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Evidenztabelle
Tabelle 23: Evidenztabelle ,Information mit versus ohne Instrument zur Klarung der Préferenzen®
Bewertung der Qualitat der Evidenz Zusammenfassung der Ergebnisse
Anzahl der Effektschatzer
Teilnehmer
Anzahl der Studien | Design | Risk of bias | Konsistenz | Direktheit | Préazision Interven- Kontrolle Effekte Qualitat Bedeutsamkeit
je Endpunkt tion des Ergebnis-
parameters

Wissen [n=1] Kein Keine Keine Keine N= 202 In einer Studie | Hohe Entscheidend
Garvelink (6) schwer- Inkonsis- Indirekt- Impréazi- kein Effekt (6). | Qualitat

wiegendes | tenz heit sion

Risiko fur

Bias
Verstandlichkeit / | RCT Schwer- Keine Keine Keine N=176 N= 165 In zwei Mittlere Wichtig,
Lesbarkeit [n=2] wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- Studien keine | Qualitat aber nicht
O’Connor (1) Risiko far tenz heit sion Effekte (1, 5). entscheidend
Sheridan (5) Bias

1)
Akzeptanz / RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 236 N= 195 In einer Studie | Mittlere Geringe
Attraktivitat [n=3] wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- ein Effekt fiir Qualitat Bedeutung
O’Connor (1) Risiko far tenz heit sion VC (7).
Sheridan (5) Bias In zwei
Feldman-Stewart (-1) Studien keine
) Effekte (1, 5).
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Entscheidungs- RCT Kein Keine Keine Keine N= 427 N= 345 In einer Studie Hohe Nicht definiert
konflikt (DCS) schwer- Inkonsis- Indirekt- Imprazi- ein Effekt fir die | Qualitat
[n=4] wiegendes | tenz heit sion Information
Sheridan (5) Risiko far allein (gréBere
Garvelink (6) Bias Reduktion des
Achaval (8) Entscheidungs-
Feldman-Stewart, konfliktes) (8).
2012 (9) In drei Studien
keine Effekte (5,
6, 9)
Informiertheit RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 393 N= 314 In vier Studien Mittlere | Nicht definiert
(Subskala DC) wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- keine Effekte (1, | Qualitat
[n=4] Risiko fir tenz heit sion 3, 6, 8).
O’Connor (1) Bias
Abhyankar (3) (-1)
Garvelink (6)
Achaval (8)
Klarheit der RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 468 N= 379 In finf Studien Mittlere | Nicht definiert
personlichen wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- keine Effekte (1, | Qualitat
Haltung Risiko far tenz heit sion 3,5, 6, 8).
(Subskala DC) Bias
[n=5] (1)
O’Connor (1)
Abhyankar (3)
Sheridan (5)
Garvelink (6)
Achaval (8)
Unterstiitzung RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 372 N= 305 In drei Studien Mittlere | Nicht definiert
(Support) wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- keine Effekte (1, | Qualitat
(Subskala DC) Risiko fir tenz heit sion 6, 8).
[n=3] Bias
O’Connor (1) (-1)
Garvelink (6)
Achaval (8)

139




— = -
Ge

Leitlinie

evidenzbasierte

sundheitsinformation

Unsicherheit RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 393 N= 314 In vier Studien Mittlere | Nicht definiert
(Subskala DC) wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Imprazi- keine Effekte (1, | Qualitat

[n=4] Risiko flir tenz heit sion 3, 6, 8).

O’Connor (1) Bias

Abhyankar (3) (-1)

Garvelink (6)

Achaval (8)

Effektivitat der RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 393 N= 314 In einer Studie Mittlere | Nicht definiert
Entscheidung wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- ein Effekt fur die | Qualitat

(Subskala DC) Risiko far tenz heit sion Information

[n=4] Bias allein (gréBere

O’Connor (1) (-1) Reduktion des

Abhyankar (3)
Garvelink (6)
Achaval (8)

Entscheidungs-
konfliktes) (8).
In drei Studien
keine Effekte (1,
3, 6).
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