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Die Entscheidungsfindung nach

der Diagnose eines lokalisierten
Prostatakarzinoms ist komplex.
Verschiedene Optionen mit unter-
schiedlichen Vor- und Nachteilen
stehen zur Auswahl und Patienten
haben unterschiedliche individu-
elle Informationsbediirfnisse. Im
Vergleich zu klassischen Printbro-
schiiren bieten Online-Applikationen
vielfaltigere Kommunikationsmég-
lichkeiten, um dieser Situation
gerecht zu werden. Der vorliegende
Beitrag beschreibt die Entwick-
lung und die Evaluationsresultate
eines Online-Tutorials zur Unterstiit-
zung der Entscheidungsfindung bei
lokalisiertem Prostatakarzinom.

In den meisten europdischen Lindern
steht das Prostatakarzinom an erster Stel-
le bei den jihrlichen Karzinomneuer-
krankungen beim Mann [1], so auch in
der Schweiz mit insgesamt 5765 Neu-
erkrankungen im Jahr 2013 [2]. Ange-
sichts von unterschiedlichen Vor- und
Nachteilen verschiedener Therapieoptio-
nen und individuellen Informationsbe-
diirfnissen von Patienten ist die Infor-
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mation zur Therapieentscheidung beim
lokalisierten Prostatakarzinom komplex.
Es gilt neben medizinischen Aspekten
auch die Werte und Priferenzen der Pati-
enten [3] und dieverschiedenen Informa-
tionsbediirfnisse [4, 5] zu beachten. Da-
bei konnten Urologen in der Schweiz bis-
lang Printbroschiiren [6, 7] oder nach Be-
darf selbst zusammengesuchte Informa-
tionsmaterialien einsetzen. Bis vor we-
nigen Jahren gab es im deutschsprachi-
gen Raum noch kaum von unabhingigen
Stellen getragene Webseiten zu Prostata-
krebs, die das Potenzial der Informati-
onstechnologie tiber das Anbieten ein-
facher textbasierter Informationen oder
einen Broschiiren-Download hinaus nut-
zen. Ein Vorteil der digitalen Informati-
onsvermittlung liegt aber gerade darin,
dass tiber die Einbindung interaktiver
Elemente die Bediirfnisse der Patienten
individuell bedient werden konnen.
Mit dem Ziel, diese Vorteile fiir die
Information beim lokalisierten Prostata-
karzinom zu nutzen, istin der Schweiz ein
von der Krebsforschung Schweiz finan-
ziertes Projekt zur Entwicklung eines On-
line-Tutorials lanciert worden. Die Web-
site wurde gezielt so aufgebaut, dass sie zu

einem spdteren Zeitpunkt offentlich zu-
ganglich gemacht werden kann und von
Patienten auch ohne bereits vorhande-
ne detaillierte Untersuchungsergebnisse
nutzbar ist. Dies ist ein wichtiger Un-
terschied zu der in Deutschland unter
dem Dach der ,,Patienten-Akademie der
Deutschen Urologen* entwickelten Ent-
scheidungshilfe, die durch Angaben des
Patienten zu verschiedenen Parametern
auf eine spezifische Situation zugeschnit-
ten wird [8].

Fragestellung

In diesem Beitrag wird die Entwick-
lung des Schweizer Online-Tutorials
»Www.prostata-information.ch (Benut-
zername: visitor; Passwort: guest2017)
vorgestellt und auf die Ergebnisse einer
Pilotstudie zur Evaluation eingegangen.
In der Pilotstudie interessierte, wie die
Patienten das Online-Tutorials nutzen
und beurteilen, inwieweit subjektive In-
formationsbediirfnisse abgedeckt sind,
wie gut die Website auf die Entscheidung
vorbereitet und wie gut die subjektive
Entscheidungsqualitit ist.
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Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Entwicklung des Tutorials

Die Website wurde in einem nutzerzen-
trierten Ansatz mittels eines iterativen
Software-Entwicklungsprozesses nach
Vorgaben der International Organisation
for Standardisation entwickelt [9]. Auf-
bauend auf eine Literatur- und Online-
Recherche und explorative Interviews
mit Patienten und Urologen (n =4) wurde
die Informationsarchitektur des Tuto-
rials festgelegt. Die Inhalte wurden auf
der Grundlage von bereits bestehenden,
von Fachleuten erarbeiteten, Informa-
tionsbroschiiren aus der Schweiz und
Deutschland erarbeitet [6, 7, 10] und
in einem schriftlichen Feedbackprozess
von in die Studie involvierten Urologen
geprift. Damit konnte die Forderung
des ,HON Code of Conduct for medical
and Health Websites* [11] erfiillt wer-
den, dass abgegebene Informationen von
medizinisch ausgebildeten und qualifi-
zierten Personen stammen miissen. Die
Erarbeitung erfolgte in zwei Durchldu-
fen tber Entwicklung, Evaluation und
Anpassung wobei je zwei Fokusgruppen
mit den gleichen Patienten (n = 5) und
Urologen (n = 6) durchgefiihrt wurden.
Abschlielend erfolgte im Rahmen eines
Pilottests eine quantitative Uberpriifung
bei Patienten.

Rekrutierung und Design des
Pilottests

Fir den Test des Tutorials wurden
in acht urologische Kliniken in der
Deutsch-Schweiz Patienten mit einem
diagnostizierten lokalisierten Prostata-
karzinom rekrutiert. Die Information
zur Studie erfolgte miindlich und mittels
schriftlichen Studieninformationen im
Rahmen einer Konsultation, in der The-
rapieoptionen nach erfolgter Diagnose
diskutiert wurden. Patienten erhielten
eine Einverstdndniserkldrung und einen
Zugangscode zur Website und konnten
diese anschlieflend zur Vertiefung und
Ausweitung der Information und zur
Vorbereitung auf eine néichste Konsul-
tation nutzen. Folgende Einschlusskrite-
rien wurden angewandt: Tumorstadium
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T1 oder T2, PSA < 20 ng/ml, Gleason-
Score < 8, Alter <75 Jahre, vermutete
Lebenserwartung >10 Jahre. Ausschluss-
kriterien waren: mangelnde Sprach-
kenntnisse, mangelnde Urteilsfahigkeit
und besondere emotionalen Problemla-
gen. Weiter mussten die Teilnehmenden
tiber ein internetfahiges Gerat verfii-
gen und basale Bedienungskenntnisse
haben. Die Studie wurde von den zu-
stindigen Ethikkommissionen gepriift
und bewilligt (ID: KEK-ZH Nr. 2015-
0132).

Patienten, die sich in die Webseite
eingeloggt und die Einverstindniserkli-
rung unterzeichnet hatten, wurden zu
zwei Zeitpunkten zu einer Online-Be-
fragung eingeladen. Die Erstbefragung
erfolgte 4 Wochen nach dem ersten Ein-
loggen und enthielt Fragen zur Benut-
zung und Beurteilung der Webseite zur
bevorzugten Therapie, zur Vorbereitung
auf die Entscheidung mittels der PDMS
[12], zur Erhebung des Entscheidungs-
konflikts mittels der DCS [13] sowie zur
Soziodemographie.

Die zweite Befragung erfolgte 3 Mo-
nate nach dem Datum des Therapieent-
scheids und enthielt Fragen zur Befrie-
digung der subjektiven Informationsbe-
diirfnisse, die mittels eines angepassten
Instruments von Boberg et al. [14] er-
fasst wurde. Ebenfalls erfasst wurden die
subjektive Entscheidungsqualitat mit der
DRS [15].

Datengrundlage und Analysen

Wihrend 15 Monaten sind in den betei-
ligten Kliniken Patienten zur Nutzung
des Tutorials und zur Teilnahme an
der Studie eingeladen worden. Von 87
mit Studieninformationen versorgten
Patienten haben sich 56 (64 %) einge-
loggt und 53 (61 %) haben an der ersten
Befragung teilgenommen. Insgesamt
48 Patienten beantworteten auch die
zweite Befragung vollstindig, was zu
einer Teilnahmequote von gesamt 56 %
fahrt.

Die Auswertungen erfolgten mit der
Statistiksoftware IBM SPSS 24 und sind
primir deskriptiver Natur.

Ergebnisse

Gestaltungselemente des Tutorials

Die Webseite ,,prostata-information.ch”
ist so gestaltet, dass Nutzer, abhingig von
ihren individuellen Informationsbediirf-
nissen, direkt mittels Anklicken eines
Themenbereichs zu den gewiinschten
Informationen gelangen (s. @Abb. 1a).
Durch das mogliche Aufklappen von
zusétzlichen, initial verdeckten Infor-
mationen und das Bereitstellen eines
Glossars wird den Unterschieden in der
gewiinschten Informationstiefe begegnet
(s. @ Abb. 1b). Fiir die visuelle Informati-
onsvermittlung sind rund 50 Bilder und
Informationsgraphiken erstellt worden.
Ein mit Fragen zu zentralen Informa-
tionsbereichen strukturierter digitaler
Notizblock kann ausgedruckt und zu
einer ndchsten Konsultation mit dem
behandelnden Arzt mitgebracht werden
(s. @ Abb. 1¢).

Resultate der Befragungen

Die Studienteilnehmer sind zwischen
50 und 75 (Mittelwert 64) Jahren alt.
Die Halfte ist noch berufstitig und alle
haben mindestens einen Abschluss auf
Sekundarstufe (Berufslehre oder Mit-
telschule), eine knappe Mehrheit von
55 % hat einen Tertidrabschluss (hohere
Fachschulen oder Universitat).

Zum Zeitpunkt der Erstbefragung
priferiert eine Mehrheit von 58 % der
Patienten eine radikale Prostatacktomie,
15% eine Brachytherapie, 10% eine
perkutane Radiotherapie und ebenfalls
10% eine aktive Uberwachung. Rund
7 % der Patienten sind zu diesem Zeit-
punkt noch unsicher. Der Vergleich mit
den anschlieffend umgesetzten Thera-
pien zeigt, dass diese Priferenzen von
keinem Patienten umgestoflen werden
und die noch unsicheren Patienten sich
entscheiden kénnen.

Die Teilnehmenden nutzen das Tu-
torial laut ihrer eigenen Angaben in den
ersten 4 Wochen nach dem ersten Login
unterschiedlich intensiv: Ein Anteil von
28 % besucht die Seite nur einmal, eine
Mehrheit von 55% zwischen 2- und
5-mal und 13 % tun dies mehr als 5-mal.
Die selbstberichtete durchschnittliche
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Zusammenfassung

Hintergrund. Angesichts verschiedener
Behandlungsoptionen ist die Information
und Therapieentscheidung beim lokalisierten
Prostatakarzinom eine Herausforderung.

Die digitale Informationstechnologie bietet
im Vergleich zu gedruckten Informationen
mehr Méglichkeiten, die Information und die
Patientenkommunikation bedarfsgerecht zu
gestalten.

Ziele. Zur Unterstiitzung der Therapieent-
scheidung und der Kommunikation mit
Patienten ist in der deutschsprachigen
Schweiz ein Online-Tutorial in einem syste-
matischen Prozess entwickelt und in einer
Pilotstudie getestet worden. In der Evaluation
interessierten die Nutzerzufriedenheit, die
Erfiillung der Informationsbediirfnisse, die

https://doi.org/10.1007/s00120-017-0552-8
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Vorbereitung auf die Therapieentscheidung
und deren subjektive Qualitat.

Material und Methoden. Die Plattform wurde
in einem iterativen Prozess mittels Fokus-
gruppen mit Arzten und Patienten auf der
Grundlage von Informationen aus bestehen-
den Broschiiren entwickelt. Fiir den Test der
Plattform wurden in 8 urologischen Kliniken
87 Patienten zur Teilnahme eingeladen. Die
56 Nutzer wurden 4 Wochen nach dem Login
und 3 Monate nach dem Therapieentscheid
online befragt, 48 Nutzer fiillten beide
Befragungen aus. Eingesetzte Instrumente
waren die ,Preparation for Decision Making
Scale” (PDMS), die ,Decisional Conflict Scale”
(DCS) und die ,Decisional Regret Scale” (DRS).

R. Schaffert - U. Dahinden - T. Hess - A. Banziger - P. Kuntschik - F. Odoni - P. Sporri - R. T. Strebel - J. Kamradt - G. Tenti - A. Mattei - M. Miintener -

Evaluation eines Online-Tutorials zum Prostatakarzinom. Entwicklung und Uberpriifung der Seite

Ergebnisse und Schlussfolgerung. Die Nut-
zenden sind mit der Plattform sehr zufrieden
und finden ihre Informationsbeddirfnisse
gut erfiillt. Sie zeigen 3 Monate nach dem
Entscheid eine gute Vorbereitung auf die
Entscheidung (MW PDMS 75, SD 23) und be-
richten {ber niedrigen Entscheidungskonflikt
(MW DCS 9,6, SD 11) und kaum Bedauern
tUber die Entscheidung (MW DRS 6,4, SD 9,6).
Basierend auf diesen Erkenntnissen kann die
Plattform zur weiteren Nutzung empfohlen
werden.

Schliisselworter

Prostatakarzinom - Patienteninformati-
on - Entscheidungsfindung - Internet -
Versorgungsforschung

information.ch

Abstract

Background. Due to the multitude of
therapy options, the treatment decision
after diagnosis of localized prostate cancer is
challenging. Compared to printed booklets,
web-based information technology offers
more possibilities to tailor information to
patients’ individual needs.

Objectives. To support the decision-making
process as well as the communication with
patients, we developed an online tutorial in
a systematic process in the German-speaking
part of Switzerland and then tested it in

a pilot study. The study investigated users’
satisfaction, the coverage of information
needs, the preparation for decision making,
and the subjective quality of the decision.

Materials and methods. Based on already
existing information material, the online
tutorial was developed in an iterative
process using focus groups with patients and
urologists. For the following evaluation in
eight clinics a total of 87 patients were invited
to access the platform and participate in the
study. Of these patients, 56 used the tutorial
and 48 answered both surveys (the first one
4 weeks after the first login and the second
one 3 months after treatment decision). The
surveys used the Preparation for Decision
Making Scale (PDMS), the Decisional Conflict
Scale (DCS), and the Decisional Regret Scale
(DRS).

Evaluation of a prostate cancer E-health tutorial. Development and testing of the website prostata-

Results and conclusion. Satisfaction with
the tutorial is very high among patients with
newly diagnosed localized prostate cancer.
Users find their information needs sufficiently
covered. Three months after the decision
they felt that they were well prepared for the
decision making (mean PDMS 75, standard
deviation [SD] 23), they had low decisional
conflict (mean DCS 9.6, SD 11), and almost
no decisional regret (mean DRS 6.4, SD 9.6).
Based on these findings, further use of the
tutorial can be recommended.

Keywords
Prostate cancer - Decision making - Patient
education - Internet - Health service research

Nutzungszeit iiber alle Seitenbesuche
betragt 2,4h (Median 2; SD 2,46 h),
wobei sich grofle Unterschiede von zwi-
schen 15min und 15h zeigen. Etwas
mehr als drei Viertel besucht die Web-
seite zwischen der Erstbefragung und
der 3 Monate nach Therapieentscheid
angesetzten Zweitbefragung erneut.

Die Teilnehmenden bewerten das Tu-
torial anhand von 7 Beurteilungskrite-
rien mit einer Zustimmungsquote von
77-98 % sehr positiv (vgl. @ Tab. 1) und

sehen sich durch das Tutorial auch gut
auf die Entscheidung vorbereitet. In der
diesen Aspekt messenden PDMS zeigt
sich ein Mittelwert von 75 (Median 81,
Skala 0-100). In den drei gezielt auf die
Kommunikation mit dem Arzt fokussier-
ten Fragen antworten zwischen 63 und
75 % zustimmend (s. @ Tab. 2 und 3).
Vier Wochen nach der erstmali-
gen Nutzung des Tutorials haben die
Teilnehmenden nach erfolgter Infor-
mation in der Konsultation und nach

der zeitweiligen Nutzung des Tutori-
als kaum Entscheidungskonflikte. Sie
zeigen einen Mittelwert von 9,6 (Medi-
an 6) auf der entsprechenden bis 100
reichenden Skala und rund 11 % errei-
chen oder tiberschreiten den als klinisch
relevant eingestuften Wert von 25 ([16];
s. @Tab. 3).

Drei Monate nach dem Therapieent-
scheid fithlenssich die Teilnehmenden an-
hand des ganzen Informationsprozesses,
in dem neben dem Tutorial und den Ge-

Der Urologe |


https://doi.org/10.1007/s00120\penalty \@M -\hskip \z@skip 017\penalty \@M -\hskip \z@skip 0552\penalty \@M -\hskip \z@skip 8

Originalien

Prostatakrebs Diagnose Therapie-Arten Therapie-Vergleich Arztgesprach Begriffe Uber uns 24 C\

LR\

Kriterien fiir Therapiewahl Operation Externe Bestrahlung Interne Bestrahlung Aktive Uberwachung

Fur die Therapiewahl ist neben Bei der Operation wird die Bei der externen Bestrahlung Bei der internen Bestrahlung Bei der Aktiven Uberwachung

medizinischen Grossen die gesamte Prostata entfernt. werden von aussen Strahlen werden radioaktive Teilchen wird vorerst keine Therapie

personliche Einstellung des Falls der Tumor auf die auf den Tumor gerichtet, mit direkt in der Prostata platziert, begonnen, so dass vorerst

Patienten von entscheidender Prostata begrenzt ist, konnen dem Ziel, die Krebszellen zu ebenfalls mit dem Ziel, die keine unmittelbaren

Bedeutung. so alle Tumorzellen entfernt zerstoren. Krebszellen durch die Nebenwirkungen in Kauf
werden. Strahlung zu zerstoren. genommen werden mussen.

Schliessen

Heilungschancen / Aussichten Therapie-Dauer und Arbeitsfahigkeit .
O A

Die Behandlung erfolgt in

, | .ﬁ)"" Daten bis zum heutigen
% \ | Zeitpunkt zeigen auf, dass bei
7 c angemessener
S \ 7 Patientenauswahl die

einem kurzen (ein- bis
dreitégigen)
Spitalaufenthalt.

Heilungschancen mit der

Warum sind Harnkontrolle und Erektionsfahigkeit durch die Operation geféhrdet?

Der Urologe wird den Patienten br- und Nachteilen aufkléren. Heute wird die Prostata tblicherweise
durch einen Bauchschnitt (retroReECRA A SEE NS ERIGCT TS EH R ler roboter-assistiert, Da Vinci Methode(R)) entfernt. Dabei kénnen
gleichzeitig auch Lymphknoten e| Knotchen, die als Filterstationen dienen. In den Lymphknoten  Jfete o[PS v ey
werden Krankheitserreger oder Krebszellen vom Korper
IEAVELINEIG VIS GIl LN EIf4@Vely erkannt und ganz oder teilweise abgetotet.
des Chirurgen ab. Nach heutigem Wissensstand sind die 3 Methoden betreffend den Heilungschancen vergleichbar. Ihr Arzt wird mit Ihnen vor dem Eingriff

ausfuhrlich besprechen, welches Operationsverfahren in lhrem speziellen Fall das Beste ist.

g des Tumors, von den Begleiterkrankungen sowie von der Erfahrung

Nach der Entfernung der Prostata werden Harnréhre und Blase wieder miteinander verbunden, wobei ein Katheter eingelegt wird. Der Katheter kann fii
bis vierzehn Tage spater wieder entfernt werden, sobald die Naht wasserdicht abgeheilt ist.

b

Thema ‘Prostatakrebs’

Eigene Notizen

Hier konnen sie Unklarheiten und Fragen an lhren Arzt notieren:

Fragen, welche fiir andere Patienten wichtig waren:

Wie ist die Prostata aufgebaut und was ist ihre Funktion?
® |ch weiss genug.

@ Ich mdchte mehr wissen, namlich:

Abb. 1 A a Ausziige aus dem Online-Tutorial: Ubersicht. b Unterschiedliche Informationstiefe. c Digitaler Notizblock. (Gast-
zugang fiir Leser: www.prostata-information.ch Benutzername: visitor Passwort: guest2017)

Der Urologe



Tab.1 Beurteilung des Tutorials 4 Wochen nach Einloggen

Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen in Bezug auf die Online-Platt- Anteil Zustim- Mw sD n
form zutreffend sind. Die Online-Plattform... mung (%)

Trifft vollstandig zu (1); trifft eher zu (2); teils-teils (3); trifft eher nicht zu (4); trifft

liberhaupt nicht zu (5); kann ich nicht beantworten (,missing”)

.. enthalt verstandliche Texte 96 1.3 0,54 51
.. fasst die wichtigsten Informationen kurz zusammen 98 13 0,51 51
.. bietet gentigend ausfiihrliche Informationen 88 1,5 0,70 51
.. enthalt hilfreiche Abbildungen 94 1,4 0,66 51
.. enthalt neutrale Informationen, die keine Therapieform bevorzugen 92 1,4 0,70 50
.. wurde von Organisationen aufgebaut, denen ich vertraue 96 1,4 0,58 45
.. enthalt vertrauenswiirdige Informationen 98 13 0,51 50
.. hat mir neues Wissen vermittelt 86 1,6 0,90 51
.. ist einfach zu benutzen 96 1.3 0,54 51
.. macht Freude bei der Benutzung 77 19 0,95 44
. wiirde ich anderen empfehlen 96 1,2 0,50 51

‘ MW arithmetisches Mittel, SD Standardabweichung

Tab.2 Fragen zu Vorbereitungsgesprach mit dem Arzt in der PDMS

Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen in Bezug auf die Online- MED Mw Anteil eher/ SD n
Plattform zutreffend sind. vollstandig
Die Online-Plattform hat ... zutreffend (%)

Trifft vollstandig zu (5); trifft eher zu (4); teils-teils (3); trifft eher nicht zu (2);
trifft iiberhaupt nicht zu (1)

... mir geholfen, auf Fragen zu kommen, die ich dem Arzt stellen will 4 3,85 63 1,10 46
... mich darauf vorbereitet, mit meinem Arzt dariiber zu sprechen, was miram wich- 4 3,89 75 1,22 47
tigsten ist

... mir geholfen, mich auf den nachsten Termin mit meinem Arzt vorzubereiten 4 4,00 75 1,19 48

| MED Median, MW arithmetisches Mittel, SD Standardabweichung

Tab.3 Vorbereitung zur Entscheidungsfindung und Entscheidungsqualitét

Skala oder Subskala Anteil mindes-  Anteil mit MED Mw Max SD n
tens 25 Punkte minimaler
Auspragung

Vorbereitung: PDMS : : 81 75 100 23,13 44
Entscheidungskonflikt: DCS-Gesamtscore 1% 15% 6,25 9,6 41 10,96 47
— DCS-Unterskala: Unsicherheit 29 % 44% 83 13,6 67 16,99 52
— DCS-Unterskala: Information 14% 58 % 0 8,2 42 11,72 52
— DCS-Unterskala: Werteklarheit 23 % 60 % 0 10,1 50 14,97 52
— DCS-Unterskala: Unterstiitzung 20 % 50 % 4,2 10,2 50 13,18 52
— DCS-Unterskala: effektive Entscheidung 10% 56 % 0 6,4 37,5 9,63 52
Beurteilung Entscheid: DRS 9% 59 % 0 6,4 42 11,01 46

Entscheidungskonflikt: ,Decisional Conflict Scale” (DCS), Skala von 0—100 von keinem bis ausgepragtem Konflikt (Werte Gber 25 entsprechen einem klinisch
relevanten Konflikt; Referenzen s. Text)

Beurteilung des Entscheids: ,Decisional Regret Scale” (DRS), Skala von 0 = kein Bedauern bis 100 = grofes Bedauern

Vorbereitung zur Entscheidung mittels Tutorial: ,Preparation for Decision Making” (PDMS): Skala von 0-100

MED Median, MW arithmetisches Mittel, SD Standardabweichung, Max. Maximum

°Keine sinnvolle Angabe, da hohe Auspragungen positiv sind im Gegensatz zu anderen Skalen

Der Urologe
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Tab. 4

Wie gut informiert fiihlen Sie sich bei diesem
Thema?

Sehr gut (1); eher gut (2); mittelmaBig (3);
eher nicht (4); iiberhaupt nicht (5)

Durchfiihrung der Therapien

Wirkungsweise der Therapien

Tumorstadium

Wann die einzelnen Therapien in Frage kommen

Auswirkungen auf die Blasenfunktion/das Was-
serlosen

PSA-Wert

Aufbau und Funktion der Prostata
Auswirkungen auf die Zeugungsfahigkeit
Verhalten wahrend der Behandlung
Auswirkungen auf die Sexualitat

Dauer der Therapien

Behandlung/Linderung von Nebenwirkungen
der Behandlung

Weiteren Nebenwirkungen der gewéhlten Thera-
pie

Weiteren Unterstiitzungsangeboten
Gleason-Score

Entstehung und Ursachen von Prostatakrebs

Informationsstand und Informationserfiillung nach Themen (sortiert nach Informationsstand)

MED Mw Anteil Anteil
sehrgut eher gut bis
(%) sehr gut (%)

1 1,27 75 98

1 1,31 71 98

1 1,38 71 92

1 1,38 67 96

1 1,44 67 90

1 1,50 67 88

1 1,42 63 96

1 1,77 63 81

1 1,53 60 89

1 1,50 58 92

1 1,54 54 92

2 1,74 49 81

2 1,77 46 83

2 1,96 40 72

2 2,00 36 74

2 2,50 17 56

MED Median, MW arithmetisches Mittel, SD Standardabweichung

Erfiillung: Anteil SD n
Informationsstand >

Wichtigkeit (%)

90 0,49 48
83 0,51 48
79 0,64 48
79 0,57 48
81 0,68 48
90 0,83 48
88 0,58 48
94 1,26 48
74 0,75 47
83 0,65 48
81 0,65 48
72 0,87 47
71 0,88 48
74 0,98 47
70 0,98 47
67 1,07 48

sprichen in Konsultationen auch andere
Quellen genutzt werden konnen, gut in-
formiert: In 11 von 16 Themenbereichen
schitzt tiber die Halfte der Teilnehmen-
den ihren Informationsstand als sehr gut
ein. Auch die individuellen Informati-
onsbediirfnisse werden mehrheitlich gut
abgedeckt. Diese werden in dieser Stu-
die als erfiillt angesehen, wenn ein Pa-
tient den Informationsstand zu einem
Thema auf einer 5-stufigen Skala gleich
oder hoher einstuft, als auf einer ver-
gleichbaren Skala zur Wichtigkeit. Dies
ist bei allen der 16 Themen fiir mindes-
tens zwei Drittel der Teilnehmenden der
Fall (s. @ Tab.4).

Einen weiteren Eindruck zur subjekti-
ven Entscheidungsqualitét gibt die DRS.
Hier zeigen 60 % einen Wert von 0 auf
der bis 100 reichenden Skala (Median =
0), dies als Ausdruck eines minimalen
nachtriglichen Bedauerns des Entschei-
des. Der Mittelwert liegt bei 6,4 und 10 %
der Nutzer erreichen oder tiberschreiten
den Wert von 25 und zeigen somit ein
gewisses Bedauern iiber den Entscheid
(s. B Tab. 3).
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Diskussion

Vergleiche mit anderen Studien

Die genutzten etablierten Messinstru-
mente erlauben einen Vergleich mit
anderen Studien, in denen die Nutzung
von Tutorials durch Patienten mit loka-
lisiertem Prostatakarzinom untersucht
wurde. Dabei zeigt sich, dass sich die
Nutzer des Online-Tutorials durch die
Webseite besser auf die Entscheidung
vorbereitet fithlen (MW 75) als dies fiir
Teilnehmer der Evaluation einer Ent-
scheidungshilfe in Kanada der Fall ist
(MW 29; [17]). Minimal hoher aber auf
vergleichbaren Niveau liegt in Kanada
auch die Beurteilung der Entscheidung
mittels der DRS (MW 7,4 vs. MW 6,4).
Weiter finden sich bei den Studienteil-
nehmern aus der Schweiz auch niedrigere
Entscheidungskonflikte als bei Patienten
in Studien aus Spanien und den USA
(MW 9,6 vs. 25-31; [18-20]).

Diese Vergleiche gilt es vorsichtig zu
interpretieren, da nicht tiberprift wer-
denkann, inwieweit die gefundenen Wer-
te auch aufgrund von unterschiedlichen

lokalen Informationsstrukturen, Unter-
schieden im Sample oder kulturellen Dif-
ferenzen entstehen. Die vergleichsweise
guten Werte in den etablierten Skalen ge-
ben aber zumindest keine Hinweise da-
rauf, dass die positive Beurteilung des
Tutorials relativiert werden miisste.

Limitationen

Im Rahmen dieser Pilotstudie ohne
Kontrollgruppe kann die Wirksamkeit
des Online-Tutorials nicht befriedigend
iiberpriift werden, es ist kein Vergleich
zwischen Intervention und dem Stan-
dardverfahren moglich. Weiter konnen
Ergebnisse nicht auf alle Patienten mit
lokalisiertem Prostatakarzinom iibertra-
gen werden, da aufgrund der freiwilligen
Teilnahme und dem Ausschlusskriteri-
um der ungeniigenden Computerkennt-
nisse ein selektives Sample vorliegt.
Die Erkenntnisse beziehen sich auf eine
Patientengruppe mit einer gewissen Affi-
nitdt fiir Informationstechnologien. Dies
wiederspiegelt sich auch im tiberdurch-
schnittlich hohen Anteil von gut gebil-
deten Teilnehmenden in dieser Studie.



Aufgrund des kleinen Samples konnte
auch nur mit Einschrankungen {ber-
priift werden, inwieweit es Unterschiede
zwischen verschiedenen Gruppen von
Patienten geben konnte. Bei der Inter-
pretation des Bedauerns des Entscheides
(»decisional regret) muss auch beach-
tet werden, dass 3 Monate nach der
Entscheidung allenfalls noch nicht alle
positiven oder negativen Konsequenzen
der Therapie eingeschitzt werden kon-
nen: Die gefundenen Werte konnten sich
bei einer spdteren Erhebung erhéhen.

Fazit zum Online-Tutorial

Auch unter Beriicksichtigung der er-
wiahnten Einschrdnkungen zeichnet die
Pilotstudie ein ermutigendes Bild: Die
Webseite wird anhand von verschie-
denen Nutzungsaspekten sehr positiv
bewertet und sie vermag die indivi-
duellen Informationsbediirfnisse fiir die
tiberwiegende Mehrheit der Patienten zu
erfiilllen. Auch die subjektive Entschei-
dungsqualitét fallt mehrheitlich sehr gut
aus: Die Nutzer zeigen meist einen nied-
rigen Entscheidungskonflikt, fithlen sich
durch das Online-Tutorial gut auf die
Entscheidungsfindung vorbereitet und
sind mit wenigen Ausnahmen mit der
getroffenen Entscheidung zufrieden.
Auch wenn mit der vorliegenden
Studie die Wirksamkeit der entwickel-
ten Online-Plattform im Vergleich zur
Aufklirung ohne Nutzung der Web-
site nicht nachgewiesen werden kann,
lasst sich aufgrund von internationa-
len Studienerkenntnissen eine positive
Wirkung erwarten: Das Tutorial enthilt
verschiedene Elemente, die fiir Entschei-
dungshilfen typisch sind, so z.B. eine
explizite Gegeniiberstellung der Thera-
pieoptionen nach relevanten Themen
oder den Fragebogen zur Vorbereitung
der Konsultation. Gemif} einer Cochra-
ne-Review bewirken Entscheidungshil-
fen eine Verbesserung des Wissens iiber
die Behandlungsoptionen, eine Reduk-
tion des Entscheidungskonflikts und
eine hohere Klarheit von Werten und
Priferenzen [21]. Basierend auf den
Erkenntnissen unserer Pilotstudie und
der internationalen wissenschaftlichen
Evidenz kann deshalb die entwickelte
Website ,,www.prostata-information.ch®

fir eine zukiinftige weitere Verbreitung
empfohlen werden.

Fazit fiir die Praxis

== Von einer Prostatakarzinomdiagnose
betroffene Patienten mit Compu-
tergrundkenntnissen beurteilten
den Einsatz einer Onlineplattform
mit interaktiven Elementen zur Dar-
reichung von Informationen und
Vorbereitung von Konsultationen
positiv.

== Die Entwicklung, Weiterentwicklung
und Nutzung von entsprechenden
Plattformen erscheint deshalb sinn-
voll.
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