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Abb. 1: Vergleich Entscheidungshilfe Prostatakrebs (online) vs. Patientenleitlinie Prostatakrebs (Broschire) 1200

Hintergrund:
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* Interaktive, leitliniengerechte Online-Information flr Patienten mit nicht-
metastasiertem Prostatakarzinom
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» *2016 von der Deutschen Gesellschaft fur Urologie (DGU); insgesamt ca.
11.400 Nutzer (ca. 60 Nutzer/Woche)

» Ziele: Steigerung von Lebensqualitat und langfristiger Zufriedenheit durch
gezielte Unterstltzung des Entscheidungsfindungsprozesses;
Berlcksichtigung von personlichen Praferenzen und individuellen
Werteurtellen fur die Therapieentscheidung; keine Therapieempfehlung :
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Abb. 2: Rekrutierungsverlauf

Methodik:

* Vergleich Entscheidungshilfe Prostatakrebs (online) vs. Patientenleitlinie
(Broschure); Prospektive, kontrollierte, randomisierte Studie mit 1:1 Verteilung ®esunneiszusiand

p=0,08
* Primarer Endpunkt: Therapieentscheidung; sekundare Endpunkte:
Lebensqualitat (EPIC-26), Akzeptanz (Acceptablility-e-scale), m Interventionsgruppe
Entscheidungskonflikt (Decisional Conflict Scale), Angst & Depressivitét " Kontrallgruppe
(PHQ-4)
Lebensqualitat
p=0,1
Ergebnisse:
* N=497 Patienten mit Daten aus dem 4 Wochen Follow-up 0 1 2 3 4 5 6 T
o |nterventi0nsgruppe (|):243, KOntrougruppe (K):254 Abb. 3: Bewertung von Gesundheit und Lebensqualitat

» Bessere Bewertung von Gesundheitszustand und Lebensqualitat nach
Nutzung der Entscheidungshilfe Prostatakrebs (Abb. 3)
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* Numerisch bessere Werte fur die Interventionsgruppe auch beim Distress 8 ]
(Abb. 4), bei der Zufriedenheit mit der Intervention (I 26 vs. K 25,4, p=0,1) und 7 7
bel der Bewertung der arztlichen Betreuung (I 20,5 vs. K 20,4; p=0,9) 6 6
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* Vielversprechende Tendenzen fur eine verbesserte Entscheidungsfindung 1 i 1 i
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 Etablierung von Online-Entscheidungshilfen in Deutschland

» Starkung der partizipativen Entscheidungsfindung und Ausbau der personen-
und patientenzentrierten Medizin Kontrollgruppe Interventionsgruppe

Abb. 4: Distress

» Langfristiges Ziel eines Registers mit umfassenden Patient-reported

outcome measures (PROMSs) studienlei
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