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Hintergrund und Fragestellung

Das Prostatakarzinom ist mit einem An-
teil von mehr als einem Viertel der Krebs-
neuerkrankungen (26% in Deutschland;
30% in der Schweiz) das haufigste Karzi-
nom beim Mann und zeigte in den letz-
ten Jahren steigende Inzidenzraten [15, 16,
17]. Betroffene Manner haben umfassende
Informationsbediirfnisse, die nicht immer
abgedeckt werden [3, 4, 8, 19] und gleich-
zeitig wichst die Bedeutung eines aktiven
Einbezugs in die Therapieentscheidung
[5, 6,18]. Vor diesem Hintergrund unter-
suchte diese Studie die Frage nach Art und
Umfang von Informationsbediirfnissen
nach einer Prostatakarzinomdiagnose.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Teilnehmer

In vier urologischen Kliniken der deutsch-
sprachigen Schweiz wurden im Friihjahr
2009 insgesamt 330 Patienten mit einem
standardisierten Fragebogen angeschrie-
ben. Fiir die Auswahl der Teilnehmer er-
folgte eine Beschrankung auf Patienten
mit einem lokalisierten Tumorstadium
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Informationsbediirfnisse
von Prostatakrebspatienten

Grofe individuelle Unterschiede
nach Diagnose eines lokalisierten

Prostatakarzinoms

[T1 oder T2, prostataspezifisches Antigen
(PSA)<20 ng/mL, Gleason-Score <8], die
ihre Diagnose 3—-24 Monate vor der Befra-
gung erhalten hatten. Patienten wurden
iiber die teilnehmenden Kliniken identi-
fiziert und brieflich angefragt. Sie erhiel-
ten ausfithrliche Informationen zur Stu-
die zusammen mit dem Fragebogen und
einer Einverstandniserklarung. Das Stu-
dienprotokoll wurde von den zustandi-
gen kantonalen Ethikkommissionen der
teilnehmenden Kliniken gepriift und be-
willigt.

Von 330 angeschriebenen Patienten
retournierten 179 (54%) den Fragebogen;
51 Fragebogen mussten von der Auswer-
tung ausgeschlossen werden, weil diese
entweder fehlerhaft ausgefiillt waren, oder
weil nach Angaben der Patienten seit dem
Diagnosezeitpunkt schon >24 Monate
verstrichen waren. Die Auswertungen er-
folgten auf der Grundlage von 128 Patien-
ten (39% der Angeschriebenen). Damit
bewegte sich der Riicklauf im Bereich von
vergleichbaren Studien [3, 3].

Eine Riicklaufkontrolle war auf der
Basis des Alters und der erhaltenen The-
rapien moglich. Dabei zeigten sich kei-
ne Unterschiede zwischen Teilnehmern
und Nicht-Antwortenden beziiglich des

Durchschnittsalters, aber unterschiedli-
che Riicklaufquoten in den verschiede-
nen Behandlungsgruppen. Nach LDR-
Brachytherapie (,Low-dose-rate-“) lag
die Antwortquote bei 66%, wihrend 55%
der Patienten nach einer radikalen Pros-
tatektomie und 36% derjenigen nach einer
perkutanen Radiotherapie den Fragebo-
gen retournierten.

Fragebogen

Der eingesetzte Fragebogen wurde in Ka-
nada auf der Grundlage von Interviews
mit Betroffenen und Experten erarbeitet,
in verschiedenen Studien weiterentwickelt
und anschlieflend international eingesetzt
[11, 12, 13, 14]. Es wurde darauf geachtet,
moglichst alle Aspekte, die fiir die Betrof-
fenen bei der Therapieentscheidung rele-
vant sein konnen, abzudecken. Daraus re-
sultierte ein Set von 92 Fragen. Die Patien-
ten wurden gebeten, sich in die Zeit der
Therapieentscheidung zuriickzuversetzen
und fiir jede Frage anzugeben, wie wichtig
diese damals war. Fiir die Wichtigkeitsein-

Die Studie wurde durch einen Forschungsbei-
trag der Krebsliga Schweiz finanziert.
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Abb. 2 A Anzahl der Einschdtzungen ,unentbehrlich” und ,erwiinscht” pro Patient

schitzung standen die Antwortkategorien

»unentbehrlich’, ,,erwiinscht®, , keine Mei-
nung” und ,vermeiden® zur Verfiigung.

Auswertungsmethoden

Die Bestimmung der Wichtigkeit der ein-
zelnen Fragen und die Berechnung der
Unterschiede zwischen den Patienten er-
folgten auf der Grundlage von deskripti-
ven Auswertungen. Dazu wurden die Fra-
gen nach dem Anteil der Unentbehrlich-
Einstufungen durch die Patienten rangiert
und die Anzahl der Einstufungen in den
Antwortkategorien pro Patient bestimmt.

Im Weitern wurde gepriift, ob sich die
Informationsbediirfnisse abhingig vom
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Alter, der Bildung oder der Behandlung
unterscheiden. Dabei kamen fiir die Bil-
dung und die Behandlung Mittelwertver-
gleich unter Verwendung des T-Tests oder
des Mann-Whitney-U-Tests zum Einsatz
und fiir das Alter wurden Korrelationen
berechnet.

Ergebnisse
Studienteilnehmer

Die Studienteilnehmer waren zwischen
48 und 79 (Mittelwert: 66,3) Jahre alt und
zu >90% verheiratet oder in Partnerschaft
lebend. Die Antwortenden hatten zu 30%
einen Hochschulabschluss, dieser Anteil

war leicht hoher als bei der durchschnittli-
chen méannlichen Schweizer Bevolkerung
(28% bei 42- bis 54-Jahrigen; 26% bei 55-
bis 64-Jahrigen; 21% bei 65- bis 74-Jahri-
gen [2]). Mehr als die Halfte (61%) der Pa-
tienten hatten eine radikale Prostatekto-
mie erhalten, rund ein Fiinftel (21%) eine
LDR-Brachytherapie, 16% eine perkutane
Strahlentherapie und bei 2 Patienten (2%)
wurde eine Verlaufskontrolle ohne direk-
te Intervention umgesetzt.

Beurteilung der Fragen

Alle Fragen wurden von 18-92% der Pa-
tienten als ,unentbehrlich® eingestuft
(8 Abb.1). Die in @ Tab. 1 aufgefiihr-
ten 15 Fragen erhielten diese Bewertung
von mehr als drei Viertel der Befragten
(Anteile >75%). In diesen Fragen finden
sich Themen wie: Krankheit, Verlauf und
Diagnose (5 Fragen), Informationen zur
Behandlung (5 Fragen), Alternativen bei
Misserfolg der Behandlung (2 Fragen),
Blasenfunktion (2 Fragen) und Sterberi-
siko (1 Frage).

Von mebhr als der Hilfte der Befrag-
ten wurden 52 Fragen als ,,unentbehrlich*
eingestuft. Neben den bereits genannten
Themen fanden sich unter diesen Fragen
Aspekte wie: Sexualitdt und Fortpflan-
zung, Qualifikation und Qualitét der Leis-
tungserbringer, Nebenwirkungen der Be-
handlung, Organisation der Behandlung,
Aufrechterhaltung von Aktivititen, Ma-
gen- und Darmfunktion und Schmerzen.

Themen, die in diesem 52 Fragen um-
fassenden Katalog fehlten und in der
Rangliste erst weiter unten auftauchten,
waren: Unterstiitzung, Erndhrung sowie
Behandlungskosten.

Unterschiede zwischen Patienten

Beziiglich der Bewertung der einzelnen
Fragen zeigten sich ausgepragte Unter-
schiede zwischen den Patienten. Wih-
rend ein Patient alle 92 Fragen als ,,un-
entbehrlich® einschétzte, kam ein anderer
nur bei 4 Fragen zu dieser Einschétzung.
In @ Tab. 2 finden sich deskriptive Aus-
wertungen fiir die einzelnen Bewertungs-
kategorien. Durchschnittlich wurden
50 Fragen als ,,unentbehrlich® und 27 Fra-
gen als ,,erwiinscht“ bewertet. In der Re-
gel ging eine niedrige Zahl von als ,,un-
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entbehrlich” eingeschétzten Fragen ein-
her mit einer hohen Zahl der ,,erwiinsch-
ten Fragen pro Patient (Pearson-Korre-
lation: r=—0,73; p>0,001). Dieser Zusam-
menhang wird auch in der Darstellung im
Séulendiagramm in @ Abb. 2 deutlich.

Informationsbediirfnisse
und Patientenmerkmale

Sowohl in Bezug auf das Alter wie auch
hinsichtlich der gewéhlten Therapie zeig-
ten sich keine statistisch nachweisbaren
Zusammenhinge zur Anzahl der als ,,un-
entbehrlich® eingeschétzten Fragen. Be-
ziiglich des Alters ergab sich mit einem
p=0,64 eine nicht signifikante Pearson-
Korrelation von 0,04. Auch die Mittel-
werte der Anzahl als ,,unentbehrlich® ein-
geschitzten Fragen unterschieden sich
in paarweisen Vergleichen der Behand-
lungsgruppen nicht signifikant (p=0,30-
0,82 in den t-Tests fiir Mittelwertverglei-
che).

Hinsichtlich der Bildung liefen sich
zwar abhédngig vom Bildungsgrad der Pa-
tienten Unterschiede beziiglich der In-
formationsbediirfnisse erkennen, die Zu-
sammenhénge zeigten aber kein einheit-
liches Muster. Hoher gebildete Personen
(Maturitat oder Hochschulabschluss)
stuften weniger Fragen als ,,unentbehr-
lich® ein als Personen mit Grundschul-
ausbildung oder Berufslehre. Die hoher
Gebildeten stuften aber gleichzeitig mehr
Fragen als ,erwiinscht® ein. Diese gegen-
satzlichen Tendenzen fiihrten dazu, dass
in beiden Bildungsstufen ungefihr gleich
viele Fragen als ,,erwiinscht oder ,,unent-
behrlich® eingestuft wurden (8 Tab. 3).

Dieser Befund macht deutlich, dass
bei den Befragten in beiden Bildungsstu-
fen ein grof3es Bediirfnis nach zumindest
erwiinschter Information vorhanden war,
die hoher Gebildeten aber einen niedri-
geren Anteil der Fragen unbedingt ange-
sprochen haben wollten.

Fehlende Fragen aus Sicht
der Patienten

Am Ende des Fragebogens waren die Stu-
dienteilnehmer gebeten, Fragen aufzu-
fithren, die aus ihrer Sicht fehlten — 24 Pa-
tienten (19%) lieferten zusitzliche 52 Fra-
gen. Es handelt sich dabei in erster Linie
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Informationsbediirfnisse von Prostatakrebspatienten.
Grofe individuelle Unterschiede nach Diagnose
eines lokalisierten Prostatakarzinoms

Zusammenfassung

Fragestellung. Hinsichtlich einer Patien-
teneinbindung bei der Therapieentschei-
dung sind Kenntnisse tiber die Informations-
bediirfnisse von Patienten nach einer Prosta-
takarzinomdiagnose fiir behandelnde Fach-
leute wichtig. Die vorliegende Studie unter-
suchte Art und Umfang dieser Informations-
bediirfnisse.

Material und Methoden. In 4 urologischen
Kliniken wurden Patienten 3-24 Monate
nach Diagnose eines lokalisierten Prostata-
karzinoms mit einem erprobten Fragebogen
befragt. Die 330 angeschriebenen Patienten
retournierten 179 Fragebdgen, von denen
128 (39%) statistisch ausgewertet werden
konnten.

Ergebnisse. Es besteht ein umfangreicher
Informationsbedarf bei individuell ausge-

pragten Unterschieden zwischen Patien-
ten. Jede Einzelne von 92 aufgefiihrten Fra-
gen wurde von mindesten 18% der Patienten
als,,unentbehrlich“eingestuft. Die Befragten
stuften durchschnittlich 50 von 92 Fragen als
»unentbehrlich” ein. Wahrend ein Patient nur
4 Fragen als,,unentbehrlich” einschatzte, wa-
ren dies fiir einen anderen alle 92 Fragen.
Schlussfolgerungen. Angesichts der gro-
BRen, individuell verschiedenen Informations-
bediirfnisse ist bei der Therapieberatung die
Identifikation der patientenspezifischen Be-
diirfnisse von zentraler Bedeutung.

Schliisselworter
Prostatakarzinom - Informationsbediirfnisse -
Patienteninformation - Fragebogen

Information needs of patients with prostate cancer.
Pronounced differences between individuals after diagnosis

of localised prostate carcinoma

Abstract

Background. In the context of shared de-
cision-making it is important to know more
about information needs of prostate can-
cer patients. Therefore, this study investi-
gates content and extent of these informa-
tion needs.

Material and methods. We surveyed 330
patients of 4 urological Clinics in Switzerland
with a well-established written questionnaire
between 3 and 24 months after their diag-
nosis of an early-stage prostate cancer. A to-
tal of 179 patients responded and 128 (39%)
questionnaires were entered into final statis-
tical analysis.

Results. Patients expressed broad informa-
tion needs and pronounced differences be-

tween individuals were observed. Each of the
92 questions presented was rated as “essen-
tial” by at least 18% of the patients. On aver-
age 50 questions were rated as ‘essential’. One
patient rated only four questions as ‘essential’
whereas another participant reported all 92
questions as being ‘essential’ to him.
Conclusions. Concerning patient education
it is important to identify the individual infor-
mation needs of each prostate cancer patient
separately.

Keywords

Prostatic neoplasms - Health knowledge -
Prostatic neoplasms - Questionnaires
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Tab. 1
Frage

1.Was ist ein Prostatakarzinom?

wie lange?

meines Korpers bestrahlt?

Prostatakarzinom nicht behandelt?

Fragen mit Bewertung,unentbehrlich“ von >75% der Patienten

Anteile Einschat-
zungen,unent-
behrlich” (%)

2. Hat die Therapie Auswirkungen auf die Funktion meiner Blase? Wenn ja, fiir 88

3.Wenn die Behandlung keinen Erfolg hat, was sind dann meine Mdglichkeiten? 85

4.Was bedeutet, PSA"? 85

5. Wie wirkt die Behandlung? 84

6.Wann und wie werde ich wissen, ob die Behandlung anschlagt? 84

7. Wie schnell wird sich die Krankheit ausbreiten, wenn man das 83
Prostatakarzinom nicht behandelt?

8.Was konnen wir tun, wenn der Krebs wiederkommt? 81

9.Wenn ich mich fiir die Bestrahlung entscheide, werden dann groe Bereiche 81

10. Muss ich daran sterben, wenn man das Prostatakarzinom nicht behandelt? 81
11.Wann und wie werde ich wissen, ob ich geheilt bin? 80
12. Welche Korperteile konnen betroffen sein, wenn man das Prostatakarzinom 78

nicht behandelt?
13. Wie viel Zeit kann ich mir fiir die Entscheidung nehmen, ohne dass es mir 77
schadet?
14. Wie lang wird es dauern, bis die gesamte Behandlung abgeschlossen ist? 77
15. Kann die Harnblasenfunktion darunter leiden, wenn man das 77

2Anzahl der zu bewertenden Fragen im Fragebogen n=92.
SD Standardabweichung, Min. — Max. Minimum und Maximum der Anzahl Nennungen

Tab.2 Mittelwerte der Anzahl von Fragen in Bewertungskategorien?

Fragen Mittelwert (SD) Median (Min. — Max.)
,Unentbehrliche” 50,3 (21,5) 50,5 (4-92)
JErwiinschte” 26,8(17,2) 25,5(0-78)
~Vermeiden” 2,3(5,1) 0(0-32)
,Unentbehrlich” +,erwiinscht” 77,1(14,7) 81,0(31-92)
Vermeiden” 2,3(5,1) 0(0-32)

,Keine Meinung” 11,8(13,2) 8,0 (0-61)

Fragen Obligatorische Schule
oder Berufslehre

LUnentbehrliche” 54,6

JErwiinschte” 23,5

»Unentbehrliche” und 78,1

Lerwiinschte”

2t-Test (bei Normalverteilung).
bMann-Whitney-U-Test (keine Normalverteilung).

Tab.3 Mittelwertsvergleiche zwischen Bildungsgruppen

Abitur oder Signifikanz Mittelwerts-
Universitat unterschiede
43,2 Signifikant
p<0,052
323 Signifikant
p<0,052
75,5 Nicht signifikant
p=0,16°

um Fragen zu: Inkontinenz (n=8), Ver-
gleich der verschiedenen Therapieformen
(n=7), Sexualitit (n=5), zeitlicher Verlauf
der Behandlung/Krankheit (n=s5), alterna-
tive Behandlungsméglichkeiten (n=4) so-
wie zur psychischen Belastung (n=4). Fer-
ner wurden jeweils 2-mal Fragen zu fol-
genden Themen genannt: Ubernahme
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der Kosten durch die Krankenversiche-
rung, genetische Disposition, Narkose,
Rezidiv, radiologische Diagnostik. Diese
Themen waren mehrheitlich im Katalog
der 92 Fragen bereits angesprochen. Die
zusitzlichen gewiinschten Fragen zu be-
reits angesprochenen Themenbereichen

unterstreichen die Bedeutung dieser The-
men aus der Sicht der Betroffenen.

Diskussion

Das Recht des Patienten auf Selbstbestim-
mung ist sowohl rechtlich wie auch ethisch
begriindet. Damit dieser Anspruch ver-
wirklicht werden kann, bedarf es einer
frithzeitigen, verstandlichen und an den
Schweregrad des vorgesehenen Eingriffs
angepassten Aufkldrung [18]. Dies bei der
Betreuung von Tumorpatienten umzu-
setzen, erweist sich in der Praxis als viel-
schichtige Aufgabe, die aus der Sicht der
Patienten nicht immer befriedigend ge-
16st werden kann. Verschiedene Studien
zur Kommunikation mit Tumorpatienten
weisen darauf hin, dass Arzte hiufig die
Partizipations- und Informationsbediirf-
nisse der Patienten unterschitzen: Bis zur
Hilfte der Patienten wiinschen sich eine
starkere Partizipation und bis zu einem
Drittel erhalten weniger Informationen,
als sie sich wiinschen [20].

Anhand der hier vorgelegten Studie
konnen beziiglich der Information von
Patienten nach der Diagnose eines Prosta-
takarzinoms verschiedene Erkenntnisse
gewonnen werden.

GroBe nicht generalisierbare
Informationsbediirfnisse

Die befragten Patienten widerspiegel-
ten mit ihren Antworten ein ausgeprag-
tes Bedtirfnis nach Information. Diese Er-
kenntnisse entsprechen den Ergebnissen
einer vergleichenden internationalen Stu-
die mit dem gleichen Instrument [14] und
den Resultaten anderer Studien zu Infor-
mationsbediirfnissen von Tumorpatien-
ten [1, 6, 8].

Die grofie Fiille von gewiinschten In-
formationen konnte nicht sinnvoll re-
duziert werden. Da jede Frage von min-
destens 18% der Patienten als ,,unent-
behrlich® eingeschétzt wurde, bedeutet
das Weglassen einzelner Fragen, dass die
Informationsbediirfnisse eines substan-
ziellen Anteils von Patienten unberiick-
sichtigt blieben.

Die Tatsache, dass rund ein Fiinftel
der Patienten den Eindruck hatte, es wiir-
den noch wichtige Fragen fehlen, und die
dabei genannten erginzenden 52 Fragen



deuten auf zusétzliche Informationsbe-
diirfnisse, auch wenn keine géanzlich neu-
en Themenbereiche angesprochen wur-
den.

Diese umfangreichen Informations-
bediirfnisse widerspiegeln sich auch in
anderen Studien. So wurde im Rahmen
einer Studie in Nordamerika eine Unter-
suchung der Bediirfnisse von Prostata-
krebspatienten mit einem eigens entwi-
ckelten Fragebogen mit 68 Items zu Infor-
mationsbediirfnissen durchgefiihrt. Da-
bei manifestierten sich sehr hohe Wich-
tigkeitseinstufungen bei allen aufgeliste-
ten Informationsbediirfnissen [1]. Dies-
beziiglich zeigen sich auch Parallelen zu
einer Studie bei an Brustkrebs erkrankten
Frauen in Deutschland. In dieser Unter-
suchung wiinschten 60% der Frauen alle
Informationen, die sie bekommen konn-
ten, wihrend 39% angaben, durch zu vie-
le Informationen verunsichert und tiber-
fordert zu sein [7]. Auch die Situation von
Patienten nach der Diagnose eines Pros-
tatakarzinoms scheint geprégt zu sein von
einem Spannungsfeld zwischen dem Be-
diirfnis nach zusitzlichen Informationen
und einer Uberforderung durch zu viel
Information.

Beriicksichtigung
individueller Bediirfnisse

Zwischen den einzelnen Studienteilneh-
mern zeigten sich ausgepragte Unter-
schiede hinsichtlich der Menge der als

»unentbehrlich® eingeschitzten Fragen.
Diese ausgepragte Varianz lie§ sich nur
in beschranktem Ausmafd durch soziale
Merkmale der Patienten erkldren. Wih-
rend das Alter keinen Einfluss auf die An-
zahl der als ,,unentbehrlich® eingeschatz-
ten Fragen hatte, zeigte die Bildung nur
einen geringen Zusammenhang zu den
Wichtigkeitseinschatzungen. Patienten
mit einer héheren Bildung stuften zwar si-
gnifikant weniger Fragen als ,,unentbehr-
lich® ein, aber sie schitzten parallel da-
zu auch signifikant mehr Fragen als ,.er-
wiinscht® ein. Beim Zusammennehmen
der Kategorien ,unentbehrlich und ,er-
wiinscht® lie8 sich kein Einfluss der Bil-
dung mehr nachweisen. Die Bildungs-
unterschiede manifestierten sich in die-
ser Untersuchung nicht, wie in anderen
Studien [20], im Umfang der erwiinsch-
ten Informationen sondern beziiglich der
Dringlichkeitseinschitzung der einzelnen
Fragen.

Somit lassen sich die Unterschiede in
den Informationsbediirfnissen von den
betreuenden Fachpersonen nicht anhand
von sozialen Merkmalen wie Alter oder
Bildung vorhersehen. In der konkreten
Beratungssituation gilt es demnach bei je-
dem Patienten festzustellen, wie seine in-
dividuellen Informationsbediirfnisse gela-
gert sind und in welchem Ausmaf3 er tiber
die verschiedenen Aspekte von Krankheit
und Behandlung informiert werden will.
Diese Erkenntnis geht einher mit der an
Aktualitit gewinnenden patientenzent-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

rierten Medizin, in der die Ergriindung
und Berticksichtigung der Patientenpra-
ferenzen eine zentrale Rolle einnimmt [9,
10].

Grenzen der Studie

Die in dieser Studie gewonnen Aussagen
beziehen sich auf Patienten, die in einer
urologischen Klinik stationdr behandelt
wurden. Wie andere dhnliche Untersu-
chungen basiert diese Studie aus prakti-
schen Griinden auf einer Gelegenheits-
stichprobe, und die Ergebnisse konnen
nicht unreflektiert auf die Gesamtheit
der von einer Prostatakrebsdiagnose be-
troffenen Ménner tibertragen werden. Im
vorliegenden Sample waren beispielswei-
se Patienten, die den Weg einer aktiven
Uberwachung (,,active surveillance”) oder
des beobachtenden Zuwartens (,watchful
waiting®) gewéhlt haben, untervertreten.

Viele Fragebdgen wurden unvollstin-
dig ausgefiillt und konnten deshalb nicht
ausgewertet werden. Dies deutet darauf
hin, dass der Fragebogen — obwohl bereits
in anderen Studien und auch im deutsch-
sprachigen Raum eingesetzt — fiir viele Pa-
tienten inhaltliche zu kompliziert war.

Es wurden Patienten befragt, bei denen
die Diagnose zwischen 3 und 24 Monaten
zuriick lag. Dies birgt den Nachteil, dass
aufgrund des grofien zeitlichen Unter-
schieds der Erinnerung an den Zeitraum
der Therapieentscheidung Unterschiede
in den erinnerten Informationsbediirf-
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nissen entstehen konnen. Aufgrund der
vorliegenden Resultate konnte nicht be-
urteilt werden, ob sich diesbeziiglich in-
haltliche Veranderungen ergaben. In Be-
zug auf die Anzahl der als ,,unentbehr-
lich® eingeschitzten Fragen zeigte sich
aber kein Zusammenhang zum Zeitraum
seit der Diagnosestellung (Pearson-Korre-
lation: r=0,02; p=0,8).

Fazit fiir die Praxis

Manner, die mit der Diagnose eines Pros-
tatakarzinoms konfrontiert sind, zeigen
umfangreiche und sehr heterogene In-
formationsbediirfnisse. Daraus ergibt
sich das Dilemma, dass einerseits beim
Ansprechen von allen méglichen Fragen
eine Uberforderung stattfindet und an-
dererseits beim generellen Weglassen
von Fragen Aspekte unberiicksichtigt
bleiben, die vielen Patienten als unent-
behrlich erscheinen.

Die vorliegende Untersuchung zeig-

te, dass kein liberschaubares, Kernset”
von vorrangig zu behandelnden The-
men oder Fragen gebildet werden kann.
Bei der Beratung von Patienten nach der
Diagnose eines Prostatakarzinoms sind
deswegen die Identifikation und die Be-
riicksichtigung der spezifischen, indi-
viduellen Informationsbediirfnisse von
grofBer Wichtigkeit. In diesem Sinne ist
bei der Gesprachsfiihrung und beim Ein-
satz von Hilfsmitteln — wie z. B. Informa-
tionsbroschiiren — darauf zu achten, dass
Patienten Antworten auf diejenigen Fra-
gen erhalten, die lhnen personlich am
wichtigsten sind, ohne dabei von einer
uniiberschaubaren Menge von Informa-
tionen liberfordert zu werden.
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