aus beobachteten Daten. KI = Konfidenzintervall, MID = Minimal Important Difference (15% der Skalenspannweite), d = standardisierte
Effektstarke. A = Steigung von t0 zu t2.

**p<,01; * p<,05.



Tabelle 49: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen PEF-Skala

IG KG Interaktionseffekt

N M SE 95% Ki N M SD  95%KI Unterschied 95% Ki p-Wert dopc2
Hauptanalyse 44 20
Mo 70,43 2,37 65,69-75,18 72,20 3,63 64,95-79,45 - - - -
Meost® 75,42 2,22 70,99-79,85 74,74 3,25 68,25-81,24 - - - -
Steigung 4,99 2,02 0,94-9,04 2,54 2,97 -3,41-8,50 2,44 -4,76 - 9,65 ,499 0,15
Sensitivitdtsanalyse 1 44 20
t0 70,78 2,33 66,11-75,44 71,51 3,52 64,48-78,54 - - - -
Post® 75,75 2,30 71,35-80,15 74,08 3,17 67,74-80,42 - - - -
Steigung 4,98 2,02 0,93-9,03 2,57 2,97 -3,38-8,52 2,40 -4,79 - 9,06 ,506 0,15
Sensitivitdtsanalyse 2 42 18
t0 70,01 2,36 65,29-74,73 72,12 3,65 64,53-79,41 - - - -
Post® 74,73 2,19 70,53-79,11 74,65 3,29 68,05-81,24 - - - -
Steigung 4,72 2,02 0,67-877 2,53 2,98  -3,45-8,50 2,19 -5,03-9,41 ,545 0,14
Sensitivitatsanalyse 3 44 18
t0 70,45 2,35 65,76-75,14 72,19 3,69 64,81-79,57 - - - -
tl 74,30 2,44 69,41-79,19 73,80 3,64 66,48-81,11 - - - -
Steigung 3,85 2,30 0,77-8,48 1,60 329 -5,02-8,23 2,24 -5,83-10,32 ,579 0,14
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 70,23 2,36 65,52-74,95 71,99 3,61 64,78-79,20 - - - -
t2 74,61 2,49  69,62-79,59 73,47 3,73 66,00-80,94 - - - -
Steigung 4,38 2,33 0,11-8,86 1,48 3,42 -5,38-8,34 2,90 -5,30- 11,93 ,482 0,18

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitdtsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitdtsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens
zu t0 einen Fragebogen ausgefiillt haben; Sensitivitdtsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitdtsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2
verwendet.

a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 50: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen KOVA-Skala

1G KG Interaktionseffekt

N M SE  95% Kl N M SE  95% Kl Unterschied 95% KI p-Wert  dype2
Hauptanalyse 44 20
t0 75,47 1,72 72.04-78.90 76,47 2,64 71.21-81.74 - - - -
Post? 79,63 1,78 76.06 - 83.20 80,12 2,59 74.95-85.31 - - - -
Steigung 4,16 1,80 0,52-7,76 3,66 2,62 -1,60-8,92 0,50 -5,87 - 6,88 ,875 0,04
Sensitivitatsanalyse 1 44 20
t0 75,38 1,69 72.00-78.77 76,65 2,57 71.52-81.78 - - - -
Post? 79,55 1,76  76.03 - 83.06 80,30 2,51 75.27-85.33 - - - -
Steigung 4,16 1,79 0,57-7,76 3,65 2,62 -1,61-8,91 0,51 -5,86 - 6,89 ,872 0,05
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
t0 75,27 1,72 71.84-78.70 76,40 2,65 71.10-81.70 - - - -
Post? 79,18 1,79 75.60-82.76 79,96 2,67 74.62-85.31 - - - -
Steigung 3,91 1,80 0,30-7,52 3,56 2,65 -1,76-8,88 0,35 -6,08 - 6,78 ,915 0,03
Sensitivitatsanalyse 3 44 18
t0 75,47 1,70 72.07-78.88 76,30 2,69 70.93-81.67 - - - -
tl 79,10 2,17 74.75-83.45 80,39 3,21 73.93-86.85 - - - -
Steigung 3,63 2,02 -0,43-7,69 4,08 2,88 -1,71-9,89 -0,46 -7,53-6,62 ,898 -0,04
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 75,37 1,71 71.96-78.78 76,28 2,63 71.03-81.53 - - - -
2 79,13 1,97 75.17-83.08 78,15 2,95 72.23-84.07 - - - -
Steigung 3,76 1,97 -0,20-7,72 1,87 3,00 -4,14-7,89 1,89 -5,32-9,09 ,602 0,16

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitatsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitatsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens zu
t0 einen Fragebogen ausgefiillt haben; Sensitivitdtsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitdtsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2 verwen-
det.

a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 51: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen P.A.INTe-Skala

IG KG Interaktionseffekt

N M SE  95%KI N M SE  95%KI Unterschied 95% KI p-Wert  dppe2
Hauptanalyse 44 20
t0 4,26 0,08 4,11-441 4,39 0,12 4,15-4,63 - - - -
Post? 4,29 0,08 4,13-4/45 4,41 0,12 4,18-4,64 - - - -
Steigung 0,03 0,09 -0,16-0,22 0,02 0,14 -0,26-0,30 0,01 -0,32-0,35 ,936 0,02
Sensitivitatsanalyse 1 44 20
(0] 4,25 0,08 4,10-4,34 4,41 0,12 4,18-4,64 - - - -
Post? 428 0,08 4,12-4,44 443 0,11 4,21-4,65 - - - -
Steigung 0,03 0,09 -0,15-0,22 0,02 0,14 -0,26-0,30 0,02 -0,32-0,35 ,926 0,02
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
t0 4,26 0,08 4,10-4,41 4,40 0,12 4,16-4,63 - - - -
Post? 4,28 0,08 4,11-4,44 4,43 0,12 4,19-4,68 - - - -
Steigung 0,02 0,10 -0,17-0,22 0,04 0,14 -0,25-0,32 -0,01 -0,35-0,33 ,943 -0,02
Sensitivitatsanalyse 3 44 18
(0] 4,26 0,08 4,11-4,41 4,38 0,12 4,14-4,62 - - - -
tl 4,31 0,10 4,11-4,51 4,42 0,14 4,14-4,71 - - - -
Steigung 0,05 0,10 -0,16-0,26 0,04 0,15 -0,26-0,35 0,01 -0,36-0,38 ,964 0,02
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 425 0,08 4,1-441 439 0,12 4,16-4,63 - - - -
t2 4,21 0,10 4,02-4,40 4,38 0,14 4,10-4,67 - - - -
Steigung -0,04 0,11 -0,27-0,18 -0,01 0,17 -0,35-0,33 -0,33 -0,44-0,38 ,870 -0,06

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitatsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitatsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens zu t0
einen Fragebogen ausgefillt haben; Sensitivitatsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitatsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2 verwendet.
a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 52: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen P.A.INTov-Skala

IG KG Interaktionseffekt

N M SE  95%KI N M SE  95%KI Unterschied 95% KI p-Wert  dypez
Hauptanalyse 44 20
t0 4,54 0,07 4,41-4,68 4,56 0,10 4,35-4,76 - - - -
Post? 4,58 0,07 4,44-4,72 4,48 0,10 4,28-4,69 - - - -
Steigung 0,04 0,08 -0,11-0,19 -0,07 0,11 -0,29-0,15 0,11 -0,16- 0,38 ,410 0,26
Sensitivitatsanalyse 1 44 20
(0] 4,54 0,07 4.40-4,67 4,57 0,10 4,37-4,77 - - - -
Post2 4,58 0,07 4,44-4,72 4,50 0,10 4,30-4,69 - - - -
Steigung 0,04 0,08 -0,11-0,19 -0,07 0,11 -0,15-0,29 0,11 -0,16- 0,38 ,405 0,24
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
(0] 4,54 0,07 4,41-4,68 4,55 0,10 4,34-4,75 - - - -
Post2 4,58 0,07 4,43-4,72 4,46 0,11 4,24-4,67 - - - -
Steigung 0,04 0,08 -0,12-0,19 -0,09 0,11 -0,32-0,14 0,12 -0,15 -0,40 ,355 0,29
Sensitivitatsanalyse 3 44 18
t0 4,54 0,07 4,41-4,68 4,53 0,10 4,32-4,74 - - - -
tl 4,63 0,09 4,45-4,80 4,37 0,13 4,12-4,63 - - - -
Steigung 0,08 0,09 -0,09-0,25 -0,16 0,15 -0,40-0,09 0,24 -0,06 - 0,54 ,118 0,54
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 4,54 0,07 4,41-4,68 4,54 0,10 4,34-4,75 - - - -
t2 4,51 0,08 4,35-4,68 4,58 0,12 4,34-4,82 - - - -
Steigung -0,03 0,09 -0,21-0,15 0,03 0,14 -0,24-0,31 -0,06 -0,39-0,27 ,702 -0,15

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitatsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitdtsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens zu
t0 einen Fragebogen ausgefiillt haben; Sensitivitdtsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitatsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2 verwen-
det.

a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 53: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen P.A.INTws-Skala

1G KG Interaktionseffekt

N M SE  95% KI N M SE  95% KI Unterschied 95% KI p-Wert  dppez
Hauptanalyse 44 20
t0 4,20 0,07 4,07-4,33 4,32 0,10 4,11-4,53 - - - -
Post? 435 0,07 4,21-4,49 434 0,10 4,14-4,54 - - - -
Steigung 0,15 0,07 0,01-0,29 0,02 0,10 -0,18-0,23 0,13 -0,12-0,38 ,297 0,28
Sensitivitatsanalyse 1 a4 20
t0 4,20 0,07 4,07-4,33 4,32 0,10 4,12-4,52 - - - -
Post2 4,35 0,07 4,21-4,49 4,34 0,10 4,15-4,54 - - - -
Steigung 0,15 0,07 0,01-0,29 0,02 0,10 -0,18-0,23 0,13 -0,12-0,38 ,296 0,28
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
t0 4,20 0,07 4,06-4,33 4,33 0,10 4,13-4,54 - - - -
Post? 4,34 0,07 4,20-4,49 4,37 0,11 4,16-4,58 - - - -
Steigung 0,15 0,07 0,01-0,29 0,03 0,10 -0,17-0,24 0,11 -0,14-0,36 ,364 0,22
Sensitivitatsanalyse 3 44 18
(0] 4,20 0,07 4,07-4,34 4,33 0,11 4,12-4,54 - - - -
t1 4,35 0,08 4,19-4,52 4,34 0,12 4,09-4,58 - - - -
Steigung 0,15 0,08 -0,02-0,32 0,01 0,12 -0,23-0,25 0,14 -0,16- 0,44 ,349 0,30
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 4,19 0,07 4,06-4,33 4,31 0,10 4,10-4,52 - - - -
t2 4,29 0,08 4,14-4,44 4,42 0,11 4,19-4,64 - - - -
Steigung 0,09 0,07 -0,06-0,24 0,10 0,11 -0,12-0,34 -0,01 -0,29-0,26 ,924 -0,02

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitatsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitdtsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens

zu t0 einen Fragebogen ausgefillt haben; Sensitivitatsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitatsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2

verwendet.

a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 54: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen P.A.INTb-Skala

1G KG Interaktionseffekt

N M SE 95% Ki N M SE  95%KI Unterschied 95% KI p-Wert  dppcz
Hauptanalyse 44 20
t0 2,01 0,11 1,78-2,23 1,99 0,17 1,64-2,24 - - - -
Post? 2,12 0,13 1,86-2,39 2,20 0,19 1,82-2,58 - - - -
Steigung 0,12 0,14  -0,16-0,40 0,21 0,20 -0,20-0,63 -0,09 -0,60-0,70 ,692 0,13
Sensitivitatsanalyse 1 a4 20
t0 2,04 0,11 1,81-2,26 1,93 0,17 1,59-2,28 - - - -
Post2 2,15 0,13 1,89-2,41 2,15 0,19 1,77-2,52 - - - -
Steigung 0,11 0,14 -0,17-0,39 0,21 0,20 -0,19-0,62 -0,10 -0,60-0,39 ,677 0,15
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
t0 1,99 0,11 1,76 - 2,21 1,94 0,17 1,60-2,28 - - - -
Post? 2,04 0,11 1,82-2,27 2,06 0,17 1,73-2,39 - - - -
Steigung 0,06 0,13 -0,20-0,32 0,12 0,19 -0,26-0,51 -0,07 -0,53-0,40 ,780 0,10
Sensitivitatsanalyse 3 44 18
t0 1,99 0,11 1,77 -2,21 1,95 0,17 1,60-2,29 - - - -
t1 2,17 0,18 1,82-2,53 1,91 0,25 1,40-2,42 - - - -
Steigung 0,18 0,20 -0,22- 0,59 -0,04 0,29 -0,63-0,55 0,22 -0,49-0,93 ,540 0,30
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 1,99 0,11 1,77-2,22 1,99 0,17 1,64-234 - - - -
t2 2,10 0,15 1,80-2,40 2,31 0,22 1,87-2,75 - - - -
Steigung 0,11 0,14 -0,17-0,38 0,32 0,21 -0,10-0,74 -0,22 -0,72-0,29 ,394 0,28

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitatsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitdtsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens zu t0

einen Fragebogen ausgefiillt haben; Sensitivitdtsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitdtsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2 verwendet.

a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 55: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen P.A.INTz-Skala

1G KG Interaktionseffekt

N M SE  95%KI N M SE  95% Kl Unterschied 95% KI p-Wert  dppe2
Hauptanalyse 44 20
t0 4,03 0,07 3,89-4,18 4,07 0,1 3,84-4,29 - - - -
Post? 4,02 0,10 3,82-4,23 3,93 0,1 3,64-421 - - - -
Steigung -0,01 0,11 -0,22-0,21 -0,14 0,2 -0,46-0,17 0,14 -0,24-0,51 ,476 0,28
Sensitivitatsanalyse 1 a4 20
t0 4,02 0,07 3,88-4,17 4,09 0,1 3,87-4,31 - - - -
Post? 4,02 0,10 3,82-4,21 3,95 0,1 3,66-4,23 - - - -
Steigung 0,01 0,11 -0,21-0,22 -0,14 0,2 -0,46-0,17 0,14 -0,24-0,52 ,470 0,29
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
t0 4,03 0,07 3,88-4,17 4,06 0,1 3,84-4,29 - - - -
Post? 4,00 0,10 3,80-4,21 3,89 0,2 3,59-4,19 - - - -
Steigung -0,02 0,11 -0,24-0,19 -0,17 0,2 -0,49-0,15 0,15 -0,24-0,53 ,446 0,30
Sensitivitatsanalyse 3 a4 18
t0 4,03 0,07 3,89-4,18 4,05 0,1 3,83-4,28 - - - -
tl 4,14 0,13 3,89-4,40 3,77 0,2 3,40-4,14 - - - -
Steigung 0,11 0,13 -0,16-0,38 -0,28 0,2 -0,67-0,10 0,40 -0,08 - 0,87 ,097 0,83
Sensitivitatsanalyse 4 43 20
t0 4,03 0,07 3,88-4,18 4,06 0,1 3,84-4,29 - - - -
t2 3,89 0,12 3,64-4,14 3,96 0,2 3,59-4,33 - - - -
Steigung -0,14 0,12 -0,39-0,11 -0,1 0,2 -0,47-0,27 -0,04 -0,49-0,41 ,862 -0,08

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitatsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitdtsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens zu t0
einen Fragebogen ausgefillt haben; Sensitivitatsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitatsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2 verwendet.
a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 56: Hauptanalyse und Sensitivitédtsanalysen MSH-Skala

1G KG Interaktionseffekt
N M SE  95%KI N M SE  95%KI Unterschied 95% Ki p-Wert  dypez
Hauptanalyse 44 20
t0 265 0,08 2,50-2,80 297 0,12 2,74-32 - - - -
Post? 2,76 0,08 2,60-2,91 2,91 0,11 2,69-3,14 - - - -
0,10 0,09 -0,07-0,28 -0,06 0,13 -0,31-0,19 0,16 -0,14- 0,47 ,287 0,32
Sensitivitatsanalyse 1 44 20
to 2,65 0,07 2,50-2,79 2,98 0,11 2,76-3,21 - - - -
Post? 2,75 0,08 2,60-291 2,92 0,11 2,70-3,14 - - - -
0,10 0,09 -0,07-0,28 -0,06 0,13 -0,31-0,19 0,16 -0,14-0,47 ,284 0,40
Sensitivitatsanalyse 2 42 18
t0 265 0,08 2,50-2,80 299 0,12 2,76-3,22 - - - -
Post? 2,74 0,08 2,59-2,90 2,96 0,12 2,72-3,19 - - - -
0,09 0,09 -0,08-0,27 -0,03 0,13 -0,29-0,23 0,12 -0,19-0,43 ,433 0,23
Sensitivitatsanalyse 3 a4 18
t0 2,65 0,07 2,50-2,80 2,99 0,12 2,76-3,23 - - - -
t1 2,74 0,09 2,55-2,92 2,77 0,14 2,49-3,04 - - - -
0,08 0,10 -0,1-0,28 -0,23 0,14 -0,50-0,05 0,32 -0,2 - 0,65 ,062 0,64
Sensitivitdtsanalyse 4 43 20
t0 2,65 0,08 2,50-2,80 2,97 0,12 2,74-3,21 - - - -
t2 2,76 0,09 2,58-2,93 3,05 0,13 2,79-3,32 - - - -
0,11 0,10 -0,09-0,30 0,08 0,15 -0,22-0,38 0,03 -0,33-0,38 ,885 0,06

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; Sensitivitdtsanalyse 1 = Ohne Propensity Score Adjustierung; Sensitivitdtsanalyse 2 = Nur Proband*innen sind eingeschlossen, die mindestens zu t0
einen Fragebogen ausgefillt haben; Sensitivitdtsanalyse 3 = Als post-Werte wurden nur Daten zu t1 verwendet; Sensitivitdtsanalyse 4: Als post-Wert wurden nur Daten zu t2 verwendet.
a post-Werte von t1 und t2.



Tabelle 57: Schritte der Framework-Analyse und deren Umsetzung

Vertrautwerden
Ausarbeiten eines

thematischen
Frameworks

Indexierung
Erstellung von

Ergebnistabellen

Beschreibung und
Interpretation

In dieser Phase geht es darum, mit den Inhalten der Interviews vertraut zu werden, um einen Uberblick tiber die Bandbreite und Vielfalt
der Themen zu erhalten. Hierfir wurden die Transkripte von 10 umfangreichen und heterogenen Interviews gelesen (von CS).

In dieser Phase wird ein Codesystem entwickelt, das die wichtigen Themen abdeckt. Wir begannen deduktiv mit Codes aus dem Inter-
viewleitfaden und erweiterten diese induktiv mit Codes zu Themen, die aus den Interviews hervorgingen. Auf diese Weise kodierte CS
10 Transkripte und erstellte ein Codesystem. Da bei einer alleinigen Betrachtung der Daten wichtige Aspekte libersehen oder weniger
wichtige iberbetont werden kdnnen, wurde eine zweite Person einbezogen. NR kodierte daher unabhéngig 5 Transkripte und erstellte
ebenfalls ein Codesystem; CS und NR diskutierten und kombinierten ihre Codesysteme. Mit diesem neu erstellten Codesystem kodierte
CS die nachsten 14 Transkripte und verfeinerte das System entsprechend. Um das verfeinerte System zu Uberpriifen, wurden 3 um-
fangreiche und heterogene Transkripte (von den 14 zuletzt kodierten) erneut unabhangig von NR mit dem verfeinerten Kodesystem
kodiert. CS und NR verglichen die Kodierungen dieser 3 Interviews. Aufgrund der hohen Konsistenz waren nur geringe Anderungen
erforderlich, um ein finales Codesystem zu erstellen.

Diese Phase beschreibt die Anwendung des Codesystems auf den gesamten Datensatz. CS und MKI| wendeten das finale Codesystem
auf alle Transkripte an und lberpriften dessen Anwendung gegenseitig.

In dieser Phase werden die kodierten Passagen abstrahiert und in Diagrammen organisiert, die sowohl einen vertikalen (d. h. innerhalb
jedes Codes liber Personen) als auch einen horizontalen Blick (d. h. innerhalb einer Person (iber Codes) auf die Daten erlauben. CS und
MKI kondensierten und fassten die Kodierungen so weit wie moglich in den Worten der Patienten zusammen und erstellten ein Dia-
gramm mit Personen als Spalten und Codes als Zeilen.

In dieser Phase geht es darum, die Daten entlang der Forschungsfragen zu interpretieren (Parkinson et al., 2016). Dies kann die Be-
schreibung des Spektrums und der Art der Phanomene beinhalten, ebenso wie die Suche nach Assoziationen zwischen und innerhalb
von Codes, um Erklarungen fiir die Forschungsfragen zu finden (Ritchie & Spencer, 1994). GemaR eines OSOP genannten Verfahrens
(one sheet of paper; Ziebland & McPherson, 2006) sammelte CS alle verschiedenen Antworten fir jeden Code und gruppierte sie
inhaltlich. Aus der Ubersicht der Inhalte aller Codes gingen fiinf Kernthemen hervor. Diese Themen wurden den drei Forschungsfragen
(Akzeptanz, Benutzerfreundlichkeit und Nutzen) zugeordnet. Im Hinblick auf diese Themen wurden Codes ausgewahlt, die zusatzliche
Informationen liefern. CS suchte nach Assoziationen zwischen den ausgewahlten Codes der einzelnen Themen und zwischen den The-
men der einzelnen Forschungsfragen. CS erstellte einen ersten Entwurf der Ergebnisse und diskutierte und verfeinerte ihn mit MKI. Die
verfeinerten Ergebnisse wurden im Projektteam (d.h. institutsiibergreifend mit acht weiteren Projektmitarbeitern) besprochen und
von CS angepasst.



Tabelle 58: Benutzerfreundlichkeit des Webportals (N = 26)

Gesamtbeurteilung

Gestaltung

Ubersichtlichkeit

Verstandlichkeit

Vertrauenswiirdigkeit

Positiv (18)
+ Gute Informationen

Positiv (16)
+ Ja/Nein und Fragen/

+ Ubungen sind gut erklart, gut Antworten ist gut

umsetzbar

+ Hintergrund und Erklarungen

sehr gut
+ Insgesamt sehr interessant,
sehr aufschlussreich

+ Am Anfang zum Stobern ganz

gut
+ Pragmatisch / praktikabel
+ Kinderleicht, gut aufgebaut

+ Eine Vereinfachung, da findet

sich jeder zurecht
+ Videos sind toll

Neutral (4)

+ Sehr ansprechend, nicht zu
Uberladen

+ Videos sind toll

++ von der Dauer

++ nicht so viel Rumgehiipfe
++ super, dass Normalo zu
sehen, keine Supersportlerin
+ Visuell gut aufgebaut

+ Nichts optisch Storendes
dabei

Neutral (3)
0 Keine echte Person dahinter
o Nicht wow, aber auch nicht

o Die vom Patienten préaferierte schlecht

Behandlung wurde nicht
empfohlen

o Kann Patient nicht beurteilen

Negativ (1)
- Mehr Info zu oberen Riicken
erwiinscht

0 Bin nicht daran verzweifelt

Negativ (2)

- Konservativ und klassisch,
bitte interaktiver und
animierter

- Sehr Smartphone
unfreundlich gestaltet

Ja (20)

+ War kein Problem mich
zurechtzufinden

+ Von der Ubersicht sehr
einfach, fir Unbedarfte

+ Man ist schnell dort, wo man
sein will

+ Fiel leicht, spezielle Infos zu
finden

+ Ist alles gut beschrieben, alles

ersichtlich
+ Gut strukturiert

Teils, teils (2)

0 Brauchte ein bisschen, um
reinzukommen, aber dann gut
Ubersichtlich

Nein (4)

- Bin nicht weitergekommen,
habe Hilfe gebraucht

- Ein Jlingerer, der dauernd
vorm Computer sitzt, tate sich
einfacher

- Zu verschachtelt,
tiefenstrukturiert

- Muss viel klicken, bis ich
flindig werde

Ja (25)

+ sehr einfach und gut
beschrieben alles

+ wenige Fremdworter /
spezifische Begriffe

+ keine langen Texte

+ viele Dinge sind relativ gut
erklart

+ leicht verstandlich auch als
Laie

+ Videos sind super
beschrieben, selbsterklarend

Nein (1)

Ja (24)

+ Vertrauenswiirdige Quelle
mit hoher Expertise

++ vom HA empfohlen

++ von Experten entwickelt
(Arzte, Unis)

+ Fundierte, wissenschaftliche
Infos

++ Fundierter Eindruck

++ sehr informativ und
wissenschaftlich erarbeitet
++ Wert auf Infos, nicht auf
Drumherum

+ Zutreffende, widerspruchs-

- enthielt Fachbegriffe, mit den freie Infos

Patient nichts anfangen konnte

++ Sachen, von denen Patient
weil, dass sie stimmen

++ nichts Widersprichliches
+ Seriose Darbietung

++ Nicht den Eindruck von
Werbung

++ Viel auf Datenschutz
hingewiesen

++ fiktiver Nutzername und
Passwort

+ Positive Intention splirbar

Anmerkungen. HA = Hausarzt. Anzahl der Antworten jeder Kategorie in Klammern. Doppelte Symbole indizieren untergeordnete Antworten.

Evaluationsbericht
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Gemeinsamer
Bundesausschuss



Tabelle 59: Mehrwerte des Webportals (N = 26)

Mehrwert gegeniiber anderen Quellen

Vertrauenswiirdige Information

Besser als zu surfen und nur auf lauter Werbung oder Unfug zu stoRen
Bei eigener Suche mussten Inhalte und Motivation der Anbieter laufend geprift werden, Portal wird vertraut
Man weil}, dass man auf der richtigen Seite ist (im Internet ist das nicht der Fall)

Fundierte Information

Informationen und Ubungen sind tiefgriindiger, fundierter, professioneller, haben mehr ,Hand und FuR“ als Informatio-
nen und Ubungen, die im Internet gefunden werden
Plattform enthalt unabhangige Info; Infos basieren auf mehr als nur der Erfahrung einer einzelnen Person

Umfassendes Informationsangebot

Sehr gebilindelt und kompakt, verschiedene Themenbereiche zu Riickenschmerzen in einem Paket zusammengefasst

Erspart zeitaufwandige Suche auf verschiedenen Seiten im Internet oder anderswo (in Zeitschriften, Fachbulcher etc.)
Andere Infoquellen werden unnotig

Spezifische, passende Informatio-
nen

Informationen sind vorsondiert, speziell auf Riickenschmerz abgestimmt (DVDs mit Ubungen sind oft unspezifischer)
Passend zu dem, was bei Patienten gerade anstand / Erleichtert Suche nach passenden Informationen

Gute Ubungsvideos

Ubungsvideos sind besser und motivierender als Anleitungen auf Papier
Ubungen sind gut erklart, was bei Ergebnisses einer Internetsuche nicht der Fall ist

Mehrwert zusatzlich zum Hausarztbesuch

Zusatzliche Info zum Arztgesprach
- Zum Wiederholen

- Zum Vertiefen

- Zum Reflektieren

Nochmal in aller Ruhe nachlesen / ins Gedachtnis rufen kénnen, was Hausarzt sagte

Musste mir im Gesprach nicht alles merken, weil ich wusste, ich kann es nachlesen

Das Nachlesen nimmt einem die Unsicherheit

Zur Vertiefung dessen, was Hausarzt sagte / Gezieltes Zusatzangebot tiber den normalen Gesprachstermin hinaus
Ergidnzendes Wissen und neue Ubungen

Ermoglicht Vergleich mit dem, was Hausarzt sagte / Kann Hausarzt das nachste Mal besser auf den Zahn fiihlen

Zeitlich flexibel anwendbar

Anschauen, wann ich wollte und wann ich Zeit hatte / Man kann immer darauf zugreifen
Auf die Schnelle reinschauen, wenn ich Beschwerden habe / Direkt mit Ubungen anfangen, nicht auf Termin warten

Eigenstandig anwendbar

Praktikable Losung fiir zu Hause, konnte aktiv etwas tun, ohne Dritte zu brauchen
Flexibel in Tagesablauf integrierbar, auf keine andere Person angewiesen

Motiviert zur Auseinandersetzung
mit Ubungen und Inhalten

AnstoR mich mehr zu bewegen / Programm spornt an, Schweinehund zu tiberwinden
Zugzwang bis zum nachsten Mal etwas zu tun (mich einzuarbeiten, etwas auszuprobieren)

Erleichtert Umsetzung der Ubungen

Ubungen sind gut erkldrt und wegen der Videos gut nachmachbar




Tabelle 60: Vorhersage der Nutzung des Portals

Kriterium Initiale Nutzung des Portals (N = 179) Nutzungsdauer (N = 82)
Feste Effekte Pradiktor B SE t/F p OR B SE t/F p
Demographie Alter 0,01 0,02 0,31 ,755 1,008 0,45%* 0,11 3,91 <,001
Geschlecht (w=0, m=1) -0,18 0,56 -0,33 ,745 0,869 -5,60* 2,37 -2,36 ,018
Hochster Schulabschluss (Gesamt) - - 1,69 ,171 - - - 0,83 ,483
Internetnutzung und  Vertrauen in das Medium Internet 0,30 0,42 0,71 ,480 1,406 -1,15 1,55 -0,74 ,457
-Uberzeugungen Tagliche Zeit im Internet (Gesamt) - - 2,30 ,080 - - 1,74 ,168
Mehr als 2 Stunden 2,31+ 1,26 1,83 ,069 13,981
1 bis 2 Stunden 0,55 0,83 0,67 ,507 1,911
30 bis 60 Minuten 0,61 0,76 0,81 ,419 2,041
Weniger als 30 Minutes - - - - -
Internetnutzung fiir Gesundheitsainformationen -0,20 0,39 -0,51 ,614 0,846 -0,01 1,45 -0,00 ,997
Riickenschmerzen Allgemeiner Gesundheitszustand -0,92* 0,50 -1,85 ,067 0,413 -0,46 1,78 -0,26 ,795
und Gesundheit Rickenschmerzart (Gesamt) - - 2,67 ,067 - - 0,534 ,589
Chronisch (seit > 12 Wochen) 1,23* 0,67 1,83 ,069 3,613 - - - -
Subakut (seit 6-12 Wochen) 0,74 1,00 0,74 ,461 2,557 -2,85 4,65 -0,61 ,540
Akut (seit < 6 Wochen) - - - - -1,67 2,74 -0,61 ,542
Erstmals Riickenschmerzen seit (Gesamt) - - 0,81 ,488 - - 4,09 ,009
5 Jahren oder langer -0,43 0,85 -0,50 ,618 0,720 -9,67* 4,39 -2,20 ,028
2 bis 5 Jahren -0,46 1,10 -0,42 ,675 0,823 -13,37* 5,57 -2,40 ,017
12 Wochen bis 2 Jahre 0,34 1,68 0,20 ,841 3,083 -0,75 7,21 -0,10 ,917
Weniger als 12 Wochen - - - - - - - -
Schmerzstarke (letzte 7 Tage) -0,03* 0,02 -1,83 ,069 0,967 0,19%* 0,07 2,83 ,005
Schmerzstarke (letzte 7 Tage)”2 0,00 0,00 0,27 ,786 1,000 0,00 0,00 0,83 ,404
Uberzeugung, Ruhen ist niitzlich -0,20 0,28 -0,69 ,489 0,829 -2,16* 1,19 -1,82 ,069
Arztgesprach HAs’ Nutzung des Portals 1,19* 0,68 1,75 ,081 3,497 0,05 3,55 0,01 ,990
Zufriedenheit mit Arztgesprach 0,36 0,46 0,79 ,433 1,496 3,64+ 1,95 1,87 ,061
Ziele des Webportals ~ Wissen Uber Riickenschmerzen 0,14 0,57 0,24 ,811 1,218 -0,81 2,43 -0,33 ,740
Selbstwirksamkeit in Bezug auf Arzt-Patienten-In- -0,09 0,16 -0,54 ,589 0,920 -2,13** 0,67 -3,19 ,002
teraktionen
Zufallige Effekte B SE z p B SE Wald Z p
Zufalliges Intercept Arztzugehorigkeit 1,58 1,07 1,48 ,138 1510,44 1932,61 0,78 ,435




Anmerkungen. Kategorien der ordinalen Pradiktoren sind dargestellt, wenn der Gesamttest des Pradiktors in einer oder beiden Analysen zumindest marginal signifikant
wurde (p <,10). Test-Statistiken in Spalte vier entsprechend des Skalenniveaus des Pradiktors (t bei kontinuierlichen Pradiktoren, F bei kategorialen Pradiktoren). HA =
Hausarzt, OR = Odds Ratio. Pradiktoren zum Arztgesprach wurden nach dem Arztgesprach erfasst, alle anderen Pradiktoren wurden vor dem Arztgesprach erfasst. Initiale
Nutzung des Portals: Nein = 0, Ja = 1. Nutzungsdauer in Minuten. HAs’ Nutzung des Portals: Nein = 0; Ja = 1. Ein Patient der Interventionsgruppe wurde nicht in die Analy-
sen einbezogen, da seine Indikation und Behandlungsentscheidung keinen Bezug zu Riickenschmerz aufwies.

**p<,01; * p<,05; *p<,10. B-Werte fur p <,10 in fett.



Tabelle 61: Ergebnisse zum wahrgenommenen Wissenszuwachs durch die Nutzung des Portals auf Itemebene

® O]

Trifft Trifft Triffteher | Triffteher zu Trifft Trifft vllig
Uiberhaupt | weitgehend | nichtzu weitgehend bl Zustim

Durch die Nutzung des Portals weiR ich jetzt nichtzu | nichtzu a mende
mehr Uber... N Angaben in Prozent M |SD | Were
... das Thema Rickenschmerzen. 698 20% 30% _ 41 (12| 72%
... mogliche Mallnahmen und
Behandlungsmethoden fir meine 702 . 12% 30% _ 44|12 | 80%
Riuckenschmerzen.
... mogliche Nutzen und Risiken von
MalRnahmen und Behandlungsmethoden fir 707 21% 32% _ 41|13 | 69%
meine Rickenschmerzen.
... das, was ich selbst gegen

5 9€g 704 9% 24% 47112 | 86%
Riuckenbeschwerden tun kann.
... mogliche Ursachen meiner

N 9 706 | [0 20% 30% _ 40|13 | 68%
Rickenbeschwerden.
... denZweck von medizinischen
Untersuchungen bei Rickenschmerzen 705 | AL 21% 30% _ 40|14 | 67%
(z.B. MRT, Rdntgen).
... die mogliche zukunftige Entwicklung
meiner Beschwerden (z.B. Dauer, 709 | WAL 25% 31% - 38 (13| 62%

Wiederauftreten der Beschwerden,




Tabelle 62: Ergebnisse zur Benutzerfreundlichkeit des Portals auf ltemebene

° ° . -
Stimme garnicht ~ Stimme eher  Unentschieden = Stimme eherzu ~ Stimme voll zu .
il nicht zu zustim-
mende
N Angaben in Prozent M |SD | Werte
Die Inhal Rickenschmerzportal
e Inhalte des Rickenschmerzportals or || B oo o
entsprachen meinen Erwartungen.
Dlelnhalteides_ Ruckenschmerzportals waren 208 |4% 1% _ 442|073 93%
gut verstandlich.
Die Inhal Rickenschmerzportals wirkten
vertrauenswiurdig.
Die Informationsmenge war angemessen. 705 I 14% 43% _ 4,11|0,90| 81%
Das Rickenschmerzportal empfand ich al
unnotig komplex. (Skala umkodiert)
Das Ruckenschmerzportal empfand ich als 207 I 04 0% _ 431]084| 89%

einfach zu nutzen.




Tabelle 63: Subjektiv empfundene Wirksamkeit beziiglich Effektivitét / Niiztlichkeit von tala-med

X Ziemlich
i Wabhrschein- L . -
Keinesfalls lich nicht Vielleicht wahrschein- Ganz sicher

Eine Nutzung des Portals konnte mich darin unterstiitzen... Ich nic lich

N % N % N % N % N %
...Gesprache mit Riickenschmerzpatienten vorzubereiten und den Gesprachsablauf zu strukturieren. 2 6,5 1 32 6 194 18 58,1 4 12,9
... Rlickenschmerzpatienten aufzuklaren und ihre Fragen zu beantworten. 1 3,2 5 161 11 355 14 45,2 14 45,2
... Behandlungsmoglichkeiten zu erldutern und mit ihnen gemeinsam Therapieentscheidungen zu treffen. 1 3,2 0 0 2 6,5 16 51,6 12 38,7
... evidenzbasierte Medizin in den Praxisalltag zu integrieren. 1 3,2 1 3,2 5 161 16 516 3 25,8
... die Diagnose zu erstellen.

1 3,2 10 32,3 9 29 7 22,6 4 12,9
... Risikofaktoren fir eine Chronifizierung zu erheben. 1 3,2 3 9,7 10 323 9 29 7 226
... mein Kenntnisstand zu nicht spezifischem Kreuzschmerz up to dat zu halten. 1 3,2 1 3,2 10 323 11 35,5 3 25,8
... einen Behandlungsplan zu erstellen. 1 3,2 2 6,5 9 29 14 45,2 5 161




Tabelle 64: Nutzung der sechs verschiedenen inhaltlichen Bereiche

Welche Bereiche des Riickenschmerzportals haben Sie sich angesehen? n %
Leitlinie fur die Sprechstunde 15 48,4
Prasentationsmaterial 13 41,9
Arzt-Patienten-Gesprach 16 51,6
TherapiemaRnahmen 21 67,7
Nachschlagen 12 38,7
Patientenansicht 9 29
Tabelle 65: Bewertung der Akzeptanz und Niitzlichkeit von tala-med
Stimme gar Stimme eher X ) X

ich ch Unentschieden  Stimme eherzu  Stimme voll zu
Eine Nutzung des Portals konnte mich darin unterstiitzen... nicht zu nicht zu

N % N % N % N % N %
Die Inhalte des Riickenschmerzportals entsprachen meinen Erwartungen. 1 3,2 3 9,7 1 3,2 15 48,4 1 35,5
Die Inhalte des Riickenschmerzportals waren gut verstandlich. 2 6,5 1 3,2 1 3,2 1 35,5 16 51,6
Die Inhalte des Riickenschmerzportals wirkten vertrauenswirdig. 1 3,2 2 6,5 3 9,7 9 29 16 51,6
Die Informationsmenge war angemessen. 1 3,2 2 6,5 5 16,1 12 38,7 11 35,5
Das Riickenschmerzportal empfand ich als unnétig komplex. 9 29 14 45,2 3 9,7 3 9,7 2 6,5
Das Riickenschmerzportal empfand ich als einfach zu nutzen. 2 6,5 2 6,5 3 9,7 1 35,5 13 41,9




Tabelle 66: Weiterempfehlung und zukiinftige Verwendung von tala-med

Nein Eher nein  WeiR nicht Eher ja Ja

N % N % N % N % N %
Wirden Sie das Rickenschmerzportal lhren Kolleg*innen in Heilberufen weiterempfehlen? 1 3,2 1 3,2 4 12,9 12 38,7 13 41,9
Kénnen Sie sich vorstellen, das Riickenschmerzportal im Arzt-Patienten-Gesprach regelmaRig

1 32 3 97 5 16,1 12 38,7 10 32,3
Zu nutzen?
Wirden Sie das Rickenschmerzportal lhren Riickenschmerzpatient*innen weiterempfehlen?

2 6,5 0 0 3 97 9 29 17 54,8

(Eine separate Ansicht fiir Patient*innen ist vorhanden)




Tabelle 67: Aspekte, die die Behandelnden bei tala-med vermisst haben bzw., die ihnen miss-
fallen haben

Hat Ihnen etwas missfallen oder haben Sie etwas vermisst? N
Keine Angabe 13
Nein 10
Verstandlichkeit der Informationen

Misfallen: Zu viele Fremdw®orter 1
Inhalte

Vermisst: Hinweis, dass fir viele Therapie-Konzepte bisher keine Evidenz vorhanden ist
Vermisst: Einige Tehemen, z. B.: O- und X-Beine; Skoliose; Ful§ als Ursache
Zurechtfinden / Aufbau
Missfallen: Zu komplex 1
Gestaltung
Misfallen: Verwendung von Comicfiguren
Vermisst: Anleitungen fiir die Ubungen als Text zum Ausdrucken
Technische Probleme
Missfallen: Infobroschiiren konnten nicht angezeigt werden
Missfallen: Portal in der www-Suche nicht einfach zu finden
Vermisst: Kompatible Version fiir Smartphone
Sonstige Wiinsche
Patientenseite in verschiedenen Sprachen 1
Ausbau fiir andere haufige Krankheitsbilder und Themen aus der Medizin




Tabelle 68: Aspekte, die den Behandelnden besonders gut an tala-med gefallen haben

Hat lhnen etwas besonders gut gefallen? N
Keine Angabe / weil nicht 10
Tala-med allgemein 7
Inhalte

Informationen fiir Patient*innen in Bezug auf Eigeninitiative, Gesundheitsforderung

und Pravention 1
Ursachen fiir Riickenschmerzen 1
Ubungsvideos fiir Patient*innen 4
Prasentationsmaterial fiir das Arzt-Patienten-Gesprach 2
Leitlinien und Leitlinienorientierung 2
Informationen zur Arzt-Patienten-Kommunikation 2
Zurechtfinden / Aufbau
Gute Strukturierung und Ubersichtlichkeit 3
Einfach zu bedienen 1
Verstandlichkeit der Informationen
Informationen sind gut aufgeschlisselt 1
Informationen sind sehr verstandlich
Informationsmenge
Guter Uberblick
Umfangreich
Gestaltung
Tolle Bilder 1
Technisch

Sehr gut funktionierende Internetseite 1




Anlagen:
Fragebogen 1: Initialer Fragebogen zur Erfassung des subjektiven Wissens (iber Riickenschmer-
zen

Wissen uber lhre Erkrankung

Sie sind heute wegen Rickenschmerzen zu lhrem Hausarzt/lhrer Hausarztin gekommen. Wir wirden
gerne mehr darliber erfanren, wig Sie Ihr momentanes Wissen zu lhren Rickenbeschwerden
einschatzen.

Bitte wahlen Sie die Kategorie aus, die lhre Beschwerden am besten beschreibt.

|:| Meine Ruckenschmerzen sind pldtzlich eingetreten und dauern weniger als 6 Wochen
! (akute Rickenschmerzen).
I:I Meine Rickenschmerzen sind bereits vor mehr als 6 Wochen aufgetreten aber
2 dauern noch nicht Ianger als 12 Wochen an (subakute Rickenschmerzen).
|:| Meine Rickenschmerzen dauvern schon seit mehr als 12 Wochen an (chronische
: Rilckenschmerzen).
sehr
Wie schatzen Sie lhr Wissen... niedrigigar  niedrig mittel hoch  sehr hoch
nichts
...Uber die maglichen Ursachen lhrer
Rickenbeschwerden sin? |:| I:I |:| I:I

... Uber den fweck von medizinischen
Untersuchungen bei Rickenschmerzen
(z.B. MRT) gin?

...Ober die maglichen Malknahmen und
Behandlungsmethoden fur lhre
Rickenschmerzen ein?

... Uber die Yor- und Nachteile (Nutzen und
Risiken) mdglicher Malknahmen und
Behandlungsmethoden fur lhre
Rickenschmerzen ein?

...daniber ein, was Sie selber gegen |hre
Rickenbeschwerden tun kinnen?

...daniber ein, wie Bewegung lhre
Beschwerden beesinflussen kann?

... Uber den méglichen Yerdauf lhrer
Beschwerden (z.B. Dauer, Wiederauftreten
der Beschwerden, Arbeitsunfahigkeit) gin?

...Ober das Thema Rickenschmerz gin?

NN NN

(I R R NN B B A I
L T I T I A N O A O
S I R I A N B I
C{IN N A I NN BN B N I
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Fragebogen 2: Initialer Fragebogen zur Erfassung der Informiertheit durch den Hausarzt.

Informationen zum Thema Rlckenschmerz

Im Rahmen des GAP-Projektes hatten Sie die Moglichkeit Ober das GAP-Rickenschmerzportal tala-med®
und/oder Informationsblatter zusdtzliche Informationen zum Thema Rickenschmerzen zu erhalten. Bitte
geben Sie im Folgenden an, welche dieser Informationsangebote Sie genutzt haben.

Welches der folgenden GAP-Informationsangebote haben Sie zumindest einmal genutzt?
(Mehrfachantwort maglich)

[ ]  cAP-Rickenschmerzportal tala-med (oniine)
[ ] ©AP-informationsbitter (Papierversion)

I:I. Keines

Bisher ging es darum, dass Sie Ihr aktuelles Wissen zu lhren Rickenschmerzen einschatzen sollten. Nun
midchten wir germne mehr dariber wissen, wie gut Sie sich durch unterschiedliche Informationsgquellen dber
lhre Rickenbeschwerden informiert filhlen. Es kann beispielsweise sein, dass Sie viel dber

Behandlungsmethoden wissen, sich aber von lhrem Hausarzt schlecht dariiber informiert fihlen.

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich immer auf lhre Rickenschmerzen und deren Behandlung.

Wie gut wurden Sie iiber mégliche Ursachen lhrer Riickenbeschwerden informiert?

wdurch das GAP-Informationsangebot

D {tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehr gut |:| sehr gut
[] ouw [] gut
D  mittel |:| : miitted
|:| schlecht |:| schlecht
|:| . gar micht |:| gar nicht
] |
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Wie gut wurden Sie iiber den méglichen Verlauf lhrer Rickenbeschwerden informiert?

Ldurch das GAP-Informationsangebot

e e S itala-med und/oder Informationsblétter)

|:|. sehr gut I:I sehr gut
] o ) o
[] mite [ ] mitte!
|:| . schlecht |:| ) schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie iiber den Zweck von medizinischen Untersuchungen bei
Rickenschmerzen (z.B. MRT) informiert?

wdurch das GAP-Informationgangebot

el R T (tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehr gut |:| sehr gut
] gu L] ow
[] mite [ ] mittel
|:|_ schlecht |:|
|:| gar nicht

schlecht

LI

gar nicht

Wie gut wurden Sie iiber verschiedene MaBknahmen und Behandlungsmethoden fir lhre
Rickenschmerzen informiert?

Ldurch das GAP-Informationsangebot

o Ll S (tala-med und/oder Informationshlétter)

|:|. sehr gut |:| sehr gut
[ o 0w
[ mitel [ ] mittel
|:| ,  schlecht I:I ' schlecht
|:| gar nicht I:I gar nicht

Seite 2



Wie gut wurden Sie dariber informiert, was Sie selber gegen lhre Rickenbeschwerden tun

kdnnen (z.B. Bewegung)?
wdurch Thren Hausarzt
sefr gut

gut

mittel

schlecht

EEne.

gar nicht

durch das GAP-Informationgangebot
(tala-med und/oder Informationsblatter)

LI

]
[]
]
[]

sehrgut
gut
mittel
schlecht

gar nicht

Wie gut wurden Sie dariber informiert, was Sie besser unterlassen sollten, um die
Beschwerden nicht zu verstiarken (z.B. Haltungen/Bewegungen/Tatigkeiten)?

~durch das GAP-Informationzangebot
(tala-med und/oder Informationsblatter)

«odurch lhren Hausarzt

|:|. sehr gut
[ ] o
[]  mitte
|:|_ schlecht
|:| gar nicht

IO

sehr gut
gut
rittel
schlecht

gar nicht

Wie gut wurden Sie iiber die medikamentdse Behandlung von Riickenschmerzen informiert?

«durch Thren Hausarzt
sehr gut

gut

mittel

schlecht

gar nicht

EEEN .

..durch das GAP-Informationsangebot
(tala-med und/oder Informationsblatter)

]
[]
]
[
L]

gehr gut
gut
mittel
schlecht

gar nicht
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Wie gut wurden Sie tliber den Hutzen von MaBnahmen und Behandlungsmethoden fir lhre
Rickenschmerzen informiert?

odurch das GAP-Informationsangebot

e (tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehr gut I:I sehr gut
[ o [ o
[] mite [ ] mittel
|:| ,  schlecht |:| ' schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie tliber mégliche Rizsiken von MaBnahmen und Behandlungsmethoden fir
Ihre Riickenschmerzen informiert?

..durch das GAP-Informationsangebot

LR T (tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehr gut |:| sehr gut
(] o (] o
[] mite [ ] mitte]
|:| ,  schlecht |:| ‘ schlecht
|:| gar nicht |:| gar nichit

Wie gut wurden Sie informiert, welche Folgen ez haben kann, wenn keine MaBnahmen oder
Behandlungsmethoden fiir lhre Rickenschmerzen durchfiihrt werden?

odurch das GAP-Informationgangebot

LR (tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehrgut |:| sehr gut
[ ] gu L] ow
[] mite [ ] mittel
|:| ,  schlecht |:| ; schlecht
|:| gar nicht I:I gar nichit

Seite 4



Wie gut wurden Sie dariiber informiert, dass Bettruhe bei Rickenschmerzen in den meisten
Fallen vermieden werden soll?

wdurch das GAP-Informationsangebot

D {tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehr gut |:| sehr gut
[ ] gu L] o
[] mitel [ ] mittel
|:| . =schlecht |:| : schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie iber das Thema Rickenschmerzen informiert?

wdurch das GAP-Informationzangebot

LBl (tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|. sehr gut |:| sehr gut
(] o (] o
[] mitel [ ] mittel
|:| . schlecht |:| ‘ schlecht
|:| gar micht |:| gar nicht
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Welche anderen Informationzquellen haben Sie genutzt, um sich Uber das Thema
Riickenschmerzen zu informieren? (Mehrfachantworten maglich)

Arzte (auler Hausarzt)

Andere Gesundheitsfachpersonen {z B. Physictherapeut oder Apotheker)

LS

Andere Personen (z.B. Familie, Freunde, Kollegen)

w

Internet {auler Rickenschmerzportal tala-med)

™

[

Radio

[

ZeitungfZeitzchriften

Blcher

Hefte, Broschiren, Ratgeber

=

Krankenkasse

=

Sonstiges:

o o [

Ich habe keine andere Informationzquelle genutzt.

i
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Fragebogen 3: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Interventionsgruppe zu t0

|
Projekt

Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(GAP)
[

Interventionsgruppe t0

Universititsklinikum
Erlangen



Wie wird’'s gemacht?

Bitte gehen Sie bei der Beantwortung des Fragebogens der Reihe nach vor, Frage fiir Frage.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

¥ Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die
vorgegebenen Kastchen ankreuzen. Bitte machen Sie pro Frage nur ein Kreuz in die
dafir vorgesehenen Kistchen!

i Entscheiden Sie sich bitte fir eine der Antwortmaglichkeiten! Falls mehrere
Antworten angekreuzt werden kénnen, wird darauf speziell hingewiesen. Bitte beachten
Sie auch, dass es manchmal erforderlich ist, Zahlen oder Text einzutragen.

¥ Falls sine Frage auf Sie nicht zutrifft, kreuzen Sie bitte dennoch eine Antwort an.
Meistens werden Sie die passende Antwort finden, z.B. _weill nicht* ader trifft nicht zu*.

¥ Einige Fragen sind sehr dhnlich. Dies liegt einfach daran, dass der Fragsbogen aus
verschiedenen Einzelfragebogen besteht. Wir mdchten Sie bitten, dennoch alle

Fragen zu beantworten. Bitte beachten Sie auch, dass sich die Antwortkategorien der
Einzelfragehdgen unterscheiden.

¥ Fiir den Fall, dass Sie Kommekturen vomehmen mdchten (z.B. weil Sie das Kreuz an eine
falsche Stelle gemacht haben), bitten wir Sie, das falsche® Feld vollstdndig auszumalen
und das  richtige” Feld ganz normal anzukreuzen.

trifft
Beispiel-Aussage trifft rifft eher trifit triffi
9 woll und eher nicht nicht  dberhaupt
ganz zu  irifft 2u Iu U IU nicht zu

feh habe mich G h
swemenat - O W K O O O

i Bitte benutzen Sie zum Ausfillen einen Kugelschreiber oder Filler und kein
Blei- oder Filzstift.

Wir danken lhnen herzlich dafr,
dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer
Befragung teilzunehmen!
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Wissen Uber |Ihre Erkrankung

erade aktiv umsetzen.

auf einen speziellen Aspekt lhres Wissens Uber Rickenbeschwerden.

Beziehen Sie lhre Antwort bitte nicht ausschlieftlich auf diese spezifischen Beispisle.

Sie sind heute wegen Rickenbeschwerden zu lhrem Hausarzt gekommen. Wir wiirden geme mehr
dariber erfahren, wie Sie Ihr momentanes Wissen zu lhren Rickenbeschwerden einschitzen. Bitte lesen

Sie sich die Fragen genau durch. Einige der Fragen erscheinen ahnlich, jede Frage bezieht sich jedoch

Bei einigen Fragen sind Beispiele angegeben. Diese Beispiele sollen Ihnen nur als Anhaltspunkte dienen.

Beachten Sie bitte auch, dass es bel den Fragen darum geht, was Sie wissen und nicht darum, was Sie

Bitte widhlen Sie die Kategorie aus, die lhre aktuellen Beschwerden am besten beschreibt.

|:| Meine Rickenbeschwerden sind pldtzlich singetreten und dauem weniger als 6 Wochen

dan.

Meine Rickenbeschwerden sind bereits vor mehr als 6 Wochen aufgetreten aber

|:|3 dauern noch nicht Ianger als 12 Wochen an.

1

I:IE Meine Riuckenbeschwerden dauem schon seit mehr als 12 Wochen an.
sehr
niedrigi/gar niedrig mittel hoch sehr hoch
nichts

Wie schatzen Sie |hr Wissen dariiber ein,
welche maglichen MaBnahmen und
Behandlungsmethoden es fir Ihre
Rickenbeschwerden gibt?

Wie schatzen Sie Ihr Wissen iber
maglichen Nutzen und Risiken von
Mafnahmen und Behandlungsmethoden
fur Ihre Rickenbeschwerden gin?

Wie schatzen Sie lhr Wissen dariber ein,

was Sie selber gegen lhre
Rickenbeschwerden tun kinnen?

Wie schatzen Sie lhr Wissen dber die
moglichen Ursachen lhrer
Rickenbeschwerden ein?

[]

[]
[]
[]

[]

[]
[]
[]

[]

[]
[]
[]

I

[]

[]
i
[]
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sehr
niedrig/gar
nichts

Wie schatzen Sie lhr Wissen dber den

Zweck von medizinischen I:I
Untersuchungen bei Rickenbeschwerden

(z.B. MRT, Rdntgen) ein?

Wie schatzen Sie lhr Wissen dber die
mdagliche zukinftige Entwicklung lhrer
Beschwerden ein (z.B. Dauer,
Wiederauftreten der Beschwerden,
Arbeitsunfahighkeit)?

Wie schatzen Sie |hr Wissen dber das I:I
Thema Riickenbeschwerden ein?

niedrig

[]

[ ]

mittel hoch sehr hoch

Lo O

I N I

I I A
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Allgemeine Vorstellungen zum Thema Riickenbeschwerden

Wir wirden germe mehr dariber erfahren, was Menschen Ober Rickenbeschwerden denken. Bitte geben
Sie lhre allgemeine Meinung Uber Rickenbeschwerden an, auch wenn Sie niemals welche hatten. Bitte
geben Sie bei allen Aussagen an, inwieweit Sie zustimmen oder nicht zustimmen, indem Sie die

entsprechende Zahl auf der Skala ankreuzen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kdstchen an.

Trifft
Trifft
uberhaupt unsicher n:u 2u
nicht zu =

Es gibt keine wirkliche Behandlung fur
Rilckenbeschwerden.

Schlussendlich fihren Rickenbeschwerden
dazu, dass man aufhdren muss zu arbeiten.

Rickenbeschwerden bedeuten zeitweise
Schmerzen fur den Rest des Lebens.

Arzte kdnnen nichts gegen
Rilckenbeschwerden tun.

Ein schlimmer Ricken muss trainient werden.

Rilckenbeschwerden machen alles im Leben
schlimmer.

Eine Operation ist der effektivste Weqg,
Rickenbeschwerden zu behandeln.

Rilckenbeschwerden kdnnen bedeuten, dass
man im Rollstuhl endet.

Altermative Behandlungsmethoden sind die
Antwort auf Rickenbeschwerden.

Rickenbeschwerden bedeuten lange
Fehlzeiten bei der Arbeit.

Medikamente sind der einzige Weqg,
Rilckenbeschwerden zu lindem.

Wenn man einmal Rickenbeschwerden
gehabt hat, besteht immer eine Schwache.

Bei Rickenbeschwerden muss man ruhen.

Spéter im Leben werden Rickenbeschwerden
zunehmend schlimmer.

N N A R N N R B AR N AR
N I O O R A I R O R B AR I AR I R RN

O oo oo oo o o L
NN RN
oo ooodon oo o

BEG [Elfering et al., 2045)
[
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Umgang mit Arzten oder Arztinnen

Die folgenden filnf Fragen befassen sich damit, wie Sie als Patient mit Arzten (oder Arziinnen) umgehen.
Bitte kreuzen Sie das Kastchen unter der Zahl an, die angibt wie SICHER Sie sind, dass Sie die
folgenden Dinge tun kdnnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um Ihre Fahigkeit geht, diese
Dinge generell zu tun und dass es dabei nicht um einen bestimmten Arzt (oder eine bestimmte Arziin)
qeht.

Schatzen Sie bitte auf einer Skala von 0 bis 10 ein, wie sicher Sie sind, dass Sie die folgenden Dinge tun

kdnnen. 0 bedeutet vollkommen unsicher®, 10 bedeutet _vollkommen sicher®.

Wie sicher sind Sie, dass Sie wissen, welche Fragen Sie einem Arzt stellen sollen?

Vollkommen Vollkommen

unsicher sicher

0 0000000 Qdan

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, alle lhre Fragen zu beantworten?

Vollkommen 'h"nllkurr]rnen
unsicher sicher

00000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie lhre Arztbesuche so gut wie maglich fir sich nutzen kénnen?

Vollkommen \"ullkun]rr;n
unsicher Steher

0 0000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, lhr gesundheitliches Problem
ernst zu nehmen?

Vollkommen
unsicher

DDDDDDDDDDD

Vollkommen
sicher

WIE sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, etwas beziiglich lhres
gesundheitlichen Problems zu tun?

Vollkommen Vollkommen

DDDDDDDDDDD
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Verstéandnis von Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir herausfinden, wie Sie Informationen zu
gesundheitsrelevanten Themen suchen, wie Sie diese Informationen verstehen und wie Sie sie nutzen.
Zudem interessiert uns, wie Sie mit Ihrer Gesundheit umgehen und mit Arzten, Therapeuten und anderen
Ansprechparinem im Gesundheitswesen kommunizieren.

Dieser Fragebogen besteht aus zwei Teilen. In Teil 1 werden Sie gefragt, ob und inwieweit eine Reihe
von Aussagen auf Sie zutrifft. In Teil 2 werden Sie gefragt, wie schwierig oder einfach Sie bestimmte
Anforderungen finden.

Jede der nachfolgenden Aussagen bezieht sich auf heute.
Teil 1 des Fragehogens heginnt hier.

Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
Trifft
liberhaupt
nicht zu

Trifft nicht Trifft wollig

Zu

2
¥

Ich finde, dass ich gute Informationen zum Thema
Gesundheit habe.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
der mich gut kennt.

Ich kann mich an viele Personen wenden, die mich
verstehen und unterstitzen.

Ich vergleiche Gesundheitsinformationen von
verschiedenen Quellen.

Wenn ich mich krank fuhle, kdnnen die Menschen
um mich herum wirklich verstehen, was ich gerade
durchmache.

lch verbringe ziemlich viel Zeit damit, mich aktiv um
meine Gesundheit zu kimmern.

Wenn ich neue Gesundheitsinformationen sehe,
uberpriife ich, ob sie wahr sind oder nicht.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
mit dem ich meine gesundheitlichen Probleme
besprechen kann.

Ich plane, was ich tun muss, um gesund zu leben.

OO oo oo
S I T O O R B A N AR
OO Ot oot ot
(L O o O o
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Fortsetzung Teil 1

Bitte gehen Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Ich habe genigend Informationen, die mir helfen,
mit meinen gesundheitlichen Problemen
umzugehen.

Wenn ich Hilfe brauche, gibt es eine Menge
Personen, auf die ich mich verlassen kann.

Ich vergleiche immer Gesundheitsinformationen
von verschiedenen Cuellen und entscheide dann,
was fur mich das Beste ist.

Obwaohl es noch andere Dinge in meinem Leben
gibt, nehme ich mir Zeit fiir meine Gesundheit.

Ich bin mir sicher, dass ich alle Informationen habe,

die ich brauche, um mich gut um meine Gesundheit
ZU kilmmenn.

Ich habe mindestens sine Person, die mich zu
meinen Arztterminen begleiten kann.

Ich weil, wie ich herausfinden kann, ob eine
Gesundheitsinformation richtig oder falsch ist.

lch habe Arzte oder Therapeuten, die ich brauche
um herauszufinden, was ich flir meine Gesundheit
tun sollte.

Was Gesundheit und Fitness angeht, habe ich mir
meine eigenen Zigle gesetzt.

Ich habe viel Untersiitzung von meiner Familie
oder meinen Freunden.

Ich frage Arzte oder Therapeuten, wie gut die von
mir gefundenen Gesundheitsinformationen sind.

Es gibt Dinge, die ich regelmaiig tue, um mich
selbst gesinder zu machen.

Ich kann mich auf mindestens einen Arzt oder
Therapeuten verlassen.

lch habe alle Informationen, die ich brauche, um
mich um meine Gesundheit zu kimmern.

Trifft
liberhaupt
nicht zu

[]

OO oo o oo o o

Trifft nicht

Zu

[]

OO O oo oot o O U

Trifft zu

[]

OO O oo oot o oo H

Trifft wallig

Zu

[]

Lo oo o oot o o L
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[ |
Teil 2 des Fragehogens beginnt hier.

Bitie geben Sie an, wie schwierig oder einfach hestimmte Anforderungen fir Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kann ich
nicht! Meizstens Manchmal Meistens Immer
immer schwierlg schwierig einfach einfach
schwierig

Gosundnatfnden. I T A N R I O

Sicherstellen, dass Arzte und Therapeuten
meine Probleme richtig verstehen.

Informationen dber gesundheitliche
Probleme finden.

Mich in der Lage flhlen,
Gesundheitsprobleme mit einem Arzt oder
Therapeuten zu besprachen.

Mir sicher sein, medizinische Formulare
komekt auszufillen.

An mehreren Stellen
Gesundheitsinformationen finden.

Mit Arzten gute Gespriche dber meine
Gesundheit fihren.

Zu den Arzten und Therapeuten gehen
kdnnen, dig ich brauche.

Die Anweisungen von Arzten und
Therapeuten genau hefolgen.

Die besten Gesundheitsinformationen
bekommen, um auf dem neuesten Stand
ZU sein.

Mich entscheiden, zu welchem Arzt oder
Therapeuten ich gehen muss.

OO0 oo onn
OO D oo b o
NN NN NN
NN NN R
U O oo oo o

Seite 9



[ ] [ ]
Faortsetzung Teil 2

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach bestimmte Anforderungen fir Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kann ich
nicht! Meistens Manchmal Meistens Immer
immer schwierig schwierig einfach einfach
schwierig
Schriftliche Gesundheitsinformationen I:I I:I I:I I:I I:I
lesen und verstehen kdnnen.

Sicherstellen, dass ich an dem Ont
ankoemme, wo ich die gesundheitliche
Yersorgung hekomme, die ich brauche.

Gesundheitsinformationen in Worten
bekommen, die verstandlich sind.

So lange mit Arzten oder Therapeuten
sprechen, bis ich alles Notwendige
verstanden habe.

Herausfinden, welche
Gesundheitsleistungen ich in Anspruch
nehmen darf.

Alle Informationen auf Beipackzetteln von
Medikamenten lesen und verstehen
kdnnen.

Mir Gesundheitsinformationen alleine
besorgen.

Herausfinden, welche die heste
YWersorgung fir mich ist.

Arzten oder Therapeuten Fragen stellen,
um dig Informationen zu bekommen, dig
ich brauche.

NN NN
NN NN
NN NN
NN NN

Verstehen, was Arzte und Therapeuten mir
sagen, was ich tun soll.

oo oo

L

I

The Health Literacy Guestionnaire (HLG™) & Copyright 2014 Deakin University
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Gesundheit

Wie empfinden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen?
Sehr gut

Gut

Mittelmalig

Schlecht

Sehr schlecht

L

In dem folgenden Schmerzthermometer soll lhre Schmerzstarke dargestelt werden. Das

Schmerzthermometer reicht wvon 0 his 100.

Dabei bedeutet: 0 = keine Schmerzen, 100 = extrem starke Schmerzen

Bitte setzen Sie das Kreuz so: "_HH'\'H'%HH'H'

Wie stark waren lhre Schmerzen in den letzten 7 Tagen?

4] 10 20 30 40 50 Gl i) 80 20 100
keine extrem starke
Schmerzen Schmerzen

Q @
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Wann sind bei lhnen zum ersten Mal in lhrem Leben Riickenbeschwerden aufgetreten?

ERnn NN

Vor weniger als 6 Wochen

Vor 6 his 12 Wochen

Yor mehr als 12 Wochen bis weniger als 1 Jahr
Vor 1 his weniger als 2 Jahren

Vor 2 his weniger als 5 Jahren

Vor 5 bis weniger als 10 Jahren

Vor mehr als 10 Jahren

Sind Sie zum ersten Mal wegen Riickenbeschwerden beim Arzt?

|:| nein |:| ja

Wie wurden Ihre Rickenbeschwerden bisher behandelt? Mehrfachanmworten maglich.

LI ]

hisher keine Behandlung

Medikamente

Akupunktur

Bewegung oder Bewegungstherapie
Entspannungsverfahren

Ergotherapie

Manuelle Therapie (Manipulation/Mobilisation)
Massage

Rickenschule

Warmetherapie

Verhaltenstherapie (psychotherapeutische Methode)

Sonstige Behandlungen:
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[ ] [ ]
Im Folgenden finden Sie sine Liste verschiedener gesundheitlicher Probleme. Wir michten gerne wissen,

welche der aufgefihrten Probleme Sie haben und wenn [a. wie schwer Sie das Problem einschatzen

(leicht, mittel oder schwer).

Bitte bearbeiten Sie jede Zeile!

Haben Sie das gesundheitliche Problem?
Nein Ja
leicht mittel schwer

Bluthochdruck

[]
[]

Herzinfarkt (in der Vergangenheit)

Chronische Herzkrankheit

Durchhlutungsstdrungf
Gefilkrankheiten

Erkrankung der Lunge/Atemwege

Magen-Darm-Erkrankung

Erkrankung der Leber/Galle

Mierenerkrankung

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems (z.B.
Rickenschmerzen, Gelenkerkrankungen)
Meurologische Erkrankung (z.B. Schlaganfall,
Multiple Sklerose)

Krebs
Miedergeschlagenheit, Angstlichkeit

Rheumatoide Arthritis

Bechterew-Syndrom (ankylosierende/
rheumatoide Spondylitis)

Psoriasis (Schuppenflechte)

Sjogren Syndrom (Sicca Syndrom)

000 OdOodd o oooooo O
OO0 dUuod O oboodod odo
OO0 OdUood O ooodod odo
000 OdOodd o oooooo O

Gekirzter KoMo-Score Patient (Glattacker et al, 2007)
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Fragen zur Internetnutzung

Wie sehr vertrauen Sie den folgenden Medien, wenn es um Informationen geht?

Oberhaupt  per nicht
v L L
Radio L] ]
Zeitung/Zeitschrift I:' I:'
Intemet I:' I:'

Teils teils

Eher schon

]

L]
L]

Voll und
ganz

IO

Wie viel Zeit verbringen Sie im Durchschnitt tE]'in[:.h im Internet?
bis zu 30 Minuten

mehr als 30 Minuten und bis zu 60 Minuten

mehr als 60 Minuten und bis zu 2 Stunden

mehr als 2 Stunden und bis zu 4 Stunden

mehr als 4 Stunden und bis zu 6 Stunden

Mehr als 6 Stunden

lch nutze das Intemet nicht

HEEnE .

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
trifft Trifft
iberhaupt weitgehend
nicht zu nicht zu

Ich suche im Intemet nach
Gesundheitsinformationen.

Yor einem Arztbesuch suche ich
Gesundheitsinformationen im Intemet.

Die Qualitdt von Gesundheitsinformationen im
Intermet kann man leicht erkennen.

Die meisten Gesundheitsinformationen im
Intermet sind glaubwiirdig.

Fir viele gesundheitliche Probleme reichen
Informationen aus dem Internet.

Mach einem Arztbesuch suche ich zusaizliche
Gesundheitsinformationen im Intemet.

L O O O O O
SO OO OO

Trifft eher
nicht zu

O O O O
S R A

eher zu

5 Trafft

Trifft voll

weitgehend und
= ganz zu

NN NN

O O O O
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Angaben zu lhrer Person

Datum des Ausfiillens

Lol e b

Ihr Geschlecht

Dweil:lich

Dmﬂ'nnlich

I:I Keine Angabe

Ihr Alter

L1

Jahre

Ihre Muttersprache

I:I Deutzch I:I Andere

Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?

_I:'ja

Wie viele Personen leben stindig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Zahlen Sie dabei bitte auch Kinder mit!

| | I Personien)
| | I Personien) unter 18 Jahren
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Welchen Schulabschluss haben Sie? Nennen Sie hier bitte nur lhren hdchsten Abschluss!
Valksschul- oder Hauptschulabschluss

Mittlere Reife, Realschulahschluss

Paolytechnische Oberschule

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule

Hochschulreife, Abitur

Anderer Schulabschluss

Keinen Schulabschluss

HENNN .

Bitte geben Sie den Fragebogen nach lhrem Arztgesprach in der Praxis ab!
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Fragebogen 4: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Kontrollgruppe zu t0

Projekt
Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(GAP)

Kontrollgruppe t0

Universititsklinikum
Erlangen



Wie wird’'s gemacht?

Bitte gehen Sie bei der Beantwortung des Fragebogens der Reihe nach vor, Frage fir Frage.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

v Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die
vorgegebenen Kastchen ankreuzen. Bitte machen Sie pro Frage nur ein Kreuz in die
dafiir vorgesehenen K3stchen!

¥ Entscheiden Sie sich bitte fiir eine der Antwortmdaglichkeiten! Falls mehrere
Antworten angekreuzt werden kdnnen, wird darauf speziell hingewiesen. Bitte hbeachten
Sie auch, dass es manchmal erforderlich ist, Zahlen oder Text einzutragen.

v Falls eine Frage auf Sie nicht zuftrifft, kreuzen Sie bitte dennoch eine Antwort an.
Meistens werden Sie die passende Antwort finden, z.B. \weilt nicht* oder trifft nicht zu®.

v Einige Fragen sind sehr dhnlich. Dies liegt sinfach daran, dass der Fragebogen aus
verschiedenen Einzelfragebdgen besteht. Wir mdchten Sie bitten, dennoch alle
Fragen zu beantworten. Bitte beachten Sie auch, dass sich die Antwortkategorien der
Einzelfragebdgen unterscheiden.

v Fir den Fall, dass Sie Komekturen vomehmen méchien (z.B. weil Sie das Kreuz an sine
falsche Stelle gemacht haben), bitten wir Sie, das _falsche® Feld vollstandig auszumalen
und das richtige“ Feld ganz normal anzukreuzen.

trifft

Beispiel-Aussage trifm trifft eher trifft trifft
g wall und aher nicht nicht  Uberhaupt
ganz zu  rifft zu LT zu U nicht zu

fch habe mich am G h
aveeenat 0 O B K O O O

¥ Bitte benutzen Sie zum Ausfiillen einen Kugelschreiber oder Filler und kein
Blei- oder Filzstift.

Wir danken Ihnen herzlich dafiir,
dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer
Befragung teilzunehmen!
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Wissen uber lhre Erkrankung

Sie sind heute wegen Rickenbeschwerden zu lhrem Hausarzt gekommen. Wir wiirden geme mehr
dariber erfanren, wie Sie |hr momentanas Wissen zu lhren Rickenbeschwerden einschatzen. Bitte lesen
Sie sich die Fragen genau durch. Einige der Fragen erscheinen ahnlich, jede Frage bezieht sich jedoch
auf einen speziellen Aspekt Ihres Wissens Uber Rickenbeschwerden.

Bei einigen Fragen sind Beispiele angegeben. Diese Beispiele sollen Ihnen nur als Anhaltspunkie dienen.

Beziehen Sie |hre Antwort bitte nicht ausschlieltlich auf diese spezifischen Beispiele.

Beachten Sie bitte auch, dass es hei den Fragen darum geht, was Sie wissen und nicht darum, was Sie

erade aktiv umsetzen.

Bitte wahlen Sie die Kategorie aus, die lhre aktuellen Beschwerden am besten beschreibt.

I:I Meine Rickenbeschwerden sind pldtzlich eingetreten und dauem weniger als 6 Wochen
! an.

|:| Meine Rickenbeschwerden sind bereits vor mehr als 6 Wochen aufgetreten aber
- dauern noch nicht langer als 12 Wochen an.

1

|:|E Meine Riickenbeschwerden dauem schon seit mehr als 12 Wochen an.
sehr
niedrig/gar niedrig mittel hoch gehr hoch
michts

Wie schatzen Sie lhr Wissen dariber sin,
welche moglichen MaRnahmen und
Behandlungsmethoden es fur Ihre |:| |:| |:|

Rickenbeschwerden gibt?

[]

Wie schatzen Sie |hr Wissen dber
mdglichen Nutzen und Risiken von
Maknahmen und Behandlungsmethoden
fur lhre Rickenheschwerden ein?

Wie schatzen Sie |hr Wissen dariiber ein,

O
was Sie selber gegen lhre I:' I:'
L1 L

Rickenbeschwerden tun kinnen?

Wie schatzen Sie [hr Wissen uber die
mdglichen Ursachen Ihrer
Rickenbeschwerden gin?

[]
-
]

o O O

[ ]
[]
[]
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sehr
niedrig/gar niedrig
nichts

Wie schatzen Sie |hr Wissen Uber den

Fweck von medizinischen I:I I:I
Untersuchungen bei Rickenbeschwerden

(z.B. MRT, Rdntgen) ein?

Wie schatzen Sie Ihr Wissen dber die
mdagliche zukunftige Entwicklung lhrer

Beschwerden gin (z.B. Dauer, I:I I:I

Wiederauftreten der Beschwerden,
Arbeitsunfahigkeit)?

Wie schatzen Sie |hr Wissen Uber das |:|
Thema Riickenbeschwerden gin?

mittel hoch sehr hoch

I R

I T I

I I e
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Allgemeine Vorstellungen zum Thema Rickenbeschwerden

Wir wirden geme mehr dariber erfahren, was Menschen dber Rickenbeschwerden denken. Bitte geben

Sie lhre allgemeine Meinung Uber Riuckenbeschwerden an, auch wenn Sie niemals welche hatten. Bitte

geben Sie bei allen Aussagen an, inwieweit Sie zustimmen oder nicht zustimmen, indem Sie die

entsprechende Zahl auf der Skala ankreuzen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Es= gibt keine wirkliche Behandlung fur
Ruckenbeschwerden.

Schiussendlich fuhren Rickenbeschwerden
dazu, dass man aufhdren muss zu arbeiten.

Rickenheschwerden bedeuten zeitweise
Schmerzen fur den Rest des Lebens.

Arzte kinnen nichts gegen
Rilickenheschwerden fun.

Ein schliimmer Ricken muss trainiert werden.

Rickenheschwerden machen alles im Leben
schlimmer.

Eine Operation ist der effekiivste Weqg,
Rickenheschwerden zu behandeln.

Rickenheschwerden kinnen bedeuten, dass
man im Rollstuhl endet.

Altermative Behandlungsmethoden sind die
Antwort auf Rilckenbeschwerden.

Rickenheschwerden bedeuten lange
Fehlzeiten bei der Arbeit.

Medikamente sind der einzige Weqg,
Rickenheschwerden zu lindem.

Wenn man einmal Rickenbeschwerden
gehabt hat, besteht immer eine Schwache.

Bei Rickenbeschwerden muss man ruhen.

Spater im Leben werden Rickenbeschwerden
zunehmend schlimmer.

Trifft
uberhaupt
nicht zu

oot oo oot L

O OO O o oo o b

unsicher

I I R I R I R R R R A A

O OO O o oo o b

Trifft
genau zu

L O OO O O O O OO O O
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Umgang mit Arzten oder Arztinnen

Die folgenden fiinf Fragen befassen sich damit, wie Sie als Patient mit Arzten (oder Arztinnen) umgehen.
Bitte kreuzen Sie das Kastchen unter der Zahl an, die angibt wie SICHER Sie sind, dass Sie die
folgenden Dinge tun kdnnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um lhre Fahigkeit geht, diese
Dinge generell zu tun und dass es dabei nicht um einen bestimmtan Arzt (oder eine bestimmte Arzfin)
qeht.

Schatzen Sie bitte auf einer Skala von 0 bis 10 ein, wie sicher Sie sind, dass Sie die folgenden Dinge tun

kdnnen. 0 bedeutet vollkemmen unsicher®, 10 bedeutet _vollkommen sicher®.

Wie sicher sind Sie, dass Sie wissen, welche Fragen Sie einem Arzt stellen sollen?

Vollkommen Vollkommen

unsicher sicher

0 0000000 gog

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kKdnnen, alle lhre Fragen zu beantworten?

Vollkommen Vullkm
unsicher sicher

00000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie lhre Arztbesuche so gut wie madglich fiir sich nutzen kénnen?

Vollkommen Vollkommen

unsicher sicher

0 0000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, Ihr gesundheitliches Problem

ernst zu nehmen?

Volllkommen
sicher

Vollkommen
unsicher

DDDDDDDDDDD

Wle sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kinnen, etwas beziglich lhres
gesundheitlichen Problems zu tun?

Vollkommen Vollkommen

DDDDDDDDDDD
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Verstdndnis von Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Mit den nachfolgenden Fragen mdochten wir herausfinden, wie Sie Informationen zu
gesundheitsrelevanten Themen suchen, wie Sie diese Informationen verstehen und wie Sie sie nutzen.
Zudem interessiert uns, wie Sie mit Ihrer Gesundheit umgehen und mit Arzten, Therapeuten und anderen
Ansprechparinem im Gesundheitswesen kommunizieren.

Dieser Fragehogen besteht aus zwei Teilen. In Teil 1 werden Sie gefragt, ob und inwieweit eine Reihe
von Aussagen auf Sie zutrifft. In Teil 2 werden Sie gefragt, wie schwierig oder einfach Sie hestimmte
Anforderungen finden.

Jede der nachfolgenden Aussagen bezieht sich auf heute.
Teil 1 des Fragebogens beginnt hier.

Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kdastchen an.

Trifft . N . -
iiberhaupt Trifft nicht Trifft zu Trrfrtz:ollrg
nicht zu

Ich finde, dass ich gute Informationen zum Thema
Gesundheit habe.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
der mich gut kennt.

Ich kann mich an viele Personen wenden, dig mich
verstehen und unterstitzen.

Ich vergleiche Gesundheitsinformationen von
verschiedenen Quellen.

Wenn ich mich krank fuhle, kdnnen die Menschen
um mich herum wirklich verstehen, was ich gerade
durchmache.

lch verbringe ziemlich viel Zeit damit, mich aktiv um
meine Gesundheit zu kimmern.

Wenn ich neue Gesundheitsinformationen sehe,
uberprife ich, ob sie wahr sind oder nicht.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
mit dem ich meine gesundheitlichen Probleme
besprechen kann.

Ich plane, was ich tun muss, um gesund zu leben.

OO oot
I I I I A A IR I
OO0 o0 oooQt
L O OO O
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[ ] [ ]
Fortsetzung Teil 1
Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
Trifft - . . -
iiberhaupt Trll'F;chht Trifft zu TrrFﬂ‘.T_:oIhg
nicht zu

Ich habe gendgend Informationen, die mir helfen,
mit meinen gesundheitlichen Problemen
umzugehen.

Wenn ich Hilfe brauche, gibt es eine Menge
Personen, auf die ich mich verlassen kann.

Ich vergleiche immer Gesundheitsinformationen
von verschiedenen Quellen und entscheide dann,
was fir mich das Beste ist.

Obwohl es noch andere Dinge in meinem Leben
gibt, nehme ich mir Zeit fiir meine Gesundheit.

Ich bin mir sicher, dass ich alle Informationen habe,
die ich brauche, um mich gut um meine Gesundheit
Zu kimmenn.

Ich habe mindestens eine Person, die mich zu
meinen Arziterminen begleiten kann.

Ich weilk, wie ich herausfinden kann, ob eine
Gesundheitsinformation richtig oder falsch ist.

lch habe Arzte oder Therapeuten, die ich brauche
um herauszufinden, was ich fir meine Gesundheit
tun sollte.

Was Gesundheit und Fitness angeht, habe ich mir
meine gigenen Ziele gesatzt.

Ich habe viel Unterstitzung von meiner Familie
oder meinen Freunden.

Ich frage Arzte oder Therapeuten, wie gut die von
mir gefundenen Gesundheitsinformationen sind.

Es gibt Dinge, die ich regelmaig tue, um mich
selbst gesinder zu machen.

Ich kann mich auf mindestens einen Arzt oder
Therapeuten verlassen.

Ich habe alle Informationen, die ich brauche, um
mich um meine Gesundheit zu kimmern.

[]

oo oo oo

[]

oo oo o d

[]

oo oo O o oo o

[]

oot oot oo
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[ |
Teil 2 des Fragehogens beginnt hier.

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach bestimmte Anforderungen fur Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kann ich

nicht! Meistens Manchmal Meistens Immer
immer schwierlg schwierig einfach einfach
schwierig

Gosundnat fnden I T S R A O

Sicherstellen, dass Arzte und Therapeuten
meine Probleme richtig verstehen.

Informationen Gber gesundheitliche
Frobleme finden.

Mich in der Lage flihlen,
Gesundheitsprobleme mit einem Arzt oder
Therapeuten zu besprechen.

Mir sicher sein, medizinische Formulare
komekt auszufillen.

An mehreren Stellen
Gesundheitsinformationen finden.

Mit Arzten gute Gespriche Ober meine
Gesundheit fihren.

Zu den Arzten und Therapeuten gehen
kdnnen, die ich brauche.

Die Anweisungen von Arzten und
Therapeuten genau befolgen.

Die besten Gesundheitsinformationen
bekommen, um auf dem neuesten Stand
ZU sein.

Mich entscheiden, zu welchem Arzt oder
Therapeuten ich gehen muss.

OO oo od ot
OO 0o o g
NN NN R
O oo oo oo
oo o oo o
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[ ] [ ]
Fortsetzung Teil 2

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach bestimmte Anforderungen fir Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kdastchen an.

Kann ich
nicht/ Meistens Manchmal Meistens Immer
immer schwierig schwierig ginfach einfach
schwierig
Schriftliche Gesundheitsinformationen
lesen und verstehen kbnnen. I:I I:I I:I I:I I:I

Sicherstellen, dass ich an dem Ot
ankoemme, wo ich die gesundheitliche
Versorgung bekomme, die ich brauche.

Gesundheitsinformationen in Worten
bekommen, die verstandlich sind.

So lange mit Arzten oder Therapeuten
sprechen, bis ich alles Notwendige
verstanden habe.

Herausfinden, welche
Gesundheitslzistungen ich in Anspruch
nehmen darf.

Alle Informationen auf Beipackzetteln von
Medikamenten lesen und verstehen
kannen.

Mir Gesundheitsinformationen allzine
besorgen.

Herausfinden, welche die heste
Versorgung filr mich ist.

Arzten oder Therapeuten Fragen stellen,
um die Informaticnen zu bekommen, die
ich brauche.

HEN RN R
HEN RN R
HEN RN R
HEN RN R
HEN N RN RN

Verstehen, was Arzte und Therapeuten mir |:|
sagen, was ich tun soll.

L

I

The Health Literacy Questionnaire (HLQ™) & Copyright 2014 Deakin University
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Gesundheit

Wie empfinden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen?

|:|E Sehr gut
[ ] ou

[ ] witteimagig
[ ] schlecht
|:| Sehr schlecht

In dem folgenden Schmerzthermometer soll lhre Schmerzstarke dargestellt werden.

Schmerzthermometer reicht von O bis 100.

Dabei bedeutet: 0 = keine Schmerzen, 100 = extrem starke Schmerzen

Bitte setzen Sie das Kreuz so: -!—’—H-(—!—%HHH-

Wie stark waren lhre Schmerzen in den letzten 7 Tagen?

[ 10 20 30 40 50 4] 70 &0 20 100
keine extrem starke
Schmerzen Schmerzen

© @
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Wann sind bei Ilhnen zum ersten Mal in lhrem Leben Riickenbeschwerden aufgetreten?

NEnEE

Yor weniger als 6 Wochen

WVor 6 his 12 Wochen

Yor mehr als 12 Wochen his weniger als 1 Jahr
Yor 1 his weniger als 2 Jahren

Yor 2 his weniger als 5 Jahren

Yor 5 his weniger als 10 Jahren

Yor mehr als 10 Jahren

Sind Sie zum ersten Mal wegen Rickenbeschwerden beim Arzt?

|:| nein |:| ja

Wie wurden lhre Riickenbeschwerden bisher behandelt? Mehrfachanmworten maglich.

LI I T

hisher keine Behandlung

Medikamente

Akupunktur

Bewegung oder Bewegungstherapie
Entspannungsverfahren

Ergotherapie

Manuelle Therapie (Manipulation/Mobilisation)
Massage

Rickenschule

Warmetherapie

Yerhaltenstherapie (psychotherapeutische Methode)

Sonsiige Behandlungen:
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[ ] [ ]
Im Folgenden finden Sie sine Liste verschiedener gesundheitlicher Probleme. Wir mdchten gerne wissen,

welche der aufgefiihrten Probleme Sie haben und wenn ja. wie schwer Sie das Problem einschitzen

(leicht, mittel oder schwer).

Bitte bearbeiten Sie jede Zeile!

Haben Sie das gesundheitliche Problem?
Mein Ja
leicht mittel schwer

[]
[]

Bluthochdruck
Herzinfarkt (in der Yergangenheit)

Chronische Herzkrankheit

Durchblutungsstorung/
Gefaltkrankheiten

Erkrankung der Lunge/Atemwege

Magen-Darm-Erkrankung

Erkrankung der Leber/Galle

Migrenerkrankung

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems (z.B.
Rilckenschmerzen, Gelenkerkrankungen)
Meurologische Erkrankung (z.B. Schlaganfall,
Multiple Sklerose)

Krebs
Miedergeschlagenheit, Angstlichkeit

Rheumatoide Arthritis

Bechterew-Syndrom {(ankylosierendef

rheumatoide Spondylitis)

Psoriasis (Schuppenflechie)

OO0 oo o oogogood o
OO0 oot O oododd ool
OO0 oot O oododd ool
OO0 oo o oogogood o

Sjogren Syndrom (Sicca Syndrom)

Gekurzter KoMo-5core Patient (Glattacker et al_, 2007)
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Fragen zur Internetnutzung

Wie sehr vertrauen Sie den folgenden Medien, wenn es um Informationen geht?

Uberhaupt . L Voll und
nicht Eher nicht Teils teils Eher schon ganz

v IR
Radio I:' I:' I:' I:' I:'
ZeitungfZeitschrift |:| I:' |:| |:| I:'
Intemet I:' |:| I:' I:' I:'

Wie viel Zeit verbringen Sie im Durchschnitt taglich im Internet?
his zu 30 Minuten

mehr als 30 Minuten und bis zu 60 Minuten
mehr als 60 Minuten und bis zu 2 Stunden
mehr als 2 Stunden und bis zu 4 Stunden
mehr als 4 Stunden und bis zu 6 Stunden
Mehr als 6 Stunden

lch nutze das Intermet nicht

|

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

. . . Trfft
trifft Trifft - - Trifft
- itoel Trifft eher  Trifft . woll
“ni{:h'ta:lf‘t nicht ze:d nichtzu eherzu "¢ zurI und
ganz zu

Ich suche im Intemet nach
Gesundheitsinformationen.

“or einem Arzitbesuch suche ich
Gesundheitsinformationen im Intemet.

Die Qualitat von Gesundheitsinformationen im
Intermet kann man leicht erkennen.

Die meisten Gesundheitsinformationen im
Internet sind glaubwirdig.

Fir viele gesundheitliche Probleme reichen
Informationen aus dem Internet.

Mach einem Arztbesuch suche ich zusatzliche
Gesundheitsinformationen im Intemet.

L O O O
SO OO oo a
L O O O
SO OO oo O
L O O O
L O O O
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Angaben zu lhrer Person

Datum des Ausfiillens

NN

lhr Geschlecht

Dweihlich Dmﬂ'nnlich I:I Keine Angabe

lhr Alter Ihre Muttersprache

Jahre 3 |:| Deutzsch |:| Andere

Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?

|:| nein :|:| ja

Wie viele Personen leben stindig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Ziahlen Sie dabei bitte auch Kinder mit!

Insgesamt | | I Personien)

davon | | I Personien) unter 18 Jahren
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Welchen Schulabschluss haben Sie? Nennen Sie hier bitte nur lhren hdchsten Abschluss!
Yalksschul- oder Hauptschulabschluss

Mittlere Reife, Realschulabschluss

Polytechnische Oberschule

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule

Hochschulreife, Ahitur

Anderer Schulabschluss

ENENEEE

Keinen Schulabschluss

Bitte geben Sie den Fragebogen nach lhrem Arztgesprach in der Praxis ab!
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Fragebogen 5: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Interventionsgruppe zu t1

-
Projekt

Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(GAP)
[

Interventionsgruppe t1

Universititsklinikum
Erlangen




Wie wird’'s gemacht?

Bitte gehen Sie bei der Beantwortung des Fragebogens der Reihe nach vor, Frage fir Frage.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

¥

Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die
vorgegebenen Kastchen ankreuzen. Bitte machen Sie pro Frage nur ein Kreuz in die
dafiir vorgesshenen Kastchen!

Entscheiden Sie sich bitte fiir eine der Antwortmoglichkeiten! Falls mehrere
Antworten angekreuzt werden kdnnen, wird darauf speziell hingewiesen. Bitte beachten
Sie auch, dass es manchmal erforderlich ist, Zahlen oder Text einzuiragen.

Falls gine Frage auf Sie nicht zutrifit, kreuzen Sie bitte dennoch eine Antwort an.
Meistens werden Sie die passende Antwort finden, z.B. ,weilt nicht® oder trifit nicht zu®.

Einige Fragen sind sehr dhnlich. Dies liegt einfach daran, dass der Fragebogen aus
verschiedenen Einzelfragebdgen besteht. Wir mdchten %Sie bitten, dennoch alle
Fragen zu beantworten. Biite beachten Sie auch, dass sich die Antwortkategorien der
Einzelfragehdgen unterscheiden.

Fir den Fall, dass Sie Komekturen vomehmen mdchten (z.B. weil Sie das Kreuz an sine
falsche Stelle gemacht haben), bitten wir Sie, das falsche® Feld vollstidndig auszumalen
und das _richtige” Feld ganz normal anzukreuzen.

trifft
Beispiel-Aussage trifmt Erifft erher i LriffL
Selsplel g wall und aher nicht nicht  dberhaupt
ganz ru  trifft 2u u Iu Iu nicht zu

fch haba mich am G h
s o O WK O O O

Bitte benutzen Sie zum Ausfilllen einen Kugelschreiber oder Filler und keinen
Blei- oder Filzstift.

Wir danken Ihnen herzlich dafir,
dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer
Befragung teilzunehmen!
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Informationen zum Thema Gesundheit

Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir herausfinden, wie gut Sie sich zum Thema Gesundheit und
Rickenbeschwerden auskennen und informiert flihlen.

Wie schwierig oder einfach ist es fiir Sie, sich Informationen zu besorgen, um sich um lhre
Gesundheit zu kiimmern?

Immer einfach

L

Meistens einfach
Manchmal schwierig

Meistens schwierig

.

K.ann ich nicht/ immer schwierig

Wie schwierig oder einfach ist es fiir Sie, sich um lhre Gesundheit zu Kimmern?

Immer einfach

Meistens einfach

Manchmal schwierig

Meistens schwierig

EEEEE

Kann ich nicht/ immer schwierng

Wie schaizen Sie Ihr Wissen Uber das Thema Ruckenbeschwerden ein?

sehr hoch

hoch

mittel

niedrig

LI

sehr niedrig/gar nichis

Wie gut wurden Sie durch lhren Hausarzt tiber das Thema Rickenbeschwerden informiert?

sehr gut

qut

mittel

schlecht

gar nicht

ENEEE
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Arztgesprache

Bitte kreuzen Sie das Kastchen unter der Zahl an, die angibt wie SICHER Sie sind, dass Sie folgendes fun
kénnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um |hre Fahigkeit geht, diese Dinge generell zu tun

und dass es dabei nicht um einen bestimmten Arzt (oder eine bestimmte Arztin) geht.

Wie sicher sind Sie, dass Sie lhre Arztbesuche so gut wie madglich fiir sich nutzen konnen?

Vollkommen

Vollkommen !
sicher

unsicher

0000000000 :mn

PEPFI (Maly, 1358

Denken Sie bitte nun an das Gesprach mit Ilhrem Hausarzt, das Sie gerade hatten.

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie sich Ihr Arzt oder Ihre Arzfin Ihnen gegeniber verhalten hat!

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

- . Triffft woll Trifft eher
Inr Arzt oder Ihre Arztin... undganz  Triftzu T *

Zu

...hat mit lhnen gemeinsam die Vor- und

Machieile verschiedener |:| |:|

Behandiungsmdglichkeiten abgewogen.

[]
] 3
[]

...hat zusammen mit lhnen in einem
gemeinsamen Gesprach die Behandlungen
und therapeutischen Manahmen festgelegt.

...hat den Behandlungsplan mit Ihnen
besprochen.

...hat Sie gefragt, wie Sie den Erfolg der
Behandlung bewerten.

...hat Ihnen ausfihrlich das Vorgehen im
Rahmen der Behandlung erklart.

...hat sich bei Ihnen erkundigt, was lhnen an
der Behandlung gut getan hat und was nicht.

...hat am Ende eines Gesprachs mit Ihnen die
Ergebnisse zusammengefasst.

...hat mit Ihnen die ndchsten
Behandlungsschritte besprochen.

[]
[]
] -
] -
|:|.
[]
[]
[]

N NN
N NN
N NN
A AR RN A
N NN

] - - - ) [
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[ ] [ ]
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
- Trifft woll ) Trifft i Trifft
Ihr Arzt oder Ihre Arztin... undganz  Triftzs  TiFteher  LOR TRt g0 ot
zu Zu nicht zu nicht zu nicht zu
...hat Sie nach allem gefragt, was lhre
Erkrankung betrifft. I:I I:I I:I |:| |:| |:|

...hat manchmal auch intime Dinge
angesprochen, die mit der Erkrankung zu tun
haben.

...hat das Vorgehen bei lhrer Behandlung
begrindet.

...hat Ihnen genau zugehdrn, wenn Sie etwas
sagen wollten.

...hat Ihnen am Ende der Behandlung
mitgeteilt, wie es mit der Behandlung lhrer
Erkrankung weitergeht.

...hat Ihnen beziglich Ihrer Erkrankung
Dinge, die Sie helasten kdnnten (z.B.
Nebenwirkungen einer Behandlung), offen
und direkt mitgeteilt.

...hat Sie zu Beginn der Behandlung
gebeten, lhre Beschwerden umfassend
darzustellen.

...hat sich nach allen lhren Beschwerden
erkundigt.

...hat Ihnen immer alles dber hre
Erkrankung mitgeteilt, auch wenn es
unangenshme Dinge waren.

...hat Sie gefragt, was Sie (ber lhre
Behandlung wissen machten.

...hat bei Ihnen nachgefragt, ob Sie wihrend

der Therapien /Behandlungen Beschwerden
hatten.

...hat es lhnen erméglicht, Fragen zu stellen.

...hat Ihnen erklart, was |hre Diagnose genau
bedeutet.

...istin den Gesprachen mit Ihnen immer
opftimistisch und gut gelaunt gewesen.

oo oo oo ot
oo oo oo ot
oo oo oo ot
oo OO oot d
OO o0O-0oonD o oddd
oo oo oo gt
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[ | [ |
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kiastchen an.
_— Trifft woll Trifft eh Trifft Trifit Trifft
Ihr Arzt oder lhre Arztin... undganz  Trifft zu My eher  H0 iiberhaupt
zZu u nichtzy et EU nicht zu

...hat lhnen im Gesprach Mut gemacht.

....ist in den Gesprachen mit lhnen immer
sehr ausgeqglichen gewesen.

...hat Sie immer herzlich hegrift.

...hat im Gesprach mit Ihnen Ruhe
ausgestrahlt.

...hat im Gesprich mit lhnen auch manchmal
gelacht.

...hat sich um eine persdnliche Beziehung zu
Ihnen hemiht.

...hat mit Ihnen auch mal ein privates Wort
gewechselt.

...hat sich manchmal mit Ihnen auch Gber
Themen unterhalten, die gar nichts mit Ihrer
Erkrankung zu tun hatten.

...hat mit Ihnen gelegentlich auch dber
private Dinge gesprochen.

...hat nach Ihren persdnlichen Verhaltnissen
gefragt, um sich ein Bild von lhnen zu
machen.

L O O O e e e
L O O e e e
L O O O e e e
L O O O e e e
L O O O e e e
L O O O e e e

KOWA [Farin, Schmidt, Gramm, 2012)

Hat Ihr Hausarzt das GAP- Riickenschmerzportal {tala-med) wihrend lhres Gespriachs
genutzt, z.B. um lhnen ein Modell des Riickens am Computer zu zeigen?

|:| nein |:| ja
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[ | [ |
Gemeinsame Entscheidungsfindung
Wegen was sind Sie zu Ihrem Arzt / Ihrer Arztin gegangen (z.B. welche Beschwerden, welche
Diagnose)?
Welche Entscheidung wurde getroffen (z.B. welche Behandlung)?
Die nachfolgenden Aussagen betreffen die Erfahrungen, die Sie bei dem oben genannten Arzthesuch
gemacht haben. Kreuzen Sie bitte jeweils an, wie weit die Aussage zutrifft.
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
trifft Trifft . . Trifft Trifft
iiberhaupt  weitgehend 1T Ener it weitgehend  villig

nicht zu

Mein Arzt f meing Arztin hat mir ausdricklich
mitgeteilt, dass eine Entscheidung getrofien |:|
werden muss.

Mein Arzt / meine Arztin wollte genau von mir
wissen, wig ich mich an der Entscheidung
beteiligen méchte.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir mitgeteilt, dass
es bel meinen Beschwerden unterschiedliche
Behandlungsmdaglichkeiten gibt.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir die Vor- und
Machteile der Behandlungsmaglichkeiten
genau erldutert.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir geholfen, alle
Informationen zu verstehen.

Mein Arzt / meine Arztin hat mich gefragt,
welche Behandlungsmdéglichkeit ich
bevorzuge.

Mein Arzt / meine Arztin und ich haben die
unterschiedlichen Behandiungsmaglichkeiten
grindlich abgewogen.

Mein Arzt / meine Arztin und ich haben
gemeinsam eine Behandlungsmdglichkeit
ausgewahit.

Mein Arzt / meine Arztin und ich haben eine
Vereinharung fur das weitere Vorgehen
getroffen.

O o o oo o

nicht zu

[]

I I RN N B
I I R NN AN I B e
I I RN N B
I N O N R O B I O A O

[]

[]

[]

[]

[]

ral] Zu

N
1 -

NN RN

el

™ PEF-FB-0 [Rriston, Scholl, Holzel, Simon, Loh, Harter, 2010) m
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Ich bin mit dem Ergebnis dieses Gesprachs zufrieden.
|:| stimmt dberhaupt nicht

|:|: stimmt eher nicht

|:|: unentschieden

|:|_ stimmt eher

|:|E stimmt genau

Ich bin mit dem Verlauf dieses Gesprachs zufrieden.

stimmt dberhaupt nicht 2
stimmt eher nicht

unentschieden

stimmt eher

UL

stimmt genau

P_AINT Skala Zufriedenheit (Dibbelt, 2007)

Angaben zu |lhrer Person

Ihr Geschlecht

Dweihlich Dmﬁnnlich I:I Keine Angabe

lhr Alter

| | Jahre

Bitte stecken Sie die beiden Fragebogen ,,Im Wartezimmer vor dem Arztgesprach” und
~Im Wartezimmer direkt nach dem Arztgesprach” in den Umschlag und kleben Sie ihn zu.
Geben Sie den Umschlag dann bitte sofort in lhrer Hausarztpraxis ab.

Vielen Dank fir lhre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 6: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Kontrollgruppe zu t1

Projekt
Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(GAP)

Kontrollgruppe t1

Universititsklinikum
Erlangen



Wie wird’'s gemacht?

Bitte gehen Sie bei der Beantwortung des Frageboogens der Reihe nach vor, Frage fir Frage.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

v

Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die
vorgegebenen Kastchen ankreuzen. Bitte machen Sie pro Frage nur ein Kreuz in die
dafiir vorgesehenen Kastchen!

Entscheiden Sie sich hitte fiir eine der Antwortmaglichkeiten! Falls mehrere
Antworten angekreuzt werden kinnen, wird darauf speziell hingewiesen. Bitte heachten
Sie auch, dass es manchmal erforderlich ist, Zahlen oder Text einzuiragen.

Falls eine Frage auf Sie nicht zutrifft, kreuzen Sie bitte dennoch eine Antwort an.
Meistens werden Sie die passende Antwort finden, z.B. ;weilk nicht* oder _trifft nicht zu*.

Einige Fragen sind sehr dhnlich. Dies liegt sinfach daran, dass der Fragebogen aus
verschiedensn Einzelfragebdgen besteht. Wir mdchten Sie bitten, dennoch alle
Fragen zu beantworten. Bitte beachten Sie auch, dass sich die Antwortkategorien der
Einzelfragehdgen unterscheiden.

Fir den Fall, dass Sie Korrekturen vomehmen mdchten (Z.B. weil Sie das Kreuz an sine
falsche Stelle gemacht hahen), bitten wir Sie, das falsche® Feld vollstdndig auszumalen
und das _richtige* Feld ganz normal anzukreuzen.

trifft
Beispiel-Aussage trifft Lriifft eher trifft trifft
g woll und aher nicht nicht  Uberhaupt
ganz zu  frifft 2u u Iu u nicht Zu

fch habe mich am G h
s O W K O O O

Bitte bhenutzen Sie zum Ausfillen einen Kugelschreiber oder Foller und EKeinen
Blei- oder Filzstift.

Wir danken lhnen herzlich dafiir,
dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer
Befragung teilzunehmen!
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Informationen zum Thema Gesundheit

Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir herausfinden, wie gut Sie sich zum Thema Gesundheit und
Ruckenbeschwerden auskennen und informiert fihlen.

Wie schwierig oder einfach ist es fir Sie, sich Informationen zu besorgen, um sich um lhre
Gesundheit zu kiimmern?

Immer einfach

Meistens einfach

Manchmal schwierig

Meistens schwierig

HEnE.

Kann ich nicht/ immer schwierig

Wie schwierig oder einfach ist es fir Sie, sich um Ihre Gesundheit zu kimmerm?
Immer einfach

Meistens einfach

Manchmal schwierig

Meistens schwierig

Kann ich nicht/ immer schwigrg

EEEEE

Wie schaizen Sie |hr Wissen dber das Thema Ruckenbeschwerden ein?

sehr hoch

hoch
mittel

niedrig

LI

sehr niedrig/gar nichis

Wie gut wurden Sie durch lhren Hausarzt iber das Thema Riickenbeschwerden informiert?

sehr gut
qut

mittel

schlecht

gar nicht

EEEEE
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Arztgesprache

Bitte kreuzen Sie das Kastchen unter der £ahl an, die angibt wie SICHER Sie sind, dass Sie folgendes tun
kénnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um lhre Fahigkeit geht, diese Dinge generell zu tun
und dass es dabei nicht um einen bestimmien Arzt (oder eine bestimmie Arztin) geht.

Wie sicher sind Sie, dass Sie lhre Arztbesuche so gut wie maglich fir sich nutzen kdnnen?

Vo llkommen

Vollkommen .
sicher

unsicher

00D O000D000000¢0

PEFFI [Maly, 1938)

Denken Sie bitte nun an das Gesprach mit lhrem Hausarzt, das Sie gerade hatten.

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie sich Ihr Arzt oder Ihre Arztin Ihnen gegeniiber verhalten hatl

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

o Trifft voll . Trifft .
Ihr Arzt oder Ihre Arztin... undganz  Trifftzu  OLEREr o Trifft
Zu zu nicht zu nicht zu

_..hat mit lhnen gemeinsam die Yor- und

Nachteile verschiedener I:I I:I I:I |:| |:|

Behandlungsmdglichkeiten abgewogen.

...hat zusammen mit lhnen in einem
gemeinsamen Gesprach die Behandlungen
und therapeutischen Manahmen festgelegt.

...hat den Behandlungsplan mit lhnen
besprochen.

...hat Sie gefragt, wie Sie den Erfolg der
Behandlung bewerten.

_..hat Ihnen ausfilhrlich das Vorgehen im
Rahmen der Behandlung erklart.

...hat sich bei lhnen erkundigt, was [hnen an
der Behandlung gut getan hat und was nicht.

...hat am Ende eines Gesprachs mit lhnen die
Ergebnisse zusammengefasst.

...hat mit lhnen die ndchsten
Behandlungsschritte besprochen.

0000000
0000000
0000000
0000000
0000000 0Ok
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[ | [ |
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
. Trifft voll . Trifft . Trifft
Ihr Arzt oder Ihre Arztin... undganz  Triftzy  TORtEher o iiberhaupt
zu nichtzu ™ tzu nicht zu
...hat Sie nach allem gefragt, was lhre
Erkrankung betriffi. I:I |:| |:| I:I I:I |:|

...hat manchmal auch intime Dinge
angesprochen, die mit der Erkrankung zu tun
haben.

...hat das Vorgehen bei lhrer Behandiung
begrindet.

...hat Ihnen genau zugehort, wenn Sie etwas
sagen wollten.

...hat Ihnen am Ende der Behandlung
mitgeteilt, wie es mit der Behandlung Ihrer
Erkrankung weitergeht.

...hat Ihnen beziglich Ihrer Erkrankung
Dinge, die Sie helasten kinnten (z.B.
Mebenwirkungen einer Behandlung), offen
und direkt mitgeteilt.

...hat Sie zu Beginn der Behandlung
gebeten, lhre Beschwerden umfassend
darzustellen.

...hat sich nach allen lhren Beschwerden
erkundigt.

...hat lhnen immer alles Gber lhre
Erkrankung mitgeteilt, auch wenn es
unangenshme Dinge waren.

...hat Sie gefragt, was Sie (ber lhre
Behandlung wissen mdchten.

...hat bei Ihnen nachgefragt, ob Sie wihrend

der Therapien /Behandlungen Beschwerden
hatten.

...hat es Ihnen ermdglicht, Fragen zu stellen.

...hat lhnen erklart, was Ihre Diagnose genau
bedeutet.

...ist in den Gesprachen mit Ihnen immer
optimistisch und gut gelaunt gewesen.

O oo oo oot d
oo oo ot
oo oo ot
O oo oo oot d
O oo oo oot d
oo oo ot
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[ ] [ |
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.
L Trifft woll Trifft eh Trifft Trifit Trifft
Ihr Arzt oder lhre Arztin... undganz  Trifftzu o eher T, iiberhaupt
zu nicht zu nicht zu

...hat Ihnen im Gesprach Mut gemacht.

....1stin den Gesprachen mit lhnen immer
sehr ausgeglichen gewesen.

...hat Sie immer herzlich hegriit.

...hat im Gespriach mit lhnen Ruhe
ausgestrahlt.

...hat im Gesprach mit Ihnen auch manchmal
gelacht.

...hat sich um =ine persdnliche Beziehung zu
Ihnen bemiht.

...hat mit Innen auch mal ein privates Wort
gewechselt.

...hat sich manchmal mit Ihnen auch Gber
Themen unterhalten, die gar nichts mit lhrer
Erkrankung zu tun hatten.

...hat mit Innen gelegentlich auch dber
private Dinge gesprochen.

...hat nach Ihren persénlichen Verhaltnissen
gefragt, um sich ein Bild von lhnen zu
machen.

L O OO o oo a1t
L O OO o oo a1t
L O OO o oo a1t
L O O OOo oo ot
L O OO e
L O OO e

0 O -
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Gemeinsame Entscheidungsfindung

Wegen was sind Sie zu lhrem Arzt / lhrer Arztin gegangen (z.B. welche Beschwerden, welche
Diagnose)?

Welche Entscheidung wurde getroffen (z.B. welche Behandlung)?

Die nachfolgenden Aussagen betreffen die Erfahrungen, die Sie bei dem oben genannten Arztbesuch
gemacht haben. Kreuzen Sie bitte jeweils an, wie weit die Aussage zutrifft.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

trifft Trifft . . Trifft Tri

I ; Trifft eher  Trifft . L _t

uberhaupt weitgehend - weitgehend  wollig
nicht zu nicht zu nichtzu  eher zu . u

Mein Arzt / meine Arztin hat mir ausdriicklich

mitgeteilt, dass eine Entscheidung getroffen |:| |:| I:I |:| |:| I:I
werden muss.
L1 L -

Mein Arzt / meine Arztin wollte genau von mir
wissen, wig ich mich an der Entscheidung
beteiligen méchte.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir mitgeteilt, dass
es bel meinen Beschwerden unterschiedliche
Behandlungsmdglichkeiten gibi.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir die Vor- und
Nachteile der Behandlungsméaglichkeiten
genau erldutert.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir geholfen, alle
Informationen zu verstehen.

Mein Arzt / meine Arztin hat mich gefragt,
welche Behandlungsmaglichkeit ich
bevorzuge.

Mein Arzt / meine Arztin und ich haben die
unterschiedlichen Behandlungsmaglichkeiten
grindlich abgewogen.

Mein Arzt / meine Arztin und ich haben
gemeinsam eine Behandlungsmdglichkeit
ausgewahit.

O oo ot
O oo ot
O oo o
O O oo O
O oo o

Mein Arzt / meine Arztin und ich haben eine
Yereinbarung fur das weitere Vorgehen
getroffen.

NN R

I U I e B I

= —PEFFES [Rriston, Scholl, Walzel Simon, Loh, Warter, 2070] g
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Ich bin mit dem Ergebnis dieses Gesprachs zufrieden.

|:| stimmt dberhaupt nicht
|:|: stimmt eher nicht

|:|E unentschieden

|:|_ stimmt eher
I:IE stimmt genau

Ich bin mit dem Verlauf dieses Gesprachs zufrieden.

stimmt dberhaupt nicht 2
stimmt eher nicht

unentschieden

stimmt eher

stimmt genau

N

P.AINT Skala Zufriedenheit (Dibbelt, 2007

Angaben zu lhrer Person

Ihr Geschlecht

I:Iweihlich Dm'ﬂnnlich I:I Keine Angabe

lhr Alter

| Jahre

Bitte stecken Sie die beiden Fragebégen ,Im Wartezimmer vor dem Arztgesprach” und
»Im Wartezimmer direkt nach dem Arztgesprach® in den Umschlag und kleben Sie ihn zu.
Geben Sie den Umschlag dann bitte sofort in lhrer Hausarztpraxis ab.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 7: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Interventionsgruppe zu t2

Projekt
Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient

(GAP)
[

Interventionsgruppe t2

Universitatsklinikum
Erlangen



Wie wird’s gemacht?

Bitte gehen Sie bei der Beantwortung des Fragebogens der Reihe nach vor, Frage fiir Frage.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

¥

Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die
vorgegebenen Kastchen ankreuzen. Bitte machen Sie pro Frage nur ein Kreuz in die
dafiir vorgesshenen K3stchen!

Entscheiden Sie sich bitte fiir eine der Antwortmdglichkeiten! Falls mehrere
Antworten angekreuzt werden kinnen, wird darauf speziell hingewiesen. Bitte beachten
Sie auch, dass es manchmal erforderlich ist, Zahlen oder Text einzutragen.

Falls eine Frage auf Sie nicht zutrifft, kreuzen Sie bitte dennoch eine Antwort an.
Meistens werden Sie die passende Antwort finden, z.B. \weilt nicht® oder _trifft nicht zu®.

Einige Fragen sind sehr dhnlich. Dies liegt einfach daran, dass der Fragebogen aus
verschiedenen Einzelfragebdgen besteht. Wir mochten Sie bitten, dennoch alle
Fragen zu beantworten. Bitte beachten Sie auch, dass sich die Antwortkategorien der
Einzelfragebdgen unterscheiden.

Fir den Fall, dass Sie Komekturen vomehmen mdchten (z.B. weil Sie das Kreuz an gine
falsche Stelle gemacht haben), bitien wir Sie, das falsche® Feld vollstindig auszumalen
und das _richtige” Feld ganz normal anzukreuzen.

trifft
Beispiel-Aussage trifft trifft eher trifft trifft
g waoll und eher nicht nicht  dberhaupt
ganz zu  trifft 2u u Iu U nieht zu

fch habe mich am G h
swseenge o0 W K O O 0O

Bitte benutzen Sie zum Ausfillen einen Kugelschreiber oder Filler und EKeinen
Blei- oder Filzstift.

Wir danken lhnen herzlich dafir,
dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer
Befragung teilzunehmen!
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Wissen Uber |hre Erkrankung

Sie waren vor einigen Wochen wegen Rickenbeschwerden bei Ihrem Hausarzt. Wir wirden geme mehr
dariber erfahren, wie Sie |lhr momentanes Wissen zu Ihren Rickenbeschwerden einschatzen. Bitte lesen
Sie sich die Fragen genau durch. Einige der Fragen erscheinen ahnlich, jede Frage bezieht sich jedoch
auf einen speziellen Aspekt lhres Wissens Uber Rickenbeschwerden.

Bei einigen Fragen sind Beispiele angegeben. Diese Beispiele sollen Ihnen nur als Anhaltspunkte dienen.

Beziehen Sie |hre Antwort bitte nicht ausschlietlich auf diese spezifischen Beispigle.

Beachten Sie bitte auch, dass es beil den Fragen darum geht, was Sie wissen und nicht darum, was Sie

erade aktiv umsetzen.

Bitte wahlen Sie die Kategorie aus, die lhre aktuellen Beschwerden am besten
beschreibt.

I:I Meine Ruckenbeschwerden sind pldtzlich eingetreten und dauern weniger als 6
Wochen an. !
|:| Meine Rickenbeschwerden sind bereits vor mehr als 6 Wochen aufgetreten aber
B dauem noch nicht langer als 12 Wochen an.

|:|_, Meine Rickenbeschwerden dauem schon seit mehr als 12 Wochen an.

sehr
niedrig/gar niedrig mittel hoch sehr hoch
nichts

Wie schatzen Sie lhr Wissen dariiber gin,
welche mdglichen MaBnahmen und
Behandlungsmethoden es fir Ihre I:I I:I |:|

Rickenbeschwerden gibt?

[]

Wie schatzen Sie Ihr Wissen (ber
maglichen Nutzen und Risiken von
Mafnahmen und Behandlungsmethoden
fur lhre Rickenbeschwerden ein?

Wie schatzen Sie lhr Wissen daniber sin,
was Sie selber gegen lhre I:I

Rickenbeschwerden tun kdnnen?

Wie schatzen Sie lhr Wissen Gber die
mdglichen Ursachen [hrer
Rickenbeschwerden ein?

I

L O []
(1 [ 1
L1 [ []
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Wie schatzen Sie |hr Wissen Uber den
Fweck von medizinischen
Untersuchungen bei Rickenbeschwerden
(z.B. MRET, Rdntgen) ein?

Wie schatzen Sie Ihr Wissen dber die
mdagliche zuklinftige Entwicklung Ihrer
Beschwerden gin (z.B. Dauer,
Wiederauftreten der Beschwerden,
Arbeitsunfahigkeit)?

Wie schatzen Sie |hr Wissen Uber das
Thema Riickenbeschwerden gin?

sehr
niedrig/gar niedrig mittel hoch gehr hoch
nichts

I T N S I s 0 B O

A I e U B O
N I I B U A N B
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Informationen zum Thema Rickenbeschwerden

Im Rahmen des GAP-Projekies hatten Sie die Mdglichkeit iiber das GAP-Rickenschmerzporial tala-med”
und/oder Informationsblatter Informationen zum Thema Rickenbeschwerden zu erhalten. Bitte geben Sie
im Folgenden an, welche dieser Informationsangebote Sie genutzt haben.

Welches der folgenden GAP-Informationsangebote haben Sie zumindest einmal genutzt?
(Mehrfachantwort maglich)

|:| GAP-Rilckenschmerzportal tala-med (onling) 1
|:|: GAP-Informationsblatter (Papierversion)

|:|E Keines

Bisher ging es darum, dass Sie Ihr aktuelles Wissen zu Ihren Rickenbeschwerden einschatzen sollten.
Mun mdchten wir gerne mehr dariber wissen, wie gut Sie sich durch lhren Hausarzt und das GAP-
Informationsangebot dber lhre Rickenbeschwerden informiert fihlen. Es kann beispielsweise sein, dass
Sie viel Ober Behandlungsmethoden wissen, sich aber von Ihrem Hausarzt schlecht dariber informiert
fihlen. Bitte beziehen Sie lhre Antwort nur auf lhren Hausarzt und das GAP-Informationsangebot und

nicht auf Informationen, die Sie beispielsweise von Schmerztherapeuten, Physiotherapeuten oder
anderen Informationsquellen erhalten haben.

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich immer auf lhre eigenen Rickenbeschwerden und deren
Behandlung. Die Fragen beziehen sich nicht auf [hre allgemeine fufriedenheit mit lhrem Hausarzt,

sondern auf die Informationen von lhrem Hausarzt.

Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Einige der Fragen erscheinen dahnlich, jede Frage bezieht

sich jedoch auf einen speziellen Aspekt, woriliber Sie beziglich [hrer Rickenbeschwerden informiert
worden sind.

Wie gut wurden Sie dariber informiert, welche moglichen Mafnahmen und
Behandlungsmethoden es fiir lhre Rickenbeschwerden gibt?

Ldurch das GAP-Informationsangebot

el LR LT TR T (tala-med und/oder Informationsblatter)

De sehr gut I:I sehr gut b
I:I- gut |:|_- gut
[ ] mittel [ ] mittel
|:|: schiecht |:|: schlecht
I:I agar nicht I:I gar nicht
u [
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Wie gut wurden Sie iiber die medikamentdse Behandlung von Riickenbeschwerden
informiert?

T T R e ..durch das GAP-Informationsangebot

(tala-med und/oder Informationsblatter)
|:|:. sehr gut |:| sehr gut
|:|_ gut |:| gut
[ mitel [ ] mittel
I:I; schlecht |:|: schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie dariiber informiert, was Sie selber gegen lhre Riickenbeschwerden
tun kdnnen (z.B. mehr Bewegung)?

..durch das GAP-Informationsangebot
(tala-med und/oder Informationsbldtter)

sehr gut

durch Thren Hausarzt

|:|:- sehr gut |:|

|:|_ gut |:| qut
[] mitel [] mittel
|:|; schlecht |:|:

|:| gar nicht

schlecht

[]

gar nicht

Wie gut wurden Sie dariiber informiert, was Sie besser unterlassen sollten, um die
Beschwerden nicht zu verstirken (z.B. Vermeidung bestimmter
Haltungen/Bewegungen/Tatigkeiten)?

__durch Ihren Hausarzt ..durch das GAP-Informationsangebot

(tala-med und/oder Informationsblatter)
|:|:. sehr gut I:I sehr gut
|:|- gut |:| gut
[ ] mitel [ ] mittel
|:|; schlecht |:|; schlecht
I:I gar nicht I:I gar nicht
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Wie gut wurden Sie liber den mdaglichen Nutzen von Magnahmen und
Behandlungsmethoden fir lhre Rickenbeschwerden informiert?

.durch das GAP-Informationsangebot
(tala-med und/oder Informationsblatter)

I:I; sehr gut |:| sehr gut
(] out [ ] gut

[ ] mitter ] —
|:|: schlecht I:I: schlecht
|:| gar nicht |:| qgar nicht

durch lhren Hausarzt

Wie gut wurden Sie liber midgliche Risiken von Matnahmen und Behandlungsmethoden
fiir Inre Rilckenbeschwerden informiert?

..durch das GAP-Informationsangebot
e (tala-med und/oder Informationsblitter)

I:I; sehr gut I:I sehr gut
|:|_ gut |:| gut

|:|: mittel |:| mittel
|:|; schlecht |:|: schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie informiert, welche Folgen es haben kann, wenn keine MaBnahmen
oder Behandlungsmethoden fiir lhre Rickenbeschwerden durchfiihrt werden?

...durch das GAP-Informationsangebot
(tala-med und/oder Informationsblitter)

|:|=- sehr gut |:| sehr gut
[] ou (] qut

[ ] mittel [ ] mittel
I:I; schlecht |:|; schlecht
I:I gar nicht I:I gar nicht

...durch Ihren Hausarzt

Wie gut wurden Sie Giber mégliche Ursachen lhrer Riickenbeschwerden informiert?

...durch das GAP-Informationsangebot

~-durch Inren Hausarzt (tala-med undfoder Informationsbldtter)

|:|=- sehr gut |:| sehr gut
(] out (] gut

[ ] mittel [ ] mittel
I:I; schlecht |:|: schlecht
I:I gar nicht I:I gar nicht
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Wie gut wurden Sie iiber den £weck von medizinischen Untersuchungen bei
Riickenbeschwerden (z.B. MRT, Rantgen) informiert?

RN Bres L= et durch das GAP-Informationsangebot

(tala-med und/oder Informationshlatter)
|:|:. sehr gut |:| sehr gut
[ ] out [ ] qut
[] mitel [ ] mittel
I:I; schlecht |:|: schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie iiber die mégliche zukiinftige Entwicklung lhrer Beschwerden
informiert (z.B. Dauer, Wiederauftreten der Beschwerden, Arbeitsunfahigkeit)?

~durch das GAP-Informationsangebot

el R T TTECE {tala-med und/oder Informationsblitter)

|:|=- sehr gut |:| sehr gut
|:|_ gut |:| gut

|:|: mittel |:| mittel
|:|# schiecht |:|; schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht

Wie gut wurden Sie iliber das Thema Riickenbeschwerden informiert?

..durch das GAP-Informationsangebot

e LIEHLIE . 2 T T {tala-med und/oder Informationsblatter)

|:|=- sehr gut |:| sehr gut
|:|_ gut |:| gut
|:|: mitte |:| mittel
|:|; schlecht |:|: schlecht
|:| gar nicht |:| gar nicht
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Welche zusitzlichen Informationen zum Thema Riickenbeschwerden hatten Sie sich
gewiinscht?

...beim Hausarzt

...beim GAP-Informationsangebot (tala-med und/oder Informationsblatter)

Welche anderen Informationsquellen haben Sie genutzt, um sich iiber das Thema
Riickenbeschwerden zu informieren? (Mehrfachantworten maglich)

[ ]

Andere Arzte (auler Hausarzt)

Andere Gesundheisfachpersonen (z.B. Physiotherapeut oder Apotheker)
Andere Personen (Z.B. Familie, Freunde, Kollegen)

Intemet (aulker Rickenschmerzportal tala-med)

TV

Radio
Zeitung/Zeitschriften

Falls ja, welche:

Bicher

Falls ja, welche:

Hefte, Broschiren, Ratgeher

Falls ja, welche:

Ansprechperson der Krankenkasse

Sonstiges:

1 O O O DI

Ich habe keine andere Informationsquelle genutzt.
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Umgang mit Arzten oder Arztinnen

Die folgenden fiinf Fragen befassen sich damit, wie Sie als Patient mit Arzten (oder Arzfinnen) umgehen.
Bitte kreuzen Sie das Kistchen unter der Zahl an, die angibt wie SICHER Sie sind, dass Sie die
folgenden Dinge tun kdnnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um Ihre Fahigkeit geht, diese
Dinge generell zu tun und dass es dabei nicht um einen bestimmten Arzt (oder eine bestimmte Arztin)
qeht.

Schatzen Sie bitte auf einer Skala von 0 bis 10 ein, wie sicher Sie sind, dass Sie die folgenden Dinge tun

kinnen. 0 bedeutet vollkommen unsicher®, 10 bedeutet vollkommen sicher®.

Wie sicher sind Sie, dass Sie wissen, welche Fragen Sie einem Arzt stellen sollen®

Vollkommen Vollkommen

unsicher sicher

0 00000 0ogdan

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, alle lhre Fragen zu beantworten?

Vollkommen Vullkm
unsicher sicher

0 00000000 og

Wie sicher sind Sie, dass Sie lhre Arztbesuche so gut wie maglich fiir sich nutzen kinnen?

Vollkommen Vollkommen

unsicher sicher

00000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, lhr gesundheitliches Problem
ernst zu nehmen?

Vollkommen
unsicher

00000000000

Vollkommen
sicher

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kinnen, etwas beziiglich lhres
gesundheitlichen Problems zu tun?

Vollkommen Vollkommen

00 00gggoogoo.
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Verstandnis von Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir herausfinden, wie Sie Informationen zu
gesundheitsrelevanten Themen suchen, wie Sie diese Informationen verstehen und wie Sie sie nutzen.
Zudem interessiert uns, wie Sie mit Ihrer Gesundheit umgehen und mit Arzten, Therapeuten und anderen
Ansprechpartnern im Gesundheitswesen Kommunizieren.

Dieser Fragehogen besteht aus zwei Teilen. In Teil 1 werden Sie gefragt, ob und inwieweit eine Reihe
von Aussagen auf Sie zutrifft. In Teil 2 werden Sie gefragt, wie schwierig oder einfach Sie bestimmte
Anforderungen finden.

Jede der nachfolgenden Aussagen bezieht sich auf heute.
Teil 1 des Fragehogens beginnt hier.

Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kistchen an.
Trifft
liberhaupt
nicht zu

Trifft nicht Trifft wallig

Zu

:
g

Ich finde, dass ich gute Informationen zum Thema
Gesundheit habe.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
der mich gut kennt.

Ich kann mich an viele Personen wenden, die mich
verstehen und unterstiizen.

lch vergleiche Gesundheitsinformationen won
verschiedenen Cuellen.

Wenn ich mich krank fihle, kinnen die Menschen
um mich herum wirklich verstehen, was ich gerade
durchmache.

Ich verbringe ziemlich viel Zeit damit, mich aktiv um
meine Gesundheit Zu kimmern.

Wenn ich neue Gesundheitsinformationen sehe,
Uberprife ich, ob sie wahr sind oder nicht.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
mit dem ich meine gesundheitlichen Probleme
besprechen kann.

lch plane, was ich tun muss, um gesund zu leben.

OO O O o
OO OO O oo e
OO o oo
O O o o oo
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[ | [ |
Fortsetzung Teil 1

Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kistchen an.

Trifft - . . -
iiberhaupt Trlﬂ‘;:mht Trifft zu TrrFfr‘.T_:olllg
nicht zu
lch habe gendgend Informationen, die mir helfen,
mit meinen gesundheitlichen Problemen |:| |:| |:| |:|

umzugehen.

Wenn ich Hilfe brauche, gibt es eine Menge
Personen, auf die ich mich verlassen kann.

lch vergleiche immer Gesundheitsinformationen
von verschiedenen Quellen und entscheide dann,
was fur mich das Beste ist.

Obwaohl es noch andere Dinge in meinem Leben
gibt, nehme ich mir Zeit fiir meine Gesundheit.

Ich bin mir sicher, dass ich alle Informationen habe,
die ich brauche, um mich gut um meine Gesundheit
Zu kiimmern.

Ich habe mindestens eine Person, die mich zu
meinen Arztterminen begleiten kann.

lch weils, wie ich herausfinden kann, ob eine
Gesundheitsinformation richtig oder falsch ist.

Ich habe Arzte oder Therapeuten, die ich brauche
um herauszufinden, was ich fir meine Gesundheit
tun sollte.

Was Gesundheit und Fitness angeht, habe ich mir
meine sigenen fiele gesetzt.

lch habe viel Unterstitzung von meiner Familie
oder meinen Freunden.

Ich frage Arzte oder Therapeuten, wie gut die von
mir gefundenen Gesundheitsinformationen sind.

Es gibt Dinge, die ich regelmanig tue, um mich
selbst gesinder zu machen.

Ilch kann mich auf mindestens einen Arzt oder
Therapeuten verlassen.

Ich habe alle Informationen, die ich brauche, um
mich um meine Gesundheit zu kimmern.

oo oo oo oo o
oo oo oo oo o
oo oo oo oo o
Lo oo oo oo o
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[ |
Teil 2 des Fragehogens beginnt hier.

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach bestimmte Anforderungen fur Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kann ich
nicht! Meistens  Manchmal Meistens Immer
immer schwierlg schwierig einfach einfach
schwierig
Die richtige Versorgung fur meine I:I I:I I:I I:I I:I
Gesundheit finden.

Sicherstellen, dass Arzte und Therapeuten
meine Probleme richtig verstehen.

Informationen Uber gesundheitliche
Probleme finden.

Mich in der Lage fiihlen,
Gesundheitsproblems mit einem Arzt oder
Therapeuten zu besprechen.

Mir sicher sein, medizinische Formulare
komekt auszufilllen.

An mehreren Stellen
Gesundheitsinformationen finden.

Mit Arzten gute Gespriche iber meine
Gesundheit flhran.

Zu den Arzten und Therapeuten gehen
kdnnen, die ich brauche.

Die Anweisungen von Arzten und
Therapeuten genau hefolgen.

Die besten Gesundheitsinformationen

bekommen, um auf dem neuesten Stand
ZU sein.

Mich entscheiden, zu welchem Arzt oder
Therapeuten ich gehen muss.

L OO o oo oo
O oo oo oot
L OO o oo oo
NN NN
NN R N R
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Fortsetzung Teil 2

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach bestimmte Anforderungen fir Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kann ich
nicht/ Meistens Manchmal Meistens Immer
immer schwierlg schwierig ginfach einfach
schwierig
Schriftliche Gesundheitsinformationen |:| |:| |:| |:| |:|
lesen und verstehen kbnnen.

Sicherstellen, dass ich an dem Ot
ankomme, wo ich die gesundheitliche
Versorgung bekomme, die ich brauche.

Gesundheitsinformationen in Worten
bekommen, die verstandlich sind.

So lange mit Arzten oder Therapeuten
sprechen, bis ich alles Notwendige
verstanden habe.

Herausfinden, welche
Gesundheitsleistungen ich in Anspruch
nenmen darf.

Alle Informationen auf Beipackzetteln von
Medikamenten lesen und verstehen
kannen.

Mir Gesundheitsinformationen alleine
besorgen.

Herausfinden, welche die heste
Versorgung fiir mich ist.

Arzten oder Therapeuten Fragen stellen,
um die Informaticnen zu bekommen, die
ich brauche.

oo oo oo
oo oo oo
oo oo oo
oo oo oo
HE NN NN

Verstehen, was Arzte und Therapeuten mir |:|
sagen, was ich tun soll.

L

I

The Health Literacy Questionnaire (HLQ™) & Copyright 2014 Deakin Uiniversity
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Gesundheit

Wie empfinden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen?
Sehr gut

Gut

Mittelmalig

Schlecht

LD

Sehr schlecht

In dem folgenden Schmerzthermometer soll lhre Schmerzstarke dargestellt werden.

Schmerzthermometer reicht von 0 bis 100.

Dabei bedeutet: 0 = keine Schmerzen, 100 = extrem starke Schmerzen

Bitte setzen Sie das Kreuz so: -¢—|—H-+H-\—X--H+\+¢-

Wie stark waren lhre Schmerzen in den letzten 7 Tagen?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
keine extrem starke
Schmerzen Schmerzen

©) @

Haben Sie momentan noch Riickenbeschwerden?

|:| nein |:| ja
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Angaben zu lhrer Person

Datum des Ausfiillens

Lol e by

Ihr Geschlecht

Dweihlich I:I mannlich |:| Keine Angabe

lhr Alter

| Jahre

Bitte senden Sie den Fragebogen mit dem vorfrankierten Riickumschlag an die Sektion fiir
Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung.

Achten Sie bitte darauf, dass sich weder auf dem Fragebogen noch auf dem Umschlag lhr Name
oder lhre Adresse befinden!

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 8: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Patient*innen der Kontrollgruppe zu t2

I
Projekt

Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(GAP)
[

Kontrollgruppe t2

Universitatsklinikum
Erlangen



Wie wird’'s gemacht?

Bitte gehen Sie bei der Beantwortung des Fragebogens der Reihe nach vor, Frage fir Frage.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

¥

Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die
vorgegebenen Kastchen ankreuzen. Bitte machen Sie pro Frage nur ein Kreuz in die
dafiir vorgesshenen Kastchen!

Entscheiden Sie sich bitte fiir eine der Antwortmdaglichkeiten! Falls mehrere
Antworten angekreuzt werden kdnnen, wird darauf speziell hingewiesen. Bitte beachten
Sie auch, dass es manchmal erforderlich ist, Zahlen oder Text einzutragen.

Falls eine Frage auf Sie nicht zutrifft, kreuzen Sie bitte dennoch eine Antwort an.
Meistens werden Sie die passende Antwort finden, z.B. weilt nicht® oder _trifit nicht zu®.

Einige Fragen sind sehr dhnlich. Dies liegt ginfach daran, dass der Fragebogen aus
verschiedenen Einzelfragebdgen besteht. Wir mdchten Sie bitten, dennoch alle
Fragen zu beantworten. Bitte beachten Sie auch, dass sich die Antwortkategorien der
Einzelfragehdgen unterscheiden.

Fir den Fall, dass Sie Kormekturen vomehmen machten (z.B. weil Sie das Kreuz an gine
falsche Stelle gemacht haben), bitten wir Sie, das falsche® Feld vollstidndig auszumalen
und das richtige” Feld ganz normal anzukreuzen.

trifft
Beispiel-Aussage trifft Lrifrt eher Erifit triff
g woll und eher nicht nicht  dberhaupt
ganz ru  trifft 2u u Iu u nicht zu

fch haba mich am G h
sweee o 0 W K O O O

Bitte benutzen Sie zum Ausfillen einen Kugelschreiber oder Filler und keinen
Blei- oder Filzstift.

Wir danken |lhnen herzlich dafr,
dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer
Befragung teilzunehmen!
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Wissen Uber lhre Erkrankung

Sie waren vor einigen Wochen wegen Rlckenbeschwerden bei lhrem Hausarzt. Wir wirden geme mehr
dariber erfanren, wie Sie Inr momentanes Wissen zu lhren Rickenbeschwerden einschatzen. Bitte lesen
Sie sich die Fragen genau durch. Einige der Fragen erscheinen ahnlich, jede Frage bezieht sich jedoch

auf einen speziellen Aspekt lhres Wissens dber Rickenbeschwerden.

Bei einigen Fragen sind Beispiele angegeben. Diese Beispiele sollen Ihnen nur als Anhaltspunkie dienen.
Beziehen Sie lhre Antwort bitte nicht ausschlieltlich auf diese spezifischen Beispigle.

Beachten Sie bitte auch, dass es bei den Fragen darum geht, was Sie wissen und nicht damum. was Sie

erade aktiv umsetzen.

Bitte wihlen Sie die Kategorie aus, die lhre aktuellen Beschwerden am besten
beschreibt.

I:I Meine Rickenbeschwerden sind plotzlich eingetreten und dauern weniger als 6
Wochen an. !
I:I Meine Rickenbeschwerden sind bereits vor mehr als 6 Wochen aufgetreten aber
E dauem noch nicht langer als 12 Wochen an.
|:|_, Meine Rickenbeschwerden dauem schon seit mehr als 12 Wochen an.
sehr
niedrigigar niedrig mittel hoch zehr hoch
nichts

Wie schatzen Sie |hr Wissen darniber gin,
welche moglichen Mafnahmen und
Behandlungsmethoden es fir lhre I:I I:I I:I

Rickenbeschwerden gibt?

[]

Wie schatzen Sie |hr Wissen Uber
maglichen Nutzen und Risiken von
Malnahmen und Behandlungsmethoden
fur lhre Rickenbeschwerden ein?

Wie schatzen Sie |hr Wissen dariiber ein,
was Sie selber gegen lhre |:|

Rilckenbeschwerden tun kinnen?

Wie schatzen Sie |hr Wissen dber die
maglichen Ursachen Ihrer
Rickenbeschwerden ein?

oo O

1 L[
1 O
1 L[

Seite 3



Wie schaizen Sie Ihr Wissen uber den
Fweck von medizinischen
Untersuchungen bei Rickenbeschwerden
(z.B. MRT, Rdntgen) ein?

Wie schatzen Sie Ihr Wissen dber die
mdgliche zukinftige Entwicklung Ihrer
Beschwerden ein (z.B. Dauer,
Wiederauftreten der Beschwerden,
Arbeitsunfihigkeit)?

Wie schaizen Sie Ihr Wissen uber das
Thema Riuckenbeschwerden gin?

sehr
niedrig/gar niedrig mittel hoch sehr hoch
nichts

I T O T O N

I O O B B
I O O O B B B
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Informationen zum Thema Rickenbeschwerden

Bisher ging es darum, dass Sie Ihr aktuelles Wissen zu lhren Rickenbeschwerden einschatzen soliten.
Mun mdchten wir gerne mehr daniber wissen, wie gut Sie sich durch lhren Hausarzt dber lhre
Rickenheschwerden informiert fihlen. Es kann beispielsweise sein, dass Sie viel dber
Behandlungsmethoden wissen, sich aber von lhrem Hausarzt schlecht daniber informiert fuhlen. Bitte
beziehen Sie lhre Antwort nur auf lhren Hausarzt und nicht auf Informationen, die Sie beispielsweise von

Schmerztherapeuten, Physiotherapeuten oder anderen Informationsquellen erhalten haben.

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich immer auf lhre eigenen Rickenbeschwerden und deren

Behandlung. Die Fragen heziehen sich nicht auf [hre allgemeine Zufriedenheit mit lhrem Hausarzt,

sondern auf die Informationen von lhrem Hausarzi.

Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch. Einige der Fragen erscheinen dhnlich, jede Frage bezieht
sich jedoch auf einen speziellen Aspekt, worldber Sie beziglich Ihrer Rickenbeschwerden informiert
worden sind.

Wie gut wurden Sie dariiber informiert, welche mdglichen Mafnahmen und
Behandlungsmethoden es fiir lhre Riickenbeschwerden gibt?

...durch lhren Hausarzt
sehr gut 1

gut
mittel

schlecht

EEEEn

gar nicht

Wie gut wurden Sie liber die medikamentise Behandlung von Riickenbeschwerden
informiert?

...durch lhren Hausarzt
sehr gut 2

qut
mittel
schlecht

gar nicht

EEEEn
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Wie gut wurden Sie dariiber informiert, was Sie selber gegen lhre Riickenbeschwerden
tun kinnen (z.B. mehr Bewegung)?

durch lhren Hausarzt
sehr gut

qut
mittel
schlecht

gar nicht

EEEE.

"

Wie gut wurden Sie dariiber informiert, was Sie besser unterlassen sollten, um die
Beschwerden nicht zu verstarken (z.B. Vermeidung bestimmter
Haltungen/Bewegungen/Tatigkeiten)?

durch lhren Hausarzt

|:|:. sehr gut
I:I_ qut

[ ] mitel
I:L schlecht
I:I gar nicht

Wie gut wurden Sie liber den moglichen Nutzen von Maknahmen und
Behandlungsmethoden fiir lhre Rickenbeschwerden informiert?

.durch lhren Hausarzt
sehr gut

qut
mittel
schlecht

gar nicht

EEEEn
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Wie gut wurden Sie iiber magliche Risiken von Maknahmen und Behandlungsmethoden
fiir Ilhre Riickenbeschwerden informiert?

..durch lhren Hausarzt
sehr gut

gut
mittel

schlecht

HEEEn

gar nicht

Wie gut wurden Sie informiert, welche Folgen es haben kann, wenn keine Maknahmen
oder Behandlungsmethoden fiir lhre Riickenbeschwerden durchfiihrt werden?

durch lhren Hausarzt
sehr gut

gut
mittel

schlecht

EEEEE

gar nicht

Wie gut wurden Sie iliber magliche Ursachen lhrer Riickenbeschwerden informiert?

...durch lhren Hausarzt
sehr gut

gut
mittel

schlecht

EEEEn

gar nicht
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Wie gut wurden Sie iiber den fweck von medizinischen Untersuchungen bei
Riickenbeschwerden (z.B. MRT, Rontgen) informiert?

..durch Ihren Hausarzt
sehr gut 2

qut
mittel
schlecht

gar nicht

N/ .

Wie gut wurden Sie iiber die mogliche zukiinftige Entwicklung Ihrer Beschwerden
informiert (z.B. Dauer, Wiederauftreten der Beschwerden, Arbeitsunfahigkeit)?

durch Ihren Hausarzt

|:|:. sehr gut 1o
|:|_ gut

|:|: mittel

|:|; schlecht

|:| gar nicht

Wie gut wurden Sie liber das Thema Riickenbeschwerden informiert?

durch Thren Hausarzt
sehr gut 1

gut
mittel
schlecht

gar nicht

EEEEE
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Welche zusidtzlichen Informationen zum Thema Rickenbeschwerden hatten Sie sich
gewinscht?

...beim Hausarzt

Welche anderen Informationsquellen haben Sie genutzt, um sich iiber das Thema
Rilckenbeschwerden zu informieren? (Mehifachantworten maglich)

Andere Arzte (auler Hausarzt)

[ ]

Andere Gesundheitsfachpersonen (z.B. Physiotherapeut oder Apotheker)
Andere Personen (Z.B. Familie, Freunde, Kollegen)
Intemet (auler Rickenschmerzporial tala-med)

TV

Radio
Zeitung/Zeitschriften

Falls ja, welche:

Bicher

Falls ja, welche:

Hefte, Broschiren, Ratgeber

Falls ja, welche:

Ansprechperson der Krankenkasse

Sonstiges:

lch habe keing andere Informationsquelle genutzt.

L L O O LTI
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Umgang mit Arzten oder Arztinnen

Die folgenden fiinf Fragen befassen sich damit, wie Sie als Patient mit Arzten (oder Arztinnen) umgehen.
Bitte kreuzen Sie das Kastchen unter der £ahl an, die angibt wie SICHER Sie sind, dass Sie die
folgenden Dinge tun kdnnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um Ihre Fahigkeit geht, diese
Dinge generell zu tun und dass es dabei nicht um einen bestimmten Arzt (oder eine hestimmte Arztin)
qgeht.

Schatzen Sie bitte auf einer Skala von 0 bis 10 ein, wie sicher Sie sind, dass Sie die folgenden Dinge tun

kdnnen. 0 bedeutet vollkemmen unsicher®, 10 bedeutet _vollkommen sicher®.

Wie sicher sind Sie, dass Sie wissen, welche Fragen Sie einem Arzt stellen sollen?

Vollkemmen Vollkommen

unsicher sicher

0 00000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kinnen, alle lhre Fragen zu beantworten?

Vollkommen Vullkm
unsicher sicher

00000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie lhre Arztbesuche so gut wie moglich fiir sich nutzen kénnen?

Vollkommen Vollkommen

unsicher sicher

0 0000000000

Wie sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdnnen, Ihr gesundheitliches Problem

ernst zu nehmen?

Vollkommen
sicher

Vollkommen
unsicher

DDDDDDDDDDD

Wle sicher sind Sie, dass Sie einen Arzt dazu bringen kdonnen, etwas beziglich lhres
gesundheitlichen Problems zu tun?

Vollkommen Vullkm
unsicher sicher

DDDDDDDDDDD

PEPPI {Maly. 1993] =
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Verstandnis von Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Mit den nachfolgenden Fragen mochten wir herausfinden, wie Sie Informationen Zzu
gesundheitsrelevanten Themen suchen, wie Sie diese Informationen verstehen und wis Sie sie nutzen.
Zudem interessiert uns, wie Sie mit Ihrer Gesundheit umgehen und mit Arzien, Therapeuten und anderen
Ansprechparinem im Gesundheitswesen kommunizieren.

Dieser Fragehogen besteht aus zwei Teilen. In Teil 1 werden Sie gefragt, ob und inwieweit eine Reihe
von Aussagen auf Sie zutrifft. In Teil 2 werden Sie gefragt, wie schwierig oder einfach Sie hestimmte
Anforderungen finden.

Jede der nachfolgenden Aussagen bezieht sich auf heute.
Teil 1 des Fragebogens heginnt hier.

Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kistchen an.
Trifft
lberhaupt
nicht zu

Trifft micht . Trifft wollig
711 Trifft zu 211

Ich finde, dass ich gute Informationen zum Thema
Gesundheit habe.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
der mich gut kennt.

Ich kann mich an viele Personen wenden, die mich
verstehen und unterstiitzen.

Ich vergleiche Gesundheitsinformationen von
verschiedenen Quellen.

Wenn ich mich krank fuhle, kénnen die Menschen
um mich herum wirklich verstehen, was ich gerade
durchmache.

Ich verbringe ziemlich viel Zeit damit, mich aktiv um
meine Gesundheit zu kKimmermn.

Wenn ich neue Gesundheitsinformationen sehe,
Uberpriife ich, ob sie wahr sind oder nicht.

Es gibt mindestens einen Arzt oder Therapeuten,
mit dem ich meine gesundheitlichen Probleme
besprechen kann.

Ich plane, was ich tun muss, um gesund zu leben.

N N N
oo o oo oo
oo oo o
O O OO O O oo e
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[ ] [ ]
Fortsetzung Teil 1
Bitte geben Sie an, ob und wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.
Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kistchen an.
Trifft - . . -
iiberhaupt Trlﬁ:l:llcht Trifft zu TrrFfr‘.T_:olllg
nicht zu

Ich habe genidgend Informationen, die mir helfen,
mit meinen gesundheitlichen Problemen
umzugehen.

Wenn ich Hilfe brauche, gibt es gine Menge
Personen, auf die ich mich verlassen kann.

Ich vergleiche immer Gesundheitsinformationen
von verschiedenen CQuellen und entscheide dann,
was fir mich das Beste ist.

Obwaohl es noch andere Dinge in meinem Leben
gibt, nehme ich mir Zeit fiilr meine Gesundheit.

Ich bin mir sicher, dass ich alle Informationen habe,
die ich hrauche, um mich gut um meine Gesundheit
ZU Kimmenrn.

Ich habe mindestens eine Person, die mich zu
meinen Arztterminen begleiten kann.

Ich weily, wie ich herausfinden kann, ob eine
Gesundheitsinformation richtig oder falsch ist.

lch habe Arzte oder Therapeuten, die ich brauche
um herauszufinden, was ich fiir meine Gesundheit
tun sollte.

Was Gesundheit und Fitness angeht, habe ich mir
meine eigenen figle gesetzt.

Ich habe viel Unterstitzung von meiner Familie
oder meinen Freunden.

Ich frage Arzte oder Therapeuten, wie gut die von
mir gefundenen Gesundheitsinformationen sind.

Es gibt Dinge, die ich regelmatig tue, um mich
selbst gesinder zu machen.

Ich kann mich auf mindestens einen Arzt oder
Therapeuten verlassen.

Ich habe alle Informationen, die ich brauche, um
mich um meing Gesundheit zu kimmern.

[]

oo oo o bt o

[ ]

oo oo o bt o

[]

Do OOt oot

[ ]

RN NN NN N R
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[ ]
Teil 2 des Fragebogens beginnt hier.

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach bestimmte Anforderungen fir Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kann ich
nicht!
immer

schwierig

Die richtige Versorgung fir meine |:|
Gesundheit finden.

Sicherstellen, dass Arzte und Therapeuten
meine Prohleme richtig verstehen.

Informationen dber gesundheitliche
Probleme finden.

Mich in der Lage fiihlen,
Gesundheitsprohleme mit einem Arzt oder
Therapeuten zu besprechen.

Mir sicher sein, medizinische Formulare
komekt auszufillen.

An mehreren Stellen
Gesundheitsinformationen finden.

Mit Arzten gute Gespriche lber meine
Gesundheit fihren.

Zu den Arzten und Therapeuten gehen
kdnnen, die ich brauche.

Die Anweisungen von Arzten und
Therapeuten genau hefolgen.

Die besten Gesundheitsinformationen
bekommen, um auf dem neuesten Stand
ZU sein.

Mich entscheiden, zu welchem Arzt oder
Therapeuten ich gehen muss.

OO oo oD oo

Meistens
schwierig

[]

O 0o o oot

Manchmal
schwierig

[ ]

OO oo oD oo

Meistens
einfach

[]

NN NN R N N

Immer
einfach

[ ]

OO oo oD oo

Seite 13




[ | [ |
Fortsetzung Teil 2

Bitte geben Sie an, wie schwierig oder einfach hestimmte Anforderungen fir Sie sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage ein Kastchen an.

Kanm ich
nicht! Meistens Manchmal Meistens Immer
immer schwierig schwierig einfach einfach
schwierig
Schriftliche Gesundheitsinformationen |:| I:I |:| I:I |:|
lesen und verstehen kinnen.

Sicherstellen, dass ich an dem Ort
ankomme, wo ich die gesundheitliche
Versorgung bekomme, die ich brauche.

Gesundheitsinformationen in Worten
bekommen, die verstandlich sind.

So lange mit Arzten oder Therapeuten
sprechen, bis ich alles Notwendige
verstanden habe.

Herausfinden, welche
Gesundheitslgistungen ich in Anspruch
nehmen darf.

Alle Informationen auf Beipackzetteln von
Medikamenten lesen und verstehen
kdnnen.

Mir Gesundheitsinformationen alleine
besorgen.

Herausfinden, welche die beste
Versorgung fiir mich ist.

Arzten oder Therapeuten Fragen stellen,
um die Informationen zu hekommen, die
ich brauche.

Verstehen, was Arzte und Therapeuten mir
sagen, was ich tun soll. |:| I:I I:I I:I I:I

o oo O
HeN N RN RN
o oo O
HeN N RN RN
o oo O

The Health Literacy Guestionnaire (HLQ™) & Copyright 2014 Deakin University
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Gesundheit

Wie empfinden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen?
Sehr gut

Gut

MittelmaRig

Schlecht

Sehr schlecht

LD

In dem folgenden Schmerzthermometer soll lhre Schmerzstarke dargestelt werden. Das

Schmerzthermometer reicht von 0 his 100.

Dabei bedeutet: 0 = keine Schmerzen, 100 = extrem starke Schmerzen

Bitte sefzen Sie das Kreuz so: -o—'—&t-\-e—o—ﬁ-\—x-\-mﬂﬁ-

Wie stark waren lhre Schmerzen in den letzten 7 Tagen?

0 10 20 30 40 50 Gl 70 80 S0 100
keine extrem starke
Schmerzen Schmerzen

© @

Haben Sie momentan noch Riickenbeschwerden?

|:| nein |:| ja
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Angaben zu lhrer Person

Datum des Ausfiillens

Lo b

Ihr Geschlecht

Dweihlich I:Im;'ainnlich I:I Keine Angabe

lhr Alter

| Jahre

Bitte senden Sie den Fragebogen mit dem vorfrankierten Riickumschlag an die Sektion fur
Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung.

Achten Sie bitte darauf, dass sich weder auf dem Fragebogen noch auf dem Umschlag lhr Name
oder lhre Adresse befinden!

Vielen Dank fur lhre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 9: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrdnkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Arzt*innen der Interventions- und Kontrollgruppe zu t0

e
Projekt
Gut informierte Arzt-Patienten-Kommunikation bei

Ruckenschmerz (GAP)
-

Universitatsklinikum
Erlangen




Hinweise zum Ausflllen des Fragebogens

Bitte antworten Sie spontan und ehrlich. Es kann vorkommen, dass manche Fragen des Fragebogens fir
Sie sehr &hnlich klingen — bitte beantworten Sie dennoch alle Fragen! Soliten Sie die passende
Antwortmdéglichkeit nicht vorfinden, entscheiden Sie sich fir die Antwort, die am ehesten zufrifit. Es geht
dabei um Ihre persdnliche Einschatzung.

Die Fragen kdnnen Sie durch Ankreuzen der Felder, die fir Sie zutreffen, beantworten. Bitte machen Sie
pro Frage immer nur ein Kreuz. Manchmal ist es auch erforderlich, dass Sie eine Zahl angeben.

Beispiel:
Wenn Sie den Patienten in den meisten Fallen mitgeteilt haben, dass eine Entscheidung getroffen werden

muss, dann kreuzen Sie [ _trifft zu* an.

Trifft tlber- . - . . Trifft woll
Trifft nicht | Trifft eher | Trifft eher B,
haupt . Trifft zu und ganz
- Zu nicht zu zu
nicht zu Zu

lch habe den Patienten ausdricklich
mitgeteilt, dass eine Entscheidung O Il O d X O
gefroffen werden muss.

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen im vorfrankierten
Ricksendeumschlag bis spatestens ... an:

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Bereich Medizinische Soziologie
Frau Micole Rittele
Hebelstrafie 29
79104 Freiburg

Beachten Sie, dass sich aus datenschutzrechtlichen Grinden weder auf dem Umschlag noch auf dem Fragebogen
Ihr Mame oder lhre Adresse befindet.

Der Fragebogen verwendet im Allgemeinen die ménnliche oder eine neutrale Schreibweizse. Dies dient der besseren

Lesbarkeit und hat keinerlei diskiminierenden Hintergrund.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an unserer Befragung teilzunehmen!
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Angaben zu lhrer Arbeit

In welcher Art von Praxis arbeiten Sie?

O Einzelpraxis

O Bedarfsausibungsgemeinschaft (gemeinsame Abrechnungen, gemeinsames Personal, ete.)
|:| meisgemeinschaﬁ getrennte Abrechnungen, gemeinsames Personal, etc.)
Ol

Medizinisches Versorgungszentrum (MYZ)

Wie viele Einwohner hat der Ort, an dem sich Ihre Praxis befindet?

O Weniger als 5.000

O 5.000 bis unter 20.000
O 20.000 bis unter 100.000
O 100.000 oder mehr

Anzahl Mitarbeitende und Patienten

Wie viele Mitarbeitende, einschlieilich Ihnen, sind in Ihrer Praxis

beschaftigt? (Zahlen Sie hierzu bitte auch Mitarbeitende in Teilzeit, geringfigig _ Mitarbeitende
Beschiftigie, usw...)

Wie viele davon sind Arzte? Arzte

Wie viele Paftienten hatte lhre Praxis im letzten Quartal? Patienten

Wie ist Ihre Berufsbezeichnung?
O Arzt in Weiterbildung
O Facharzt fur Allgemeinmedizin

Haben Sie eine oder mehrere Zusatzausbildung(en)/Weiterbildung(en)?
O Mein

O Ja, und zwar

Seit wie vielen Jahren sind Sie als niedergelassener Arzt/iangesteliter Hausarzt
tatig?
____Jahre

Wie viele Stunden haben Sie in lhrer letzten vollstandigen Arbeitswoche insgesamt
gearbeitet?

___ Stunden
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Ihre Gesprache mit Rickenschmerzpatienten

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie Sie sich wahrend Konsultationen Riickenschmerzpatienten
gegeniber verhalten haben. Beziehen Sie sich bei Inren Antworten bitte nur auf Gesprache mit
Ruckenschmerzpatienten in den letzten drei Monaten und geben Sie eine Gesamteinschatzung
lber alle Gesprache ab.

Trifft . .
iber- | Tefit | VOO0 | rhe | L
. eher Trifft zu | woll und
haupt | nmichtzu | . eher zu
nicht zu ganz zu

nicht zu

] O O O O O

lch habe den Patienten genau zugehdrt, wenn gie
etwas sagen wollien.

lch habe am Ende der Behandlung den Patienten
mitgeteilt, wie es mit der Behandlung der H O O O O O
Erkrankung weitergeht.

lch habe den Patienten beziglich ihrer
Erkrankung Dinge, die sie belasten kinnten (z.B.

Mebenwirkungen einer Behandiung), offen und L] L] L] O O O
direkt mitgeteilt.

lch habe die Patienten zu Beginn der Behandlung

gebeten, ihre Beschwerden umfassend 1 H H N | |
darzustellen.

lch habe mich nach allen Beschwerden der
Patienten erkundigt.

lch habe den Patienten immer alles Gber ihre

Erkrankung mitgeteilt, auch wenn es 1 H H N | |
unangenshme Dinge waren.

Ich habe die Patienten gefragt, was sie dber ihre

Behandlung wissen mochten. L] L] L] O O O

lch habe bei den Patienten nachgefragt, ob sie
wéhrend der Therapien/Behandiungen 1 H H N | |
Beschwerden hatten.

lch habe ez den Patienten ermoglicht, Fragen zu
stellen. [] L] L] O O O

lch habe den Patienten erklart, was ihre Diagnose
genau bedeutet. - - -
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Bitte geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung lhres Verhaltens ber alle Gesprache der
letzten drei Monate mit Rickenschmerzpatienten ab.

Stimmt .

iiber- S'E’h“::“ g:::‘:_ Stimmt | Stimmt

ha.upt nicht den = genau

nicht

lch konnte die Patienten verstehen und emst nehmen. n n ] ] ]
leh konnte verstehen, was geflihlamakig im den Patienten _ _
vorging. — — u O u
lch war den Patienten gegeniiber ehrlich. O O N N N
lch hatte das Gefithl, dass mir die Patienten auch sehr _ _
persdnliche Probleme anvertrauen kénnten. — — [ u [
leh konnte die Patienten gut als Person annehmen. n n ] ] ]
leh war mit meiner ganzen Aufmerksamkeit fur die _ _
Patienten da. — — L] L] L]
lch hatte den Eindruck, die Patienten flhlten sich bei mir — — N = N
gut aufgehoben. - -
leh konnte die Patienten auch dann akzeptieren, wenn sie _ _
eine andere Meinung hatten als ich. — — u O u
lch fand es schwierig, mit den Patienten gefihleméiig in — — = = =
Kontakt zu kommen. — —
E=s war nicht einfach, mit den Patienten Themen zu _ _
besprechen, die mir wichtig waren. — — [ u [
leh bin mit den Ergebnissen der Gesprache zufrieden. n n ] ] ]
lch bin mit dem “erauf der Gesprache zufrieden. H H ] ] ]
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Bitte geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung Ihres Verhaltens Ober alle Gesprache der
letzten drei Monate mit Rlckenschmerzpatienten ab.

Trifft Trifft . Trifft .
tiber- weit- Zg Trifft weit- :Dr:::“
haupt | gehend | . eher zu | gehend g
- . nicht zu zu
nicht zu | nicht zu zu

leh habe meinen Patienten auadricklich mitgeteilt, — — — N N =

dass eine Entacheidung getroffen werden muss. - - -

lch wollte genau vom meinen Patienten wissen,

wie sie sich an der Entscheidung beteiligen O O O O ] O

mochten.

lch habe meinen Patienten mitgeteilt, dass es bei
ihren Beschwerden unterschiedliche O O O N [] N
Behandlungsmdéglichkeiten gibt.

lch habe meinen Patienten die Vor- und Nachteile

der Behandlungzmoglichkeiten genau erldutert. — — — O O O
lch habe meinen Patienten geholfen, alle — — —
Informationen zu verstehen. — — — O [ u
lch habe meine Patienten gefragt, welche _ _ _
Behandlungsmaglichkeiten sie bevorzugen. — — — O O O

Meine Patienten und ich haben die
unterschiedlichen Behandlungsmdglichkeiten H n n ] [] N
grundlich abgewogen.

Meine Patienten und ich haben gemeinsam _ — —
Behandlungsmdglichkeiten ausgewahit. — — — O O O

Meine Patienten und ich haben eine Vereinbarung — — —
fiir das weitere Vorgehen getroffen. - - -

Wer hat in den Konsultationen mit Rilckenschmerzpatienten Entscheidungen liber
die Behandlungen gefilit?

[0  Mur Sie selbst
Hauptsdchlich Sie selbst

Sie und Ihre Patienten
Hauptsdchlich lhre Patienten

Mur Ihre Patienten

[ N
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Ihre Verwendung der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)
.Nicht-spezifischer Kreuzschmerz"

Kennen Sie die NVL .Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“?

O Ja [0 Mein — bite weiter auf Seite &

Haben Sie in den letzten drei Monaten die NVL , Nicht-spezifischer Kreuzschmerz®
genutzt?

O Ja [0 Mein — bitte weiter auf Seite &

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die Verwendung der NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz®
die Konsultation mit Rickenschmerzpatienten beeinflusst hat. Beziehen Sie sich bei lhren
Antworten bitte nur auf Gesprache mit Rickenschmerzpatienten in den letzten drei Monaten und
geben Sie eine Gesamteinschatzung Uber alle Gespriche ab.

Die Verwendung der NVL ,Nicht- Trifft | Trifft | L _ Trifft | e
. " uber- weit- Triffit weik- —
spezifischer Kreuzschmerz” hat... haupt | gehend eher | ez gehend villig
- : nichit zu zZu
nicht zu | nicht zu Zu

mir dabei geholfen, evidenzbasierte Medizin in
den Praxisalltag zu integrieren.

O O O O O O

mein Vorgehen bei der Feststellung der Diagnose

beeinflusst. 0] [ [ O O O

mein Yorgehen bei der Erhebung von
Rizikofaktoren fir eine Chronifizierung beeinflusst.

mein Krankheitsverstdndnis des nicht- — — —

spezifischen Kreuzschmerzes beeinflusst. - - - O O O
mein Vorgehen bei der Einbeziehung der
Patienten in die Therapiegestaliung beeinflusst. 0 L] L] O O O
mein Vorgehen bei der Aufkldrung und Beratung _ _ _
der Patienten beeinflusst. — — — O o O
mein Yorgehen bei der Wahl einer geeigneten
Therapie beeinflusst. [ L] L] O O O
meinen Informationsaustausch mit den Patienten — — —

O I l

beeinflusst. - - -
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Angaben zu |hrer Person

Welches Geschlecht haben Sie?

O Mannlich O Weiblich

Wie alt sind Sie?

Jahre

Platz fur Anmerkungen

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme am GAP-Projekt!

Seite 8




Fragebogen 10: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrénkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Arzt*innen der Interventionsgruppe zu t1

[
Projekt
Gut informierte Arzt-Patienten-Kommunikation bei

Rlckenschmerz (GAP)
-]

Universititsklinikum
Erlangen




Hinweise zum Ausflllen des Fragebogens

Bitte antworten Sie spontan und ehrlich. Es kann vorkommen, dass manche Fragen des Fragehogens fir
Sie sehr dhnlich klingen — bitte beantworten Sie dennoch alle Fragen! Sollten Sie die passende
Antwortmaglichkeit nicht vorfinden, entscheiden Sie sich fir die Antwort, die am ehesten zutrifit. Es geht
dabel um Ihre personliche Einschatzung.

Die Fragen kdnnen Sie durch Ankreuzen der Felder, die fir Sie zutreffen, beantworten. Bitte machen Sie
pro Frage immer nur ein Kreuz. Manchmal ist es auch erforderlich, dass Sie eine Zahl angeben.

Beispiel:
Wenn Sie den Patienten in den meisten Fillen mitgeteilt haben, dass eine Entscheidung getroffen werden

muss, dann kreuzen Sie O _tnfft zu® an.

T"F"m::t”' Trifft nicht | Trifft eher | Triffteher | _ . ::;" "‘:;
. u nicht zu zu g4
nicht zu Zu

leh habe den Patienten ausdricklich
mitgeteilt, dazs eine Entscheidung O O n | X n
getroffen werden muss.

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen im Ricksendsumschlag bis
spidtestens ... an:

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Bereich Medizinische Soziologie
Frau Nicole Rattele
Hebelstralie 29
79104 Freiburg

Beachten Sie, dass sich aus datenschutzrechtlichen Grinden weder auf dem Umschlag noch auf dem Fragebogen
Ihr Name oder |hre Adresse befindet.

Der Fragebogen verwendet im Allgemeinen die mannliche oder eine neutrale Schreibweize_ Dies dient der besseren
Lesharkeit.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an unserer Befragung teilzunehmen!
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Ihre Gesprache mit Rlickenschmerzpatienten

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die Mehrzahl Ihrer Konsultationen —mit
Rickenschmerzpatienten veraufen ist. Beziehen Sie sich bei Ihren Antworten bitte auf Gesprache
mit Riickenschmerzpatienten in den letzien drei Monaten und geben Sie eine Gesamteinschatzung
tber alle Gesprache ab.

Trifft y .
Ich habe... iiber- | Trifft Trifft Trifft . Trifft
ha icht eher h Trifft zu | voll und
upt | nicht zu nicht zu | EMErZY ganz zu

nicht zu

den Patienten genau zugehdrt, wenn sie etwas
sagen wollten.

O O ] O O O

am Ende der Behandlung den Patienten
mitgeteilt, wie ez mit der Behandlung der 1 H " O O O
Erkrankung weitergeht.

den Patienten beziiglich ihrer Erkrankung Dinge,
die sie belasten kdnnten (z.B. Nebenwirkungen n H N N N N
einer Behandlung), offen und direkt mitgeteilt.

die Patienten zu Beginn der Behandlung gebeten, _ _ _
ihre Beschwerden umfassend darzustellen. — — — O O O

mich nach allen somatigchen und psychischen
Beschwerden der Patienten erkundigt. L] L] L] O O O

den Patienten alles Gber ihre Erfkrankung
mitgeteilt, auch wenn e unangenshme Aspekts H I 1 N N N
Waren.

die Patienten gefragt, was sie dber thre
Behandlung wissen méchten.

bei den Patienten nachgefragt, ob sie wihrend _ _ _
den Therapien Beachwerden hatten. — — — O O O

es den Patienten ermdaglicht, Fragen zu stellen. n H N N N N

den Patienten erkldrt, was Ihre Diagnose

bedeutet. [ [ [] O O O
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Bite geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung ab, wie die Mehrzahl Ihrer Gesprache in den
letzten drei Monaten mit Riickenschmerzpatienten veriaufen ist.

Stimmit ;

iiber- 5:;“;:“ E:::‘:_ Stimmt | Stimmt

ha.up't nicht den =5 genau

nicht

Ich konnte die Patienten verstehen und emst nehmen. n n ] N ]
leh kennte verstehen, was emaotional in den Patienten _ _
vorging. — — [ O u
Ich war den Patienten gegeniber ehrlich. O O ] N N
leh hatte das Gefihl, dass mir die Patienten auch sehr _ _
persdnliche Probleme anverirauen kdnnten. — — ] [ [
Ich konnte die Patienten gut als Personen annehmen. O O ] N |
lch war mit meiner ganzen Aufmerksamkeit fir die _ _
Patienten da. — — [ O u
lch hatte den Eindruck, die Patienten flhiten sich bei mir — — = = =
gut aufgehoben. - -
lch konnte die Patienten auch dann akzeptieren, wenn sie _ _
eine andere Meinung hatten als ich. — — ] [ [
lch fand es schwierig, mit den Patienten emotional in — — = = =
Kontakt zu kommen. - -
leh fand es schwierig, mit den Patienten Themen zu _ _
besprechen, die mir wichtig waren. — — ] [ [
Ich bin mit den Ergebnissen der Gespriche zufrieden. O O N N N
Ich bin mit dem Verlauf der Gesprache zufrieden. H H ] ] ]
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Bitte geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung ab, wie die Mehrzahl Ihrer Gesprache in den
letzten drei Monaten mit Rickenschmerzpatienten veraufen ist

Trifft Trifft - Trifft .
tiber- weit- Lt Trifft weit- Trrﬂ’t
eher willig
haupt | gehend | . ehier zu | gehend
_ - nicht zu zu
nicht zu | nicht zu Zu
lch habe meinen Patienten ausdricklich mitgeteilt, — — — N N N
dass eine Entscheidung getroffen werden muss. - - -
lch wollte von meinen Patienten wissen, wie sie _ _ _
O d i

sich an der Entscheidung beteiligen méchien. — — —

lch habe meinen Patienten mitgeteilt, dass es bei
ihren Beschwerden unterschiedliche H H n ] ] []
Behandlungsmdglichkeiten gibt.

lch habe meinen Patienten die Vor- und Nachteile

der Behandlungzmdglichkeiten genau erlautert. — — — O O O
lch habe meinen Patienten geholfen, alle — — —
Informationen zu verstehen. - — — O O [
lch habe meine Patienten gefragt, welche _ _ _

O O O

Behandlungsmoglichkeiten sie bevorzugen. — — —

Meine Patienten und ich haben die
unterschiedlichen Behandlungsmaglichkeiten H H n ] ] []
grundlich abgewogen.

Meine Patienten und ich haben gemeinsam _ — —
Behandlungsmdglichkeiten ausgewshit. — — — O O O

Meine Patienten und ich haben eine Vereinbamng — — —
fir das weitere Vorgehen getroffen. - - -

Wer hat in den Konsultationen mit Rickenschmerzpatienten meistens
Entscheidungen Uber die Behandlungen gefallt?

[0 Nurich selbst

Hauptsachlich ich selbst

O

0 lch und meine Patienten

[0 Hauptsdchlich meine Patienten
O

Mur meine Patienten
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Die Informationsplattform ,tala-med®

Mit wie vielen Patienten haben Sie in Ihren Gesprachen die Informationsplattform
~tala-med” insgesamt genutzt?

Mit Patienten

Bitte geben Sie im Folgenden an, inwieweit Sie den Aussagen bezuglich der Informationsplattform
Jala-med” zustimmen.

Stimme | Stimme | Unent-
gar eher schie-
nicht zu | nicht zu den

Stimme | Stimme
eherzu | wvoll zu

Der Inhalt der Informationsplatiform tala-med” entsprach
meinen Erwartungen.

O O O O O

Mehr Informationen waren hilfreich gewesen. H H N N N

Eine weitere Informationsguelle ware nitzlich gewesen. O n N N N

lch hatte keine Probleme, die Inhalte der _ _
Informationsplattfornn fir die Konsultation zu nutzen. — — O O O

Die Inhalte der Informationsplattfiorm waren gut

versténdlich.

lch kann mir sehr gut vorstellen, die Informationsplattiorm _ _

regelmalig zu nutzen._ — — O O O
Ich empfinde die Informationsplattform als unndtig komplex. O n N N N
lch empfinde die Informationsplattform als einfach zu — — 0 0 0

nutzen. — -

leh denke, dass ich technischen Support brauchen wirde,
um die Informationsplattform zu nutzen.

lch finde, dass die verschiedenen Funktionen der — —
Informationsplattfornn gut integriert sind. - —

leh finde, dass es in der Informationsplattform zu viele
Inkongistenzen gibt.

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Arzte die
Informationsplatitformn schnell zu behemschen lemen. — —
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Stimme

Stimme

Unent-

r eher schie- Stimme | Stimme
ga . eher zu | voll zu
nicht zu | nicht zu den
Ich empfinde die Bedienung als sehr umstindlich. O O [] N N
lch habe mich bei der Mutzung der Informationsplattform — — u = =
sehr sicher gefihli. — —
leh musste eine Menge Dinge lemen, bevor ich mit der _ _
Informaticnsplattform arbeiten konnte. — — [] (] [
Die Informationsplattform hat mir im Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft
- - liber- weit- Trifft weit- i
Allgemeinen dabei geholfen.,... haupt | gehend eher | o erzu gehend villig
- . nichit zu zu
nicht zu | nicht zu zu
mich auf die Gesprache mit meinen Patienten _ _ _
vorzubereiten. - - - [ 0 0
den Ablauf der Gespriche zu strukturisren. O I H [] N ]
eine angenehme Gesprachsatmosphare zu _ . _
schaffen. L] L L (] H O
Patienten Gber ihre Erkrankung aufzuklaren. O I H [] N ]
Fragen der Patienten zu beantworten. O H n [] N ]
Patienten verschiedene Behandlungs- — — —
maglichkeiten zu edautern. - - - [ L] u
mit Patienten eine gemeinsame Entscheidung — — —
O O O (] | H

uber das weitere Vorgehen zu treffen.

Wann haben Sie die Informationsplattform in den letzten drei Monaten genutzt?

Hier sind Mehrfachantworten mégiich!

O Vor der Konsultation von Patienten mit Rickenschmerzen

Wahrend der Konsultation von Patienten mit Rickenschmerzen

O
I Mach der Konsultation von Patienten mit Rickenschmerzen
[l

Zu einem anderenweiteren Zeitpunkt, namlich
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Nutzungsdauer der Informationsplattform ,tala-med*

Wie viele Minuten haben in etwa lhre Gesprache mit

Rickenschmerzpatienten in den letzten drei Monaten gedauert? — Minuten

Wie viele Minuten davon haben Sie die Informationsplatiform genutzt? Minuten

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die Verwendung der Informationsplattform _tala-med” die
Mehrzahl der Konsultationen mit Rickenschmerzpatienten beeinflusst hat. Beziehen Sie sich bei
Ihren Antworten bitte auf Gesprache mit Rickenschmerzpatienten in den letzien drei Monaten und
geben Sie eine Gesamteinschatzung uber Ihre Gesprache ab.

Die Verwendung der Informations- Trifft | Trifft | L Trifft |
™ tber- weit- Trifft weit- S
plattform ,tala-med*” hat... haupt | gehend | =" | cherzu | gehend | ¥olig
. . nicht zu Fal|
nicht zu | nicht zu zu

mir dabei geholfen, evidenzbasierte Medizin in _ — —
den Praxisalltag zu integrieren. - - - u u 0

mein Yorgehean bei der Erstellung der Diagnose _ _ _
beeinflusst. — — — O O O

mein Yorgehen bei der Erhebung von — — —

Risikofaktoren fir eine Chronifizierung beeinflusst. - - - o 0 0
mein Krankheitsverstandnis des nicht- — — — 0 0 0
spezifischen Kreuzschmerzes beeinflusst. - - -
mein ‘Yorgehen bei der Einbeziehung der — — — = N N
Patienten in die Therapiegestaliung besinflusst. - - -
mein Vorgehen bei der Aufkldrung und Beratung _ _ _
der Patienten beeinflusst. — — — O O O
mein Vorgehean bei der Entwicklung einer _ _ _
geeigneten Therapie beeinflusst. - - - o 0 0
meinen Informationsaustausch mit den Patienten — — —

l l O

beeinflusst. - - -
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Angaben zu lhrer Person

Welches Geschlecht haben Sie?

O Mannlich O Weiblich

Wie alt sind Sie?

Jahre

Platz fur Anmerkungen

Wenn Sie noch Anmerkungen, Kommentare, etc. zur Befragung haben, kdnnen Sie gerne das folgende
Textfeld nutzen (opticnal).

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 11: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrénkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Arzt*innen der Interventionsgruppe zu t1

o
Projekt
Gut informierte Arzt-Patienten-Kommunikation bei

Ruckenschmerz (GAP)
]

Universitatsklinikum
Erlangen




Hinweise zum Ausflllen des Fragebogens

Bitte antworten Sie spontan und ehrlich. Es kann vorkommen, dass manche Fragen des Fragebogens fur
Sie sehr ahnlich klingen — bitte beantworten Sie dennoch alle Fragen! Soliten Sie die passende
Antwortmaglichkeit nicht varfinden, entscheiden Sie sich fiir die Antwort, die am ehesten zutrifit. Es geht
dabei um lhre personliche Einschatzung.

Die Fragen kdnnen Sie durch Ankreuzen der Felder, die fir Sie zutreffen, beantworten. Bitte machen Sie
pro Frage immer nur ein Kreuz. Manchmal ist es auch erforderlich, dass Sie eine Zahl angeben.

Beispiel:
Wenn Sie den Patienten in den meisten Fallen mitgeteilt haben, dass eine Entscheidung getroffen werden

muss, dann kreuzen Sie O trifft zu® an.

THE:::F— Trifft nicht | Trifft eher | Trifft eher | _ I:;“ "":’1'::
nicht zu Zu nicht zu zZu Iﬂa

leh habe den Patienten ausdricklich
mitgeteilt, dass eine Entscheidung O O O d X O
getroffen werden muss.

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen im Ricksendeumschlag bis

spatestens ... an:

Albernt-Ludwigs-Universitat Freiburg
Bereich Medizinische Soziologie
Frau Nicole Rittele
Hebelstrae 29
79104 Freiburg

Beachten Sie, dass sich aus datenschutzrechtlichen Grinden weder auf dem Umschlag noch auf dem Fragebogen
Ihr Name oder |hre Adresse befindet.

Der Fragebogen verwendet im Allgemeinen die ménnliche oder eine neutrale Schreibweize_ Dies dient der besseren
Lesbharkeit.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an unserer Befragung teilzunehmen!
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Ihre Gesprache mit Rickenschmerzpatienten

Bite geben Sie im Folgenden an, wie die Mehrzahl Ihrer Konsultationen —mit
Rickenschmerzpatienten verlaufen ist. Beziehen Sie sich bei Ihren Antworten bitte auf Gesprache
mit Riickenschmerzpatienten in den letzten drei Monaten und geben Sie eine Gesamteinschatzung
Uber alle Gesprache ab.

Trifft . .
Ich habe... iiber- | Trifft Trfft | e . Trifit
ha icht eher h Trifft zu | woll und
Lo ||Fsin=t nicht zu | 5MEr Y ganz zu

nicht zu

O O 0 O O O

den Patienten genau zugehdrt, wenn sie etwas
sagen wollten.

am Ende der Behandlung den Patienten
mitgeteilt, wie es mit der Behandlung der 1 1 ] O O O
Erkrankung weitergeht.

den Patienten beaiglich ihrer Erkrankung Dinge,
die sie belasten kdnnten (z.B. Nebenwirkungen n n N O N N
einer Behandlung), offen und direkt mitgeteilt.

die Patienten zu Beginn der Behandlung gebeten, _ _ _
ihre Beschwerden umfassend darzustellen. — — — g O O

mich nach allen somatischen und psychizchen
Beschwerden der Patienten erkundigt. L] L] 0 g O O

den Patienten alles dber ihre Erkrankung
mitgeteilt, auch wenn es unangenehme Aspekis ] ] ' 0 O n
waren.

die Patienten gefragt, was sie aber ihre
Behandlung wissen mdchiten.

bei den Patienten nachgefragt, ob sie wihrend _ _ _
den Therapien Beschwerden hatten. — — — O O O

es den Patienten ermaglicht, Fragen zu stellen. n n N O N N

den Patienten erkldrt, was lhre Diagnose

bedeutet. O O O O O O
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Bitte geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung ab, wie die Mehrzahl Ihrer Gespréache in den
letzten drei Monaten mit Riickenschmerzpatienten verlaufen ist.

Stimmit ;

iiber- SEITeTt '::::1:_ Stimmt | Stimmt

ha.upt nicht den eher genau

micht
lch konnte die Patienten verstehen und emst nehmen. d n ] ] ]
lch kennte verstehen, was emotional in den Patienten _ _
vorging. — — O O m
lch war den Patienten gegeniber ehrlich. d n ] ] ]
lch hatte das Gefihl, dass mir die Patienten auch sehr _ _
persanliche Probleme anverirauen kdnnten. — — u u u
Ich konnte die Patienten gut als Personen annehmen. N O N N N
leh war mit meiner ganzen Aufmerksamkeit fir die _ .
Patienten da. — — u u u
lch hatte den Eindruck, die Patienten fihlten sich bei mir — — = = =
gut aufgehoben. - -
lch konnte die Patienten auch dann akzeptieren, wenn sie _ .
eine andere Meinung hatten als ich. — — [ [ [
Ich fand es schwierig, mit den Patienten emotional in — —
Ll [l 1 1 |

Kontakt zu kommen.
lch fand es schwierig, mit den Patienten Themen zu _ .
besprechen, die mir wichtig waren. — - O O u
lch bin mit den Ergebnissen der Gesprache zufrieden. d n ] ] ]
lch bin mit dem VYerauf der Gesprache zufrieden. 1 H ] ] ]
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Bitte geben Sie auch hier eine Gesamteinschitzung ab, wie die Mehrzahl lhrer Gesprache in den
letzten drei Monaten mit Rickenschmerzpatienten veraufen ist.

Trifft Trifft - Trifft .
tiber- weit- zﬁ Trifft weit- :DT
haupt | gehend | . eher zu | gehend 9
_ . nicht zu zu
nicht zu | nicht zu Zu
leh habe meinen Patienten ausdricklich mitgeteilt, — — — N N N
dass eine Entscheidung getroffen werden muss. - - -
lch wollte von meinen Patienten wissen, wie sie _ _ _
O d i

sich an der Entscheidung beteiligen méchien. — — —

lch habe meinen Patienten mitgeteilt, dass es bei
ihren Beschwerden unterschiedliche O O O N N []
Behandlungsmaoglichkeiten gibt.

leh habe meinen Patienten die Vor- und Nachteile

der Behandlungsmaoglichkeiten genau erldutert. — — — O O O
leh habe meinen Patienten geholfen, alle — — — N N N
Informationen zu verstehen. - - -
lch habe meine Patienten gefragt, welche _ _ _

O d i

Behandlungsmoglichkeiten sie bevorzugen. — — —

Meine Patienten und ich haben die
unterschiedlichen Behandlungsmaglichkeiten H H n ] ] []
grundlich abgewogen.

Meine Patienten und ich haben gemeinsam
Behandlungsmoglichkeiten ausgewahlt. — — —

Meine Patienten und ich haben eine “ersinbamng — — —
fiir das weitere Vorgehen getroffen. - — —

Wer hat in den Konsultationen mit Riickenschmerzpatienten meistens
Entscheidungen liber die Behandlungen gefallt?

[0 Nurich selbst

Hauptsachlich ich selbst

O

O lch und meine Patienten

[0 Hauptsdchlich meine Patienten
[

Mur meine Patienten
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Ilhre Verwendung der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)
.Nicht-spezifischer Kreuzschmerz*

Kennen Sie die NVL . Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“?

O 4Ja [0 Mein = bitte weiter auf Seite 7

Haben Sie in den letzten drei Monaten die NVL , Nicht-spezifischer Kreuzschmerz*
angewendet?

O 4Ja [0 Mein - bitte weiter auf Seite 7

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die Verwendung der NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz*
die Mehrzahl der Konsultation mit Rickenschmerzpatienten beeinflusst hat. Beziehen Sie sich bei
Ihren Antworten bitte auf Gesprache mit Riickenschmerzpatienten in den Jetzten drei Monaten und
geben Sie eine Gesamteinschatzung Gber Ihre Gesprache ab.

Die Verwendung der NVL ., Nicht- Trifft Trifft Triff Trifft TrifF
. - liber- weit- Trifft weit- -
spezifischer Kreuzschmerz* hat... haupt | gehend | *M®" | aherzu | gehend | YOO
= ! nicht zu Zu
nicht zu | micht zu Zu

mir dabei geholfen, evidenzbasierte Medizin in
den Praxisalltag zu integrieren.

O O O O O O

mein Vorgehen bei der Erstellung der Diagnose

beeinflusst. [ O [ O O O

mein Vorgehen bei der Erhebung von
Rizikofaktoren for eine Chronifizierung beeinflugst.

mein Krankheitsverstandnis des nicht- — — —

sperifischen Kreuzschmerzes beeinflusst. - - - O O O
mein Yorgehen bei der Einbeziehung der
Patienten in die Therapiegestaltung beeinflusst. L] L L] O O O
mein Yorgehen bei der Aufkldrung und Beratung _ _ _
der Patienten beeinflusst. — — — O O O
mein Vorgehen bei der Entwicklung einer
geeigneten Therapie beeinflusst. L] U L] O O O
meinen Informationsaustausch mit den Patienten — — —

O O O

beeinflusst. - - -
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Angaben zu lhrer Person

Welches Geschlecht haben Sie?

O Mannlich O Weiblich

Wie alt sind Sie?

Jahre

Platz fur Anmerkungen

Wenn Sie noch Anmerkungen, Kommentare, etc. zur Befragung haben, kdnnen Sie gerne das folgende
Texifeld nutzen (optional).

Vielen Dank fur lhre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 12: Gesamter Fragebogen zur zugangsbeschrénkten Version des Riickenschmerz-
portals fiir Arzt*innen der Interventions- und Kontrollgruppe zu t2

1
Projekt
Gut informierte Arzt-Patienten-Kommunikation bei
Rlckenschmerz (GAP)
[

Universititsklinikum
Erlangen




Hinweise zum Ausflillen des Fragebogens

Bitte antworten Sie spontan und ehrlich. Es kann vorkommen, dass manche Fragen des Fragehogens fir
Sie sehr dhnlich klingen — bitte beantworten Sie denmoch alle Fragen! Scliten Sie die passende
Antwortmdglichkeit nicht vorfinden, entscheiden Sie sich fiir die Antwort, die am ehesten zutrifit. Es geht
dabei um Ihre persinliche Einschatzung.

Die Fragen konnen Sie durch Ankreuzen der Felder, die fur Sie zutreffen, beantworten. Bitte machen Sie
pro Frage immer nur ein Kreuz. Manchmal ist es auch erforderich, dass Sie eine Zahl angeben.

Beispiel:
Wenn Sie den Patienten in den meisten Fillen mitgeteilt haben, dass eine Entscheidung getrofien werden

muss, dann kreuzen Sie O _trifft zu® an.

T"F"ha::t”' Trifft nicht | Triffteher | Triffteher | _ . I:;“ ':'I'
. Zu nicht zu zu g4
micht zu zu

Ich habe den Patienten ausdricklich
mitgeteilt, dass eine Entscheidung N O H | :E{ n
getroffen werden muss.

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen im Ricksendeumschlag bis
spatestens ... an:

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Bereich Medizinische Soziologie
Frau Nicole Rittele
Hebelstrafe 29
79104 Freiburg

Beachten Sie, dass sich aus datenschutzrechtlichen Grinden weder auf dem Umschlag noch auf dem Fragebogen
Ihr Mame oder |hre Adresse befindet.

Der Fragebogen verwendet im Allgemeinen die ménnliche oder eine neutrale Schreibweise. Dies dient der besseren
Lesbarkeit.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an unserer Befragung teilzunehmen!
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Ihre Gesprache mit Riickenschmerzpatienten

Bitte geben Sie Im Folgenden an, wie die Mehrzahl Ilhrer Konsultationen mit
Rickenschmerzpatienten veraufen ist. Beziehen Sie sich bei Ihren Antworten bitte auf Gesprache
mit Rickenschmerzpatienten in den letzien drei Monaten und geben Sie eine Gesamiteinschatzung
Uber alle Gesprache ab.

Trifft . .
Ich habe... dber- | Trift | '"0C | Trift . Trifft
ha icht eher h Trifft zu | woll und
nicl:.ltpztu MIEAL 2 | nicht zu | MEMZW ganz zu

den Patienten genau zugehort, wenn sie etwas
sagen wollten.

O O H O O O

am Ende der Behandlung den Patienten
mitgeteilt, wie ez mit der Behandiung der ] ] ] O O O
Erkrankung weitergeht.

den Patienten beziiglich ihrer Erkrankung Dinge,
die sie belasten konnten (z.6. Nebenwirkungen n n H N N N
einer Behandlung), offen und direkt mitgeteilt.

die Patienten zu Beginn der Behandlung gebeten, _ _ _
ihre Beschwerden umfassend darzustellen. — — = O O O

mich nach allen somatischen und psychischen
Bezschwerden der Patienten erkundigt. L] L] L] O O O

den Patienten alles dber ihre Erkrankung
mitgeteilt, auch wenn es unangenshme Aspekie ] ] 7 [ O n
waren.

die Patienten gefragt, was sie dber ihre
Behandlung wiszen mochten.

bei den Patienten nachgefragt, ob sie wahrend _ — —
den Therapien Beschwerden hatten. — — — O O O

es den Patienten ermaglicht, Fragen zu stellen. n n H N N N

den Patienten erklart, was lhre Diagnose

bedeutet. [ [ O] O O O
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Bifte geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung ab, wie die Mehrzahl Ihrer Gesprache in den
letzten drei Monaten mit Riickenschmerzpatienten veraufen ist.

Stimmt -
iiber- 5::‘;:“ ';':::1:_ Stimmt | Stimmt
:?:ﬂ nicht den s genau
lch konnte die Patienten verstehen und emst nehmen. O N N N N
lech konnte verstehen, was emotional in den Patienten _ _
vorging. L L 1 M N
Ich war den Patienten gegendber ehrlich. n N N ] ]
lch hatte das Gefdhl, dass mir die Patienten auch sehr _ _
persanliche Probleme anvertrauen kdnnten. — — O u u
Ich kennte die Patienten gut als Personen annehmen. n N N ] ]
lch war mit meiner ganzen Aufmerksamkeit fur die _ _
Patienten da. — — O u u
lech hatte den Eindruck, die Patienten fihlten sich bei mir — — = = =
gut aufgehoben. - -
leh konnte die Patienten auch dann akzeptieren, wenn sie _ _
eine andere Meinung hatten als ich. — — O u u
leh fand es schwierig, mit den Patienten emotional in — — = N N
Kontakt zu kemmen. - =
lch fand es schwierig, mit den Patienten Themen zu _ _
besprechen, die mir wichtig waren. — — O u u
Ich bin mit den Ergebnissen der Gespriche zufrieden. O N N N N
Ich bin mit dem Verauf der Gesprache zufrieden. H 1 1 ] ]
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Bitte geben Sie auch hier eine Gesamteinschatzung ab, wie die Mehrzahl Ihrer Gesprache in den
letzten drei Monaten mit Rickenschmerzpatienten veraufen ist.

Trifft Trifft - Trifft .
tiber- weit- e Trifft weit- Tnﬂ’t
haupt ehend i eher zu ehemnd vollig
- 9. nicht zu g zu
nicht zu | nicht zu Zu
leh habe meinen Patienten ausdricklich mitgeteilt, — — — N N N
dass eine Entscheidung getroffen werden muss. - - -
lch wollte von meinen Patienten wissen, wie sie _ _ _
sich an der Entscheidung beteiligen méchien. — — — O O O
lch habe meinen Patienten mitgeteilt, dass es bei
ihren Beschwerden unterschiedliche H H n ] ] []
Behandlungsmdglichkeiten gibt.
lch habe meinen Patienten die Vor- und Nachteile _ _ _
der Behandlungsmaglichkeiten genau erldutert. — — — O O O
lch habe meinen Patienten geholfen, alle — — —
Informationen zu verstehen. - - - o o [
leh habe meine Patienten gefragt, welche _ _ _
Behandlungsmaoglichkeiten sie bevorzugen. — — — O O O
Meine Patienten und ich haben die
unterschiedlichen Behandiungsmaglichkeiten O O O N N []
grundlich abgewogen.
Meine Patienten und ich haben gemeinsam _ _ _
Behandlungsmoglichkeiten ausgewahlt. — — — O O O
Meine Patienten und ich haben eine Vereinbarung — — — = = u
fiir das weitere Vorgehen getroffen. - — —

Wer hat in den Konsultationen mit Riickenschmerzpatienten meistens
Entscheidungen lber die Behandlungen gefallt?

O Nurich selbst

Hauptsdchlich ich selbst

O

O  lch und meine Patienten

[0 Hauptsachlich meine Patienten
O

Mur meine Patienten
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Die Informationsplattform ,tala-med"®

Haben Sie Zugangsdaten zur Informationsplattform , tala-med” erhalten?

O Ja O Nein - weiter auf Seite &

Haben Sie die Informationsplattform in den letzten drei Monaten genutzt?
O Ja O MNein - weiter auf Seite 8

Wann haben Sie die Informationsplattform in den letzten drei Monaten genutzt?
Hier sind Mehrfachantworten maglich!

O Vor der Konsultation von Patienten mit Rickenschmerzen

Wahrend der Konsultation von Patienten mit Rickenschmerzen

O
O Mach der Konsultation von Patienten mit Rickenschmerzen
O

Zu einem anderen/weiteren Zeitpunkt, ndmlich

Nutzungsdauer der Informationsplattform ,tala-med*

Wie viele Minuten haben in etwa lhre Gesprache mit

Rickenschmerzpatienten in den |letzten drei Monaten gedauert? — Minuten

Wie viele Minuten davon haben Sie die Informationsplatiform genutzt? Minuten

Mit wie vielen Patienten haben Sie in lhren Gespriachen die Informationsplattform
~tala-med® in den letzten drei Monaten insgesamt genutzt?

Mit Patienten
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Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die Verwendung der Informationsplattform _tala-med* die
Mehrzahl der Konsultationen mit Riickenschmerzpatienten beeinflusst hat. Beziehen Sie sich bei
Ihren Antworten bitte auf Gesprache mit Riickenschmerzpatienten in den letzten drei Monaten und
geben Sie eine Gesamteinschatzung dber Ihre Gespriche ab.

Die Verwendung der Informations- Trifft | Trifft | o _ Trifft | 1o
» tber- weit- eher Trifft weit- viilli
P|ﬂﬁ'fDm'I ,,talﬂ-l’ﬁEd hat. = haupt QEhEI'Id icht eher zu uehend 4
nicht zu | nicht zu mueht 2u Zu zu
mir dabei geholfen, evidenzbasierte Medizin in — — — N N N
den Prazisalltag zu integrieren. - - -
mein Vorgehen bei der Erstellung der Diagnose — — —
beeinflusst. - - - O . .
mein Yorgehen bei der Erhebung von _ — —
Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung beeinflusst. — — = ] L] u
mein Krankheitsverstandnis des nicht- — — — 0 0 0
spezifischen Kreuzschmerzes beeinflusst. - - -
mein Yorgehen bei der Einbeziehung der _ — —
Patienten in die Therapiegestaltung besinflusst. - - - [ 0 0
mein Yorgehen bei der Aufkldrung und Beratumg _ — —
der Patienten beeinflusst. = - - O [ [
mein ‘Yorgehen bei der Entwicklung einer —_ — —
geeigneten Therapie beeinflusst. = = = [ O O
meinen Informabonsaustausch mit den Patienten _ — —
beeinflusst. - - - O - -
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Angaben zu lhrer Person

Welches Geschlecht haben Sie?

O Mannlich O Weiblich

Wie alt sind Sie?

Jahre

Platz flir Anmerkungen

Wenn Sie noch Anmerkungen, Kommentare, etc. zur Befragung haben, kdnnen Sie gerne das folgende
Textfeld nutzen (optional).

Vielen Dank fur lhre Teilnahme am GAP-Projekt!
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Fragebogen 13: Online-Fragebogen zur frei zugdnglichen Version fiir Biirger*innen bzw. Be-
troffene

Fragebogen

1 Studieninfo und Einwilligungserkl&drung

INIVERSITATS
KlINIKUMFREIBURG [

Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, an dieser Befragung teilzunehmen! Bevor Sie beginnen, lesen
Sie bitte die folgenden Informationen und bestdtigen Sie ihre Einwilligung.

Informationen zur Befragung

Hintergrund

Ein Ziel des Projekts ,Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient (GAP)" ist es, Biirgern und PatientInnen verstindliche Gesundheitsinformationen zur Verfigung
zu stellen, die auch die Gesprache zwischen PatientInnen und ArztInnen erleichtern sollen. Dazu wurde ein leicht nutzbares Onlineportal zum Thema Rickenschmerzen
(Ruckenschmerzportal) entwickelt. Auf dem Rickenschmerzportal werden verlassliche und verstandliche Informationen zum Thema Rickenschmerzen und deren
Behandlungsmdglichkeiten zur Verfiigung gestellt.

Um die Akzeptanz und die Nutzbarkeit des Riickenschmerzportals zu bewerten, werden Personen, die das Rickenschmerzportal genutzt haben, zu Ihrer Nutzung des Portals,
zu Ihrem Eindruck von dem Portal, sowie zu subjektiv empfundenen Auswirkungen der Nutzung befragt. Die Befragung wird von der Sektion fur Versorgungsforschung und
Rehabilitationsforschung des Universitadtsklinikums Freiburg betreut.

Teilnahmeende/Widerruf

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und anonym. Im Falle einer Nichtteilnahme entstehen IThnen keinerlei Nachteile. Wenn Sie daran teilnehmen, kénnen Sie Thre
Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen. SchlieBen Sie dazu einfach den Browser.

Einwilligung Datenschutz

Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng eingehalten. In der gesamten Befragung werden keine Merkmale erfragt, aufgrund denen Sie identifiziert
werden kénnten. Es werden lediglich wenige allgemeine Merkmale zu Ihrer Person erfragt. Dies sind: Alter, Geschlecht, Schulabschluss und Muttersprache. Zur Wahrung der
Anonymitat bitten wir Sie, auch bei Eintragen in Freitextfelder oder Sprachaufzeichnungen keine Angaben zu duBern, die Sie als Person eindeutig erkennen lassen. Thre
anonymen Angaben aus der Befragung kénnen ganz oder in Ausschnitten in Forschungsberichten, Fortbildungen oder weiteren Verdffentlichungen verwendet werden. Eine
riickwirkende Ldschung Ihrer Angaben ist nicht maglich.

Datenaustausch

Ihre Angaben in den Fragebogen werden nur in den am Projekt GAP beteiligten datenauswertenden Instituten ausgetauscht. Dies sind das Universitatsklinikum Freiburg
(vertreten durch Cochrane Deutschland, die Sektion fur Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung und dem Lehrbereich Allgemeinmedizin) und die Universitat
Freiburg (vertreten durch den Bereich Medizinische Psychologie und Medizinische Soziclogie sowie Medical Data Science). Da Ihre Angaben anonym sind, kénnen auch diese
auswertenden Institute nicht auf Thre Person riickschlieBen.

Riickfragen

Falls Sie Rickfragen zu Ablauf und Inhalt der Befragung haben, kénnen Sie sich an folgende Ansprechpartner wenden:
Dr. Christian Schlett

E-Mail: christian.schlett@uniklinik-freiburg.de

Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung

Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik

Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 49

79106 Freiburg

Einverstandniserklarung

1. Hiermit bestdtige ich, dass ich iiber den Inhalt und die Zielsetzung der Befragung zum Riickenschmerzportal des Projektes ,Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt
und Patient (GAP)" informiert worden bin. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit und alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet.

2. Ich wurde dariiber informiert, dass ich das Recht habe, die Teilnahme an der Befragung jederzeit ohne Angabe von Griinden abzubrechen. Eine riickwirkende Léschung
meiner Forschungsdaten (d.h. Angaben in den Frageb&gen) ist nicht maglich. Mir entstehen weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme Nachteile.

3. Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Daten wie in den Informationen zur Befragung beschrieben ausgetauscht und ausgewertet werden.

4. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafiir, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie
verwendet werden.

Klicken Sie auf das Kastchen links, um Thre Einwillig

ng zu bestatigen.

O Unter den hier aufgefUhrten und in den obigen Informationen genannten Bedingungen erkldre ich mich bereit, an der Befragung teilzunehmen.

2.1 KeineBestitigungsseite

Sie haben keine Einwilligung zur Befragung erteil

Ohne Ihre Einwilligung ist eine Teilnahme leider nicht méglich.

Falls Sie sich verklickt haben, klicken Sie auf "Zurick" und korrigieren Sie Ihre Angabe. Um Ihre Auswahl (keine Einwilligung und somit keine Teilnahme an der Befragung) zu
bestatigen, klicken Sie auf "Umfrage verlassen”.

2.2 Endseite_KeineBestdtigung



3 Willkommen

Herzlichen Dank fiir Thr Interesse!

Es wurden keine Daten tbermittelt, Sie kénnen das Browserfenster jetzt schlieBen.

Bei Ruckfragen zur Befragung konnen Sie sich gerne an folgenden Ansprechpartner wenden:

Dr. Christian Schlett
Tel: +49 0761 270-83732
E-Mail: christian.schlett@uniklinik-freiburg.de
Universitatsklinikum Freiburg
Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik
Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung
Hugstetter Str. 49
79106 Freiburg

Vielen Dank, dass Sie an der Befragung zu tala-med teilnehmen!

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und anonym. Im Mittelpunkt stehen Ihre Eindriicke von dem Rickenschmerzportal tala-med, das Sie sceben besucht haben.
Daher mochten wir Ihnen im Folgenden gerne einige Fragen zu diesem Thema, Ihrer Gesundheit und Ihrer Person stellen.

Es wirde uns sehr helfen, wenn Sie alle Fragen beantworten kénnten, auch wenn manche Frage sehr ahnlich klingen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Falls Sie
eine Angabe korrigieren méchten, klicken Sie einfach die gewiinschte Antwortkategorie an. Uber die Felder ,Zuriick” und ,Weiter" kdnnen Sie zwischen den Fragebogenseiten
hin und her wechseln, um sich Ihre Antworten noch einmal anzuschauen und ggf. Korrekturen vorzunehmen.

Die Beantwortung aller Fragen dauert etwa 5 bis 10 Minuten. Anhand des Fortschrittbalkens sehen Sie jederzeit, wie viel Prozent der Fragen Sie bereits ausgefiillt haben.

Pausen sind jederzeit maglich. Beim SchlieBen des Browsers werden Ihre bisherigen Antworten gespeichert. Sie konnen die Bearbeitung fortsetzen, indem Sie tala-med erneut
aufrufen und dem Link zur Befragung folgen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

4

Zu Ihrer Gesundheit

Haben Sie aktuell Riickenschmerzen?

o Ja

O Nein

Zu Ihrer Gesundheit

I Ruckenschmerzen (1v3}

I Riickenschmerzen (2v3})

Bitte wahlen Sie die Kategorie aus, die Ihre aktuellen Beschwerden am besten beschreibt.

Zu Ihrer Gesundheit

O Meine Rickenbeschwerden sind plétzlich eingetreten und dauern weniger als 6 Wochen an.
Meine Rickenbeschwerden sind bereits vor mehr als 6 Wochen aufgetreten aber dauern noch nicht langer als 12 Wochen an

Meine Rickenbeschwerden dauern schon seit mehr als 12 Wochen an

Hatten Sie in Ihrem Leben schon einmal Rickenschmerzen?

6.1

o Ja

O Nein

Zu Ihrer Gesundheit

Filter: Nur wenn schon einmal RS

wann sind bei Ihnen zum ersten Mal in IThrem Leben Rickenbeschwerden aufgetreten?

o Wor weniger als 6 Wochen

Waor 6 bis 12 Wochen

Vor 1bis weniger als 2 Jahren
Wor 2 bis weniger als 5 Jahren
Wor 5 bis weniger als 10 Jahren

Vor mehr als 10 Jahren

7 Nutzung 1

Vor mehr als 12 Waoehen bis weniger als 1 Janr

Im Folgenden geht es um Ihre Nutzung des Riickenschmerzportals tala-med.

Aus welcher Sicht haben Sie das Riickenschmerzportal genutzt?
Aus Sicht einer bzw. eines ...

Patientin / Patienten



Angehdrigen

(Diese Gruppe umfasst alle Personen, die sich in einer vertrauten N&he zu einem Betroffenen befinden und sich ihm bzw. ihr angehorig fuhlen, z.B. auch Freunde)
O Arztin / Arztes
© Behandlerin / Behandlers in einem anderen Heilberuf
< Anderen nicht betroffenen Person

' Andgeren betroffenen Person

Mochten Sie die Personengruppe, zu der Sie zugehoren, noch prazisieren?

Dann tragen Sie die spezifische Bezeichnung bitte hier ein (z.B. Rheumapatient, Chiropraktiker, Student).

8.1 Arzt-Link

Haben Sie das Riickenschmerzportal tatsichlich aus Sicht einer Arztin bzw. eines Arztes oder einer Behandlerin bzw. eines Behandlers
in einem anderen Heilberuf genutzt? Dann klicken Sie bitte auf das Arzt bzw. Behandler-Icon!

Sie gelangen dann zu dem Fragebogen fiir Arzte bzw. Behandler in anderen Heilberufen.

Der Fragebogen, in dem Sie sich aktuell befinden, ist fiir Patienten und Birger bestimmt. Falls Sie sich verklickt haben, kénnen Sie iiber den Zuriick-Button auf die vorige Seite
wechseln und Ihre Angabe korrigieren.

9 Nutzung 2

Welche Bereiche des Riickenschmerzpeortals haben Sie sich angesehen?
Klicken Sie direkt auf die Bilder der Bereiche, die Sie sich angesehen haben. Es kdnnen mehrere Bilder angeklickt werden.

O Mehr Madien

O Mehr Wissen

O Ubungen

0 Mehr Mitsprache

10 Nutzung 3

Wie lange haben Sie das Riickenschmerzportal bisher genutzt bzw. es sich angesehen?

Bitte tragen Sie Ihre Nutzungsdauer in das Kastchen ein. (Bitte nur ganzzahlige Ziffern eintragen.)
Insgesamt etwa

Minuten

Mit welchem Gerit haben Sie das Portal genutzt?
Falls Sie das Portal mit mehreren Gerdten genutzt haben, entscheiden Sie sich fiir das Gerat, an dessen Nutzung Sie sich am besten erinnern.
= Smartphone
© Tablet
O Leptop / Notebook
© Desktop-PC / Computer

Sonstiges

11 Akzeptanz & Nutzbarkeit 1

Zu Ihren Eindriicken von dem Riickenschmerzportal
Bitte klicken Sie jeweils auf das Kastchen, das Ihrem Eindruck am meisten entspricht.

stimme gar Stimme eher Unentschieden Stimme eher zu  Stimme voll zu
nicht zu nicht zu

Die Inhalte des Rickenschmerzportals
entsprachen meinen Erwartungen.

Die Inhzlte des Rlckenschmerzportals

waren gut verstandlich,



Die Inhalte des Rickenschmerzportals

wirkten vertrauenswiirdig,

Cie Informationsmenge war

angemessen.

Das Rickenschmerzportal empfand ich
zls unndtig komplex.
Das Rickenschmerzportal empfand ich

als einfach zu nutzen.

12 Akzeptanz & Nutzbarkeit 2

Hat Ihnen etwas missfallen oder haben Sie etwas vermisst?

Lassen Sie uns dies wissen indem Sie es in dem folgenden Kommentarfeld vermerken.

Hat Thnen etwas besonders gut gefallen?

Lassen Sie uns dies wissen indem Sie es in dem folgenden Kommentarfeld vermerken.

13 Globalurteile

Ihre Gesamtbeurteilung

Insgesamt betrachtet, welche Note wirden Sie dem Ruckenschmerzportal geben?

O 1 {senr gut)

O 2 (gub)

0 3 (befriedigend)
O 4 (ausreichend)
O 5 (mangelhaft)

O 6 (ungenigend)

Zu einer Weiterempfehlung und regelmiaBigen Nutzung

Bitte klicken Sie auch hier die Antwort an, die am besten auf Sie zutrifft.

nein eher nein weib nicht

Wirden Sie das Rackenschmerzporta

weiterempfehlen?

Konnen Sie sich vorstellen, das
Rickenschmerzportal regelmafig zu

nutzen?

ja



14 Subjektiv empfundene Wirkung 1

Zu Auswirkungen des Riickenschmerzportals
Durch die Nutzung des Portals weiB ich jetzt mehr dber...

Trifft Trifft . Trifft
iiberhaupt weitgehend T;;fé'-'t“e::r Trifft eher zu  weitgehend Trifft véllig zu
nicht zu nicht zu zu

. das Thema Riickenschmerzen.

.. magliche MaBnahmen und
Behandlungsmethoden fir meins o] o s

ROckenschmearzen,

.. mdgliche Nutzen und Risiken von
MaRnahmen und
Behandlungsmethoden fir meine

RiOckenschmerzen.

.. das, was ich selbst gegen

Rickenbeschwerden tun kann.

. mogliche Ursachen meiner

Rickenbeschwerden.

. den Zweck von medizinischen
Untersuchungen bei
Riickenschmerzen (z.B. MRT,

R&ntgen)

.. die mogliche zukiinftige
Entwicklung meiner Beschwerden
(z.B. Dauer, Wiederauftreten der

Beschwerden, Arbeitsunféhigkeit).

15 Subjektiv empfundene Wirkung 2
Zu Auswirkungen des Riickenschmerzportals
Durch die Nutzung des Portals ...
Trifft Trifft Trifft eher Trifft

iiberhaupt weitgehend nicht zu Trifft eher zu  weitgehend Trifft villig zu
nicht zu nicht zu u

Jfallt es mir jetzt leichter, mich um

meine Gesundhelt zu kUmmern,.

.15t meine Motivation gestiegen,
regelmalia etwas fur meinen Rlcken zu
tun {z.B. Dehr- oder

Kraftigungsibungen).



16 SubjeKriv empfundene WIirkung 3

Zu Auswirkungen des Riickenschmerzportals

Die folgenden fiinf Fragen befassen sich damit, wie Sie sich im Umgang mit Arzten verhalten. Bitte klicken Sie jeweils an, inwiefern Sie durch die Nutzung des Portals
SICHERER geworden sind, die folgenden Dinge tun zu kénnen. Denken Sie daran, dass es in diesen Fragen um Ihre Fahigkeit geht, diese Dinge generell tun zu kénnen und
dass es dabei nicht um einen bestimmten Arzt oder eine bestimmte Arztin geht.

Durch die Nutzung des Portals bin ich jetzt sicherer...
Trifft Trifft " Trifft
iiberhaupt  weitgehend "',“It“e"“ Trifft eher zu  weitgehend  Trifft véllig zu
nicht zu nicht zu micht zu zu
... dass ich weil3, welche Fragen ich

einemn Arzt stellen soll

.. dass ich einen Arzt dazu bringen

kann, alle meine Fragen zu O o C (o] i
beantworten.

. dass ich meine Arztbesuche so gut

wie maglich far mich nutzen kann.

.. dass ich einen Arzt dazu bringen

kann, mein gesuncheitliches Problerr

ernst zu nehmen

... dass ich einen Arzt dazu bringen
kann, etwas bezOglich meinas ) o vl e} C o

gesundheitlichen Problems zu tun,

17 Demografie 1

AbschlieBend mochten wir Thnen ein paar wenige Fragen zu Ihrer Person stellen.
Ihr Geschlecht:

O weiblich

O mannlich

< divers

Wie alt sind Sie?

O janger als 18 Jahre

o 18-29 Jahre
O 30-39 Jahre
O 40-49 Jahre
O 50-58 Jahre
0 B60-69 Jahre
0 70-79 Jahre

O 80 Jahre und alter



18 Demografie 2

Zu Ihrer Person

Thre Muttersprache

2 Deutsch

O Andere

Welchen Schulabschluss haben Sie?

Mennen Sie hier bitte nur IThren hichsten Abschluss!

O Volksschul- oder Hauptschulabschluss

Mittlere Reife, Realschulabschluss

O Polytechnische Oberschule

o Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule
O Hochschulreife, Abitur

O Anderer Schulabschluss

O Keinen Schulabschluss

19 Kommentaroption 1

Mdchten Sie zum Riickenschmerzportal tala-med noch etwas "loswerden" oder haben Sie noch einen wichtigen Gedanken dazu?

Dann beschreiben Sie Ihre Anregungen im folgenden Kommentarfeld.

Oder sagen Sie uns, was Sie zu der Riickenschmerzplattform tala-med bewegt!

Klicken Sie hierfiir auf das Mikrofon!

AnschlieBend 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie Ihre Eindricke aufsprechen kénnen. Hierfiir bendtigen Sie ein Mikrofon.



20

Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Ihre Daten wurden dbermittelt, Sie kdnnen das Browserfenster jetzt schlieBen.

Bei Rickfragen zur Befragung kénnen Sie sich gerne an folgenden Ansprechpartner wenden:

Dr. Christian Schlett
Tel: +49 0761 270-83732
E-Mail: christian.schlett@uniklinik-freiburg.de
Universitdtsklinikum Freiburg
Institut fiir Medizinische Biometrie und Statistik
Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung
Hugstetter Str. 49
79106 Freiburg



Fragebogen 14: Online-Fragebogen zur frei zugdnglichen Version des Riickenschmerzportals
fiir Arzt*innen und Behandelnde

Fragebogen

1 sStandardseite

Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, an dieser Befragung teilzunehmen! Bevor Sie beginnen, lesen Sie bitte die folgenden Ir
Sie ihre Einwilligung.

Informationen zur Befragung

Hintergrund

Ein Ziel des Projekts .Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient (GAP)™ ist es, Bldrgern und PatientInnen verstiandliche Gesundheitsinformatiol
auch die Gesprache zwischen PatientInnen und ArztInnen erleichtern sollen. Dazu wurde ein leicht nutzbares Onlineportal zum Thema Riickenschmerzen (Riic
dem Rickenschmerzportal werden verldssliche und verstandliche Informationen zum Thema Rickenschmerzen und deren Behandlungsmdaglichkeiten zur verf

Um die Akzeptanz und die Nutzbarkeit des Riickenschmerzportals zu bewerten, werden Personen, die das Riickenschmerzportal genutzt haben, zu Threr Nutzu

von dem Portal, sowie zu subjektiv empfundenen Auswirkungen der Nutzung befragt. Die Befragung wird von der Medizinischen Psychologie und Medizinische
Universitat Freiburg betreut.

Teilnahmeende /Widerruf

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und anonym. Im Falle einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. Wenn Sie daran teilnehmen, kén
ohne Angabe von Griinden abbrechen. SchlieBen Sie dazu einfach den Browser.

Einwilligung Datenschutz

Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng eingehalten. In der gesamten Befragung werden keine Merkmale erfragt, aufgrund denen ¢
werden lediglich wenige allgemeine Merkmale zu Threr Person erfragt. Dies sind: Alter, Geschlecht, und Zugehdrigkeit zu einer Fachgesellschaft. Zur Wahrung
bei Eintragen in Freitextfelder oder Sprachaufzeichnungen keine Angaben zu 3uBern, die Sie als Person eindeutig erkennen lassen. Ihre anonymen Angaben a
in Ausschnitten in Forschungsberichten, Fortbildungen oder weiteren Verdffentlichungen verwendet werden. Eine riickwirkende Loschung Ihrer Angaben ist nic

Datenaustausch
Ihre Angaben in den Fragebogen werden nur in den am Projekt GAP beteiligten datenauswertenden Instituten ausgetauscht. Dies sind das Universitatskliniku

Cochrane Deutschland, die Sektion fir Versergungsforschung und Rehabilitationsforschung und dem Lehrbereich Allgemeinmedizin) und die Universitit Freibu
Medizinische Psycholegie und Medizinische Soziclogie sowie Medical Data Science). Da Ihre Angaben anonym sind, kénnen auch diese auswertenden Institute

Riickfragen

Falls Sie Rickfragen zu Ablauf und Inhalt der Befragung haben, kdnnen Sie sich an folgende Ansprechpartner wenden:
Frau Nicole Rottele

E-Mail: nicole.roettele@mps.uni-freiburg.de

Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

Albert-Luwigs-Universitat Freiburg

HebelstraBe 29

79104 Freiburg

Einverstdndniserkldarung

1. Hiermit bestatige ich, dass ich Gber den Inhalt und die Zielsetzung der Befragung zum Rickenschmerzportal des Projektes .Gut informierte Kommunikatior
informiert worden bin. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit und alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet.

2. Ich wurde dariber informiert, dass ich das Recht habe, die Teilnahme an der Befragung jederzeit chne Angabe von Grinden abzubrechen. Eine rickwirken:
(d.h. Angaben in den Fragebdgen) ist nicht méglich. Mir entstehen weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme Nachteile.

3. Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Daten wie in den Informationen zur Befragung beschrieben ausgetauscht und ausgewertet werden.
4. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafur, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich im Rahmen der Zweckbestimmung dies

Klicken Sie auf das Kdstchen links, um Ihre Einwilligung zu bestatigen.

[ Unter den hier aufgefilhrten und in den cbigen Informationen genannten Bedingungen erkldre ich mich bereit, an der Befraguna teilzunehmen.

2.1 KeineBestdtigungsseite

Sie haben keine Einwilligung zur Befragung erteilt. Ohne Ihre Einwilligung ist eine Teilnahme leider nicht méglich.

Falls Sie sich verklickt haben, klicken Sie auf "Zuriick™ und korrigieren Sie Thre Angabe. Um Thre Auswahl (keine Einwilligung und somit keine Teilnahme an de
Sie auf "Umfrage verlassen”.

2.1.1 Endseite_KeineBestdatigung

Herzlichen Dank fiir Thr Interesse!



Es wurden keine Daten dbermittelt, Sie kénnen das Browserfenster jetzt schlieBen.

Bei Riickfragen zur Befragung kénnen Sie sich gerne an folgenden Ansprechpartner wenden:
Nicole Rottele
Tel: +49 0761 230 5523
E-Mail: nicole.roettele@mps.uni-freiburg.de
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Medizinische Fakultat
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziclogie
Hebelstr. 29
79104 Freiburg

3 Willkommen

Vielen Dank, dass Sie an der Befragung zu tala-med teilnehmen!

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und anonym. Im Mittelpunkt stehen Ihre Eindriicke von dem Rickenschmerzportal tala-med, das Sie soeben b
Ihnen im Felgenden gerne einige Fragen zu diesem Thema und Ihrer Arbeit mit Riickenschmerzpatienten stellen.

Es wirde uns sehr helfen, wenn Sie alle Fragen beantworten kénnten, auch wenn manche Fragen sehr dhnlich klingen. Es gibt keine richtigen oder falschen A

korrigieren méchten, klicken Sie einfach die gewiinschte Antwortkategorie an. Uber die Felder "Zuriick” und "Weiter” kénnen Sie zwischen den Fragebogenseit
Ihre Antworten noch einmal anzuschauen und ggf. Korrekturen vorzunehmen.

Die Beantwortung zller Fragen dauert etwa 5 Minuten. Anhand des Fortschrittbalkens sehen Sie jederzeit, wie viel Prozent der Fragen Sie bereits ausgefullt |
Beim SchlieBen des Browsers werden Ihre bisherigen Antworten gespeichert. Sie kénnen die Bearbeitung fortsetzen, indem Sie tala-med emeut aufrufen und

Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

4 Angaben zur Person 1

Aus welcher Sicht haben Sie das Riickenschmerzportal genutzt?

Aus Sicht einer bzw. eines...
O Arztin / Arztes
) Behandlers / Behandlerin in einem anderen Heilberuf

O Patientin / Patienten

Angehdrigen (Diese Gruppe umfasst alle Personen, die sich in einer vertrauten Néhe zu einer betroffenen Person befinden und sich ihm bzw, ihra

O Anderen nicht betroffenan Person

) Anderen betroffenen Person

Mdchten Sie die Personengruppe, zu der Sie gehéren, noch prazisieren?

Dann tragen Sie die spezifische Bezeichnung bitte hier ein (z.B. Chiropraktiker, Internistin, Arzt in Weiterbildung).

5.1 Filter

Haben Sie das Riickenschmerzportal tatsachlich nicht aus Sicht einer/s Arztin/Arztes oder einer/s Beahndlerin/Behandle
Heilberuf genutzt? Dann klicken Sie bitte auf das Icon fiir Patienten und Biirger!

[o Patient-persona-300x300
Sie gelangen dann zu dem Fragebogen fur Patienten und Burger.

Der Fragebogen, in dem Sie sich aktuell befinden, ist fiir Arzte und Behandler in anderen Heilberufen bestimmt. Falls Sie sich verklickt haben, kénnen Sie iit
Seite wechseln und Ihre Angabe korrigieren.

6 Angaben zur Person 2

Gehéren Sie einer Fachgesellschaft an? Wenn ja, welcher?

@]

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin eV, (DEGAM)
(O Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung eV, (DNWVF)

) Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e V. (DGIM)

() Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)

) Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)

(@]

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften eV, (DGRW)

-

(O Deutsche Gesellschaft fir Arbeltsmedizin und Umweltmedizin eV, (DGAUM)



O Andere medizinische Fachgesellschaft

O Keine medizinische Fachgesellschaft

Wie viele Riickenschmerzpatienten behandeln Sie durchschnittlich im Monat?

O 0-4 Rickenschmerzpatienten

O 5-9 Rickenschmerzpatienten
) 10-14 Riickenschmerzpatienten

(1519 Rickenschmerzpatienten

O 20 oder mehr Rickenschmerzpatienten

7 Nutzung 1

Im Folgenden geht es um Ihre Nutzung des Riickenschmerzportals tala-med.

Welche Bereiche des Riickenschmerzportals hab Sie sich hen?

Klicken Sie direkt auf die Bilder der Bereiche, die Sie sich angesehen haben. Es kénnen mehrere Bilder angeklickt werden.

[ Leitlinie far die Sprechstunde

(]

Prasentationsmaterial

]

Arzt-Patienten-Gesprach

Therapiemalnahmen

O

O

Machschlagen

[J Patientenansicht

8 Nutzung 2

Wie lange haben Sie das Riickenschmerzportal bisher genutzt bzw. es sich angesehen?

Bitte tragen Sie Ihre Nutzungsdauer in das Kastchen ein. (Bitte nur ganzzahlige Ziffern eintragen.)
Insgesamt etwa

Minuten
Mit welchem Gerédt haben Sie das Portal genutzt?

Falls Sie das Portal mit mehreren Gerdten genutzt haben, entscheiden Sie sich fir das Gerdt, an dessen Nutzung Sie sich am besten erinnern.

O

Smartphone

) Tablet

) Laptop / Notebook

0 Desktop-PC / Computer

) Sonstiges

9 Akzeptanz & Nutzbarkeit 1

Zu Ihren Eindriicken von dem Riickenschmerzportal
Bitte klicken Sie jeweils auf das Kastchen, das Threm Eindruck am meisten entspricht.

Stimme gar Stimme eher

- p Unentschieden Stimme eherzu  Stimme voll zu
nicht zu nicht zu
Die Inhalte des Rickenschmerzportals - i -
Q @] ] o Q
entsprachen meinen Erwartungen.
Cie Inhalte des Rickenschmerzportals
o @] O ] 9]
waren gut verstandlich.
[ie Inhalte des Rickenschrmerzportals
] o o @] O
wirkten vertrauenswiirdig.
Die Informationsmenge war
O O O O @]

angemessen.



Das Rickenschmerzportal empfand ich

O O O @]
als unnétig komplex.
Cas Rickenschmerzportal empfand ich R .
L @] O &)

als einfach zu nutzen.

10 Akzeptanz & Nutzbarkeit 2

Hat Thnen etwas missfallen oder haben Sie etwas vermisst?

Lassen Sie uns dies wissen indem Sie es in dem folgenden Kommentarfeld vermerken.

Hat Thnen etwas besonders gut gefallen?

Lassen Sie uns dies wissen indem Sie es in dem folgenden Kommentarfeld vermerken.

11 Globalurteile

Ihre Gesamtbeurteilung

Insgesamt betrachtet, welche Note wirden Sie dem Rickenschmerzportal geben?

O 1¢sehr gub)

O 2 (gut)

3 (hefriedigend)
) 4 (ausreichend)
O 5 (mangelhaft)

)

) 6 {ungendgend)

o

Q



Zu einer Weiterempfehlung und regelmaBigen Nutzung
Bitte klicken Sie auch hier die Antwaort an, die am besten auf Sie zutrifft.

nein eher nein

Wirden Sie das Rickenschmerzportal

e
L
e
b

lhren Kollegen in Heilberufen

weiterempfehlen?

Kénnen Sie sich vorstellen, das
ROckenschmerzportal im Behandler-

@ @
Patienten-Gesprach regelmaiio zu

nutzen?

Wirden Sie das Rickenschmerzportal

Ihren Rickenschmerzpatienten

weiterempfehlen? (Eine separate O O
Ansicht fir Patientinnen und Patienten

ist vorhanden.

12 Subjektiv empfundene Wirkung 1

Zu Auswirkungen des Riickenschmerzportals
Eine Nutzung des Portals kénnte mich darin unterstitzen...

- Wahrscheinlich
Keinesfalls nicht
... Gesprache mit
Rickenschmerzpatienten vorzubereiten
™~ ™

A L
und den Gesprachsablauf zu
strukturieren.
.. Rickenschmerzpatienten aufzuklaren N )

_ o O

und ihre Fragen zu beantworten.
... ihnen verschiedene
Behandlungsmaglichkeiten zu erlautern . o

L \
und mit ihnen gemeinsam
Therapieentscheidungen zu treffen.
.. evidenzhasierte Medizin in den

9] O

Praxisalltag zu intearieren.

13 Subjektiv empfundene Wirkung 2

Zu Auswirkungen des Riickenschmerzportals

Eine Nutzung des Portals kénnte mich darin unterstitzen...

Keinesfalls nicht
.. die Diagnose zu erstellen. O o
.. Risikofaktoren fir eine Chronifizieruno
] ]
zu erheben.
... mein Kenntnissstand zu nicht
spezifischem Kreuzschmerz up to date @] O

zu halten.

.. einen Behandlungsplan zu erstellen. O o

Wahrscheinlich

weib nicht

@]

o

o

Vielleicht

[

O

O

vielleicht

O

O

eher ja

@]

o

o

Ziemlich
wahrscheinlich

(\

o

o

Ziemlich
wahrscheinlich

-

Lt

O

O

™y

@]

o

o

Ganz sicher

o

o

Ganz sicher

O

O



14 Demografie 1

Abschliefend michten wir Thnen ein paar wenige Fragen zu Ihrer Person stellen.

Ihr Geschlecht:

iy

0 weiblich

O mannlich

0 divers

Wie alt sind Sie?

O jonger als 18 Jahre
O 18-29 Jahre
O 30-39 Jahre
O 40-49 Jahre
O 50-59 Jahre
) BO-69 Jahre
QO 70-79 Jahre
O 80 Jahre und alter
15 Kommentaroption 1

Michten Sie zum Riickenschmerzportal tala-med noch etwas "loswerden™ oder haben Sie noch einen wichtigen Gedanken dazu?

Dann beschreiben Sie Ihre Anregungen im folgenden Kommentarfeld.

1 e [ & 1L TS PRSI FRpII ISR [ 1 1" ISR PN [————— N T

LUUEr SAdyei S1e Ulls, WdsS 312 LU UCT HUCKEN>UNIMmerLpiawuoerin wdaida-imeu pewege:

Klicken Sie hierfiir auf das Mikrofon!

AnschlieBend &ffnet sich ein Fenster, in dem Sie Ihre Eindricke aufsprechen kénnen. Hierfir benétigen Sie ein Mikrofon.



10

Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Ihre Daten wurden Ubermittelt, Sie konnen das Browserfenster jetzt schlieBen.

Bei Riickfragen zur Befragung kénnen Sie sich gerne an folgenden Ansprechpartner wenden:

Nicole Rattele
Tel: +49 0761 203-5523
E-Mail: nicole.roettele@mps.uni-freiburg.de
Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
HebelstraBe 29
79104 Freiburg




Fragebogen 15: Online-Fragebogen zur Evaluation der Suchmaschine
Fragebogen
1 Willkommen

Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, an dieser Befragung teilzunehmen!
Bevor Sie beginnen, lesen Sie bitte die folgenden Informationen und bestédtigen Sie ihre Einwilligung.

Informationen zur Befragung

Hintergrund

Ein Ziel des Projekts ,Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient (GAP)" ist es, BirgerInnen und PatientInnen verstindliche Gesundheitsinformationen zur Verfiigung
zu stellen. Dazu wurde eine Suchmaschine entwickelt, die der Nutzerin/ dem Nutzer helfen soll,

die Qualitst von Suchergebnissen mit Hilfe der vier Kategorien Verstandlichkeit, Vertrauenswirdigkeit, Nutzerfreundlichkeit und Verstandlichkeit selbst einzuschatzen.

Um die Akzeptanz und die Nutzbarkeit der Suchmaschine zu bewerten, werden Personen, die die Suchmaschine genutzt haben, zu Ihrer Nutzung der Suchmaschine und zu Threm
Eindruck von der Suchmaschine befragt. Die Befragung wird vom Institut fir Allgemeinmeidzin des Universitétsklinikums Freiburg betreut und dauert nur wenige Minuten.

Teilnahmeende /Widerruf

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und anonym. Im Falle einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. Wenn Sie daran teilnehmen, konnen Sie Ihre Teilnahme
jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen. SchlieBen Sie dazu einfach den Browser. Die Suchmaschine kann auch unabhangig von der Umfrage weiter genutzt werden.

Einwilligung Datenschutz

Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden sireng eingehalten. In der gesamten Befragung werden keine Merkmale erfragt, aufgrund derer Sie identifiziert werden
kénnten. Es werden lediglich wenige allgemeine Merkmale zu Ihrer Perscn erfragt. Dies sind: Alter, Geschlecht, Schulabschluss, beruflicher Kentext und Zugehérigkeit zu
Fachgesellschaften. Zur Wahrung der Anonymitst bitten wir Sie, auch bei Eintrégen in Freitextfelder keine Angaben zu ZuBern, die Sie als Person eindeutig erkennen lassen. Ihre
anonymen Angaben aus der Befragung kdnnen ganz oder in Ausschnitten in Forschungsberichten, Fortbildungen oder weiteren Veréffentlichungen verwendet werden. Eine
rickwirkende Laschung Ihrer Angaben ist nicht méaglich.

Datenaustausch

Ihre Angaben in den Fragebogen werden nur in den am Projekt GAP beteiligten datenauswertenden Instituten ausgetauscht. Dies sind das Universitdtsklinikum Freiburg (vertreten
durch Cochrane Deutschland und den Lehrbereich Allgemeinmedizin) und die Universitit Freiburg (vertreten durch Medical Data Science). Da Ihre Angaben anonym sind, kénnen
auch diese auswertenden Institute nicht auf Thre Person riickschlieBen.

Riickfragen

Falls Sie Rickfragen zu Ablauf und Inhalt der Befragung haben, kénnen Sie sich an folgende Ansprechparinerin wenden:

M.Sc.Psych. Marina Schmalz Email: marina.schmoelz@uniklinikum-freiburg.de

Institut fiir Allgemeinmedizin

Universitatsklinikum Freiburg

ElsdsserstraBe 2m
79100 Freiburg

Einverstandniserklérung

1. Hiermit bestitige ich, dass ich Gber den Inhalt und die Zielsetzung der Befragung zur Suchmaschine des Projektes ,Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(GAP)" informiert worden bin, Ich hatte ausreichend Bedenkzeit und alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet.

2. Ich wurde dariiber informiert, dass ich das Recht habe, die Teilnahme an der Befragung jederzeit chne Angabe von Grinden abzubrechen. Eine rickwirkende Loschung meiner
Forschungsdaten (d.h. Angaben in den Fragebdgen) ist nicht méglich. Mir entstehen weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtizilnahme Nachteile.

3. Ich erklire mich einverstanden, dass meine Daten wie in den Informationen zur Befragung beschrieben ausgetauscht und ausgewertet werden.

4. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafii; dass alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie verwendet
werden.

Klicken Sie auf das folgende Kastchen, um Ihre Einwilligung zu bestatigen.

[1 Unter den hier aufgefohrten und in den obigen Informationen genannten Bedingungen erklare ich mich bereit, an der Befragung teilzunehmen
2.1 keine Einwilligung
Sie haben keine Einwilligung zur Befragung erteilt. Ohne Thre Einwilligung ist eine Teilnahme leider nicht moglich.

Falls Sie sich verklickt haben, klicken Sie auf "Zuriick" und korrigieren Sie Ihre Angabe. Um Ihre Auswahl (keine Einwilligung und somit keine Teilnahme an der Umfrage) zu
bestétigen, kicken Sie auf "weiter" und beendet hiermit die Umfrage.

2.2 Filter-keine Einwilligung

Herzlichen Dank fiir Thr Interesse!
Es wurden keine Daten (bermittelt, Sie kinnen das Browserfenster jetzt schlieBen.

Bei Ruckfragen zur Befragung kénnen Sie sich gerne an folgenden Ansprechpartner wenden:
M.Sc.Psych. Marina Schmélz



Email: marina.schmoelz@uniklinikum-freiburg.de
Institut fur Allgemeinmedizin
Universititsklinikum Freiburg

Elsdsserstrae 2m
79100 Freiburg

3 Beginn Umfrage

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vielen Dank, dass Sie uns bei der Evaluation der GAP-medinfo Suchmaschine unterstitzen.

In dieser Umfrage wollen wir mehr daruber erfahren, wie Sie mit der Nutzung der Suchmaschine zurechtgekommen sind und wo Sie Verbesserungsbedarf sehen. Es gibt keine
richtigen und falschen Antworten, allein Ihr persdnlicher Eindruck zahlt.
Die Umfrage wird ca. 5 Minuten dauern.

Bevor Sie fortfahren, sollten Sie schon ein wenig mit der Suchmaschine vertraut sein. Wir empfehlen, ein bis zwei Suchanfragen durchzufiihren und sich mit der Trefferliste
und den Funktionen vertraut zu machen.

Sollten Sie Rickfragen oder sonstige Anmerkungen haben, melden Sie sich gerne per Mail unter marina.schmoelz@uniklinik-freiburg. de
Herzlichen Dank fiir Thre Unterstitzung,

Thr GAP-medinfo Team

Eine Bemerkung zum Datenschutz:

Dies ist eine anonyme und freiwillige Umfrage.

In den Umfrageantworten werden keine persdnlichen Informationen lber Sie gespeichert.

Am Ende der Umfrage kénnen Sie iiber einen neuen Link Thre Emailadresse eingeben, um an unserem Gewinnspiel {einer von 25 Thalia-Biichergutscheinen im Wert von 20£)
teilzunehmen. Thre Emailadresse wird nicht zusammen mit Thren Angaben in den Fragen abgespeichert. Sie wird getrennt sufbewshrt und direkt nach Durchfiihrung des
Gewinnspiels wieder geldscht,

Weitere Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem Impressum auf der Website der Suchmaschine.



4 Angaben zur Person anonym

Wie alt sind Sie?
Bitte geben Sie die Altersgruppe an, zu der Sie z5hlen.

) janger als 18 Jahre
)18 - 29 Jahre

L 30 - 39 Jahre

L) 40 - 49 Jahre

. 50 - 59 Jahre

() 60- 869 Jahre

v 70-79 Jahre

Cr aller als 80 Jahre
Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

(v divers

0 weiblich

Was ist Thr hichster Bildungsabschluss?

) kein Abschluss

v Hauptschulabschluss

' Realschulabschluss

v Fachabiturd Abitur

v Universitals-/ Hochschulaoschluss

() Promotion
Arbeiten Sie im medizinischen Bereich?
01 ich arbeite als Arzt*in

) ich arbeite in eingm anderen Heiloeruf

2 ich binin keinerm Heilberuf tatig



Gehdren Sie einer "spezifischen Gruppe" an, die Sie auf die Umfrage aufmerksam gemacht hat?

Bifte geben Sie hier an we.fr:hneEr “Gru " Sie angehdren.
i1 KEeine der genahnten -fuc;j%pf nd

) "Gesundes Kinzigtal”

) Deutsche Gesellschaft for Allgemeinmedizin und Familienmedizin e, (DEGAM)
v Deutsches Metzwerk Versorgunasforschung eV, (DNVE)

) Deutsche Gesellschaft fOr Innere Medizin el (DGIMD

1 Deutsche Gesellschaft fOr Orthopadie und Unfallchirurgie (DGO

) Deutsche Gasellschaft far Chirurgie (DGCH)

(1 Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften el (DGRW)

3 Deutsche Gesellschaft fOr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGALUM)

-

() andere medizinische Fachaesellschaft
5 Webaffimitdt

Wie regelmdbig nutzen Sie das Internet, um sich liber Gesundheitsthemen zu informieren?

(Bitte beantworten Sie die Frage, wenn miglich, wie Sie es vor dem aktuellen Coronavirus gemacht haben.)

Bitte wdhlen Sie eine der folgenden Antworten:

) taalich
iy mehrmals pro Woche
) mehrmals pro Monat
) seltener

(1 nie

Wie wiirden Sie Ihre Erfahrungen und Einstellungen zur Internetnutzung fiir Gesundheitsinformationen einschatzen?
Bitte geben Sie fiir die beiden Aussagen an, inwieweit diese auf Sie zutreffen.
trifft iiberhaupt  trifft esher nicht  trifft teilweisa trifft eher zu trifft wvoll und

nicht zu Zu zu ganz zu
ch kann im Internet zuverlassige
von fragwlrdigen Informationen (2 [ ] [ [
unterscheidean,
Wenn ich gesundheitsbezogene
Entscheidungen fir mich cder
andere auf Basis von Informationen o O . @) O

aus dem Internet treffe, fdhle ich

mich dabei sicher.



6 Usability

MNachfolgend finden Sie einige Aussagen liber die Suchmaschine.
Bitte geben Sie jeweils an, inweifern Sie der Aussage zustimmen.

stimme stimme eher stimme

ﬁherha:lrt nicht nicht zu teilweise zu

Ich kann mir vorstellen, dass die
meisten Personen den Umaang mit
der Suchmaschine sehr schnell

lernen.

Das Design unterstilzl ein
schnelles Scannen der &) ] ]

Suchergebnisseilen

Ich finde die Elemente der
Suchergebnisse sind (bersichtlich o] o O

angeoardnet.

Die Einstellungen der Funktionen -

_,_
L.

-
-

der Suchmaschine sind fur mich

nicht verstandlich,

Dass es hier keinerlei Werbung - -
L) A
cibt, gefallt mir

Die Suchfunktionen sind genauso, )

D] O
wie ich es enwartet habe,
Die Suchmaschine geht sorgsam

mit mainen persanlichen Daten um.

Die Suchmaschine lefert

Suchsrasbnisse, die nicht durch a -
I._ 1

wirtschaftliche Interessen

beeintlusst werden.

Die Suchrmaschine llefert schnell

die Information, die man braucht.

stimme eher zu

O

stimme voll und

@]

O

ganz zu

.

]

(_'1



Fi Innouatmnsaspekte

Die soeben von Thnen gesteste Suchmaschine legt groben Wert darauf, dass Ihre Daten nicht zu Werbezwecken genutzt werden und ihre finanzielle
Unabhangigkeit bewahrt. Da sich die Entwicklung noch in einer Testphase befindet, verzeichnet sie technische und inhaltliche Einschriankungen.

Uns wiirde interessieren, auf welche Aspekte einer Suchmaschine Sie am ehesten verzichten kinnten, wenn Sie wissen, dass dafiir der Schutz Ihrer personlichen
Daten an oberster Stelle steht.

Sie kénnen im folgenden mehrere Aspekte anklicken, auf die Sie verzichten wiirden.

O Wahrung meiner Privatsphére
wirtschaftliche Unabhangigkeit der Seitentraiber
Design und Ubersichtlichkeit
Geschwindigkeit der Trefferanzeige
ransparenz der Reihenfolge der Treffer
Vielfalt der Treffer
Relevanz der Treffer

Hinweise zur Verstandlichkeit der Ergebnisse

o oo oo oo o

Auskunft Ober die Aktualitdt der Ergebnisse

[ Informationen Ober die Nutzerfreundlichkeit der verlinkten Seiten

[ Hinweise zur Vertrauenswirdigkeit der Ergebnisse

[ ich méchte auf nichts verzichten, finanzielle Unabhangigkeit ist mir nicht wichtig.
8 Fragen zu Kategorien

Im Folgenden finden Sie Fragen zu den in unserer Suchmaschine spezifischen Elementen.

Bitte geben Sie an, in wie weit die jeweilige Aussage zur Suchmaschine auf Sie zutrifft,

Ich habe die
@ 0 Fhunl’ltﬁun
stimme i . . . . . . stimme i nicht benutzt,
- stimme ich stimme ich stimme ich -
uh—_erl'laupt eher nicht zu  teilweise zu eher zu voll und ganz _'d' kann
nicht zu zu diese Frage
nicht
bewerten.
Der Filter "vertrauenswirdig” hilft
rmir tatsachlich vertrauenswirdige & ] O ) »
Ergebnisse zu finden.
Der Filter "aktuell" hilft mir
tatsdchlich ektuelle Ergebnisse zu O C» ] ] ]
finden.
Der Filter "varstandlich™ hilft mir
tatsdachlich verstandliche ) Cr ) &) O

Ergebnissa 7u finden.

Der Filter "nutzerfreundlich” hilft

mir tatsachlich nutzerfreundliche . o Z wJ . -



Ergebnisse zu finden.

9 Wiedernutzung?

Jetzt, wo Sie die Suchmaschine getestet und bewertet haben, was denk Sie zu folgender A
stimme N - -
. . stimme eher stimme - stimme voll und
iiberhaupt nicht nicht zu teilweise zu stimme eher zu ganz zu

zu

ch denke, dass ich die
Suchmaschine haufig benutzen O (@) (@) @) O

wirde.

ch denke, dass ich die
Suchmaschine weiterempfehlen (@) (@) @] (8]
werde

Zum Schluss haben Sie noch die Méglichkeit, eigene Anmerkungen oder Verbesserungsvorschlige einzubringen:

Vielleicht michten Sie noch was zur Suchmaschine "loswerden”, oder Sie haben bemerkt, dass etwas Wichtiges fehlt, oder haben noch einen wichtigen Gedanken dazu - Hier ist
Platz diesen auszuformulieren:

10 Endseite
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, an der Umfrage teilzunehmen!
Durch Ihre Hilfe, kénnen wir die Suchmaschine weiterentwickeln und an die Bediirfnisse der Nutzerinnen und Nutzer anpassen.

Wenn Sie an unserem Gewinnspiel teilnehmen wollen, klicken Sie bitte auf folgenden Link:

Teilnahme am Gewinnspiel

Hier kénnen Sie dann Ihre Emailadresse eingeben.

Beim Gewinnspiel kinnen Sie einen von 25 Biichergutscheinen bei Thalia im Wert von 20€ gewinnen.

Ihre Email-Ad. gilt als Grundl: zur Verl, so dass wir Sie dariiber im Falle eines Gewinnes kontaktieren kénnen.

Die Email-Adressen werden unabhingig von Ihren Antworten gespeichert, sodass die Anonymitit Threr Antworten gewahrt bleibt. Unmittelbar nach der
Verlosung werden alle Email-Adressen geldscht.

Sollten Sie nicht teilneh llen, ist die Umfrage hiermit b det.



Leitfaden 1: Interviewleitfaden zum kognitiven Pretest

Leitfaden: kognitives Interview
GAP (Think Aloud & Probing) L

Durchfiihrung: kognitives Interview

1) Eckdaten

Code:;

Interview durchgefiihrt am (Datum) von

Interviewdauer:

2.1) Begrifung

Begrifung und Vorstellung des Interviewers
Dank fur den Termin

2.2) Informationsphase

Informieren der Befragten zu den Zielen der Studie

- Projekt ,,GAP*

- Verbessertes Informationsangebot fir Rickenschmerzpatienten

- Zur Bewertung des Projekts werden Fragebdgen bendtigt

- Vor Einsatz der Fragebdgen sichergehen, dass sie gut verstandlich sind

- Bitte daruber zu sprechen, Kreuzsetzung der Befragten wird nicht ausgewenrnet
- Dauer des Interviews: ein Termin, & ca. 45 Minuten

Informationen zum Datenschutz

- Aufnahme des persdnlichen Gespriachs mit einem Tonbandgerat zur
Erneichterung der Auswertung (Interview wird transkribiertiabgeschrieben)

- Auswertung mit Anonymisierung des Interviewten (Namen werden unkenntlich
gemacht)

- Auswertung erfolgt durch Forscherteam (kein Zugang durch andere Personen)

Einverstandniserklarung

- Teilnehmer Zeit lassen, um Informationen durchlesen zu lassen
- Einverstandniserkldrung vom Teilnehmer unterschreiben lassen

2.3)  Warm up

Dank fir die Teilnahme und Interviewbereitschaft
Hinweis auf Pausen
Einschalten des Tonbandgerites




Gewdhnung an die Gesprachssituation
Yorlage eines Test-Fragebogens mit 3 Testitems
Bitte eine Frage nach der anderen laut denkend auszufillen

Erstes Test-ltem als Beispigl durchsprechen

- Anleitung:
Jch michte dberpriifen, ob Sie die Fragen so versfehen, wie sie von uns

gemeint sind. Um dies zu tun, méchte ich Sie bitten laut zu denken, wéhrend

Sie den Fragebogen ausfifien. ich meine mit laut denken, dass ich machie,

dass Sie afles laurt aussprechen, was Sie denken, wahrend Sie jede Frage
lesen und dariber nachdenken, wig Sie sie beanfworten wollen. Bifte sprechen
Sie alle fhre Gedanken frei aus. Sie milssen keine ganzen Sirze formulieren.
Es geht nur darum, dass wir mdglichst direkt erfassen, mit welchen Teiflen

des Fragebogens Sie und andere Personen unter Umstanden Probleme haben.
Bitte lesen Sie auch die Fragen, wenn Sie sie lesen, laut var, damit ich weil, an
welcher Stelle Sie sich befinden.

Wahrend threr Bearbeitung des Fragebogens werde ich hnen keine Hilfesteliung
geben und auch keine Fragen beantworten, damit wir sehen, ob der Bogen
auch ohne Rickfragen beantwortet werden kann. Nach [hrer Bearbeitung des
Bogens kdnnen wir aber geme dariber sprechen.”

LUm thnen zu verdeutlichen, was ich unfer dem lauten Denken verstehe,
demonsinere ich dies kurz an der ersten Frage auf diesem Bogen.

Hier sfteht: lch sehe abends meistens fern.” mit den Antwortmdaglichkeifen
catimmt’ baw. , Stimmt nicht.” Bel der Beantwortung dieser Frage kinnte ich

beispielsweise folgendes denken und damit auch laut aussprechen:

Erste Frage lautet: Ich sehe abends meistens fern. Ja also am Abend

schaue ich mir fast immer die Nachrichten im Fernsehen an und manchmal

ist danach noch ein guter Film. Alferdings kommen momentan fast nur
Wiederholungen. Und ich bin auch hdufig ziemlich mitde und

gehe deshalb schon sehr frith schiafen. Nun gut, was kreuze ich jefzt dann an.
Stimmt oder stimmt nicht trifft ja jetzt beides nicht so ganz zu. Aber

zumindeast die Nachrichten schaue ich fast jeden Tag, also stimmt es ja irgendwie.
Gut dann setze ich mein Kreuz bei stimmt.”

-aie sehen, ich mdchte, dass Sie kontinuierlich faut sprechen und alies sagen,

was lhnen in den Sinn kommt. Tun Sie 50 als waren Sie allein im Raum und

wiirden mit sich selbst sprechen. Wenn Sie eine ldngere Zeit still sind,

werde ich Sie bitten weiterzusprechen. Haben Sie noch Fragen zum Vorgehen 7



JUm das einmal auszuprobieren, kiinnen Sie das laute Denken an diesen
Fragen ausprobigren. Sprechen Sie einfach alles faut aus, was Sie denken,
wélhrend Sie jede Frage fesen und dariber nachdenken, wie Sie sie

beantworten wollen. Kreuzen Sie bitte auch laut denkend an.

Bitte beginnen Sie nun mit der zweiten Frage *

Der Interviewer achtet darauf, ob der Patient auch laut spricht. Wenn nicht, dann immer wieder mal
den Patient daran erinnem:

Bifte denken Sie daran, alfes, was lhnen durch den Kopf geht, laut auszusprechen.
oder
Bitte sprechen Sie aus, was Sie gerade denken.

oder

Wenn (hnen gerade etwas durch den Kopf geht, dann sprechen Sie es bifte laut aus. Auch, wenn es
nur ungeordnete Gedanken sind.

oder
Bifte lesen Sie auch die Frage faut vor, wenn Sie sie gerade lesen.

2.4)  Hauptteil

1. Vorlage des Fragebogens selbsteingeschatzies Wissen
Bitte Fragehogen auszufillen

- Anleitung:
JHier sehen Sie den ersfen Fragebogen, der fir unser Projekt Gherprift werden
soll. Ich méchte bei diesem Fragebogen Lberprifen, ob Sie die Fragen s0
versfefen, wie sie von uns gemeint sind. Um dies zu tun, mochte ich Sie
bitten lauf zu denken, wihrend Sie den Fragebogen ausfillen, s0, wie Sie es
vorhin gedbt haben.™




2. Verstandnisprobe

Mach der kompletten Beantwortung des Fragebogens den Patienten global fragen:

- Wie verstandlich war dieser Fragehogen insgesamt fir Sie?

- Gab es Fragen, die flr Sie nicht verstandlich oder nur teilweise verstandlich waren?

- Falls ja: Wamum? Was hat lhnen Probleme bereitet? Welche Worte oder Formulierungen sind
missverstandlich?




3. Vorlage des Fragebogens wahrgenommene Informiertheit

Bitte Fragehogen auszufillen

- Anleitung:
JHier sehen Sie den zweiten Fragebogen, der fiir unser Projext dberprift werden

soll. Ich méichte bei diesem Fragebogen iberprifen, ob Sie die Fragen so
verstehen, wie sie von uns gemeint sind. Um dies zu tun, machte ich Sie
hitten laut zu denken, wahrend Sie den Fragebogen ausfillen, 50, wie Sie es

vorhkin gedbt haben.

4. Verstandnisprobe

Mach der kompletten Beantworiung des Fragebogens den Patienten global fragen:

- Wie verstandlich war dieser Fragebogen insgesamt fiur Sie?

- (Gab es Fragen, die fur Sie nicht verstandlich oder nur teilweise verstandlich waren?

- Falls ja: Warum? Was hat Ihnen Probleme bereitet? Welche Worte oder Formulierungen sind
missverstandlich?




2.5)  Ausklang

Soziodemographische Abfrage (extra Fragebogen)
Fragen und Anmerkungen seitens des Interviewien
Dank fir Interesse am Projekt

Dokumentation: Unterbrechungen

Subjektive Einschatzung:




Leitfaden 2: Interviewleitfaden zur Pilotfassung des Riickenschmerzportals fiir Patient*innen

Eye-Tracking Patienten
Johanniter-Klinik am Rombergpark, Dortmund
Leitfaden und Erhebungsbogen

Freitag, 11.05. — Mittwoch, 16.05.

Fallnummer:

Austeilung des Informationsblattes:

Der Proband wird gebeten, das Informationsblatt durchzulesen und Riickfragen zu stellen.
Dem Probanden wird klar gemacht, dass alle Angaben und Daten streng vertraulich behandelt
werden und keine Riickschliisse auf die Person erfolgen.

,,Bei dieser Erhebung geht es nicht um lhre Kenntnisse oder Fertigkeiten, sondern allein um
die Qualitdt und Funktionsweise der Plattform. Wir wollen wissen, wie gut diese Plattform
aus lhrer Sicht als Hausarzt ist.”

Einwilligung

Der Proband gibt seine Einwilligung ab. Rickversichern, ob er ein Exemplar fir sich hat und
ggf. aushandigen. Patient wird darauf hingewiesen, dass er sein Einverstandnis revidieren
kann.

Abfrage soziodemografischer Angaben

Der Proband wird gebeten, miindlich einige Angaben zu seiner Person zu machen. Die Anga-
ben werden im Erhebungsbogen vermerkt.

Geschlecht O weiblich O maénnlich

Alter

Erfahrung mit
Kreuz-/ Ricken-
schmerzen

Internetnutzung in
einer durchschnitt-
lichen Woche (in
Stunden)




Eye-Tracking-Erhebung

Der Proband wird gebeten, sich dem Monitor zuzuwenden. Die Kalibrierung wird vorgenom-
men. Das Experiment wird gestartet. Der Proband wird darauf aufmerksam gemacht, dass mit
dem Start des Experiments die Video- und Audioaufzeichnung startet. Der Proband wird ge-
beten, seine Aktivitaten mit ,lautem Denken” zu kommentieren. Die Studienleiter erinnern
den Probanden ggf. im Laufe der Erhebung daran.

,»Gleich beginnen wir mit der Studie. Sie werden zunéachst einen kleinen Einleitungstext le-
sen.

Einleitungstext:

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, unseren Eye-Tracking-Pretest zu unterstiitzen. Das
folgende Experiment besteht aus drei Teilen: einer Informationssuche, einer Bewertung der
Darstellungsweise und einem kurzen Interview. Sie werden gleich auf das Portal tala-med wei-
tergeleitet. Dort kdnnen Sie sich zunachst etwas umsehen und sich mit der Seite vertraut ma-
chen. AnschlieBend werden wir Sie bitten, einige Informationen auf dem Portal zu suchen.
Danach méchten wir Sie bitten, einige verschiedene Darstellungsweisen zu vergleichen und
zu bewerten.

Nach dem Test der Webseite mochten wir Sie zu ihrer Meinung und ihren Eindriicken befra-
gen.

Waéhrend der gesamten Aufzeichnung sind wir nicht nur an lhren Blickbewegungen interes-
siert, sondern auch an lhren Eindriicken und Gedanken zu tala-med. Wir bitten Sie daher, beim
Browsen auf dem Portal auszusprechen, wie Sie das Portal wahrnehmen. lhre AuRerungen
werden ebenfalls aufgenommen. Wenn Sie bereit sind, mit der Aufnahme zu starten, sagen
Sie bitte , Weiter”.

Wahrend des gesamten Experimentes ist es wichtig, dass lhre Augen auf den Bildschirm ge-
richtet bleiben. Schauen Sie daher bitte nicht in unsere Richtung, wenn Sie mit uns sprechen.
Bitte kommentieren Sie so viel wie méglich, was Sie gerade tun und warum Sie es tun.”

1. Freie Suche (1’ 00”)

Der Proband bekommt die Gelegenheit, sich fur eine streng limitierte Zeit frei auf dem Portal
zu bewegen:

,Bitte schauen Sie sich nun erst mal fiir eine Weile auf dem Portal um und verschaffen Sie
sich einen ersten Uberblick.”




2. Ruckkehr auf die Startseite

Nach Ablauf der Zeit wird der Proband aufgefordert, auf die Startseite zuriickzukehren. ,,Bitte
kehren Sie nun auf die Startseite zuriick.” Wenn der Proband die Startseite nicht findet, wird
er dazu angeleitet: ,,Sie konnen z.B. auf das Logo der Seite klicken oder in der Navigations-

ww

leiste auf ,Startseite‘“.

3. Suchauftrag Infoblatt (ca. 1'30”)

Dem Probanden wird nun ein erster Suchauftrag gegeben.

»Stellen Sie sich nun bitte folgende Situation vor. lhr Arzt hat lhnen in der Sprechstunde
gesagt, dass es in dem Portal ein Infoblatt zu plotzlichem Kreuzschmerz gibt. Das sollen Sie
sich zu Hause einmal in Ruhe anschauen und durchlesen. Bitte suchen Sie nun auf dem Por-
tal nach diesem Infoblatt zu plotzlichem Kreuzschmerz!“ (zu finden unter ,Mehr Medien”
unter dem Erklarvideo)

4. Suchauftrag ,Was kann man als Patient selber tun?“ (ca. 1°00"’)

Aufforderung, auf die Startseite zuriickzukehren.
»Das Portal bietet viele Informationen an, was man selbst als Patient gegen Riickenschmer-
zen tun kann. lhr Arzt hat lhnen den Rat gegeben, sich dort einmal umzusehen und sich was




auszusuchen . Wenn Sie nach solchen Informationen suchen wiirden, wo wiirden Sie zuerst
suchen?“....

Falls Proband auf die Ubungsseite geht: ,Sind die Informationen unter den Videos ausrei-
chend fiir Sie , um sich was darunter vorzustellen, was Sie erwartet? Erleichtert das die Aus-
wabhl des fiir Sie richtigen Videos? Oder lenkt das eher ab?

Zeit einhalten und Suche ggf. abbrechen, wenn der Proband nach einer Minute nicht zur
Ubungsseite gelangt.

5. Suchauftrag,Mehr Wissen” / Vergleich der Navigation / Evidenzmatrix (3’ 00”")

a) ,,Gehen Sie nun bitte auf den Bereich ,,Mehr Wissen”. Hier gibt es Informationen zu Be-
handlungsoptionen bei Riickenschmerzen, und zwar sowohl fiir plétzlichen als auch fiir dau-
erhaften Kreuzschmerz. Gehen Sie nun bitte zundchst in den Bereich ,, dauerhafter Kreuz-
schmerz” und suchen Sie die Informationen zur Behandlung...War das jetzt fiir Sie leicht zu
finden oder eher schwierig? — Gehen Sie nun bitte in den Bereich zu ,,plétzlichem Kreuz-
schmerz” und suchen auch dort nach Informationen zur Behandlung”....War das jetzt fiir Sie
leichter oder schwieriger zu finden?“...

b) , Klicken Sie nun bitte auf den Bereich Handlungsempfehlungen...Kénnen Sie sich unter
dem Begriff Evidenzmatrix etwas vorstellen?...Bitte klicken Sie darauf und schauen sich das
an!“

Bitte schlieRen Sie jetzt den Browser liber das Kreuz in der rechten Ecke oben.

6. Textverstandnis (2’00)

Erklartext:
»Wir zeigen lhnen nun einen Text, den Sie bitte in Ruhe durchlesen. Bitte sagen Sie OK, wenn
Sie mit dem Text fertig sind.” ...

Text (Aus Mehr Wissen — Pl6tzl. KS — ,,Der Gesunde Riicken®)




Um Ursachen, mdgliche Behandlungen und vorbeugende Malinahmen (Prévention) von dauer-
haften Kreuzschmerzen besser zu verstehen, lohnt es sich, zunéchst einen Blick auf den Aufbau
und die Funktionsweise des ,,gesunden Riickens* zu werfen.

Im Ricken arbeiten Knochen, Bander, Bandscheiben und Muskeln eng zusammen. Im Kern
des Riickens liegen kndcherne scheibenformige Platten, die sogenannten Wirbelkorper, die mit-
einander durch zugstarke Bander und ,,stoRddampfende” Knorpelscheiben (Bandscheiben) fest
miteinander verbunden sind. Dartiber hinaus gibt es eine Vielzahl von kleinen Gelenken, die
von weiteren stabilisierenden Bandern umgeben sind. Diese sind wiederum von mehreren, teil-
weise zentimeterdicken Schichten von kleineren und gréfieren Muskeln umgeben, die Gber ihre
Faserhullen, die sogenannten Faszien, miteinander am ,,selben Strang ziehen” kénnen. Durch
das Zusammenwirken der stabilisierenden Anteile — den Knochen, Bédndern und Bandscheiben
— und der aktiv beweglichen Anteile — den zahlreichen Rickenmuskeln — kénnen wir den Ri-
cken aufrecht halten und alle Bewegungen des Riickens ausfihren.

Wenn der Proband fertig ist:
Wie fanden Sie den Text, haben Sie ihn gut verstanden, oder war es etwas kompliziert an
einigen Stellen?

7. Vergleich Bilder Startseite (randomisiert) (3'00”

Erklartext

Wir zeigen lhnen nun 8 Bilder, die jeweils fir einige Sekunden zu sehen sind, und mochten Sie
bitten, diese zu kommentieren. Im Anschluss an jedes Bild kdnnen Sie eine Schulnote verge-
ben.

8. Vergleich Farbschema Startseite bzw. Navigation (ABAB, 10/10/5/5) (2'00")




Erklartext: Jetzt zeigen wir Ihnen die Webseite mit zwei verschiedenen Farbmustern. Welche
der Varianten finden Sie besser?

Ende Eye —Tracking: ,Vielen Dank soweit! Wir sind damit am Ende des ersten Teils angekom-
men. Wir mochten Sie nun bitten, uns noch einige Fragen zum Portal zu beantworten. Dazu
setzen wir uns am besten hier riiber an den Tisch.”

AbschlieBende Befragung
Der Proband wird gebeten, am Gesprachstisch Platz zu nehmen.

Zunachst den spontanen Gesamteindruck abfragen: ,,Und, wie fanden Sie es denn so?...

,Gut. Wir méchten lhnen nun noch abschlieBend einige Fragen zum Portal stellen.

Transparenz/Verantwortung: Auf der Webseite sind einige Informationen dazu, wer diese
Webseite erstellt hat, wer die Inhalte verantwortet — haben Sie das wahrgenommen? Ist
lhnen klar geworden, wer hinter der Seite steckt?




Prioritaten: Welche Informationen sind fiir Sie am Wichtigsten? Was sollte in der Navigation
ganz oben stehen?

Navigationsleiste: ,,Wie finden Sie die Navigation auf der linken Seite? Ist Sie eindeutig und
gut verstindlich? Gab es etwas, dass Sie irritiert hat?“

Logo/Marke: Wie finden Sie eigentlich den Namen des Portals? Und die Bildmarke? Und wie
finden Sie das Farbschema?

Ubungsvideos: Sie haben sich ja eines der Ubungsvideos angesehen/ Es gibt auf dem Portal
auch einige Ubungsvideos, wir kénnen ja mal eins davon gemeinsam ansehen. Wie fanden
Sie das Video? Denken Sie, dass man die gezeigte Ubung Zuhause nachmachen kann?...GGF:
Finden Sie die Informationen unter den Videos hilfreich zur Auswahl?...




Erklarvideo: (Falls noch nicht im Experiment gedffnet, fiir eine Weile laufen lassen) Finden
Sie das ansprechend? Ist das verstandlich, dass diese Kapitel sich auf das Video beziehen?

Worterbuch: Wie kamen Sie denn mit dem Worterbuch zurecht? Waren die Begriffe ange-
messen erklart? Hatten Sie noch mehr oder andere Informationen erwartet?

Allgemeine Fragen

- Finden Sie, dass die Inhalte anschaulich aufbereitet sind?
O nein O geht so Oja

- Liefern die Texte kurz und biindig die wichtigsten Informationen, die Sie als Pati-
ent brauchen?
O nein O geht so Oja




- Finden Sie die Texte sprachlich gut verstandlich?
O nein O geht so Oja

- Hat die Webseite Ihr Interesse geweckt, dass Sie Lust bekommen haben, sich mehr
mit einem der Themen zu beschéaftigen?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie das Portal informativ?
O nein O geht so Oja

- War unter den Informationen, die Sie gelesen haben, auch etwas Neues fiir Sie
dabei?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie, dass die Informationen qualitativ hochwertig sind?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie die Informationen auf der Webseite niitzlich fiir Patienten?
O nein O geht so Oja

- Macht das Portal auf Sie einen seriosen Eindruck? (oder eher kommerziell?)
O nein O geht so Oja

- Meinen Sie, dass andere Nutzer die Informationen fir glaubwiirdig halten?
O nein O geht so Oja

- War das Portal ungefahr so, wie Sie es sich vorgestellt haben?
O nein O geht so Oja

- Welche Informationen hatten Sie sich noch gewilinscht? Welche anderen Erwar-
tungen haben Sie an eine solche Plattform zu Riickenschmerzen?

»Auch wenn das Portal noch in der Entwicklung ist, also an einigen Stellen noch nicht fertig:
Welche Schulnote wiirden Sie ihm insgesamt geben?“

01 02 03 04 05 06




Leitfaden 3: Interviewleitfaden zur Pilotfassung des Riickenschmerzportals fiir Arzt*innen
(Gruppe A)

Eye-Tracking Arzte
Universitatsklinikum Freiburg, Allgemeinmedizin
Leitfaden und Erhebungsbogen

Gruppe A (Montag, 9.4.2018)

Fallnummer:

Austeilung des Informationsblattes:

Der Proband wird gebeten, das Informationsblatt durchzulesen und Riickfragen zu stellen.
Dem Probanden wird klar gemacht, dass alle Angaben und Daten streng vertraulich behandelt
werden und keine Riickschliisse auf die Person erfolgen.

,,Bei dieser Erhebung geht es nicht um lhre Kenntnisse oder Fertigkeiten, sondern allein um
die Qualitdt und Funktionsweise der Plattform. Wir wollen wissen, wie gut diese Plattform
aus lhrer Sicht als Hausarzt ist.”

Einwilligung

Der Proband wird gebeten, die Einwilligung durchzulesen und zu unterschreiben. Er erhalt
eine Kopie der Einwilligung.

Abfrage soziodemografischer Angaben

Der Proband wird gebeten, mindlich einige Angaben zu seiner Person zu machen. Die Anga-
ben werden im Erhebungsbogen vermerkt.

Geschlecht O weiblich O maénnlich

Alter

Berufsbezeichnung

Berufserfahrung
in Jahren




Eye-Tracking-Erhebung

Der Proband wird gebeten, sich dem Monitor zuzuwenden. Die Kalibrierung wird vorgenom-
men. Das Experiment wird gestartet. Der Proband wird darauf aufmerksam gemacht, dass mit
dem Start des Experiments die Video- und Audioaufzeichnung startet. Der Proband wird ge-
beten, seine Aktivitaten mit ,lautem Denken” zu kommentieren. Die Studienleiter erinnern
den Probanden ggf. im Laufe der Erhebung daran.

Einleitungstext:

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, unseren Eye-Tracking-Pretest zu unterstiitzen. Das
folgende Experiment besteht aus drei Teilen: einer Informationssuche, einer Bewertung der
Darstellungsweise und einem kurzen Interview. Sie werden gleich auf das Portal tala-med wei-
tergeleitet. Dort kdnnen Sie sich zunachst etwas umsehen und sich mit der Seite vertraut ma-
chen. AnschlieBend werden wir Sie bitten, einige Informationen auf dem Portal zu suchen.
Danach mdchten wir Sie bitten, sich einen Bereich in zwei verschiedenen Darstellungsweisen
anzuschauen. Abschliefend haben Sie nochmals die Mdglichkeit, sich frei auf tala-med umzu-
schauen.

Nach dem Test der Webseite mdchten wir Sie zu ihrer Meinung und ihren Eindriicken befra-
gen.

Waéhrend der gesamten Aufzeichnung sind wir nicht nur an lhren Blickbewegungen interes-
siert, sondern auch an lhren Eindriicken und Gedanken zu tala-med. Wir bitten Sie daher, beim
Browsen auf dem Portal auszusprechen, wie Sie das Portal wahrnehmen. lhre AuRerungen
werden ebenfalls aufgenommen. Wenn Sie bereit sind, mit der Aufnahme zu starten, sagen
Sie bitte , Weiter”.

Wahrend des gesamten Experimentes ist es wichtig, dass lhre Augen auf den Bildschirm ge-
richtet bleiben. Schauen Sie daher bitte nicht in unsere Richtung, wenn Sie mit uns sprechen.
Bitte kommentieren Sie so viel wie méglich, was Sie gerade tun und warum Sie es tun.”

6. Freie Suche (1’ 00”)
Der Proband bekommt die Gelegenheit, sich fiir eine streng limitierte Zeit frei auf dem
Portal zu bewegen: ,Bitte schauen Sie sich nun erst mal fir eine Weile auf dem Portal
um und verschaffen Sie sich einen ersten Uberblick.”




7. Ruckkehr auf die Startseite
Nach Ablauf der Zeit wird der Proband aufgefordert, auf die Startseite zurtickzukehren.
,Bitte kehren Sie nun auf die Startseite zuriick.” Wenn der Proband die Startseite
nicht findet, wird er dazu angeleitet: ,Bitte klicken Sie links in der Navigationsleiste
auf ,Uber das Portal”.

8. Suchauftrag Nachschlagewerk (3'00”)
Dem Probanden wird nun ein erster Suchauftrag gegeben.
»Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor: Fiir lhre Sprechstunde hat sich eine Pa-
tientin gemeldet, die schon seit iiber einem halben Jahr liber starke Kreuzschmerzen
klagt. Sie haben bereits einige Therapieversuche gestartet, leider ohne merklichen
Erfolg. Nun suchen Sie in dem Portal nach Informationen iiber weitergehende Be-
handlungsoptionen.
Bitte schauen Sie nun, ob Sie auf dem Portal Informationen liber Behandlungsoptio-
nen fiir Patienten mit chronischem Kreuzschmerz finden.”

9. Suchauftrag Leitlinie Red Flags (2'00”)
,Im Bereich zur NVL-Leitlinie sind unter anderem Informationen zur Anamnese zu
finden. Wir mochten Sie bitten, Informationen iiber so genannte ,Red Flags” zu su-
chen und sich anzuschauen. (Red Flags sind Anzeichen, die Hinweise auf die Ursache
der Beschwerden geben) — Bitte sagen Sie uns, ob Sie diese Informationen fiir aus-
reichend halten. “



10.

,Jetzt moéchten wir sie bitten, den Browser zu schlieBen — oben rechts auf das Kreuz.
Es kommt nun ein kurzer Erkldrungstext. Lesen Sie ihn bitte durch.

Kurzer Erkldarungstext: zu den Prasentationsmaterialien

,Das Portal bietet den Arzten zusitzlich einige Prisentationsmaterialien, die Sie wih-
rend der Sprechstunde nutzen kdnnen. Wir zeigen lhnen im Folgenden zunachst eine
mogliche Darstellungsweise. Danach bitten wir Sie, sich eine andere Variante dieser
Informationen anzuschauen. Da die Seite noch in der Entwicklung ist, werden wir Sie
hierzu durch das System navigieren. Wir sagen lhnen rechtzeitig, was Sie hierfiir tun
miissen.”

Patientenzentrierte Konsultation (Einstieg mit Version 2, linear)

»Schauen Sie sich das bitte in Ruhe an und lesen Sie, soweit Sie méchten. — Wie fin-
den Sie diese Darstellungsweise?”

(max. 1’ 00”)

»Wir mochten lhnen noch eine zweite Darstellung zeigen. Klicken Sie nun bitte liber
die Navigationsleiste auf , Patientenzentrierte Konsultation” (Version 1) — Schauen
Sie sich auch diese bitte in Ruhe an — Bitte vergleichen Sie diese Version mit der Ver-
sion zuvor - Sie konnen liber die Pfeiltaste oben links im Browser auch zuriicknavi-
gieren.” (max. 1'00")




11. Prasentationen (2°00”) (Version 1, Infomaterial oben)
,Gehen Sie nun bitte zum Bereich , Prdasentationen®.
Dieser Bereich soll dazu dienen, die Kommunikation mit dem Patienten in der
Sprechstunde zu unterstiitzen. Schauen Sie auch diesen Bereich in Ruhe an. -
Was denken Sie dariiber, wenn Sie das sehen? - Was finden hiervon denn besonders
interessant? - Was meinen Sie denn, was kdnnte hiervon fiir die Patienten besonders
interessant oder hilfreich sein?“

12. AbschlieBende freie Suche (verbleibende Restzeit)
»Nun haben Sie Zeit, das Portal noch ein wenig frei zu nutzen. Sagen Sie uns auch
hier bitte, was Sie dazu meinen.”




13. AbschlieBende Befragung
Der Proband wird gebeten, am Gesprachstisch Platz zu nehmen.

Zunachst den spontanen Gesamteindruck abfragen: ,,Und, wie fanden Sie es denn
so?...

»Gut. Wir méchten lhnen nun noch abschlieBend einige Fragen zum Portal stellen.

- Toolbar: Im Portal gibt es ja auch oben rechts die Toolbar. ,Haben Sie diese ge-
nutzt? Wenn ja, fanden Sie das niitzlich? ..... Wenn nein, warum nicht?....”

- Archie: ,,Uber die Toolbar gelangt man ja auch zu Archie, dem 3D-Modell vom
menschlichen Kérper. Das ist zur Zeit noch in der Entwicklung. Der Arzt kann dies
spater mit der Maus bewegen und verschiedene Ansichten und Ebenen des Kor-
pers zeigen. Halten Sie das fiir sinnvoll? Ist das sprechstundentauglich? Ware das
fir Sie ein besonderer Anreiz, das Portal zu nutzen?




Logo/Marke: Wie finden Sie eigentlich den Namen des Portals? Und die Bild-
marke? .....Verlinkung zur Startseite: ,Wir hatten Sie ja gebeten auf die Startseite
zu klicken. Haben Sie versucht, das liber das Logo zu machen oder sind Sie liber
die Navigation gegangen? Welchen Weg wiirden Sie bevorzugen?“

Navigationsleiste: ,Wie finden Sie die Navigation auf der linken Seite? Ist Sie ein-
deutig und gut verstandlich? Gab es etwas, dass Sie irritiert hat?“

Leitlinie: ,,Ich weil} jetzt nicht, wie vertraut Sie mit der Leitlinie sind....Meinen Sie
denn, dass das Portal hierzu die wichtigsten Informationen bereithdlt?.....Halten
Sie die Leitlinie, so wie Sie hier dargestellt wird, mit den Grafiken, fiir sprechstun-
dentauglich? In welchen Situationen konnen Sie sich vorstellen, sie zu nutzen?
Auch in der Sprechstunde, oder eher vorher oder nachher?“

Allgemeine Fragen

Finden Sie, dass die Inhalte anschaulich aufbereitet sind?
O nein O geht so Oja

Liefern die Texte kurz und biindig die wichtigsten Informationen, die ein Hausarzt
braucht?
O nein O geht so Oja

Ist der Sprachgebrauch in den Texten fiir Hausadrzte angemessen?
O nein O geht so Oja




- Hat die Webseite Ihr Interesse geweckt, dass Sie Lust bekommen haben, sich mehr
mit einem der Themen zu beschéaftigen?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie das Portal informativ?
O nein O geht so Oja

- War unter den Informationen, die Sie gelesen haben, auch etwas Neues fiir Sie
dabei?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie, dass die Informationen qualitativ hochwertig sind?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie die Informationen auf der Webseite niitzlich fiir Arzte?
O nein O geht so Oja

- Macht das Portal auf Sie einen seriosen Eindruck? (oder eher kommerziell?)
O nein O geht so Oja

- Meinen Sie, dass Arzte die Informationen fiir glaubwiirdig halten?
O nein O geht so Oja

- War das Portal ungefahr so, wie Sie es sich vorgestellt haben?

O nein O geht so Oja

- Welche Informationen hatten Sie sich noch gewilinscht? Welche anderen Erwar-
tungen haben Sie an eine solche Plattform zu Riickenschmerzen?

»Auch wenn das Portal noch in der Entwicklung ist, also an einigen Stellen noch nicht
fertig: Welche Schulnote wiirden Sie ihm insgesamt geben?“
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Leitfaden 4: Interviewleitfaden zur Pilotfassung des Riickenschmerzportals fiir Arzt*innen
(Gruppe B)

Eye-Tracking Arzte
Universitatsklinikum Freiburg, Allgemeinmedizin
Leitfaden und Erhebungsbogen

Gruppe B (Dienstag, 10.4.2018)

Fallnummer:

Austeilung des Informationsblattes:

Der Proband wird gebeten, das Informationsblatt durchzulesen und Riickfragen zu stellen.
Dem Probanden wird klar gemacht, dass alle Angaben und Daten streng vertraulich behandelt
werden und keine Riickschliisse auf die Person erfolgen.

,,Bei dieser Erhebung geht es nicht um lhre Kenntnisse oder Fertigkeiten, sondern allein um
die Qualitdt und Funktionsweise der Plattform. Wir wollen wissen, wie gut diese Plattform
aus lhrer Sicht als Hausarzt ist.”

Einwilligung

Der Proband wird gebeten, die Einwilligung durchzulesen und zu unterschreiben. Er erhalt
eine Kopie der Einwilligung.

Abfrage soziodemografischer Angaben

Der Proband wird gebeten, mindlich einige Angaben zu seiner Person zu machen. Die Anga-
ben werden im Erhebungsbogen vermerkt.

Geschlecht O weiblich O maénnlich

Alter

Berufsbezeichnung

Berufserfahrung
in Jahren




Eye-Tracking-Erhebung

Der Proband wird gebeten, sich dem Monitor zuzuwenden. Die Kalibrierung wird vorgenom-
men. Das Experiment wird gestartet. Der Proband wird darauf aufmerksam gemacht, dass mit
dem Start des Experiments die Video- und Audioaufzeichnung startet. Der Proband wird ge-
beten, seine Aktivitaten mit ,lautem Denken” zu kommentieren. Die Studienleiter erinnern
den Probanden ggf. im Laufe der Erhebung daran.

Einleitungstext:

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, unseren Eye-Tracking-Pretest zu unterstiitzen. Das
folgende Experiment besteht aus drei Teilen: einer Informationssuche, einer Bewertung der
Darstellungsweise und einem kurzen Interview. Sie werden gleich auf das Portal tala-med wei-
tergeleitet. Dort kdnnen Sie sich zunachst etwas umsehen und sich mit der Seite vertraut ma-
chen. AnschlieBend werden wir Sie bitten, einige Informationen auf dem Portal zu suchen.
Danach mdchten wir Sie bitten, sich einen Bereich in zwei verschiedenen Darstellungsweisen
anzuschauen. Abschliefend haben Sie nochmals die Mdglichkeit, sich frei auf tala-med umzu-
schauen.

Nach dem Test der Webseite mdchten wir Sie zu ihrer Meinung und ihren Eindriicken befra-
gen.

Waéhrend der gesamten Aufzeichnung sind wir nicht nur an lhren Blickbewegungen interes-
siert, sondern auch an lhren Eindriicken und Gedanken zu tala-med. Wir bitten Sie daher, beim
Browsen auf dem Portal auszusprechen, wie Sie das Portal wahrnehmen. lhre AuRerungen
werden ebenfalls aufgenommen. Wenn Sie bereit sind, mit der Aufnahme zu starten, sagen
Sie bitte , Weiter”.

Wahrend des gesamten Experimentes ist es wichtig, dass lhre Augen auf den Bildschirm ge-
richtet bleiben. Schauen Sie daher bitte nicht in unsere Richtung, wenn Sie mit uns sprechen.
Bitte kommentieren Sie so viel wie méglich, was Sie gerade tun und warum Sie es tun.”

14. Freie Suche (1’ 00”)
Der Proband bekommt die Gelegenheit, sich fiir eine streng limitierte Zeit frei auf dem
Portal zu bewegen: ,Bitte schauen Sie sich nun erst mal fir eine Weile auf dem Portal
um und verschaffen Sie sich einen ersten Uberblick.”




15. Riickkehr auf die Startseite
Nach Ablauf der Zeit wird der Proband aufgefordert, auf die Startseite zurtickzukehren.
,Bitte kehren Sie nun auf die Startseite zuriick.” Wenn der Proband die Startseite
nicht findet, wird er dazu angeleitet: ,Bitte klicken Sie links in der Navigationsleiste
auf ,Uber das Portal”.

16. Suchauftrag Nachschlagewerk (3’00”)
Dem Probanden wird nun ein erster Suchauftrag gegeben.
»Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor: Fiir lhre Sprechstunde hat sich eine Pa-
tientin gemeldet, die schon seit iiber einem halben Jahr iiber starke Kreuzschmerzen
klagt. Sie haben bereits einige Therapieversuche gestartet, leider ohne merklichen
Erfolg. Nun suchen Sie in dem Portal nach Informationen iiber weitergehende Be-
handlungsoptionen.
Bitte schauen Sie nun, ob Sie auf dem Portal Informationen liber Behandlungsoptio-
nen fiir Patienten mit chronischem Kreuzschmerz finden.”

17. Suchauftrag Leitlinie Red Flags (2’00”)
,Im Bereich zur NVL-Leitlinie sind unter anderem Informationen zur Anamnese zu
finden. Wir mochten Sie bitten, Informationen iiber so genannte ,Red Flags” zu su-
chen und sich anzuschauen. (Red Flags sind Anzeichen, die Hinweise auf die Ursache
der Beschwerden geben) — Bitte sagen Sie uns, ob Sie diese Informationen fiir aus-
reichend halten. “



18.

,Jetzt moéchten wir sie bitten, den Browser zu schlieBen — oben rechts auf das Kreuz.
Es kommt nun ein kurzer Erkldrungstext. Lesen Sie ihn bitte durch.

Kurzer Erkldarungstext: zu den Prasentationsmaterialien

,Das Portal bietet den Arzten zusitzlich einige Prisentationsmaterialien, die Sie wih-
rend der Sprechstunde nutzen kdnnen. Wir zeigen lhnen im Folgenden zunachst eine
mogliche Darstellungsweise. Danach bitten wir Sie, sich eine andere Variante dieser
Informationen anzuschauen. Da die Seite noch in der Entwicklung ist, werden wir Sie
hierzu durch das System navigieren. Wir sagen lhnen rechtzeitig, was Sie hierfiir tun
miissen.”

Prasentationen (Version 2, Videos unten)

»Schauen Sie sich das bitte in Ruhe an und lesen Sie, soweit Sie méchten. — Wie fin-
den Sie diese Darstellungsweise? Dieser Bereich soll dazu dienen, die Kommunika-
tion mit dem Patienten in der Sprechstunde zu unterstiitzen. — Was denken dariiber,
wenn Sie das sehen - Was finden Sie hiervon denn besonders interessant? — Was
meinen Sie denn, was konnte hiervon fiir die Patienten besonders interessant oder
hilfreich sein?““

(max. 1’ 00”)




»Wir mochten lhnen noch eine zweite Darstellung zeigen. Klicken Sie nun bitte liber
die Navigationsleiste auf ,,Prdasentationen” (Version 1, Infomaterial oben ) — Schauen
Sie sich auch diese bitte in Ruhe an - Bitte vergleichen Sie diese Version mit der Ver-
sion zuvor — Sie kénnen iiber die Pfeiltaste oben links im Browser auch zuriicknavi-
gieren.” (max. 1'00”)

19. Patientenzentrierte Konsultation (2°00”) (Version 1, nicht-linear)
,Gehen Sie nun bitte zum Bereich Patientenzentrierte Kommunikation. Schauen Sie
sich das in Ruhe an und sagen Sie uns, wie Sie die Darstellung finden.”

20. AbschlieRende freie Suche (verbleibende Restzeit)
»Nun haben Sie Zeit, das Portal noch ein wenig frei zu nutzen. Sagen Sie uns auch
hier bitte, was Sie dazu meinen.”




21. AbschlieRende Befragung
Der Proband wird gebeten, am Gesprachstisch Platz zu nehmen.

Zunachst den spontanen Gesamteindruck abfragen: ,,Und, wie fanden Sie es denn
so?...

»Gut. Wir méchten lhnen nun noch abschlieBend einige Fragen zum Portal stellen.

- Toolbar: Im Portal gibt es ja auch oben rechts die Toolbar. ,Haben Sie diese ge-
nutzt? Wenn ja, fanden Sie das niitzlich? ..... Wenn nein, warum nicht?....“

- Archie: ,,Uber die Toolbar gelangt man ja auch zu Archie, dem 3D-Modell vom
menschlichen Kérper. Das ist zur Zeit noch in der Entwicklung. Der Arzt kann dies
spater mit der Maus bewegen und verschiedene Ansichten und Ebenen des Kor-
pers zeigen. Halten Sie das fiir sinnvoll? Ist das sprechstundentauglich? Ware das
fir Sie ein besonderer Anreiz, das Portal zu nutzen?




Logo/Marke: Wie finden Sie eigentlich den Namen des Portals? Und die Bild-
marke? .....Verlinkung zur Startseite: ,Wir hatten Sie ja gebeten auf die Startseite
zu klicken. Haben Sie versucht, das iliber das Logo zu machen oder sind Sie iiber
die Navigation gegangen? Welchen Weg wiirden Sie bevorzugen?“

Navigationsleiste: ,Wie finden Sie die Navigation auf der linken Seite? Ist Sie ein-
deutig und gut verstandlich? Gab es etwas, dass Sie irritiert hat?“

Leitlinie: ,,Ich weiB} jetzt nicht, wie vertraut Sie mit der Leitlinie sind....Meinen Sie
denn, dass das Portal hierzu die wichtigsten Informationen bereithilt?.....Halten
Sie die Leitlinie, so wie Sie hier dargestellt wird, mit den Grafiken, fiir sprechstun-
dentauglich? In welchen Situationen konnen Sie sich vorstellen, sie zu nutzen?
Auch in der Sprechstunde, oder eher vorher oder nachher?“

Allgemeine Fragen

Finden Sie, dass die Inhalte anschaulich aufbereitet sind?
O nein O geht so Oja

Liefern die Texte kurz und biindig die wichtigsten Informationen, die ein Hausarzt
braucht?
O nein O geht so Oja

Ist der Sprachgebrauch in den Texten fiir Hausadrzte angemessen?
O nein O geht so Oja




- Hat die Webseite Ihr Interesse geweckt, dass Sie Lust bekommen haben, sich mehr
mit einem der Themen zu beschéaftigen?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie das Portal informativ?
O nein O geht so Oja

- War unter den Informationen, die Sie gelesen haben, auch etwas Neues fiir Sie
dabei?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie, dass die Informationen qualitativ hochwertig sind?
O nein O geht so Oja

- Finden Sie die Informationen auf der Webseite niitzlich fiir Arzte?
O nein O geht so Oja

- Macht das Portal auf Sie einen seriosen Eindruck? (oder eher kommerziell?)
O nein O geht so Oja

- Meinen Sie, dass Arzte die Informationen fiir glaubwiirdig halten?
O nein O geht so Oja

- War das Portal ungefahr so, wie Sie es sich vorgestellt haben?

O nein O geht so Oja

- Welche Informationen hatten Sie sich noch gewilinscht? Welche anderen Erwar-
tungen haben Sie an eine solche Plattform zu Riickenschmerzen?

»Auch wenn das Portal noch in der Entwicklung ist, also an einigen Stellen noch nicht
fertig: Welche Schulnote wiirden Sie ihm insgesamt geben?“

01 02 03 04 05 06




Leitfaden 5: Interviewleitfaden fiir Patient *inneninterviews zum Riickenschmerzportal

Leitfaden: Interview

Durchfihrung: Interview_Patienten

1) Eckdaten

Code:

Interview durchgefihrt am (Datum) von

2.1) BegrufRung

Begrif3ung und Vorstellung des Interviewers
Dank fur den Termin

2.2) Informationsphase

Informieren der Befragten zu den Zielen der Studie

- Projekt ,GAP"

- Verbessertes Informationsangebot fir Rickenschmerzpatienten

- Interviews, um mehr Uber Gebrauch und Nutzlichkeit des GAP-Angebots zu
erfahren

- Dauer des Interviews: ein Termin, a ca. 45-60 Minuten

Informationen zum Datenschutz

- Aufnahme des personlichen Gesprachs mit einem Tonbandgerat zur
Erleichterung der Auswertung (Interview wird abgeschrieben)

- Auswertung mit Anonymisierung des Interviewten (Namen werden unkenntlich
gemacht)

- Auswertung erfolgt durch Forscherteam an Uniklinik Freiburg und Uni Freiburg
(kein Zugang durch andere Personen)

2.3) Interview

Hinweis auf Einschalten des Tonbandgerates

Sie und Ihr Hausarzt hatten die Moglichkeit das GAP-Angebot zu nutzen. Das GAP-Angebot
besteht aus

der Informationsplattform tala-med, fur die Sie die Zugangsdaten bei Ihrem Hausarzt erhal-
ten haben. > Falls Sie keinen Internetzugang haben, kann es sein, dass Ihr Hausarzt Ihnen
eine Broschlre mitgegeben hat. Wir wollen mehr dariiber erfahren, wie Sie das GAP-Ange-
bot genutzt und wahrgenommen haben.

Das Interview ist in zwei Teile geteilt. Im ersten Teil mdchten wir mehr tGber die Nutzung des
GAP- Angebots wahrend des Gesprachs mit lhnrem Hausarzt erfahren, im zweiten Teil geht
es um Ihre Nutzung des GAP-Angebots bei lhnen Zuhause.



Teil 1:

Vor einiger Zeit waren Sie wegen Riuckenschmerzen bei lhrem Hausarzt. In dem Zuge ha-
ben Sie sich auch bereiterklart, an der Studie teilzunehmen.

Darf ich fragen, wie Sie auf die Studie aufmerksam geworden sind?

In dem Gesprach mit lhrem Hausarzt:

1. Hat Ihr Hausarzt die Informationsplattform tala-med und/oder die tala-med Bro-
schire genutzt, um mit Ihnen Uber Ihre Rickenschmerzen zu sprechen? (evtl. noch ein-
mal kurz erklaren, was tala-med ist bzw. wie es aussieht)

Falls Informationsplattform verwendet wurde-—> weiter mit Frage 2
Falls nur Broschire verwendet wurde - weiter mit Frage 6

Falls keines von beiden verwendet wurde - weiter mit Frage 10

Falls Informationsplattform verwendet wurde:

2. Wie hat Ihr Hausarzt die Informationsplattform wahrend des Gesprachs genutzt?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

¢ Was hat er lhnen gezeigt? Welche Teile hat er genutzt?

¢ Hat er Ihnen bestimmte Bereiche empfohlen, die Sie sich daheim anschauen
sollen? Falls ja, welche? Wie ging es Ihnen damit? (Evil. Hinweis, dass jetzt
erster Eindruck gentigt, spater gern mehr dartiber erfahren.)

¢ Hat er Ihnen ein Informationsblatt ausgedruckt bzw. zugeschickt? Falls ja, wel-
ches?

e Hat Ihnen Ihr Hausarzt Behandlungsalternativen mithilfe der Informationsplatt-
form erklart?

3. Was war bei diesem Gesprach mit lhrem Hausarzt anders?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wenn Sie daran denken, wie eine Entscheidung bezuglich lhrer Behand-
lung getroffen wurde: Was war dabei anders als in friiheren Gespréachen?

4. Insgesamt betrachtet, wie empfanden Sie das Gespréach unter Verwendung der Informati-
onsplattform?

5. Winschen Sie sich auch fir zuklnftige Gesprache die Verwendung der Informations-
plattform?
Falls ja, wie sollte lhr Arzt sie verwenden?



= Weiter mit Frage 12

Falls nur Broschiire verwendet wurde:

6. Wie hat Ihr Hausarzt die Broschiire wahrend des Gespréachs genutzt?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

¢ Was hat er lhnen gezeigt? Welche Teile hat er genutzt?

e Hat er Ihnen bestimmte Bereiche empfohlen, die Sie sich daheim im Portal o-
der der Broschire anschauen sollen? Falls ja, welche? Wie ging es Ihnen da-
mit? (Evtl. Hinweis, dass jetzt erster Eindruck genugt, spater gern mehr dar-
Uber erfahren.)

e Hat lhnen Ihr Hausarzt Behandlungsalternativen mithilfe der Broschtire er-
klart?

7. Was war bei diesem Gesprach mit Ihrem Hausarzt anders?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wenn Sie daran denken, wie eine Entscheidung beztiglich lhrer Behand-
lung getroffen wurde: Was war dabei anders als in friiheren Gespréachen?

8. Insgesamt betrachtet, wie empfanden Sie das Gesprach unter Verwendung der Bro-
schire?

9. Winschen Sie sich auch fur zukiinftige Gespréache die Verwendung der Broschire?

Falls ja, wie sollte Ihr Arzt sie verwenden?

= Weiter mit Frage 12

Falls keines von beiden verwendet wurde:
(ggfs nachfragen wie Zugangsdaten erhalten haben?
Von Arzt, von MTA? Hat er/sie etwas dazugesagt?)

Auch wenn lhr Hausarzt das Portal und die Broschire nicht genutzt hat, wiirde ich gerne et-
was Uber Ihr Gesprach mit lhrem Hausarzt erfahren.

10. Beschreiben Sie mir bitte, wie Entscheidungen beziglich lhrer Behandlung getroffen wur-
den.

Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

¢ Hat Ihnen Ihr Hausarzt Behandlungsalternativen erklart?



o Inwiefern wurden Sie in die Entscheidung beziglich Ihrer Behandlung mit-
einbezogen?

11. Insgesamt betrachtet, wie empfanden Sie das Gesprach?

= Weiter mit Frage 12

Teil 2:
Sie hatten und haben daheim die Mdglichkeit das GAP-Angebot zu nutzen.

12. Haben Sie die Informationsplattform und/oder die Broschiire bereits genutzt?
Falls Informationsplattform verwendet wurde-—> weiter mit Frage 13

Falls nur Broschiire verwendet wurde - weiter mit Frage 22

Falls keines von beiden verwendet wurde - weiter mit Frage 30

Falls Informationsplattform verwendet wurde:

13. Wie haben Sie die Informationsplattform bisher genutzt?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

¢ Wann haben Sie sie zum ersten Mal nach dem Arztbesuch genutzt?
e Wie oft haben Sie die Plattform verwendet?
¢ Was haben Sie genutzt? (Bei Nachfragen Teilbereiche nennen: Mehr Medien,
Mehr Wissen, Ubungen und Stressreduktion, Mehr Mitsprache, Wérterbuch)
e Haben Sie bestimmte Inhalte mehrmals genutzt?
14. Wie beurteilen Sie die Informationsplattform insgesamt?

-Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Informationsplattform?
Optionale Nachfragen:

¢ Wie beurteilen Sie die farbliche Gestaltung?
¢ Wie beurteilen Sie die verwendeten Bilder und Videos?
¢ Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Informationsblatter?

-Wie haben Sie sich auf der Informationsplattform zurechtgefunden?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie Ubersichtlich fanden Sie die Plattform?
e Falls Sie nach einer speziellen Information gesucht haben, wie leicht
ist es lhnen gefallen, diese Informationen zu finden?
-Wie beurteilen Sie die Informationen auf der Informationsplattform?

Nachfragen, falls nicht genannt wurde:



e Wie nutzlich waren die Informationen?

o Welche Informationen fanden Sie am hilfreichsten?

e Wie verstandlich waren die Informationen?

¢ Wie vertrauenswirdig fanden Sie die Informationen auf der Informati-
onsplattform?

¢ Wie empfanden Sie die Informationsmenge? (Angemessenheit)

¢ Inwiefern entsprachen die Informationen lhren Erwartungen?

¢ Welchen Mehrwert hat fiir Sie die Informationsplattform im Gegensatz
zu anderen Informationsquellen?

15. Was wiinschen Sie sich noch von der Informationsplattform?

16. Gab es aufRere Bedingungen, die Ihnen die Nutzung der Informationsplattform er-
schwert haben? (Falls Frage nicht verstanden wird, Beispiele geben: Schlechte Inter-
netverbindung, keine Zeit, Passwortzugang).

17. Welche Anregungen der Informationsplattform haben Sie bereits umgesetzt?

18. Welchen zusatzlichen Nutzen hatte die Informationsplattform zum Hausarztbe-
such?

19. Hatten Sie, seitdem Sie die Informationsplattform nutzen, noch ein Gesprach mit
Ihrem Hausarzt oder anderen Personen im Gesundheitssystem? Falls ja: Was war
bei diesem Gespréach anders als vor der Nutzung der Plattform?

20. Wird lIhre Nutzung des Portals zukinftige Gesprache mit Ihrem Hausarzt oder an-
deren Personen im Gesundheitssystem beeinflussen?

21. Wenn das Portal frei verfigbar ware, wirden Sie es weiter empfehlen? Falls ja,
wem? (Fur welche Patienten fanden Sie denn geeignet?)

>weiter mit Frage 32

Falls nur Broschiire verwendet wurde:

22. Wie haben Sie die Broschire bisher genutzt?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wann haben Sie sie zum ersten Mal nach dem Arztbesuch genutzt?

e Wie oft haben Sie die Broschire verwendet?

e Was haben Sie genutzt? Bei Nachfragen Teilbereiche nennen: Informationen
zu Kreuzschmerzen und Behandlung, Riickentraining, Infografik - alles auf ei-
nen Blick)

e Haben Sie bestimmte Inhalte mehrmals genutzt?

23. Wie beurteilen Sie die Broschure insgesamt?

-Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Broschire?
Optionale Nachfragen:

¢ Wie beurteilen Sie die farbliche Gestaltung?



e Wie beurteilen Sie die verwendeten Bilder und Graphiken?

-Wie haben Sie sich in der Broschire zurechtgefunden?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie Ubersichtlich fanden Sie die Broschlire?
¢ Falls Sie nach einer speziellen Information gesucht haben, wie leicht
ist es lhnen gefallen, diese Informationen zu finden?
-Wie beurteilen Sie die Informationen in der Broschire?

Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie nutzlich waren die Informationen?
o Welche Informationen fanden Sie am hilfreichsten?
o Wie verstandlich waren die Informationen?
e Wie vertrauenswurdig fanden Sie die Informationen in der Broschire?
¢ Wie empfanden Sie die Informationsmenge? (Angemessenheit)
¢ Inwiefern entsprachen die Informationen Ihren Erwartungen?
e Welchen Mehrwert hat fiir Sie die Broschiire im Gegensatz zu ande-
ren Informationsquellen?
24. Was winschen Sie sich von der Broschiire noch?

25. Welche Anregungen der Broschire haben Sie bereits umgesetzt?
26. Welchen zusatzlichen Nutzen hatte die Broschire zum Hausarztbesuch?

27. Hatten Sie, seitdem Sie die Broschiire nutzen, noch ein Gesprach mit Ihrem
Hausarzt oder anderen Personen im Gesundheitssystem? Falls ja: Was war bei die-
sem Gesprach anders als vor der Nutzung der Broschire?

28. Wird lhre Nutzung der Broschire zukiinftige Gesprache mit lhrem Hausarzt oder
anderen Personen im Gesundheitssystem beeinflussen?

29. Wenn die Broschire frei erhéltlich ware, wirden Sie sie weiter empfehlen? Falls
ja, wem

>weiter mit Frage 32

Falls keines von beiden verwendet wurde:

30. Aus welchen Griinden haben sie die Internetplattform und die Broschire nicht ge-
nutzt?

31. Falls Patient keine Broschure erhalten hat:

Héatten Sie die Informationen der Plattform gerne in Form einer Broschire erhalten?

>weiter mit Frage 32



32. Mochten Sie zu (der Nutzung des Portals im Gesprach oder zuhause) noch etwas
ergénzen?

a. Fragen zur Person

lhr Geschlecht

Weiblich Mannlich

Wie alt sind Sie?

N 18-29 Jahre

5 30-39 Jahre
. 40-49 Jahre
. 50-59 Jahre
5 60-69 Jahre
. 70-79 Jahre

. 80 Jahre und alter

Welchen Schulabschluss haben Sie? Nennen Sie hier bitte nur Ihren hochsten
Abschluss!

. Volksschul- oder Hauptschulabschluss

5 Mittlere Reife, Realschulabschluss

Polytechnische Oberschule

4 Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule

s Hochschulreife, Abitur

. Anderer Schulabschluss

Keinen Schulabschluss

Haben Sie zurzeit noch Riuckenschmerzen?

nein ja




Wann sind bei Ihnen zum ersten Mal in Threm Leben Rickenschmerzen aufgetreten?

. Vor weniger als 6 Wochen

,  Vor 6 bis 12 Wochen

. Vor mehr als 12 Wochen bis weniger als 1 Jahr

., Vor 1 bis weniger als 2 Jahren

. Vor 2 bis weniger als 5 Jahren

. Vor 5 bis weniger als 10 Jahren

. Vor mehr als 10 Jahren

b. Ausklang

- Fragen und Anmerkungen seitens des Interviewten
- Dank fir Interesse am Projekt
Dokumentation: Unterbrechungen/Verbindungsprobleme

Subjektive Einschétzung, zum Beispiel:

o Wie hat Interviewpartner die Interviewsituation empfunden?
o Wie war die Interviewatmosphare?
e Wie offen wurde der Interviewpartner empfunden?




Leitfaden 6: Interviewleitfaden fiir Arzt*inneninterviews zum Riickenschmerzportal

Leitfaden: Interview

Durchfuihrung: Interview Arzte

2) Eckdaten

Code:

Interview durchgefihrt am (Datum) von

2.1) Begrif3ung

Begrufung und Vorstellung des Interviewers
Dank fur den Termin

5.2) Informationsphase

Informieren der Befragten zu den Zielen der Studie

- Projekt , GAP*
- Verbessertes Informationsangebot fur Rickenschmerzpatienten
- Interviews, um mehr Gber Gebrauch und Nutzlichkeit des GAP-Angebots zu

erfahren
- Dauer des Interviews: ein Termin, ca. 45-60 Minuten

Informationen zum Datenschutz

- Aufnahme des personlichen Gesprachs mit einem Tonbandgerat zur
Erleichterung der Auswertung (Interview wird abgeschrieben)

- Auswertung mit Anonymisierung des Interviewten (Namen werden unkenntlich
gemacht)

- Auswertung erfolgt durch Forscherteam an Uniklinik Freiburg und Uni Freiburg

5.3) Interview

Hinweis auf Einschalten des Tonbandgerates

Sie nehmen an der GAP-Studie teil. In diesem Rahmen haben Sie Zugang zur Infor-
mationsplattform tala-med.de erhalten. Die Informationsplattform konnten Sie in den
letzten Monaten fur Gesprache mit Rickenschmerzpatienten verwenden. Zusétzlich
haben wir Ihnen die Informationen in Form einer Broschuire zur Verfligung gestellt. Wir
wollen nun mehr dartber erfahren, wie Sie die bereitgestellten Materialien genutzt und
wahrgenommen haben.



1.1 Wie oft haben Sie in Ihren Konsultationen die Informationsplattform verwendet?
1.2 Wie oft haben Sie die Informationsbroschiire verwendet?

Falls beides genutzt wurde:

2.1 Aus welchen Griinden haben Sie sich manchmal fur die Informationsplattform ent-
schieden?

2.2 Aus welchen Grinden haben Sie sich manchmal fur die Broschiire entschieden?

3. Wie vielen Patienten haben Sie die Broschire mitgegeben? Falls ja, bei welchen?
Falls hauptséachlich Informationsplattform verwendet wurde—> weiter mit Frage 4
Falls hauptséachlich Broschire verwendet wurde - weiter mit Frage 15

Falls hauptséchlich Informationsplattform verwendet wurde:
4. Wie haben Sie die Informationsplattform bisher genutzt?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wann haben Sie die Plattform genutzt (vor, wahrend oder nach dem Pati-
entengesprach)?

e Welche Teile der Plattform haben Sie genutzt? (Bei Nachfragen Teilberei-
che nennen: Leitlinie fur die Sprechstunde, Prasentationsmaterial, Arzt-Pa-
tienten-Gesprach, Therapie, Nachschlagen)

e Haben Sie bestimmte Inhalte mehrmals genutzt?

e Haben Sie auch die Informationsblatter genutzt? Wenn ja, wie und welche?
Wenn nein, aus welchen Grinden haben Sie diese nicht genutzt?

e Haben Sie Behandlungsalternativen mithilfe der Informationsplattform er-
klart? Wenn ja, wie sind Sie dabei vorgegangen?

5. Wie beurteilen Sie die Informationsplattform insgesamt?

-Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Informationsplattform?
Optionale Nachfragen:
e Wie beurteilen Sie die farbliche Gestaltung?

e Wie beurteilen Sie die verwendeten Bilder und Videos?
e Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Informationsblatter?

-Wie haben Sie sich auf der Informationsplattform zurechtgefunden?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie Ubersichtlich fanden Sie die Plattform?
e Falls Sie nach einer speziellen Information gesucht haben, wie
leicht ist es Ihnen gefallen, diese Informationen zu finden?

-Wie beurteilen Sie die Informationen auf der Informationsplattform?



Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie nutzlich waren die Informationen?

e Welche Informationen fanden Sie am hilfreichsten?

e Wie verstandlich waren die Informationen?

e Wie vertrauenswurdig fanden Sie die Informationen auf der In-
formationsplattform?

e Wie fanden Sie die Informationsmenge? (Angemessenheit)

e Inwiefern entsprachen die Informationen lhren Erwartungen?

e Wie haben die Informationen lhre Behandlungsempfehlungen
beeinflusst?

e Welchen Mehrwert hat fir Sie die Informationsplattform im Ge-
gensatz zu anderen Informationsquellen?

-Was wunschen Sie sich noch von der Informationsplattform?

6. Gab es aulRere Bedingungen, die Ihnen die Nutzung der Informationsplattform er-
schwert haben? (Falls Frage nicht verstanden wird, Beispiele geben: Zeitdruck,
schlechte Internetverbindung, kein Interesse der Patienten)

7. Was soll an der Informationsplattform gedndert werden, um eine routinemafige Ver-
wendung zu erleichtern?

8. Wie hat die Informationsplattform lhre Gesprache mit Patienten beeinflusst? (Wel-
che Unterschiede gab es zu Gesprachen, in denen Sie die Informationsplattform nicht
genutzt haben?)

Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie hat die Informationsplattform die Einbeziehung lhrer Patienten in Ent-
scheidungen beeinflusst?

9. Insgesamt betrachtet, wie fanden Sie die Patientengespréache unter Verwendung
der Informationsplattform?

10. Wenn das Portal frei zuganglich ware: Wirden Sie es weiterhin verwenden? W(r-
den Sie das Portal Ihren Kollegen weiter empfehlen?

Falls Informationsplattform und Broschiire gleichwertiqg benutzt wurden, zuséatz-
lich nachfragen:

11. Wie haben Sie die Broschure bisher genutzt?
12. Wie beurteilen Sie die Broschire insgesamt?

13. Insgesamt betrachtet, wie fanden Sie die Patientengesprache unter Verwendung
der Broschure?

14. Wenn die Broschire frei erhaltlich wéare: Wirden Sie Sie weiterhin verwenden?
Wirden Sie die Broschure lhren Kollegen weiter empfehlen?

2>weiter mit Frage 23



Falls hauptséchlich Broschure verwendet wurde:
15. Aus welchen Griinden haben Sie die Plattform nicht oder nur selten genutzt?

16. Was musste an der Informationsplattform gedndert werden, damit Sie sie verwen-
den wirden?

17. Wie haben Sie die Broschure bisher genutzt?

Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wann haben Sie die Broschtre genutzt (vor, wahrend oder nach dem Pati-
entengesprach)?

e Welche Teile der Broschire haben Sie genutzt? (Bei Nachfragen Teilberei-
che nennen: Informationen zu Kreuzschmerzen und Behandlung, Ricken-
training, Infografik - alles auf einen Blick)

e Haben Sie bestimmte Inhalte mehrmals genutzt?

e Haben Sie Behandlungsalternativen mithilfe der Broschure erklart? Wenn
ja, wie sind Sie dabei vorgegangen?

18. Wie beurteilen Sie die Broschure insgesamt?

-Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Broschire?
Optionale Nachfragen:

e Wie beurteilen Sie die farbliche Gestaltung?
e Wie beurteilen Sie die verwendeten Bilder und Graphiken?

-Wie haben Sie sich in der Broschire zurechtgefunden?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie Ubersichtlich fanden Sie die Broschiire?
e Wie gut haben Sie Informationen in der Broschiire gefunden?

-Wie beurteilen Sie die Informationen in der Broschiire?
Nachfragen, falls nicht genannt wurde:

e Wie nutzlich waren die Informationen?

e Welche Informationen fanden Sie am hilfreichsten?

e Wie verstandlich waren die Informationen?

e Wie vertrauenswiurdig fanden Sie die Informationen in der Bro-
schure?

e Wie fanden Sie die Informationsmenge? (Angemessenheit)

e Inwiefern entsprachen die Informationen lhren Erwartungen?

e Welchen Mehrwert hat fur Sie die Broschiire im Gegensatz zu
anderen Informationsquellen?

19. Was wiinschen Sie sich noch von der Broschiire?



20. Wie hat die Broschire Ihre Gesprache mit Patienten beeinflusst? (Welche Unter-
schiede gab es zu Gesprachen, in denen Sie die Broschiire nicht genutzt haben?)

Nachfragen, falls nicht genannt wurde:
e Wie hat die Broschire Entscheidungen beziglich der weiteren Behandlung
beeinflusst?

¢ Wie hat die Broschire die Einbeziehung Ihrer Patienten in Entscheidungen
beeinflusst?

21. Insgesamt betrachtet, wie fanden Sie die Patientengesprache unter Verwendung
der Broschure?

22. Wenn die Broschire frei erhaltlich ware: Wirden Sie Sie weiterhin verwenden?
Wirden Sie die Broschure lhren Kollegen weiter empfehlen?

>weiter mit Frage 23

23. Welche weiteren oder alternativen Informations-Malinahmen wirden Sie fur
geeignet halten, um eine Uberversorgung und Krankheitstage bei nicht spezifi-
schem Kreuzschmerz zu reduzieren?

24. Méchten Sie zu den Fragen noch etwas ergdnzen?

a. Fragen zur Person

Ihr Geschlecht

weiblich maéannlich

Wie alt sind Sie?

1 18-29 Jahre

) 30-39 Jahre

. 40-49 Jahre

. 50-59 Jahre

60-69 Jahre




. 70-79 Jahre

. 80 Jahre und éalter

b. Ausklang

- Fragen und Anmerkungen seitens des Interviewten
- Dank fir Teilnahme am Projekt

Dokumentation: Unterbrechungen/Verbindungsprobleme

Subjektive Einschatzung, zum Beispiel:
e Wie hat Interviewpartner die Interviewsituation empfunden?

e Wie war die Interviewatmosphare?
e Wie offen wurde der Interviewpartner empfunden?
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