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Zusammenfassung

Hintergrund: Brustkrebs ist die am haufigsten diagnostizierte Krebsform weltweit
mit rund 11,5 % aller Krebsneuerkrankungen und die haufigste Krebserkrankung
bei Frauen. Frauen mit der Diagnose Brustkrebs haben stark erhohte Informations-
bedurfnisse, weswegen digitale Gesundheitsressourcen einen wichtigen Zugang zu
Informationen darstellen. Aufgrund unterschiedlicher digitaler Gesundheitskompe-
tenzen (eHealth Literacy) kdnnen gesundheitliche Ungleichheiten in der Krebsbe-
handlung entstehen. Damit Brustkrebspatientinnen digitale Informationen finden,
korrekt nutzen und anwenden konnen, ist es wichtig die Faktoren zu erfassen, wel-
che die eHealth Literacy der Brustkrebspatientinnen beeinflussen. Diese Informati-
onen kdnnen Ansatze bieten, digitale Gesundheitsressourcen fur Brustkrebspatien-
tinnen zu optimieren und die eHealth Literacy der Patientinnen zu starken.

Ziel: Ziel ist es, die beeinflussenden Faktoren der eHealth Literacy im Kontext Brust-
krebs zu betrachten, um ein besseres Verstandnis fur die Bedurfnisse und Heraus-
forderungen von Brustkrebspatientinnen im Umgang mit digitalen Gesundheitsres-
sourcen zu gewinnen und diese zu optimieren.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Scoping Review
durchgefuhrt. Zwischen Mai und Juni 2024 fand eine systematische Literaturrecher-
che in internationalen Datenbanken sowie per Handsuche statt. Vorab wurden Ein-
und Ausschlusskriterien festgelegt, die anhand der Merkmale Population, Konzept
und Kontext definiert wurden. Die ausgewahlten Studien wurden anschlieend einer
Qualitatsbeurteilung unterzogen und die Ergebnisse der inkludierten Studien an-
hand strukturierter Datenextraktion und narrativer Synthese prasentiert.
Ergebnisse: 14 Studien konnten aus der internationalen Literatur erfasst werden,
woraus 27 beeinflussende Faktoren der eHealth Literacy bei Brustkrebspatientin-
nen hervorgingen. Diese beeinflussenden Faktoren wurden in Anlehnung an das
Lilienmodell (Norman and Skinner, 2006a) und dem eHealth Literacy Framework
(Norgaard et al., 2015) in die Domanen Individuum, Interaktion und System einge-
ordnet. Als Optimierungsmadglichkeiten von digitalen Gesundheitsinformationen fur
Brustkrebspatientinnen wurden die Steigerung der inhaltlichen Qualitat und Rele-
vanz, die Berlcksichtigung von individuellen Bedurfnissen, der einfache Zugang
und Transparenz, optische Ansprache und Unterstlitzungsangebote durch medizi-

nisches Personal erfasst.



Schlussfolgerung: Vor allem altere Brustkrebspatientinnen mit niedrigem Bil-
dungsstatus, ohne Beschaftigung, geringer Technikaffinitat und mit Sprachbarrie-
ren, sollen in ihrer eHealth Literacy gestarkt werden, um die Chancengleichheit bei
der medizinischen Versorgung sicherstellen zu konnen. Ein effektives Unterstut-
zungsangebot durch medizinisches Personal in Form von Schulungen, Bereitstel-
lung von E-Ressourcen und Uberpriifung der digitalen Informationen auf ihre Rich-
tigkeit und Evidenz ist dabei sinnvoll. Weitere Forschungsarbeiten mit einheitlichen
Definitionen und Messinstrumenten der eHealth Literacy mussen forciert werden,
um die Vergleichbarkeit gewahrleisten und allgemein glltige Aussagen treffen zu
konnen.

Schlusselworter: eHealth Literacy, Brustkrebs, beeinflussende Faktoren, digitale

Gesundheitsinformationen, Telemedizin



Abstract

Background: Breast cancer is the most diagnosed form of cancer worldwide, ac-
counting for around 11.5% of all new cancer cases. It is the most common cancer
in women too. The needs of information for women who are diagnosed with breast
cancer is high. This is why digital health resources provide important access to in-
formation. Due to different levels of digital health literacy, health inequalities in can-
cer treatment occur. Identifying the factors that influence the eHealth literacy of pa-
tients with breast cancer is important to ensure that every patient with breast cancer
is able to find, to use and to apply digital information equally. These information
about the influencing factors can provide approaches to optimize digital health re-
sources for patients with breast cancer and strengthen patients eHealth literacy.
Aim: The aim is to identify the influencing factors of eHealth literacy in the context
of breast cancer. This should help to gain a better understanding of the needs and
challenges of breast cancer patients in dealing with digital health resources and to
optimize them.

Method: To answer the research questions a scoping review was chosen. A sys-
tematic literature search was carried out between May and June 2024 in interna-
tional databases and by hand search. Inclusion and exclusion criteria were defined
based on the characteristics of population, concept and context. The selected stud-
ies were subjected to a quality assessment. The results were presented by using
structured data extraction and narrative synthesis.

Results: In 14 studies from the international literature, 27 influencing factors of
eHealth literacy in breast cancer patients were collected. These influencing factors
were categorized into the domains of individual, interaction and system based on
the Lily Model (Norman and Skinner, 2006a) and the eHealth Literacy Framework
(Norgaard et al., 2015). Increasing the quality and relevance of breast cancer infor-
mation, including individual needs, an easy access and transparency, a good visu-
alization and support by medical staff are possibilities to optimize digital health in-
formation for breast cancer patients.

Conclusion: Especially older breast cancer patients with a low educational status,
no employment, a low affinity for technology and with language barriers should be
strengthened in their eHealth literacy. This ensures equal opportunities in medical

care. An effective support from medical staff in the form of training, making digital



resources available and the verification of digital information is important too. Fur-
ther research with standardized definitions and measurement tools for eHealth liter-
acy must be promoted in order to ensure comparability and to be able to make gen-
erally valid statements.

Keywords: eHealth literacy, breast cancer, influencing factors, digital health infor-

mation, telemedicine
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1 Einleitung

,Digital health literacy is an essential element for the successful transformation of
health and care systems, but it is vital to ensure that no-one is left behind.”
(EuroHealthNet, 2019, n.p.)

Laut der World Health Organization (WHO) ist Krebs die zweithaufigste Todesursa-
che weltweit. Bereits im Jahr 2018 war einer von sechs Todesfallen auf eine Krebs-
erkrankung zuriickzufiihren (WHO, 2024a). Auch in Osterreich erhalten rund 45 000
Menschen jahrlich die Neudiagnose Krebs und rund 400 000 Menschen leben ak-
tuell mit einer Krebserkrankung (Stand Februar 2024). Aufgrund der demografi-
schen Alterung und der medizinischen Fortschritte wird Schatzungen zufolge, diese
Zahl in Osterreich bis zum Jahr 2030 auf 15 % ansteigen. Brustkrebs ist dabei die
am haufigsten vorkommende Krebserkrankung bei Frauen. Im Jahr 2022 wurde in
Osterreich bei rund 6000 Frauen ein bdsartiger Tumor in der Brust diagnostiziert,
was rund 30 % der inzidenten Krebsfalle bei Frauen sowie 16 % aller krebsbeding-
ten Todesfalle ausmachte (Statistik Austria, 2024). Die Krebslast ist tendenziell stei-
gend und stellt sowohl flr Betroffene, flir Angehorige als auch fur das Gesundheits-
system eine physische, emotionale und finanzielle Belastung dar. In Landern mit
ressourcenstarken Gesundheitssystemen verbessern sich die Uberlebenschancen
mit einer Krebsdiagnose, wohingegen in Landern mit niedrigen und mittleren Ein-
kommen kaum Zugang zu rechtzeitigen, qualitativ hochwertigen Behandlungsmog-
lichkeiten besteht (WHO, 2024a).

Aber nicht nur landerspezifische Gesundheitsversorgungssysteme, sondern auch
die Nutzung von digitalen Gesundheitsressourcen kann gesundheitliche Ungleich-
heiten in der Brustkrebsbehandlung hervorrufen (Kemp et al., 2021). Frauen mit der
Diagnose Brustkrebs haben ein stark erhéhtes Informationsbedurfnis, um diese ver-
anderte Lebenssituation bewaltigen und adaquate Behandlungsentscheidungen
treffen zu kdnnen (Klungrit et al., 2019, Wei et al., 2017). Dabei stellen digitale Ge-
sundheitsressourcen einen wichtigen Zugang zu Informationen Uber Krebserkran-
kungen dar (Almoajel et al., 2022). Auch der Austausch Uber digitale Plattformen
und soziale Medien spielt fur viele betroffene Brustkrebspatient*innen eine wichtige

Rolle. Selbsthilfe und Gedankenaustausch hat sich in den letzten Jahrzehnten
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zunehmend in die digitale Welt verlagert. Die unterschiedlichen Plattformen, Dis-
kussionsforen, Websites und Social Media Angebote sind schwer Uberschaubar
und die Sicherheit und Qualitat dieser medizinischen Informationen sowie der Da-
tenschutz sensibler personlicher Daten ist oft nicht gegeben. Ebenfalls problema-
tisch sind Websites, welche als Geschaftsmodell fur Werbung und Verkauf konzi-
piert werden. Diese Werbung nimmt unter anderem Einfluss auf Therapieentschei-

dungen der Patientinnen (Kemper, 2020).

Auch wenn die Digitalisierung in der Brustkrebsbehandlung viele Vorteile mit sich
bringt, erscheint es doch notwendig gegentber digitalen Problemfeldern zu sensi-
bilisieren (Kemper, 2020). Diese Sensibilisierung setzen auch das Bundesministe-
rium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) in der
Gesundheitsreform mit dem Grundsatz ,digital vor ambulant vor stationar” voraus.
Deswegen wurde im Jahr 2024 die ,eHealth Strategie Osterreich erarbeitet, welche
die Digitalisierung im Gesundheitswesen systematisch vorantreiben soll. Eines der
acht definierten Ziele dieser Strategie ist es die digitale Gesundheitskompetenz
(eHealth Literacy') der Bevolkerung zu starken (BMSGPK, 2024a). Diese digitalen
Gesundheitsressourcen haben zwar das Potential gesundheitliche Ungleichheiten
in der Brustkrebsbehandlung zu verringern, die Nutzung der Vorteile dieser E-Res-
sourcen hangt jedoch zu einem groRen Anteil von der eHealth Literacy der Patien-
tinnen ab (Kemp et al., 2021). Da eHealth Literacy zwingend notwendig ist, um qua-
litative Gesundheitsinformationen finden, korrekt nutzen und anwenden zu kdnnen
(Norgaard et al. 2015, Normann and Skinner, 2006a), ist es aufl’erdem wichtig die
Faktoren zu erfassen, welche die eHealth Literacy der Brustkrebspatientinnen be-
einflussen. Diese Informationen konnen Ansatze bieten, digitale Gesundheitsres-
sourcen fur Brustkrebspatientinnen zu optimieren und die Chancengleichheit bei der

medizinischen Versorgung sicherzustellen.

' eHealth Literacy: Dieser Begriff wird im englischsprachigen Raum sowie im deutschen Sprachraum
unter Expert*innen als Synonym fiir die digitale Gesundheitskompetenz verwendet. Auch inner-
halb dieser Masterarbeit wird der Begriff als Synonym fiir die digitale Gesundheitskompetenz

verwendet.



1.1 Brustkrebs

,Brustkrebs®, ,Mammakarzinom® oder ,Carcinoma mammae*“ ist eine bosartige Er-
krankung, die in den Zellen der Brustdruse entsteht. Dabei verandern sich die Zellen
maligne, wachsen unkontrolliert heran und bilden Tumore (Giersiepen et al., 2005).
Brustkrebs wird nach der ,International Classification of Diseases“ (ICD) unter der
Kennzahl ,C50" angegeben und je nach Lokalisation und Metastasierung des Tu-
mors in weitere Unterklassifikationen eingeteilt (WHO, 2019). Auch wenn es von
aulRen betrachtet optische Unterschiede der weiblichen Brust gibt, ist der anatomi-
sche Aufbau der Brust bei jeder Frau ident. Die Brust besteht aus mehreren Dri-
senlappen (Lobi), welche sich in kleinere Drusenlappchen (Lobuli) verzweigen und
in den Milchblaschen (Alveolen) minden. Dieser Drusenkorper besteht vorwiegend
aus Binde- und Fettgewebe und enthalt das Milchgangsystem sowie im Zentrum
der Brust den Warzenhof (Areola mammae) und die Brustwarze (Mamille). Jeder
Drusenlappen mundet mit einem Milchausfuhrungsgang (Duktus) auf der Brust-

warze (Wiedemann and Marquard, 2020).

Der haufigste Brustkrebstyp ist das duktale Karzinom, welches von den Zellen, die
die Milchgange bilden ausgeht. Geht der Brustkrebs von den Zellen der Drisen-
lappchen aus, wird er auch lobulares Karzinom genannt (Deutsche Krebsgesell-
schaft, 2022a). Da die Erbinformation von Tumorzellen nicht stabil ist, kdnnen sie
sich schnell an neue Bedingungen anpassen und verlassen ihren ursprunglichen
Gewebeverband. Invasive Krebserkrankungen kénnen sich tber Lymph- und Blut-
bahnen in nahegelegene Lymphknoten und auch Organe ausbreiten und zu Meta-
stasen werden (WHO, 2024b).

Der starkste Risikofaktor fur Brustkrebs ist das weibliche Geschlecht. 99 % aller
Brustkrebserkrankungen treten bei Frauen auf und lediglich 0,5 %- 1 % bei Mannern
(WHO, 2024b). Weitere Risikofaktoren sind das zunehmende Alter, genetische Dis-
position sowie Lebensstilfaktoren wie Adipositas, Alkoholabusus, Rauchen und
orale Kontrazeptiva (Riehm et al., 2020). Rund die Halfte aller Brustkrebserkrankun-
gen tritt bei Frauen auf, die auRer dem Geschlecht und dem Alter, keinen anderen
Risikofaktoren ausgesetzt sind. Daher sind Frauen ohne bekannte genetische
Brustkrebsdisposition keinem geringeren Risiko ausgesetzt, an Brustkrebs zu er-
kranken (WHO, 2024b). Laut der Deutschen Krebsgesellschaft (2022b) kann das



Brustkrebsrisiko durch eine hdhere Anzahl an Schwangerschaften, eine langere
Stilldauer und eine kirzere Lebenszeit mit Menstruationsblutung, aufgrund weniger

Ostrogeneinwirkung, gesenkt werden (Deutsche Krebsgesellschaft, 2022b).

Zu den haufigsten Symptomen zahlen Knoten oder Verdickungen in der Brust, op-
tische Veranderungen der Brustwarzen oder Warzenhdfe, Rétungen, Gribchen,
Dellen, Absonderungen aus der Brustwarze oder Hautveranderungen. Die meisten
Betroffenen verspuren im Fruhstadium der Erkrankung keine Symptome. Aus die-
sem Grund ist eine frihzeitige Erkennung mithilfe einer Vorsorgeuntersuchung
umso wichtiger (WHO, 2024b).

1.1.1 Vorsorge, Diagnose und Behandlung von Brustkrebs

In Osterreich startete im Janner 2014 das kostenlose Brustkrebs Screeningpro-
gramm ,frih erkennen®. Dabei werden Frauen zwischen 45 und 74 Jahren regelma-
Rig im Abstand von zwei Jahren zu einer Mammografie Untersuchung eingeladen.
Dieses Programm soll praventiv unterstiitzen, da in Osterreich jahrlich rund 6000
Frauen an Brustkrebs erkranken und etwa 1600 an den Folgen der Erkrankung ster-
ben (BMSGPK, 2024Db).

Bei Frauen, in deren Familie gehauft Brustkrebs vorkommt, oder sogar eine geneti-
sche Mutation der BRCA1 und BRCA2-Genen (Breast Cancer Gene) nachgewiesen
wird, ist eine engmaschigere Friherkennung in jungen Jahren sinnvoll (Deutsche
Krebsgesellschaft, 2022b). Neben der Mammografie kdnnen auch Inspektion und
Palpation der Brust, eine Ultraschalluntersuchung sowie eine Magnet-Resonanz-
Tomographie Friherkennungsmalinahmen darstellen (Riehm et al., 2020). Bei Mu-
tationen dieser Breast Cancer Gene, welche das Brustkrebsrisiko deutlich erhohen,
konnen auch Strategien wie eine praventive Mastektomie oder eine chemothera-

peutische Praventionsbehandlung in Betracht gezogen werden (WHO, 2024b).

Wird ein Tumor in der Brust festgestellt, gibt eine Biopsie des Gewebes Aufschluss
darUber, ob es sich um eine gutartige oder bosartige Zellveranderung handelt
(Riehm et al., 2020). Neben der Identifizierung der Tumorform ist auch eine TNM-
Klassifikation notwendig, welche die Tumorgrolde, die lokale Ausdehnung sowie den
Lymphknotenbefall und die Metastasierung bestimmt. Die Nummern hinter den
Buchstaben stehen fir die GroRe und Ausdehnung des Tumors (T1-4), Anzahl und



Lokalisation der Lymphknoten (NO-1) und das Dasein (M1) oder Fehlen (MO) von
Metastasen (Stein, 2020).

Die Behandlung von Brustkrebs hangt vom Stadium der Erkrankung ab und besteht
meist aus einer Kombination von Therapiemdglichkeiten. Dazu gehoren, die
Mastektomie, die Strahlentherapie, die Chemotherapie, diverse Hormontherapien,
Palliativ- sowie Systemtherapien (WHO, 2024b).

Aufgrund der zunehmenden Nutzung des Internets und der Smartphones haben
Brustkrebspatientinnen heute bessere Moglichkeiten auch online Informationen
Uber Behandlungsstrategien, Symptommanagement oder psychosoziale Unterstit-

zung zu erhalten (Wanchai et al., 2022).

1.1.2 Digitale Ressourcen in der Brustkrebsbehandlung

Im Gesundheitswesen schreitet die Digitalisierung voran und stellt auch die Krebs-
behandlung vor neue diagnostische und therapeutische Moglichkeiten und Heraus-
forderungen. Digitale Medien kdnnen richtig eingesetzt, eine wichtige Hilfestellung
fur Patient*innen, deren Angehorige als auch flr medizinische Berufsgruppen sein.
Ob Videosprechstunden, App-Anwendungen, Websites mit Gesundheitsinformatio-
nen, elektronische Rezepte oder digitale Plattformen, aufgrund der Zunahme der
digitalen Medien sind diese Ressourcen zu digitalen Helfern in der Krebsbehand-
lung geworden (Sehouli et al., 2022). Auch das Smartphone ist im Gesundheitssys-
tem aufgrund der zunehmenden digitalen Gesundheitstools etabliert und unterstutzt
Patient*innen vor, wahrend und nach deren Erkrankung. Diese digitalen Ressour-
cen fokussieren die Aufklarung Uber Brustkrebs, die Steigerung der Lebensqualitat,
die Verringerung von Angstzustanden und Depressionen, das Symptommanage-
ment sowie wichtige Entscheidungen hinsichtlich der Behandlungsmadglichkeiten
(Kirsch et al., 2024).

Um Fehlinformationen und Verunsicherung zu vermeiden, ist fur Krebspatient*innen
und deren Angehodrige eine fundierte eHealth Literacy entscheidend. So kénnen
fachgerechte Informationen und Unterstutzungsangebote eingeholt werden, um mit
dem medizinischen Behandlungsteam auf Augenhdhe Uber das weitere Vorgehen
zu kommunizieren. Ein hohes Mal} an eHealth Literacy bedeutet die vielfaltigen on-
line Angebote sicher und zielfiGhrend nutzen und davon wahrend der Krebserkran-

kung profitieren zu kdnnen (Sehouli et al., 2022).



1.2 Der Begriff eHealth Literacy

Der Begriff eHealth Literacy ist eng mit dem Konzept der allgemeinen Gesundheits-
kompetenz (Health Literacy) verknipft und umfasst zusatzliche Kompetenzen beim
Einsatz digitaler Gesundheitstechnologien (Norman and Skinner, 2006a). Norman
und Skinner (2006a) definieren die digitale Gesundheitskompetenz (eHealth Lite-
racy) als die Fahigkeit, welche Individuen fur eine informierte Handhabung mit digi-
talen Informationen und Anwendungen im Gesundheitsbereich bendtigen. Sie um-
fasst alle Fertigkeiten, welche flir das Suchen, Finden, Verstehen und Bewerten von
digitalen Gesundheitsinformationen notwendig sind. Dieses generierte Wissen an-
hand digitaler Informationsquellen wird anschlielend zur Losung eines Gesund-
heitsproblems angewandt (Norman and Skinner, 2006a). Die eHealth Literacy einer
Person ist nicht stetig. Sie wird durch unterschiedliche Faktoren, wie den Bildungs-
status, den aktuellen Gesundheitszustand, moégliche Gesundheitsprobleme, den
Zugang zu Technologien, die Suchmotivation und weiteren Faktoren beeinflusst.
Diese Fahigkeit entwickelt sich im Laufe der Zeit mit jeder personlichen, sozialen
und Okologischen Veranderung des Individuums weiter (Norman and Skinner,
2006a). Die notwendigen stetig wachsenden Kompetenzen, um anhand der eHealth
Literacy adaquate Gesundheitsentscheidungen treffen zu kdnnen, werden im Lili-

enmodell von Norman und Skinner (2006a) genauer erlautert.

1.2.1 Lilienmodell nach Norman und Skinner (2006a)

Norman und Skinner (2006a) konkretisieren in ihrem Lilienmodell die erforderlichen
Kernkompetenzen fiur eine hohe eHealth Literacy. In diesem Modell werden drei
analytische und drei kontextspezifische Fertigkeiten zu einem integrierten Kompe-
tenzmodell kombiniert. Eine analytische Fahigkeit ist die Lese- und Rechtschreib-
kompetenz, die sich auf die Lesefahigkeit, die Rechtschreibfahigkeit und das
sprachliche Verstehen von Textpassagen einer Person beziehen. Die Informations-
kompetenz bezieht sich auf die Fahigkeit Informationen zu finden, Wissen zu orga-
nisieren und dieses Wissen so zu nutzen, dass die Person selbst und auch andere
davon profitieren. Eine informationskompetente Person weil3 welche digitalen und
sozialen Ressourcen genutzt werden kdnnen, um Suchstrategien zu entwickeln und

um Wissen zu generieren (Norman and Skinner, 2006a).



Die dritte analytische Fahigkeit ist die Medienkompetenz, welche laut Norman und
Skinner (2006a) kognitive Prozesse und kritisches Denken voraussetzt. Hierbei
werden Informationen hinsichtlich ihres Inhaltes, ihrer Aufbereitungsart und ihrer
Hauptbotschaft kritisch reflektiert (Norman and Skinner, 2006a).

Zu den kontextspezifischen Fertigkeiten zahlt die Computerkompetenz, welche die
Fahigkeit umfasst, sich mit moderner Technologie auseinanderzusetzen. Damit ge-
meint sind der absolute Zugang zu digitalen Gesundheitsinformationen, in Form ei-
nes Internetzuganges sowie die Fahigkeit die gewonnenen Informationen fur die
Gesundheit zu nutzen (Norman and Skinner, 2006a). Als eine weitere Teilfertigkeit
der eHealth Literacy bezeichnen Norman und Skinner (2006a) die Wissenschafts-
kompetenz. Diese ermoglicht ein tieferes Verstandnis fur wissenschaftlich fundierte
digitale Informationen, deren Entstehungsprozesse, deren Moglichkeiten und deren
Grenzen. Die dritte kontextspezifische Kompetenz ist die allgemeine Gesundheits-
kompetenz. Personen mit hoher Gesundheitskompetenz kénnen innerhalb des Ge-
sundheitssystems interagieren und sich angemessen um die eigene Gesundheit
kiimmern. Dabei werden relevante Gesundheitsinformationen in einen Kontext ge-
setzt und dadurch effektive Gesundheitsentscheidungen getroffen (Norman and
Skinner, 2006a).

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, formen diese sechs Kompetenzen die eHealth Lite-
racy. Die Metapher einer Lilie wurde gewahlt, da die Blutenblatter, in Form der ana-
lytischen und kontextspezifischen Kompetenzen, den Blutenstempel, sprich die
eHealth Literacy, nahren. Der Blutenstempel Uberlappt aber jedes einzelne Bluten-
blatt und verbindet sie so miteinander (Norman and Skinner, 2006a). Norman und
Skinner (2006a) verdeutlichen damit, dass das Zusammenspiel der einzelnen Kom-

petenzen die eHealth Literacy einer Person ausmacht.
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schreib-
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eHealth

Literacy

Wissen-
schafts-
kompetenz

Abbildung 1: Kernkompetenzen fiir eHealth Literacy anhand des Lilienmodells; eigene
Darstellung in Anlehnung an Norman und Skinner (2006a)

1.2.2 eHealth Literacy Framework nach Norgaard et al. (2015)

Eine erweiterte Version des Lilienmodell von Norman und Skinner (2006a) ist das
eHealth Literacy Framework (eHLF) von Norgaard et al. aus dem Jahr 2015. Dieses
Framework wurde mittels mehreren Concept-Mapping-Workshops mit teilnehmen-
den Patient*innen, Angehdrige der Gesundheitsberufe und Expert*innen flir medi-
zinische Informatik erstellt. Durch eine induktive Strukturanalyse wurden sieben Do-
manen identifiziert, welche eine neue Perspektive auf die Fahigkeiten der Benut-
zer*innen, eHealth-Technologien und digitale Gesundheitsinformationen zu verste-
hen, darauf zuzugreifen und diese effektiv nutzen zu kénnen, geben. Die eHealth
Literacy wird darin als ein Zusammenspiel personlicher Fahigkeiten, systembeding-
ter Voraussetzungen und der Interaktion zwischen dem Gesundheitssystem und

dem Individuum beschrieben (Norgaard et al., 2015). Alle im Lilienmodell von
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Norman und Skinner (2006a) abgebildeten Kompetenzen sind in den ersten drei
Domanen des eHLF enthalten. Die ersten beiden Domanen gehoren dabei den per-

sonlichen Fahigkeiten des Individuums an (Norgaard et al., 2015).

Die erste Domane beschreibt die Fahigkeit Informationen zu verarbeiten. Damit mei-
nen Norgaard et al. (2015) die Schritte vom Erkennen des Informationsbedarfs, tber
das Finden von digitalen Informationen, das Lesen und Verstehen dieser Informati-
onen, bis hin zur Bewertung und Anwendung auf die personliche Situation. Diese
Domane wurde in den Workshops als grundlegende Fahigkeit diskutiert und fokus-
siert sich auf die kognitive Fahigkeit und das logische Denken, um gesundheitsbe-

zogene Informationen verstehen zu kénnen (Norgaard et al., 2015).

Engagement flr die eigene Gesundheit wird in der zweiten Domane vorausgesetzt.
Dieser Bereich umfasst die Auseinandersetzung mit dem eigenen Gesundheitszu-
stand in Bezug auf Eigeninitiative und Verantwortung. Voraussetzung dafur ist, dass
die Person Interesse daran hat, etwas Uber ihre Gesundheit zu lernen und diese zu

verandern beziehungsweise zu verbessern (Norgaard et al., 2015).

Die dritte, vierte und finfte Domane sind Teil der Interaktion zwischen dem System
und dem Individuum. In der dritten Domane wird die Fahigkeit zur aktiven Nutzung
digitaler Gesundheitsressourcen als Voraussetzung flr eHealth Literacy beschrie-
ben. Dieser Bereich umfasst nicht nur ein grundlegendes Verstandnis im Zusam-
menhang mit der Nutzung digitaler Gesundheitsressourcen, sondern auch die Fa-
higkeit im Internet zu navigieren und Selbstvertrauen im Umgang mit digitalen Res-
sourcen zu entwickeln (Norgaard et al., 2015). Die vierte Domane beschaftigt sich
mit dem sicheren Umgang und der Kontrolle hinsichtlich eHealth-Technologien und
digitalen Gesundheitsinformationen. Dabei spielen das Vertrauen in die Informati-
onsquelle, der Schutz der eigenen Daten und die Transparenz in der Nutzung eine
zentrale Rolle (Norgaard et al., 2015). In der finften Domane innerhalb der Interak-
tion zwischen dem System und dem Individuum beschreiben Norgaard et al. (2015)

die Motivation sich mit digitalen Ressourcen zu beschéaftigen.

Die beiden letzten Domanen sechs und sieben sind Voraussetzungen, welche das
Gesundheitssystem schaffen muss, um die eHealth Literacy der Benutzer*innen
starken zu kénnen. Der Zugang zu benutzer*innenfreundlichen digitalen Ressour-

cen wird in der Domane sechs behandelt. Darunter verstehen die Autor*innen auch
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leistbare, transparente und jederzeit zugangliche digitale Gesundheitsinformationen
(Norgaard et al., 2015). In der siebten und letzten Domane liegt der Schwerpunkt
darauf, die digitalen Dienste an die Bedurfnisse der Benutzer*innen anzupassen.
Norgaard et al. (2015) empfehlen dabei eine gut verstandliche Sprache und die Mit-
wirkung der Zielgruppe bei der Erstellung der Benutzer*innenoberflache. Diese sie-
ben Domanen bieten neue Einblicke in die Steigerung der eHealth Literacy sowohl
aus systemischer Sicht als auch aus der Perspektive des Individuums. Zur besseren
Veranschaulichung wird das eHealth Literacy Framework nachfolgend in Abbildung

2 grafisch dargestellt:

INTERAKTION

3. Fahigkeit sich aktiv mit

digitalen Ressourcen
auseinanderzusetzen 6. Zugang zu digitalen
7. Sicherheft im Ressourcen

Umgang mit digitalen
Ressoluroen 7. Individuell

zugeschnittene digitale
Ressourcen

5. Motivation und
Interesse sich mit
digitalen Ressourcen zu

beschaftigen

=

Abbildung 2: Doménen des eHealth Literacy Frameworks (eHLF), eigene Darstellung in
Anlehnung an Norgaard et al. (2015)

Sowohl das Lilienmodell von Norman und Skinner (2006a) als auch das eHealth
Literacy Framework von Norgaard et al. (2015) bieten einen Rahmen fur die Bewer-

tung der Fahigkeiten von Benutzer*innen, digitale Gesundheitsinformationen zu
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finden, zu verstehen und diese effektiv nutzen zu kénnen (Norgaard et al., 2015,
Norman and Skinner, 2006a). Wie eHealth Literacy der Benutzer*innen von digita-
len Gesundheitsinformationen erfasst werden kann, wird im folgenden Kapitel er-

lautert.

1.2.3 Messung der eHealth Literacy

Ein Instrument, um eHealth Literacy messbar zu machen ist die eHealth Literacy
Scale (eHEALS), welche auf der Grundlage des Lilienmodells von Norman und
Skinner (2006a) entwickelt wurde. Diese Skala enthalt in ihrer Ursprungsform acht
Items und Uberprift das Wissen Uber digitale Ressourcen und die Fahigkeiten im
Suchen, Finden, Evaluieren und Anwenden von digitalen Gesundheitsinformatio-
nen. Die eHEALS dient als Selbsteinschatzungsinstrument, um Informationen Gber
die eHealth Literacy bestimmter Bevdlkerungsgruppen zu erhalten (Norman and
Skinner, 2006b). Eine deutschsprachige Ubersetzung sowie Validierung der
psychometrischen Eigenschaften wurde anhand einer Querschnittstudie von Soell-
ner et al. (2014) mit Schuler*innen (N=327) durchgefuhrt. Unter den Messinstru-
menten ist die eHEALS eine in der Praxis am haufigsten verwendete Methode, um
eHealth Literacy nachzuweisen. Sie wurde jedoch oft fir ihre Eindimensionalitat kri-
tisiert, da nicht alle Bereiche des Konzeptes von Norman und Skinner (2006a) er-
fasst werden und die Skala hinsichtlich der aktuellen digitalen Transformation nicht
mehr gerecht scheint. Aus diesem Grund wurden weitere eHealth Literacy Messin-
strumente wie das Digital Health Literacy Instrument (DHLI), die Electronic Health
Literacy Scale (e-HLS), das eHealth Literacy Assessment Toolkit (eHLA), das
eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) oder die Extended e-health Literacy Scale
(eHEALS-E) erarbeitet (Petri¢ and Atanasova, 2024).

Lee at al. (2021) identifizierten in einem systematischen Review aktuell verfugbare
eHealth Literacy Instrumente und bewerteten diese. Die Studie ergab, dass die
eHEALS die am haufigsten untersuchte und genutzte Messmethode ist. Die Au-
tor*innen empfehlen ebenfalls eine Uberarbeitung der eHEALS aufgrund der fortge-
schrittenen digitalen Gesundheitstechnologien und der Zunahme der sozialen Me-
dien (Lee et al., 2021).
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Die Vielfalt der Messinstrumente zeigt sich auch in Osterreich, wo fiir die Austrian
Health Literacy Survey Studie (HLS19-AT), eine Adaptierung des DHLI verwendet
wurde, um die digitale Gesundheitskompetenz der Osterreicher*innen zu messen
(Griebler et al., 2021).

1.3 Relevanz und Forschungsliicke

Die Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz (OPGK) ist fiir die Umset-
zung des vom BMSGPK definierten Gesundheitsziels drei ,die Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung starken® verantwortlich (OPGK, 2024a). Dabei soll laut dem
BMSGPK (2024c) das Gesundheitssystem unter Einbezug der Blrger*innen ge-
sundheitskompetenter gemacht und die individuelle Gesundheitskompetenz unter

Rucksichtnahme der vulnerablen Bevolkerungsgruppen gestarkt werden.

Die Zunahme von Erkrankungen, sozialer Disparitat sowie zu komplexen Strukturen
innerhalb des Gesundheitssystems flihren dazu, dass die Steigerung der Gesund-
heitskompetenz verstarkt an Relevanz gewinnt (OPGK, 2024b). Ein Grund weshalb
die Bevolkerung erschwert an verlassliche und qualitatsgesicherte Gesundheitsin-
formationen gelangt, ist die Zunahme digitaler Gesundheitsressourcen (Griebler et
al., 2021) und deren teilweise uniberschaubarer Inhalt (Almoajel et al., 2022). Auf-
bauend auf der ,European Health Literacy Survey“ Studie (HLS-EU) aus dem Jahr
2009 bis 2012, in welcher sich zeigte das rund 56 % der teilnehmenden Osterrei-
cher*innen Uber eine limitierte (unzureichende oder limitierte) Gesundheitskompe-
tenz verfligen (Sgrensen et al., 2015), wurde in Osterreich von 2019 bis 2021 eine
erneute Erhebung durchgefuhrt. Die HLS19-AT Studie beschaftigte sich neben der
allgemeinen Gesundheitskompetenz auch mit der digitalen Gesundheitskompetenz.
Diese Daten zeigten, dass 30 % der rund 1,76 Millionen befragten Osterreicher*in-
nen Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen haben. Die
groldte Herausforderung der Benutzer*innen liegt dabei in der Beurteilung der Ver-
trauenswiurdigkeit von gesundheitsbezogenen Informationen sowie diese zur LO-
sung des eigenen Gesundheitsproblems zu nutzen (Griebler et al., 2021). Gerade
Krebspatient*innen neigen dazu, gesundheitsbezogene Informationen tber das In-
ternet zu suchen, um auf Augenhdéhe mit den Gesundheitsberufen kommunizieren
und sich mit anderen Betroffenen austauschen zu kdnnen (Zhang et al., 2022). Laut
Statistik Austria (2024) erhalten in Osterreich jahrlich rund 6000 Frauen die
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Diagnose Brustkrebs, was die haufigste Krebserkrankung von Frauen in Osterreich
ausmacht. Aus Forschungsergebnissen geht hervor, dass insbesondere Frauen mit
der Diagnose Brustkrebs stark erhohte Informationsbeduirfnisse haben, um diese
veranderte Lebenssituation bewaltigen zu konnen (Klungrit et al., 2019; Wei et al.,
2017). Aus diesem Grund stellen digitale Gesundheitsressourcen einen wichtigen
Zugang zu Brustkrebsinformationen dar. Um diese digitalen Informationen finden
und fur die Beantwortung der eigenen Gesundheits- und Behandlungsfragen nutzen
zu konnen, benodtigen Brustkrebspatientinnen eine starke eHealth Literacy. Dabei
ist es von groRRer Bedeutung deren beeinflussende Faktoren zu identifizieren, um
diese bei den Mallnahmen zur Steigerung der eHealth Literacy, berlcksichtigen zu
konnen. Diese Informationen kdnnen Ansatze bieten, um digitale Gesundheitsres-
sourcen fur Brustkrebspatient*innen zu optimieren und die Chancengleichheit bei

der medizinischen Versorgung sicherzustellen.

1.4 Forschungsziel und Forschungsfrage

Aufbauend auf den bisherigen Forschungsergebnissen zum Thema eHealth Lite-
racy zielt die vorliegende Arbeit darauf ab, diese im Kontext Brustkrebs zu betrach-
ten. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf den Faktoren, die die Fahigkeit von Brust-
krebspatientinnen beeinflussen, digitale Gesundheitsressourcen effektiv nutzen zu
konnen. Zudem sollen potenzielle Optimierungsmadglichkeiten erfasst werden, um
digitale Gesundheitsinformationen zu verbessern und in weiterer Folge die eHealth
Literacy der Brustkrebspatientinnen zu starken. Insgesamt zielt diese Arbeit darauf
ab, ein besseres Verstandnis fur die Bedurfnisse und Herausforderungen von Pati-
entinnen mit Brustkrebs im Umgang mit digitalen Gesundheitsressourcen zu gewin-
nen und Empfehlungen auszusprechen. Anhand dieser Ergebnisse sollen Ansatze
zur Starkung der eHealth Literacy sowie Ansatze zur Optimierung der digitalen Ge-
sundheitsinformationen fur Brustkrebspatientinnen erarbeitet werden. Daraus erge-

ben sich folgende Fragestellungen:

,Welche beeinflussenden Faktoren hinsichtlich eHealth Literacy bei Brustkrebspa-

tientinnen werden in der Literatur beschrieben?“

,Wie kbnnen digitale Gesundheitsinformationen optimiert werden, um die eHealth
Literacy der Brustkrebspatientinnen zu stérken?“
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2 Methode

Zur Beantwortung der im Kapitel 1.4 formulierten Forschungsfrage wurde im Rah-
men der vorliegenden Masterthesis ein Scoping Review durchgefuhrt. Diese Art des
Forschungsdesigns bietet eine Orientierung Uber die aktuell vorhandene Evidenz
zum Thema eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen. In diesem Kapitel erfolgt
eine Beschreibung des gewahlten Forschungsdesign sowie das explizite methodi-
sche Vorgehen basierend auf dem vom Joanna Briggs Institute (JBI) publizierten

Handbuch zur Erstellung eines Scoping Reviews von Peters et al. (2020).

2.1 Forschungsdesign

In der konzeptionellen Phase dieses Forschungsvorhabens wurde nach einer ers-
ten Grobrecherche der vorhandenen Literatur die Forschungsfrage breit definiert.
Aus diesem Grund und um einen Uberblick tber die vorhandene Evidenz zur The-
matik zu schaffen, wurde als Forschungsdesign ein Scoping Review ausgewahlt.
Scoping Reviews dienen dazu, breit formulierte Forschungsfragen anhand einer
Synthese der bestehenden Evidenz zu untersuchen. Ebenso kdnnen Forschungs-
licken identifiziert und eine erste Ubersicht tiber vorhandene Literatur fiir die evi-
denzbasierte Praxis geschaffen werden (von EIm et al., 2019). Ein Scoping Review
verfolgt das Ziel festzustellen, welcher Umfang und welche Art von Forschung zu
einer bestimmten Thematik innerhalb der Literatur verfUgbar ist. Es erlaubt unter-
schiedliche Arten von Forschungsdesigns einzubeziehen, unabhangig von ihrer
Qualitat, um umfassende Ergebnisse zu erlangen. Scoping Reviews sollen, wie
auch die vorliegende Masterarbeit, eine Grundlage flr weiteres Forschungsvorha-
ben schaffen (Peters et al., 2020, von Elm et al., 2019). Die Durchfihrung dieses
Scoping Reviews fand anhand der neun Schritte von Peters et al. (2020) statt, wel-
che die Vorgehensweise zum Framework flr Scoping Reviews von Arksey und
O’'Malley (2005) uberarbeiteten. Eine Darstellung dieser Vorgehensweise findet
sich in Abbildung 3. Der Nutzen von Scoping Reviews liegt in der Erfassung eines
umfassenden Forschungsbereichs, um Wissensllcken zu erkennen und praxisrele-
vante Schlisselkonzepte zu ergriinden (von Elm et al., 2019). Die Schlusselkon-
zepte der vorliegenden Forschungsarbeit werden nachfolgend definiert.
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« Definition des Forschungsziels und der Forschungsfrage

« Definition der Ein- bzw. Ausschlusskriterien

« Erlauterung der Vorgehensweise hinsichtlich Literaturrecherche, Auswahl, Extraktion und Evidenz

« Evidenzsuche

E€E€E€K

« Evidenzauswanhl

« Evidenzextraktion

« Ergebnisdarstellung

« Zusammenfassen der Evidenz

« Diskussion und Schlussfolgerung

Abbildung 3: Neun wissenschaftliche Schritte fiir Scoping Reviews, eigene Darstellung in
Anlehnung an Peters et al. (2020)

2.2 Schlusselkonzepte

Das Joanna Briggs Institute empfiehlt laut Peters et al. (2020) und von Elm et al.
(2019) die Anwendung des ,Population-, Concept-, Context- Akronyms* (PCC) um
die Schlisselkonzepte innerhalb des gesamten methodologischen Prozesses eines
Scoping Reviews zu fokussieren. Dabei werden die Population und deren fur die
Forschungsfrage wichtigen Merkmale sowie das Kernkonzept, welches den Rah-
men fUr das Scoping Review bestimmt, definiert. Der Kontext kann innerhalb eines
Scoping Reviews variieren und beispielsweise geografische, ethnische, genderspe-
zifische oder viele weitere Aspekte umfassen (Peters et al., 2020, von Elm et al.,
2019).

Um die Forschungsfrage formulieren zu kdnnen, wurden vorab die Schlusselworter
anhand des PCC-Akronyms erarbeitet. Als Population der vorliegenden For-
schungsarbeit wurden weibliche Brustkrebspatientinnen definiert. Das Kernkonzept
umfasst die eHealth Literacy und madgliche Einflussfaktoren sowie digitale Gesund-
heitsinformationen werden dem Kontext zugeordnet. Eine grafische Darstellung

wird nachfolgend in Abbildung 4 prasentiert.
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weibliche Brustkrebspatientinnen oder
mit Verdacht auf Brustkrebs
ab 19 Jahren

CONCEPT

beeinflussende Faktoren
der eHealth Literacy
und
digitale Gesundheitsinformationen

eHealth Literacy

Abbildung 4: Population-, Concept-, Context- Akronyms dieses Scoping Reviews; eigene
Darstellung

2.3 Literaturrecherche

Eine primare Durchsicht der bestehenden Literatur zur vorliegenden Thematik fand
in den Monaten Marz und April 2024 statt. Polit und Beck (2020) empfehlen in der
konzeptionellen Phase eines Reviews vorbereitende Schritte zu treffen, um die ent-
sprechende Literatur zu sichten und den theoretischen Bezugsrahmen zu definie-
ren. Diese erste Recherche vermittelte einen notwendigen Uberblick und erfolgte
anhand der Datenbank Public Medical Literature Online (PubMed) und der Such-

maschine Google Scholar.

Die umfassende Literaturrecherche, die zur Beantwortung der in Kapitel 1.4 formu-
lierten Forschungsfragen dient, erfolgte im Mai und Juni 2024 in ausgewahlten wis-
senschaftlichen Datenbanken. Diese Recherche wurde anhand einer gezielten
Suchstrategie in den Datenbanken PubMed, Cumulative Index for Nursing and Al-
lied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials so-
wie Embase via Ovid, Web of Science und LIVIVO durchgeflhrt. Die beschriebenen
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Datenbanken wurden aufgrund ihrer relevanten Inhalte aus den Bereichen Medizin,
Pflegewissenschaft, Gesundheitswissenschaft und Lebenswissenschaft ausge-
wahlt. Um keine wesentliche Literatur unbeachtet zu lassen, wurde die Literatur-
recherche mittels Handsuche erweitert. Diese erfolgte anhand einer Durchsicht der
ersten zehn Seiten der Metasuchmaschine ,Google Scholar®. Weiters wurden die
Referenzlisten der nach dem Volltextscreening inkludierten Publikationen auf ihre

Relevanz Uberpruft.

2.3.1 Suchstrategie

Die bereits anhand des PCC-Akronyms definierten Schllsselwdrter ,Brustkrebs®,
,eHealth Literacy“ und ,beeinflussende Faktoren“ beziehungsweise ,digitale Ge-
sundheitsinformationen“ wurden in die englische Sprache Ubersetzt und deren be-
deutungsgleiche Begriffe mithilfe des Synonymwarterbuches ,, Thesaurus® erarbei-
tet. Da der Suchstrang mit den genannten Schlisselwdrtern nach ersten Versuchen
zu konkret erschien und nur bedingt Ergebnisse lieferte, wurde er auf die Schlis-
selworter ,Brustkrebs® und ,eHealth Literacy“ reduziert. So konnte auch gewahrleis-
tet werden, dass beide Forschungsfragen mit diesem Suchstrang beantwortet wer-
den kénnen. Der Begriff ,digitale Gesundheitsinformationen® wurde als Synonym flr
,eHealth Literacy“ verwendet, um umfassendere Ergebnisse zu erhalten. Dieses
iterative Vorgehen ermdglicht laut von Elm et al. (2019) eine hohere Sensitivitat bei
der Suche, da die Autorin zunehmend mit der vorhandenen Evidenz und den Such-
begriffen vertraut wird. Innerhalb der Datenbanken wurde mit Schlagwértern soge-
nannten ,Medical Subject Headings“ (MeSH), beziehungsweise ,Medical Hea-
dings“(MH) zu den Begriffen gearbeitet. Diese Schlagworter sind festgelegte Be-
griffe, welche mit zugeordneten Synonymen in der Datenbank hinterlegt sind, um
das gesuchte Thema und den jeweiligen Inhalt erweitert zu reprasentieren. Dies
gewahrleistet laut Mayer et al. (2021) eine Verfeinerung der Suchstrategie, um wei-
tere Aspekte in die Suche zu inkludieren, ohne diese naher anhand von Schllssel-
wortern anzuflhren. Dabei achtete die Autorin darauf die MeSH- und MH-Termini
zusatzlich mit den Schlusselbegriffen zu suchen. Damit wird gewahrleistet, dass ak-
tuelle Publikationen, welche noch Uber keine Indexierung verfligen, gleichermalien
gefunden werden. Da innerhalb der Datenbanken unterschiedliche indexierte
Schlagworter existieren und manche Synonyme wie ,mobile health literacy” in nicht

allen Datenbanken gefunden wurden, wurde der Suchstrang pro Datenbank jeweils
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geringflgig adaptiert. Zum Schlusselwort ,eHealth Literacy” existieren derzeit noch
keine MeSH- und MH-Termini, weswegen der Suchstrang um die Begriffe ,teleme-
dicine” und ,telehealth® erweitert wurde. So konnte die Treffermenge erhéht und
eine breitere Auswahl an Publikationen zur Beantwortung der Forschungsfragen er-
zielt werden. Die angewandten Schllsselwdérter und deren Synonyme werden in der

nachfolgenden Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Schliisselwérter, Synonyme und Schlagworte der Suchstrategie; eigene Dar-
stellung

Schliusselworter Synonyme Schlagworte (PubMed)

e-health literacy
eHealth literacy
digital health literacy
electronic health literacy
mHealth literacy
mobile health literacy telemedicine
online health literacy
online health information*®
digital health information*
telemedicine
telehealth

Digitale Gesundheits-
kompetenz

EHealth Literacy

breast cancer
breast tumor*
breast neoplasm*
breast carcinoma
mamma* cancer
mamma®*carcinoma

Brustkrebs
breast neoplasm*
Breast Cancer

Diese Schlusselwdrter sowie deren Synonyme wurden laut Peters et al. (2020) und
von EIm et al. (2019) mittels booleschen Operatoren ,AND“ und ,OR" verbunden.

Ebenso wurden Trunkierungen (*) an einigen Wortstammen angefugt, um wenn vor-
handen jegliche Wortvariationen der inkludierten Schlisselworter zu erhalten. Da
es sich bei ,eHealth Literacy” und ,Breast Cancer” um Wortphrasen handelt, wurden
in allen Datenbanken Ausfuhrungszeichen verwendet. Dadurch und durch das Set-
zen von Klammern konnten die einzelnen Suchstrings verfeinert und so der Fokus
auf relevante Publikationen gelegt werden. Weiters wurde die Suche in Feldern mit
dem Filter ,Title/Abstract® genutzt, um das Vorkommen der Schllisselworter nur in
diesen definierten Bereichen zu gewahrleisten. Dadurch konnte die Trefferliste pra-
zisiert und der Fokus auf die Schlisselworter gelegt werden. Die Darstellung der

Suchstrategie in der Datenbank PubMed wurde in der nachfolgenden Tabelle 2
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dargestellt. Die Recherche in den weiteren angefihrten Datenbanken wurde tabel-

larisch mittels Suchprotokoll dokumentiert und ist aus dem Anhang zu entnehmen.

Tabelle 2: Suchstring in der Datenbank PubMed; eigene Darstellung

Schliusselworter Suchstring

(e-health literacy" [Title/Abstract] OR "eHealth literacy"
[Title/Abstract] OR "digital health literacy" [Title/Ab-
stract] OR
"electronic health literacy" [Title/Abstract] OR "mHealth
literacy"

[Title/Abstract] OR "online health literacy" [Title/Ab-
stract] OR
"online health information*" [Title/Abstract] OR "digital
health information*"[Title/Abstract] OR "telemedicine"
[MeSH Terms]) AND

EHealth Literacy

("breast cancer" [Title/Abstract] OR "breast tumor*"
[Title/Abstract] OR "breast neoplasm™" [Title/Abstract]
OR
"breast neoplasm™ [MeSH Terms] OR "breast carci-
noma"

[Title/Abstract] OR "mamma* cancer" [Title/Abstract]
OR
"mamma®* carcinoma" [Title/Abstract])

Breast Cancer

Aufgrund der Empfehlung von Peters et al. (2020) wurde auf die Verwendung von
Limitationen vorwiegend verzichtet. Lediglich in der Datenbank Web of Science
wurde ein sehr passender Filter Topics Meso “Health Literacy & Telemedicine" so-
wie “Telecommunications" angewendet, um die Trefferliste auf wesentliche Publi-

kationen zu reduzieren.

2.3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden vor der Literaturrecherche festgelegt. Den-
noch wurde wahrend der Recherche, allen voran wahrend des Titel- und
Abstractscreenings die iterative Vorgehensweise eines Scoping Reviews herange-
zogen und weitere Kriterien wurden bewusst implizit. Diese beziehen sich, wie in
Tabelle 3 ersichtlich auf die Population, das Konzept und den Kontext (PCC
Schema). Auf die Definition des Settings wurde verzichtet, da dies zur Beantwortung
der Forschungsfrage kein relevantes Kriterium dargestellt hatte. Laut Peters et al.
(2020) und von EIm et al. (2019) kdnnen Scoping Reviews unterschiedliche Arten

von Publikationen wie beispielsweise auch Positionspapiere, Leitlinien oder Briefe
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einschlie®en. Da zur Beantwortung der Forschungsfrage auch Meinungen, Emotio-
nen und personliches Befinden der Brustkrebspatientinnen ausschlagegebend sind,
wurden sowohl qualitative als auch quantitative Studien inkludiert. Um eine breitere
Auswahl an Studien zu identifizieren, wurden von der Autorin bewusst keine Ein-

schrankungen hinsichtlich der Literaturart vorgenommen.

Eingeschlossen wurden Patientinnen mit dem Verdacht auf eine Brustkrebserkran-
kung, mit der Diagnose Brustkrebs in jedem Stadium und bereits geheilte Patientin-
nen. So konnten sowohl prospektive als auch retrospektive Publikationen zur Be-
antwortung herangezogen werden. Der Fokus dieses Reviews wurde auf die Popu-
lation der Brustkrebspatientinnen gelegt, da diese laut WHO (2024b) wesentlich
haufiger von der Krebserkrankung betroffen sind als Manner (circa 1 % aller diag-
nostizierten Falle) und Brustkrebs unter den Frauen, die am haufigsten auftretende
Krebserkrankung darstellt. Da Brustkrebs bei Mannern auch andere korperliche und
psychosoziale Herausforderungen mit sich bringt (Abboah-Offei et al., 2024) ent-
schied sich die Autorin gegen die doppelgeschlechtliche Population. Das mittlere
Erkrankungsalter fur Brustkrebs liegt zwar bei 64 Jahren, jede zehnte erkrankte
Frau ist jedoch jlunger als 45 Jahre (Deutsche Krebsgesellschaft, 2022c). Daher
wurden erwachsene Patientinnen ab 19 Jahre in die Recherche inkludiert. Studien,
welche das Konzept der eHealth Literacy nach Norman und Skinner (2006a) unter-
suchten wurden inkludiert. Ausgeschlossen wurden Studien, welche sich mit Health
Literacy im Allgemeinen, mit Mental Health Literacy oder anderen Formen beschaf-
tigen. Wenn Publikationen den Kontext beeinflussenden Faktoren der eHealth Lite-
racy oder digitale Gesundheitsinformationen behandelten, wurden diese fiir das
Scoping Review herangezogen. Die Beleuchtung von analogen Gesundheitsinfor-
mationen in der Brustkrebsbehandlung stand dabei nicht im Interesse und wurde
daher ausgeschlossen. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden moglichst transpa-
rent und systematisch definiert, um eine hohe Validitat zu gewahren und um Bias

zu minimieren. Sie werden nachfolgend tabellarisch dargestellt:
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Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien der Recherche; eigene Darstellung

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Mannliche Brustkrebspatienten
Erwachsene Patientinnen ab | Brustkrebspatientinnen unter 19

19 Jahren mit Verdacht auf Jahren,
Population Brustkrebs, Brustkrebs in Patientinnen ohne Diagnose
jedem Stadium und Brustkrebs,
ausgeheiltem Brustkrebs Patientinnen mit einer anderen
Krebserkrankung
EHealth Literacy laut Defini-
Konzept tion von Norman und Skinner
(2006a)
Beeinflussende Faktoren der
Kontext eHealth Literacy, Analoge Gesundheits-
digitale Gesundheits- informationen
informationen
Setting Alle Settings inkludiert
Literaturart Alle Studienarten inkludiert

2.3.3 Studienauswahl

Anhand der Suchstrategie konnten in den sieben genannten Datenbanken und in
Google Scholar insgesamt 781 Studien identifiziert werden. Diese wurden mithilfe
des Literaturverwaltungsprogrammes Endnote archiviert, gegliedert und auf Dupli-
kate Uberpruft. Durch ein Titel- sowie Abstractscreening erwiesen sich 86 Studien
als inhaltlich relevant und berlcksichtigten die vorab definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien. AnschlieRend erfolgte ein systematisches Volltextscreening dieser
Studien, wobei 73 Studien die Einschlusskriterien nicht erflllten. Der haufigste
Grund fur den Ausschluss einer Studie war die Tatsache, dass die allgemeine Ge-
sundheitskompetenz erforscht wurde, nicht aber die eHealth Literacy. Ein weiterer
Grund fur den Ausschluss stellte eine falsche Studienpopulation dar, da nicht aus-
schlieRlich Brustkrebspatientinnen inkludiert wurden. Nach dem Volltextscreening
lieRen sich 13 Studien zur Beantwortung der Forschungsfragen heranziehen. Nach
Durchsicht der Referenzlisten dieser eingeschlossenen Studien wurde eine weitere
Studie per Handsuche identifiziert. Schliellich wurden 14 Studien in dieses Scoping
Review aufgenommen. Zur grafischen Darstellung des Studienauswahlverfahrens
wurde das Flussdiagramm (siehe Abbildung 5) der Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Guidelines nach Page et al.

(2021) verwendet und fir das vorliegende Scoping Review angepasst.
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Abbildung 5: Flussdiagramm der Suchstrategie; eigene Darstellung in Anlehnung an Page
etal. (2021)

2.4 Studienqualitatsbewertung

Die eingeschlossenen 14 Studien wurden von der Autorin einer qualitativen Beur-
teilung unterzogen. Da es sich um ein Scoping Review handelt und jegliche Unsi-
cherheiten hinsichtlich der Qualitatsbeurteilung mit der Supervisorin dieser Master-
arbeit besprochen wurden, wurden keine weiteren Forschenden flr eine Konsens-
findung hinzugezogen. Fir die kritische Beurteilung der eingeschlossenen Studien
wurden die Bewertungsinstrumente des Joanna Briggs Institutes (JBI) herangezo-

gen. Diese JBI Critical Appraisal Tools sind unterschiedliche Bewertungsbdgen, die
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fur quantitative und qualitative Studiendesigns ausgerichtet sind. Abhangig vom
Studiendesign werden neun bis dreizehn Fragen zur Qualitat der Studie erfragt. Die
Fragestellungen werden detailliert beschrieben und mit ,Ja“ ,Nein®, ,Unklar® oder
,Nicht zutreffend” beantwortet (Barker et al., 2023). Um die Qualitat der Studien und
das Vorhandensein bestimmter Gutekriterien sorgfaltig einschatzen zu kdnnen
wurde das JBI Handbuch sowie das Werk ,Nursing Research® von Polit und Beck
(2020) unterstutzend verwendet. Zur grafischen Darstellung der Studienqualitat ent-
schied sich die Autorin fur ein Ampelsystem bei dem ,Ja“ mit einem grunen Pluszei-
chen, ,Nein“ mit einem roten Minuszeichen und ,Unklar® beziehungsweise ,Nicht
zutreffend“ mit einem orangen Fragezeichen bewertet wurde. Um die Qualitat auch
numerisch darstellen zu kdnnen, wurden pro Frage Punkte vergeben. Ein Punkt
wurde fur die Beantwortung der Frage mit ,Ja“ kein Punkt wurde fur die restlichen
Antwortmoglichkeiten vergeben. Die prozentuelle Studienqualitat ergibt sich aus der
addierten Anzahl der Punkte dividiert durch die jeweilige Anzahl der Fragen. Stu-
dien, welche mit 90 % oder hdher bewertet wurden, wurden von der Autorin als hoch

qualitativ bezeichnet.

2.5 Studienqualitat

Die Studien von Akingbade et al. (2022), Kemp et al. (2018), Melhem et al. (2024)
und Yussof et al. (2024) wurden mit dem JBI Bewertungstool flr Qualitative Studien
bewertet. Akingbade et al. (2022), Melhem et al. (2024) und Yussof et al. (2024)
konnten eine sehr hohe Qualitat aufweisen. In allen eingeschlossenen qualitativen
Studien sind lediglich die kulturellen sowie theoretischen Orientierungen der For-
schenden nicht klar ersichtlich, weswegen diese Frage mit ,Nein“ beantwortet
wurde. Da bei der Studie von Kemp et al. (2018) potenzielle Einflisse auf die Stu-
dienergebnisse durch die Forschenden nicht berucksichtigt beziehungsweise er-
wahnt werden, wurde diese Frage ebenfalls mit ,Nein“ und null Punkten bewertet.
Bei den Studien Hardy-Abeloos et al. (2023) und Lepore et al. (2019) handelt es
sich um Sekundardatenanalysen von randomisierten kontrollierten Studien (RCT),
fur welche die JBI RCT Checkliste verwendet wurde. Mit dem Ziel die Checkliste
vollstandig beantworten zu kénnen, wurde bei einigen Fragen die jeweilige Primar-
studie herangezogen.

Eine mangelhafte Qualitat aufgrund mdglicher Detection- und Performance Bias
konnte der Studie Hardy-Abeloos et al. (2023) beigemessen werden. Die
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Verblindung wird innerhalb der Studie nicht explizit erwahnt. Da es sich bei den
Interventionen entweder um telemedizinische Behandlungen oder personliche Be-
suche handelt, ist anzunehmen, dass eine Verblindung nicht moglich war. Um Ver-
zerrungen zu reduzieren, konnten die Ergebnisbeurteiler*innen verblindet werden.
Dies wird jedoch innerhalb der Studie nicht klar beschrieben.

In der Studie von Lepore et al. (2019) wurde der Randomisierungsprozess prazise
beschrieben, eine Intention-to-treat Analyse durchgefuhrt und sowohl die Partizi-
pantinnen als auch die Ergebnisbeurteiler*innen wurden verblindet. Unklar und nicht
beschrieben ist die Verblindung der behandlungsdurchfiihrenden Personen. In der
Studie wird erwahnt, dass sie gegenuber der Studienhypothese blind waren. Es wird
nicht vertieft, ob sie auch gegenuber der Behandlungszuweisung beziehungsweise
der durchzufuhrenden Interventionen verblindet wurden.

Die Studien Kim et al. (2014), Kowalski et al. (2014), Lee et al. (2023), Sollie et al.
(2023) und Yip et al. (2023) wurden mit dem JBI Analytic Cross Sectional Studies
Bewertungsbogen analysiert.

In der Studie Kim et al. (2014) wurde die Stichprobe im Rahmen eines groReren
Digital Divide Pilot Projects (DDPP) gesammelt. Weitere detaillierte Kriterien der
Stichprobe dieser Studie konnten demnach im Originalprojekt nachgelesen werden.
In allen genannten Studien wurden Population und Kontext detailliert beschrieben,
valide und zuverlassige Messinstrumente verwendet und Confounding-Variablen
weitestgehend berlcksichtigt. Da die Ergebnisse Lebensstilfaktoren beziehungs-
weise soziodemografische Faktoren darstellten, konnten jedoch keine Strategien im
Umgang mit Confounding-Variablen genannt werden. Die statistischen Analysen
wurden jedoch den Forschungsfragen entsprechend ausgewahlt und angemessen
durchgefuhrt.

Bei der Studie Kowalski et al. (2014) handelt es sich um eine Trendanalyse. Hier
wurde aufgrund der Verwendung eines einheitlichen Bewertungssystems und der
damit verbundenen Vergleichbarkeit der Studien, ebenfalls die JBI Analytic Cross
Sectional Studies Checkliste verwendet. Auch in dieser Studie wurden die oben an-
gefuhrten Kriterien erfllt.

Die Studie Li et al. (2020) ist eine Kohortenstudie, weshalb auch der JBI Cohort
Studies Bewertungsbogen verwendet wurde. Da innerhalb dieser Studie keine Le-

bensstilfaktoren identifiziert wurden konnte die Frage nach den Confounding-
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Variablen nicht beantwortet werden. Es fehlten auch explizite Angaben zum ,Follow
Up“, weswegen diese Studie lediglich mit 73 % bewertet wurde.

Die Studien Meneses et al. (2023) und Ravangard et al. (2020) wurden mit der JBI
Systematic Review Checkliste bewertet. Da es sich bei Meneses et al. (2023) um
eine qualitative Synthese handelt, gibt es keine explizite Erwahnung statistischer
Tests oder Funnel-Plots zur Bewertung der Publikationsbias. Weiters wurde keine
konkrete Fragestellung und kein Suchstrang angefuhrt, sondern lediglich das Ziel
und die Suchworter beschrieben. Auch bei Ravangard et al. (2020) fehlt eine expli-
zite Bewertung des Publikationsbias. Zusammenfassend wurden die beiden Stu-
dien jedoch als qualifiziert bewertet, da vor allem die detaillierte Beschreibung der
Methode der Datenanalyse sowie die umfassende Suchstrategie positiv hervorzu-

heben sind.

Die Studienqualitat aller eingeschlossenen Studien lag gerundet zwischen 73 % und
92 %. Eine grafische Darstellung der Qualitat der inkludierten Studien findet sich in
der nachfolgenden Abbildung 6. Die Bewertungsbdgen der einzelnen Studien sowie
die grafischen Ampelbewertungen konnen auf Anfrage bei der Autorin eingesehen

werden.
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Abbildung 6: Studienqualitdt anhand der JBI Critical Appraisal Tools in %; eigene Darstel-
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2.6 Datenextraktion und Datensynthese

Die Extraktion der Daten erfolgte durch eine Kategorisierung nach Peters et al.
(2020) und wurde grafisch durch eine Tabelle mit den grundlegenden Studiencha-
rakteristika dargestellt. So kénnen laut Peters et al. (2020) die relevantesten Infor-
mationen der eingeschlossenen Studien dargestellt werden. Die Datenextraktion
wurde von der Autorin wie in Peters et al. (2020) beschrieben, als iterativer Prozess
wahrgenommen. Dieser Prozess erforderte oft mehrere Verfeinerungen, aufgrund
der expliziten Fragestellungen und Ziele konnte er jedoch transparent erarbeitet
werden. Der Prozess der Datenextraktion und der Datensynthese beinhaltete die
strukturierte Sammlung der relevanten Informationen aus den inkludierten Studien
mit stetigem Fokus auf die Beantwortung der vorliegenden Forschungsfragen. Es
wurden nur jene Ergebnisse der inkludierten Studien extrahiert, welche sich explizit

mit eHealth Literacy beschaftigen.

Die Studiencharakteristika, angelehnt an Peters et al. (2020) wurde mit den Kate-
gorien ,Autor*innen/Jahr®, ,Setting/Land®, ,Ziel“, ,Design“ und ,Population® erarbei-
tet. Die einzelnen Studien wurden akkurat und mehrfach gelesen, um alle relevan-
ten Ergebnisse entnehmen und anschlielend synthetisieren zu kénnen. Dabei
wurde die Integrationsmethodik nach Sandelowski et al. (2006) herangezogen.
Diese ermdglicht es qualitative und quantitative Daten zu kombinieren, nachdem sie
in dasselbe Format transformiert wurden. Dieses integrierte Design ermoglicht die
Beantwortung der Forschungsfrage mit einer Ergebnissynthese aus unterschiedli-
chen Forschungsdesigns in einer narrativen Darstellungsweise (Sandelowski et al.,
2006). Die gewonnenen Ergebnisse wurden angelehnt an das eHealth Literacy
Framework nach Norgaard et al. (2015) in die Domanen ,Individuum®, ,Interaktion®
und ,System* eingeteilt. Diese Domanen konnten anschliel3end in weitere Subgrup-
pen eingeteilt werden. Eine grafische Darstellung dieser Domanen und Subgruppen
wurde in Abbildung 7 unter Einbezug des eHealth Literacy Framework nach Nor-
gaard et al. (2015) und des Lilienmodells nach Norman und Skinner (2006a) erar-
beitet.
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Abbildung 7: Ergebnisse anhand der Doménen des eHealth Literacy Frameworks; eigene Darstellung in Anlehnung an Norgaard et al. (2015)
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3 Ergebnisse

Die folgende Aufbereitung und Untergliederung der Ergebnisse dieses Scoping Re-
views orientiert sich an den beiden inkludierten theoretischen Rahmenmodellen von
Norman und Skinner (2006a) und Norgaard et al. (2015). Im nachfolgenden Kapitel
wird zunachst eine Beschreibung der Studiencharakteristika durchgefuhrt, worauf

eine Synthese der Studienergebnisse folgt.

3.1 Charakteristika der inkludierten Studien

Anhand der umfassenden Literaturrecherche konnten 14 fur die Beantwortung der
Forschungsfragen relevanten Studien, ermittelt werden. Diese bestehen aus vier
qualitativen Studien (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Melhem et al., 2024,
Yussof et al., 2024), vier Querschnittstudien (Kim et al., 2014, Lee et al., 2023, Sollie
etal., 2023, Yip et al., 2023), zwei RCT's (Hardy-Abeloos et al., 2023, Lepore et al.,
2019), zwei systematischen Reviews (Meneses et al., 2023, Ravangard et al., 2020)
und jeweils einer Trendstudie (Kowalski et al., 2014) und einer Kohortenstudie (Li
et al., 2020). Unter den qualitativen Studien sind zwei Fokusgruppenstudien (Aking-
bade et al., 2022, Melhem et al., 2024) und zwei qualitative Interviewerhebungen
(Kemp et al., 2018, Yussof et al., 2024). Die inkludierten Studien wurden in einem
Zeitraum von zehn Jahren zwischen 2014 und 2024 veréffentlicht. Die Studien Lee
et al. (2023), Li et al. (2020), Melhem et al. (2024), Ravangard et al. (2020), Yip et
al. (2023) und Yussof et al. (2024) stammen aus Asien. Hardy-Abeloos et al. (2023),
Kim et al. (2014) und Lepore et al. (2019) fuhrten die Studien in Nordamerika durch
und die Studie von Meneses et al. (2023) stammt aus Stidamerika. Aus Europa
konnten zwei Studien (Kowalski et al., 2014, Sollie et al., 2023) und aus Afrika (A-
kingbade et al., 2022) und Australien (Kemp et al., 2018) jeweils eine Studie identi-

fiziert werden.

Die inkludierten Studien fanden vorwiegend im klinischen Setting, wie onkologi-
schen Stationen oder Ambulanzen, Brustkrebszentren und Krebsorganisationen
statt. Eine inkludierte Studie (Kemp et al., 2018) sammelte Daten per Telefoninter-
views. Bei p-Werten unter 0,05 (p< 0.05) wurde die Nullhypothese abgelehnt und
das Ergebnis als statistisch signifikant betrachtet. Es wurden keine anderen Schwel-

lenwerte (Cut-offs) in den inkludierten Studien zur Ablehnung der Nullhypothese
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verwendet. Aullerdem wurde ein 95-prozentiges Konfidenzintervall (Kl) in den Stu-
dien, welche Zusammenhange zwischen Variablen Uberpriften, bertcksichtigt.
Eine detaillierte Darstellung der Charakteristika wird in der nachfolgenden Tabelle
4 prasentiert. Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage nach den beeinflus-
senden Faktoren lie3en sich die Ergebnisse in das eHealth Literacy Framework
nach Norgaard et al. (2015) und dessen Domanen ,Individuum®, ,Interaktion“ und
~oystem* eingliedern. Die Ergebnisse werden nachfolgend in Tabelle 5 dargestellt

und in narrativer Form ab Kapitel 3.2 prasentiert.
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Tabelle 4: Charakteristika der inkludierten Studien; eigene Darstellung

Autor*innen/

Jahr Setting/ Land Ziel Design N Population
Akinabade et Zwei onkologische | Wahrnehmung tuber mobile psychoeduka- Fokusgruppenstudie 32
g Universitatskliniken tive Interventionen (mHealth) bei Brust- (Qualitatives For- .
al. (2022) o S . Patientinnen
Nigeria krebspatientinnen schungsdesign)
479

Hardy-Abeloos
et al. (2023)

Abteilung fur Strah-
lenonkologie
New York City

Faktoren identifizieren, die mit der Prafe-
renz der Brustkrebspatientinnen fur eine
Erstberatung per Telemedizin zusammen-
hangen

Sekundardatenanalyse
eines RCT’s

Patientinnen
Telekonsultation
n=217
Face to Face n=259

Kemp et al.
(2018)

Telefoninterviews
Australien

Informations- und Unterstutzungsbedurf-
nisse von Brustkrebspatientinnen, die in ei-
ner digitalen Intervention behandelt wer-
den sowie deren Inhalt und Format

Interviewerhebung
(Qualitatives For-
schungsdesign)

36
Patientinnen

Kim et al.
(2014)

Krebsinformations-
dienst, Krankenhau-
ser, offentliche Ge-
sundheitsamter und
Medicaid Programm
Michigan

Verstandnis fir die Rolle von psychosozia-
ler Faktoren in Bezug auf Onlinesuchver-
halten von Brustkrebspatientinnen

Querschnittstudie

231
Patientinnen

Kowalski et al.

Brustkrebszentren

Daten, Veranderungen im Zeitverlauf, so-
wie Zusammenhange zwischen Internet-

Trendanalyse

27491
Patientinnen in sie-

(2014) Deutschland nutzung und soziodemographischer Merk-
. L ben Kohorten
male bei Brustkrebspatientinnen

Lee et al. Krankenhaus Faktoren, die die eHealth-Kompetenz bei | Sekundardatenanalyse 143
(2023) Sudkorea Brustkrebspatientinnen beeinflussen einer Querschnittstudie Patientinnen

Lepore et al. Staatllchgs Tumor- Untersuchung, inwiefern digitale Kompe- | Sekundardatenanalyse 183

register ) : . . ) . o
(2019) Philadelphia tenzen die Teilnahme an internetbasierten eines RCT’s Patientinnen
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Selbsthilfegruppen bei Brustkrebspatientin-
nen beeinflussen

: Krankenhaus Daten zum Online Suchverhalten von , 973
Li etal. (2020) Peking Brustkrebspatientinnen Kohortenstudie Patientinnen
Muster, Erfahrungen, Hindernisse und Her- Fokusaruopenstudie
Melhem et al. Krankenhaus ausforderungen bei der digitalen Informati- (Quagllitaﬁ\ees For- 25
(2024) Jordanien onsbeschaffung von Brustkrebspatientin- Patientinnen

nen

schungsdesign)

Meneses et al.

Kein Setting dar-

Erfahrungen von Frauen mit Telemedizin

Qualitativ Systematic

233

(2023) stellbar wahrend der Behandlung/ Nachsorge von Review Patientinnen aus 12
Brasilien Brustkrebs inkludierten Studien
Ravangard et Kein Setting dar- Literatur zum Informationssuchverhalten Qualitativ Systematic . 37311
stellbar L - - . Patientinnen aus 60
al. (2020) von Brustkrebspatientinnen Uberprifen Review : : .
Iran inkludierten Studien
Ermittlung der Nutzungsbereitschaft medi-
Sollie et al. Krankenhaus zinischer Technologien bei Frauen mit Ver- Querschnittstudie 92
(2023) Danemark dacht auf Brustkrebs sowie die Abhangig- Patientinnen
keit von soziodemografischen Faktoren
, Soziodemografische Verteilung des Such-
Yip et al. Krankenhaus verhaltens nach Gesundheitsinformationen Querschnittstudie .42.1
(2023) Malaysien . L . Patientinnen
bei Brustkrebspatientinnen bestimmen
Zwei Kra.nkenhau— Herausforderungen der Informationsbe- Interviewerhebung
Yussof etal. | ser und eine Krebs- o N 25
L schaffung von Brustkrebspatientinnen ver- (Qualitatives For- o
(2024) organisation Patientinnen

Malaysien

stehen

schungsdesign)
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Tabelle 5: Ubersicht der beeinflussenden Faktoren der eHealth Literacy; eigene Darstellung

INDIVIDUUM

INTERAKTION

soziodemografische Faktoren

technologische Faktoren

e Alter 256781112
e Bildung 56781112

e Medizinisches Fachwissen '
e Lese- und Schreibfahigkeit

Computerangst 7
Technikaffinitat 1.3.10.12
Informationstechnik im
Alltag 2

e Benutzerfreundlichkeit 3

e Verfligbarkeit von Smartphones 12
e Kosten'

e Qualitat digitaler Informationen °

soziookonomische Faktoren

soziale Faktoren

| Faktoren der professionellen Unterstitzung |

e Beschéftigungsstatus 261113
e Einkommen 61213

e \ersicherungsstatus 513

e Stadt-Land Disparitaten 38

Beziehungsstatus 2°12
soziale Unterstiitzung 4

gesundheitsbezogene Faktoren

kulturelle und sprachliche

Faktoren
e Krebsstadium 5
e Art der Brustkrebsbehandlung 2813
e allgemeine Gesundheitskompetenz %
psychische und verhaltensbezogene e Kultur !

Faktoren

e emotionale Wohlbefinden 47910

e Selbstmanagement und
Selbstbewusstsein 1011

e Cyberchondrie °

o Sprache 591114

e Patientinnenaufklarung 3912
e Ruicksprache und
Informationsvalidierung 1914

= Akingbade et al. (2022); 2= Hardy-Abeloos et al. (2023); 3= Kemp et al. (2018); *=Kim et al. (2014); 5= Kowalski et al. (2014); ®=Lee et al. (2023); "= Lepore et al. (2019);
8= Lj et al. (2020); °= Melhem et al. (2024); 9= Meneses et al. (2023); ''= Ravangard et al. (2020); 2= Sollie et al. (2023); ¥=Yip et al. (2023); '“= Yussof et al. (2024);
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3.2 Individuum

Auf Grundlage der inkludierten Studien konnten in allen 14 Studien beeinflussende
Faktoren hinsichtlich eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen identifiziert wer-
den, welche sich auf das Individuum, sprich auf die betroffene Person selbst bezie-
hen. Die identifizierten Faktoren konnten von der Autorin in die Subgruppen ,sozio-
demografische Faktoren®, ,soziodkonomische Faktoren®, ,gesundheitsbezogene
Faktoren® und ,psychische und verhaltensbezogene Faktoren® untergliedert und

grafisch visualisiert (siehe Abbildung 8) werden.

Gesundheits.
kompetenz

Abbildung 8: Ergebnisse der Doméne Individuum; eigene Darstellung in Anlehnung an
Norman und Skinner (2006a) und Norgaard et al. (2015)

3.2.1 Soziodemografische Faktoren

Das ,,Alter” kann als beeinflussender Faktor hinsichtlich der eHealth Literacy bei
Brustkrebspatientinnen aus sieben Studien (Handy-Abeloos et al., 2023, Kowalski
et al., 2014, Lee et al., 2023, Lepore et al., 2019, Li et al., 2020, Ravangard et al.,
2020, Sollie et al., 2023) abgeleitet werden. In der Studie von Hardy-Abeloos et al.
(2023) wurde fur Brustkrebspatientinnen entweder ein persdnliches Beratungsge-

sprach oder ein Vvirtuelles Beratungsgesprach per Telemedizin mit den
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behandelnden Arzt*innen (ber die geplante Strahlentherapie angeboten. Brust-
krebspatientinnen, die sich flr telemedizinische Beratungsgesprache entschieden
haben, hatten ein niedrigeres Durchschnittsalter von 60 Jahren. Das durchschnittli-
che Alter der Patientinnen, die ein personliches Beratungsgesprach bevorzugten,
lag bei 64 Jahren. Da es sich um eine Sekundardatenanalyse einer RCT handelt,
wurden die Grinde fur die Entscheidungen nicht erfragt, sondern lediglich die Pati-
entinnenmerkmale analysiert (Hardy-Abeloos et al., 2023). Bei der postalischen
Umfrage unter Brustkrebspatientinnen von Kowalski et al. (2014) ist zwar ersichtlich,
dass die Internetnutzung im Zeitverlauf gestiegen ist, altere Patientinnen Uber 70
Jahre gaben allerdings an das Internet fur krankheitsbezogene Informationen nur
sehr selten zu nutzen. Das abnehmende Alter war dabei signifikant (OR 0.93, 95 %
Kl 0,92-0,93) mit hdherer gesundheitsbezogener Internetnutzung verbunden (Ko-
walski et al., 2014). In der Studie Lepore et al. (2019) war eine geringe eHealth
Literacy mit hoherem Alter verbunden. Dieser Zusammenhang wurde zwar als sta-
tistisch nicht signifikant beschrieben, hoheres Alter stellte jedoch eine Barriere bei
der Nutzung krebsspezifischer digitaler Informationen dar (Lepore et al., 2019).

Uber das Alter als beeinflussenden Faktor berichten auch Lee et al. (2023) und Li
et al. (2020). In der Kohortenstudie von Li et al. (2020) ist die webbasierte Suche
nach Brustkrebsinformationen signifikant (OR 0,95, 95 % Kl 0,94-0,97, p=<0.001)
mit jungerem Alter verbunden. Unter insgesamt 973 Patientinnen suchten 477 noch
vor der ersten Behandlung nach webbasierten Brustkrebsinformationen. Diese Pa-
tientinnengruppe war im Durchschnitt 43 Jahre alt, wahrend die 496 Patientinnen,
welche sich vorab nicht online informierten, durchschnittlich 50 Jahre alt waren (Li
et al., 2020). Eine statistisch signifikante negative Korrelation (p=<0,001) zeigte sich
auch bei Lee et al. (2023) zwischen der eHealth Literacy der Brustkrebspatientinnen
und dem Alter. Auch Ravangard et al. (2020) beschreiben, dass das zunehmende
Alter einen negativen Einfluss auf eine hohe eHealth Literacy nimmt. In der Quer-
schnittstudie von Sollie et al. (2023) waren altere Patientinnen mit Verdacht auf
Brustkrebs weniger mit digitalen Ressourcen vertraut, suchten kaum nach Onlinein-
formationen und nutzten das Internet vergleichsweise seltener zum Austausch mit

anderen Betroffenen.

Einen weiteren soziodemografischen Faktor stellt die ,,Bildung* dar. In der Quer-

schnittstudie von Lee et al. (2023) wurde erkannt, dass die eHealth Literacy bei
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Brustkrebspatientinnen mit einem Hochschulabschluss oder einem noch hdheren
Abschluss signifikant (p=<0,001) hoher ist als bei Patientinnen mit einem Middle
School- oder Highschool Abschluss. Auch Sollie et al. (2023) stellten fest, dass ein
héherer Bildungsabschluss mit einem verbesserten Zugang zur Technologie und
mit dem Nutzen von digitalen Gesundheitsinformationen in Verbindung steht. In der
Trendanalyse von Kowalski et al. (2014) nutzten Brustkrebspatientinnen mit einer
kUrzeren Schulbildung das Internet signifikant seltener fur brustkrebsspezifische
Gesundheitsinformationen (OR 2,09, 95 % Kl 1,96-2,23). Auch Li et al. (2020) er-
kannten, dass ein héheres Bildungsniveau dazu fuhrt vor Behandlungsbeginn digi-
tale krebsspezifische Informationen einzuholen (OR 1,37, 95 % Kl 1,01-1,86,
p=0,04). Die eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen korrelierte auch bei Le-
pore et al. (2019) signifikant positiv mit einem Hochschulabschluss im Vergleich zu
keinem Hochschulabschluss (p=0,005). Dass das Bildungsniveau Einfluss auf die
eHealth Literacy nimmt, beschreibt auch der systematische Review von Ravangard
et al. (2020).

Nicht nur die Bildung, sondern auch das ,medizinische Fachwissen“ sei laut Mel-
hem et al. (2024) ein beeinflussender Faktor. Eine Brustkrebspatientin gab inner-
halb einer Fokusgruppensitzung an, dass ihr fundiertes Verstandnis flr medizini-
sche Terminologie ihr einen wesentlichen Vorteil bei gesundheitsbezogenen Inter-
netrecherchen verschaffte (Melhem et al., 2024). Auch Ravangard et al. (2020) be-
statigen, dass wahrgenommenes krebsspezifisches Wissen das Informationssuch-
verhalten von Brustkrebspatientinnen beeinflusst. Das wahrgenommene Wissen
beeinflusse das Informationssuchverhalten jedoch nicht immer positiv. Ein hdheres
Wissen uber Brustkrebs beeinflusse Frauen auch Brustkrebspraventionsinformatio-

nen seltener wahrzunehmen (Ravangard et al., 2020).

Lediglich in der Studie von Akingbade et al. (2022) in der die Akzeptanz des Einsat-
zes von eHealth Interventionen erfasst wurde, wurde als beeinflussender Faktor die
»,Lese- und Schreibfahigkeit” genannt. Zwei Teilnehmerinnen, die selbst davon
betroffen waren, identifizierten Analphabetismus als ein Haupthindernis bei der Nut-

zung von eHealth Interventionen (Akingbade et al., 2022).
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3.2.2 Soziookonomische Faktoren

Eine weitere Subgruppe stellen die soziobkonomischen Faktoren dar. Im systema-
tischen Review von Ravangard et al. (2020) wird der ,,Beschaftigungsstatus* ei-
ner Person, als ein beeinflussender soziobkonomischer Faktor auf das digitale In-
formationssuchverhalten definiert. In der Studie von Hardy-Abeloos et al. (2023)
nutzten von den 476 teilnehmenden Brustkrebspatientinnen, tendenziell arbeitslose
Patientinnen die Telemedizin als Erstkonsultation seltener, als jene die einer Be-
schaftigung nachgingen. Auch Lee et al. (2023) berichten, dass die eHealth Literacy
bei Teilnehmerinnen mit Vollzeitbeschaftigung signifikant (p=<0,001) héher war als
bei denen mit einer Teilzeitbeschaftigung oder ohne Beschaftigung. Yip et al. (2023)
erfassten in der Querschnittstudie, dass ein eigenes Unternehmen, beziehungs-
weise die Arbeit auf selbststandiger Basis das digitale Suchverhalten nach Gesund-
heitsinformationen positiv beeinflusst (OR 4,68, 95 % Kl 1,03-21,24, p=0,046).

Als einen weiteren beeinflussenden Faktor, der mit dem Beschaftigungsstatus ein-
her geht definierten Lee et al. (2023) das ,,Einkommen*“. Die eHealth Literacy war
bei sUdkoreanischen Brustkrebspatientinnen mit einem monatlichen Einkommen
von vier Millionen Won (rund 2700 Euro) oder mehr, signifikant (p=<0,001) hdher
als bei Patientinnen mit weniger Monatseinkommen (Lee et al., 2023). In der Quer-
schnittstudie von Sollie et al. (2023) war bei den Brustkrebspatientinnen mit der ge-
ringsten Bereitschaft fur Gesundheitstechnologien das Gehaltseinkommen am nied-
rigsten. Wahrend bei der Studie von Yip et al. (2023) Patientinnen mit einem gerin-
gen Einkommen seltener digitale Gesundheitsinformationen beanspruchten, such-
ten Patientinnen mit einem héheren Einkommen und Topverdienerinnen haufiger

danach.

Diese Querschnittstudie von Yip et al. (2023) beschaftigte sich auch mit dem ,Ver-
sicherungsstatus® der Patientinnen. Brustkrebspatientinnen mit einer Altersvor-
sorge (OR 3,13, 95 % Kl 1,08-9,05, p=0,04) und mit einem aufrechten Versiche-
rungsschutz (OR 2,45, 95 % Kl 1,16-5,14, p=0,02) suchten signifikant haufiger nach
digitalen Gesundheitsinformationen (Yip et al., 2023). Auch Ravangard et al. (2020)
und Kowalski et al. (2014) (OR 1,49, 95 % KI 1,39-1,60) definierten eine Privatver-
sicherung als positiv beeinflussenden Faktor auf das Informationssuchverhalten bei

Brustkrebspatientinnen.
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Aus zwei Studien geht hervor, dass auch der Wohnort beziehungsweise Disparita-
ten von ,Stadt- und Land“ einen beeinflussenden Faktor darstellt (Kemp et al.,
2018, Li et al., 2020). Innerhalb der Telefoninterviews gaben drei von 21 Teilneh-
merinnen mit Brustkrebs an, dass es in landlichen Gebieten herausfordernd sei
krebsspezifische Informationen und Unterstlitzungsangebote zu finden (Kemp et
al., 2018). Li et al. (2020) stellten fest, dass ein stadtischer Wohnort der Patientinnen
signifikant mit der Web-Gruppe, das heil3t mit der Gruppe, die vor der Erstbehand-

lung im Internet nach Informationen suchten, verbunden war (p=<0,001).

3.2.3 Gesundheitsbezogene Faktoren

In insgesamt sechs Studien wurden spezifische Faktoren, welche die Gesundheit
beziehungsweise die Krankheit selbst betreffen erfasst (Hardy-Abeloos et al., 2023,
Kowalski et al., 2014, Li et al., 2020, Melhem et al., 2024, Ravangard et al., 2020,
Yip et al., 2023). In den beiden Studien Kowalski et al. (2014) und Ravangard et al.
(2020) wurde ein ,hoheres Krebsstadium® mit einer geringeren Nutzung krank-
heitsbezogener Internetinformationen assoziiert. Die Trendanalyse von Kowalski et
al. (2014) ergab, dass Frauen im Krebsstadium drei (OR 0,86, 95 % Kl 0,76-0,97)
und Krebsstadium vier (OR 0,81, 95 % Kl 0,68-0,98) eine signifikant geringere In-
ternetnutzung zeigten im Vergleich zu Frauen in einem friheren Erkrankungssta-

dium.

Auch die ,Art der Brustkrebsbehandlung“ hat Einfluss auf die digitale Gesund-
heitskompetenz (Hardy-Abeloos et al., 2023, Li et al., 2020, Yip et al., 2023). Die
teiinehmenden Patientinnen in der Studie von Hardy-Abeloos et al. (2023), welche
eine telemedizinische Konsultation erhielten, wiesen eine signifikant (p=0,006) ge-
ringeren Rate an Strahlenbehandlungen auf. In der Kohortenstudie Li et al. (2020)
deuteten die Ergebnisse darauf hin, dass die Suche nach webbasierten Informatio-
nen Uber Brustkrebs signifikant (p=0,047) mit einer brusterhaltenden Operation der
Patientinnen einherging. Patientinnen mit einer Mastektomie suchten deutlich ge-
ringer nach digitalen Informationsquellen (Li et al., 2020). Yip et al. (2023) berichten
hingegen, dass Patientinnen die sich einer Operation (p=0,04) und einer zielgerich-
teten Therapie (p=0,04) unterzogen hatten, signifikant haufiger nach gesundheits-

bezogenen digitalen Informationen suchten.

40



Melhem et al. (2024) und Ravangard et al. (2020) beschreiben auch die ,,allge-
meine Gesundheitskompetenz® als beeinflussenden Faktor. Melhem et al. (2024)
zeigten auf, dass eine geringe Gesundheitskompetenz einen nicht zu unterschat-
zenden Risikofaktor darstellt, missverstandliche Gesundheitsinformationen im Netz
zu erhalten. Eine der befragten Brustkrebspatientinnen gab an, dass sie aufgrund
ihrer hohen Gesundheitskompetenz und ihres medizinischen Fachwissens ent-
scheiden kann, ob digitale Gesundheitsinformationen informativ seien und von Spe-

zialist*innen erstellt wurden (Melhem et al., 2024).

3.2.4 Psychische und verhaltensbezogene Faktoren

In fUnf der vierzehn Studien konnten psychische und verhaltensbezogene Faktoren
ermittelt werden (Kim et al., 2014, Lepore et al., 2019, Melhem et al., 2024, Meneses
et al., 2023, Ravangard et al., 2020). Einer dieser Faktoren ist laut Kim et al. (2014),
Lepore et al. (2019), Melhem et al. (2024) und Meneses et al. (2023) das ,,emotio-
nale Wohlbefinden“. Die Ergebnisse von Kim et al. (2014) zeigen, dass Brust-
krebspatientinnen, die wenig soziale Unterstutzung wahrnehmen, jedoch ein hohes
emotionales Wohlbefinden angeben, sehr viel haufiger nach digitalen Gesund-
heitsinformationen suchten (Kim et al., 2014). Eine Brustkrebspatientin beschreibt
in der Studie von Melhem et al. (2024), dass sie selbst und auch andere Betroffene
bereits sehr fruh digitale Informationen Uber die Brustkrebserkrankung einholten.
Obwohl diese Patientinnen die Einzelheiten ihrer Diagnose noch nicht kennen, wer-
den digitale Informationen aufgrund von Angsten und Unsicherheiten gesammelt
(Melhem et al., 2024). In der Studie von Meneses et al. (2023) beeintrachtigten
emotionale Probleme die Teilnahme an einer telemedizinischen Intervention fur
Brustkrebspatientinnen. Eine Patientin gab an, dass sie sich aufgrund von Mudigkeit
und depressiver Verstimmung nicht in der Lage fuhlte an einer digitalen Gesund-
heitsintervention teilzunehmen. Die Studie ergab jedoch bei der Nachbefragung,
dass diese telemedizinische Intervention schlechte Geflihle und Gedanken von Teil-
nehmerinnen lindern konnte (Meneses et al., 2023). Auch in der Studie von Lepore
et al. (2019) wurde ein signifikanter Zusammenhang (p=0,047) zwischen eHealth
Literacy und niedrigeren Depressionssymptomen nach einer Online-Intervention er-
fasst. Diese Studie zeigt auch auf, dass eine niedrige eHealth Literacy bei Brust-
krebspatientinnen mit vermehrten psychischen Belastungen wie beispielsweise De-

pressionen oder Angsten verbunden ist (Lepore et al., 2019).
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Weitere beeinflussende Faktoren sind laut Ravangard et al. (2020) das ,,Selbstma-
nagement und Selbstbewusstsein®“. In dem qualitativen systematischen Review
beschreiben die Autor*innen, dass eine hohe Lernbereitschaft bei Brustkrebspati-
entinnen ein wichtiger Grund fur die digitale Informationssuche sei. Sie berichten
auch, dass gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit in Zusammenhang mit der
durchschnittlich verbrachten Online-Recherche stehe. Je selbstbewusster eine Per-
son sich selbst einschatzte, desto mehr Zeit wurde mit Internetrecherche verbracht,
um auf Augenniveau mit den behandelnden Arzt*innen sprechen zu konnen
(Ravangard et al., 2020). Auch Meneses et al. (2023) erfassten, dass die Anwen-
dung von Telemedizin innerhalb der Brustkrebsbehandlung das Bewusstsein flr die

eigenen Symptome sowie das Selbstmanagement fordert.

Melhem et al. (2024 ) berichten Uber ein weiteres Ergebnis hinsichtlich beeinflussen-
der verhaltensbezogener Faktoren. Einige der Brustkrebspatientinnen zeigten ein
,cyberchondrisches Verhalten“. Dieses Verhalten beeinflusste die Patientinnen
zwanghaft nach digitalen krebsbezogenen Informationen zu suchen und flhrte zu
Fehlinterpretationen. In der Studie berichtete eine Betroffene, dass sie sich in einer
endlosen Schleife des Uberpriifens von digitalen Informationen befindet, was zu
Unsicherheit und Angst fihrte (Melhem et al., 2024).

3.3 Interaktion

Weitere beeinflussende Faktoren der eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen
konnten von der Autorin in Anlehnung an Norgaard et al. (2015) in die Kategorie
Interaktion gegliedert und in Abbildung 9 dargestellt werden. Diese Kategorie um-
fasst ,technologische Faktoren®, ,soziale Faktoren® und ,kulturelle und sprachliche

Faktoren®.
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logische
Faktoren

Beziehungsstatus

Soziale
Unterstitzung

Abbildung 9: Ergebnisse der Doméne Interaktion; eigene Darstellung in Anlehnung an
Norman und Skinner (2006a) und Norgaard et al. (2015)

3.3.1 Technologische Faktoren

Da sich laut Norgaard et al. (2015) innerhalb der Interaktion die Domanen unter
anderem mit der aktiven Nutzung und dem Umgang mit eHealth Technologien und
digitalen Gesundheitsinformationen auseinandersetzen, wurden die technologi-

schen Faktoren von der Autorin in diese Kategorie inkludiert.

FUnf der inkludierten Studien konnten technologische beeinflussende Faktoren auf-
zeigen (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Lepore et al., 2019, Meneses et
al., 2023, Sollie et al., 2023). Laut Lepore et al. (2019) stellt die ,,Computerangst”
einen entscheidenden Einfluss auf die eHealth Literacy von Brustkrebspatientinnen
dar. In dieser Studie konnten Teilnehmerinnen ein Stimmungsbarometer hinsichtlich
Computerangst vor Beginn der digitalen Intervention und nach der Intervention so-
wie eine vierstufige Skala zu Fragen Uber Computerangst (z.B. die Arbeit mit einem
Computer macht mich nervés? 1= ich stimme Gberhaupt nicht zu bis 4= ich stimme

vollig zu) selbststandig bedienen. Eine geringere eHealth Literacy war signifikant
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(p< 0.001) haufiger mit gréRerer Computerangst vor der Intervention verbunden (Le-
pore et al., 2019).

Die ubrigen vier Studien berichten dartber, dass mangelnde Erfahrungen im Um-
gang mit digitalen Informationsquellen (Akingbade et al., 2022, Meneses et al.,
2023) sowie Schwierigkeiten im Umgang mit moderner Technologie (Kemp et al.,
2018, Sollie et al., 2023), kurz , Technikaffinitat” einen beeinflussenden Faktor dar-
stellt. In der qualitativen Erhebung von Akingbade et al. (2022) wurde als ein Haupt-
hindernis bei der Nutzung von eHealth-Interventionen die mangelnde Erfahrung im
Umgang mit einer App identifiziert. Auch Meneses et al. (2023) kamen zu der Er-
kenntnis, dass technischer Support sowie vorausgegangene Erfahrungen im Um-
gang mit digitalen Informationssystemen wichtig flr einen reibungslosen digitalen
Zugriff sind. Auch die Telefoninterviews zu Informations- und Unterstutzungsprafe-
renzen sowie die Evaluation einer bestehenden digitalen Intervention bei fortge-
schrittenen Brustkrebspatientinnen von Kemp et al. (2018) ergaben, dass viele teil-
nehmende Frauen Schwierigkeiten mit der Nutzung von Technologien hatten. Die
Querschnittstudie von Sollie et al. (2023) ergab, dass die meisten Teilnehmerinnen
(N=92) eine mittel- bis hochgradige Technologieaffinitat aufzeigten. Eine Gruppe
(N=20) zeigte jedoch geringere technologische Kompetenzen und damit einherge-
hend eine geringere eHealth Literacy und einen héheren emotionalen Stress (Sollie
et al., 2023).

Diese Studie identifizierte einen weiteren technologischen Einflussfaktor. Die
Gruppe der Brustkrebspatientinnen mit der niedrigsten eHealth Literacy verwendete
signifikant (p=0,006) weniger ,,Informationstechnik im Alltag“ als die beiden an-
deren Gruppen mit hdheren eHealth Kompetenzen. Auch die Verwendung von In-
formationstechnik im Arbeitsleben war bei der Gruppe mit der niedrigsten eHealth

Literacy am geringsten (p=0,005) (Sollie et al., 2023).

3.3.2 Soziale Faktoren

In finf Studien konnte entweder der ,,Beziehungsstatus*“ (Hardy-Abeloos et al.,
2023, Kowalski et al., 2014, Sollie et al., 2023) oder die ,,soziale Unterstutzung“
(Kim et al., 2014, Lee et al., 2023) als beeinflussend hinsichtlich der eHealth Literacy
bei Brustkrebspatientinnen identifiziert werden. Hardy-Abeloos et al. (2023) erkann-

ten, dass Brustkrebspatientinnen, die sich flr eine telemedizinische Konsultation
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anstatt einer persoénlichen Beratung entschieden haben, signifikant (p=0.005) selte-
ner geschieden (7,4 % gegenuber 13,9 %) und verwitwet (4,6 % gegenlber 12 %)
waren. In der Querschnittstudie von Kim et al. (2014) zeigt sich, dass Patientinnen,
die wenig soziale Unterstutzung annahmen, eher nach digitalen Gesundheitsinfor-
mationen suchten. Patientinnen, die eine grol3e soziale Unterstitzung hatten, such-
ten weniger haufig nach gesundheitsbezogenen Informationen im Internet (Kim et
al., 2014). Die Trendanalyse von Kowalski et al. (2014) ergab, dass Patientinnen,
die in einer Partnerschaft zusammenleben, das Internet haufiger nutzen, um brust-
krebsspezifische Informationen einzuholen (OR 1,44, 95 % Kl 1,35-1,55). Die Kor-
relationsanalyse in der Studie von Lee et al. (2023) zeigt ebenfalls eine positive
Korrelation der eHealth Literacy mit der sozialen Unterstitzung (p<0,001). In der
Querschnittstudie von Sollie et al. (2023) gab es eine Tendenz, dass Patientinnen
der Gruppe drei mit den niedrigsten eHealth Literacy Werten, haufiger alleinstehend
waren. Dieser Unterschied im Vergleich zu den anderen beiden Gruppen stellte sich

jedoch nicht als signifikant heraus (Sollie et al., 2023).

3.3.3 Kulturelle und Sprachliche Faktoren

In einem inkludierten Review wurde die ,,Kultur® sowie die ethnische Zugehoarigkeit
als beeinflussender Faktor angesehen (Ravangard et al., 2020). Die Studie be-
schreibt, dass kulturelle Uberzeugungen bestimmen, ob Brustkrebspatientinnen be-
vorzugt persénliche Informationsquellen (Arzt*innengesprache, Freundeskreis, Fa-
milienkreis) oder digitale Gesundheitsinformationen beanspruchen. Weiters ergab
das systematische Review, dass kulturelle und religidse Uberzeugungen die Bereit-
schaft zur digitalen Informationssuche und die Offenheit gegenuber Technologien

beeinflussen (Ravangard et al., 2020).

In vier der inkludierten Studien wurde die ,,Sprache® als beeinflussender Faktor
erfasst (Kowalski et al., 2014, Melhem et al., 2024, Ravangard et al., 2020, Yussof
et al., 2024). Die in Deutschland erhobene Trendanalyse von Kowalski et al. (2014)
zeigt eine Reduktion der digitalen Informationsnutzung bei neu diagnostizierten
Brustkrebspatientinnen deren Muttersprache nicht deutsch war (OR 1,16, 95 % KI
1,02-1,31). Melhem et al. (2024) erfassten innerhalb von funf Fokusgruppensitzun-
gen mit jeweils vier bis sechs Brustkrebspatientinnen, dass Sprachbarrieren das

Auffinden von qualitativen digitalen Informationen oftmals erschweren. Eine
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Patientin gab ab, dass wissenschaftliche und qualitativ hochwertige Informationen
meist in englischer Sprache verfasst sind und wenn dies nicht die Muttersprache
sei, der Zugriff und das Verstandnis dafur fehlen (Melhem et al., 2024). Yussof et
al. (2024) fuhrten halbstrukturierte Interviews mit 25 malaysischen Brustkrebspati-
entinnen. Dabei berichteten Patientinnen, dass sie bevorzugt digitale Informationen
in englischer Sprache suchten, da diese laut Angabe vertrauenswdurdiger erschei-
nen. In einer weiteren Studie gaben einige Patientinnen an, dass es aufgrund von
Sprachbarrieren zu Missverstandnissen in der Informationsbeschaffung kommt
(Yussof et al., 2024). Auch Ravangard et al. (2020) definierten die Sprache sowie
die medizinische Fachsprache und damit verbundene Barrieren zu einem beeinflus-
senden Faktor in der digitalen Informationsbeschaffung. Weitere beeinflussende
Faktoren der eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen konnten in die Kategorie

System gegliedert werden und werden nachfolgend dargestellt.

3.4 System

In Anlehnung an Norgaard et al. (2015) konnte anhand der eingeschlossenen Stu-
dien die Kategorie System mit den Unterkategorien strukturelle beeinflussende Fak-
toren und beeinflussende Faktoren der professionellen Unterstlitzung ermittelt wer-
den. Diese Kategorie beschaftigt sich mit beeinflussenden Faktoren der eHealth Li-
teracy ausgehend vom Gesundheitssystem. Eine grafische Ubersicht wird nachfol-

gend in Abbildung 10 prasentiert.

Faktoren der Strukturelle

professionellen SYSTEM Faktoren

Unterstiitzung

Abbildung 10: Ergebnisse der Doméne System; eigene Darstellung in Anlehnung an Nor-
man und Skinner (2006a) und Norgaard et al. (2015)
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3.4.1 Strukturelle Faktoren

In insgesamt vier der inkludierten Studien konnten strukturelle beeinflussende Fak-
toren identifiziert werden (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Melhem et al.,
2024, Sollie et al., 2023). Kemp et al. (2018) erfassten sowohl im Telefoninterview
mit 21 Brustkrebspatientinnen als auch bei der Evaluation einer digitalen Interven-
tion flr Patientinnen mit Brustkrebs im Frihstadium (N=15), dass die ,,Benutzer-
freundlichkeit® des digitalen Informationssystems von Bedeutung ist. Als Faktoren,
die die Benutzerfreundlichkeit steigern wurden eine angemessene Sprache, eine
ansprechende Informationslange sowie eine einladende Benutzeroberflache ge-
nannt (Kemp et al., 2018).

In zwei Studien wurde die ,Verfugbarkeit von Smartphones* als beeinflussender
Faktor der eHealth Literacy erfasst (Akingbade et al., 2022, Sollie et al., 2023). A-
kingbade et al. (2022) berichten, dass die Verfugbarkeit von Smartphones die
eHealth Literacy und den Einsatz von eHealth Interventionen bei Brustkrebspatien-
tinnen erhéhen. In der Studie von Sollie et al. (2023) besalien Patientinnen der
Gruppe mit der niedrigsten eHealth Literacy statistisch signifikant (p=0.006) weniger

Smartphones als die beiden anderen Gruppen.

Einen weiteren Faktor stellen anfallende ,,Kosten* zur digitalen Informationsbe-
schaffung dar. Teilnehmerinnen der Studie definierten entstehende Kosten flir Apps
oder Informationsplattformen als wahrgenommene Barriere, um nicht nach digitalen

Brustkrebsinformationen zu suchen (Akingbade et al., 2022).

Ein weiterer Faktor, der in die strukturelle Kategorie eingegliedert werden kann, ist
die ,,Qualitat” der bereitgestellten digitalen Brustkrebsinformationen (Melhem et al.,
2024). In der qualitativen Studie von Melhem et al. (2024) berichteten Befragte das
inkonsistente und mehrdeutige digitale Brustkrebsinformationen zu Fehlinterpreta-
tion fuhren, die Angst verstarken und das Vertrauen in webbasierte Informationen
beeintrachtigen, was in weiterer Folge zu Informationstragheit fihren wirde. Der
Wunsch nach der Bereitstellung von zuverlassigen, evidenzbasierten, digitalen In-
formationsquellen fur Brustkrebspatientinnen geht aus mehreren inkludierten Stu-
dien hervor (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Li et al., 2020, Ravangard
et al., 2020, Yussof et al., 2024).
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3.4.2 Faktoren der professionellen Unterstiitzung

In drei Studien wurde die ,Patientinnenaufklarung® als beeinflussend eruiert
(Kemp et al., 2018, Melhem et al., 2024, Sollie et al., 2023). In der qualitativen Ana-
lyse von Kemp et al. (2018) wunscht sich ein Drittel der Teilnehmerinnen (N=21)
vermehrten Support von medizinischem Personal hinsichtlich webbasierten Brust-
krebsinformationen und aktuelle evidenzbasierte Web-Links. Rund zwei Drittel der
Befragten gaben an, dass sie Schwierigkeiten haben brustkrebsspezifische Infor-
mationen einzuholen, und dies unter anderem an der begrenzten medizinischen
Unterstitzung liegt (Kemp et al., 2018). In einer weiteren qualitativen Studie spricht
eine Patientin darlber, dass der beste Weg, um evidenzbasierte Informationen zu
erhalten ein Gesprach mit dem Arzt oder der Arztin sei. Ununterbrochene Internet-
recherchen und Selbstdiagnosen fuhren laut dieser Betroffenen zu Angst und wir-
ken sich nachteilig auf die psychische Gesundheit aus (Melhem et al., 2024). Sollie
et at. (2023) berichten, dass die Gruppe mit der geringsten eHealth Literacy die
Frage ,Feeling understood and supported by healthcare providers® anhand einer
vierstufigen Likert-Skala am geringsten im Vergleich zu den anderen beiden Grup-

pen bewerteten.

In der Studie von Yussof et al. (2024) wurde beschrieben, dass die ,,Informations-
validierung“ der webbasierten Brustkrebsinformationen durch einen Arzt oder eine
Arztin fir mehr Sicherheit in der Internetrecherche sorgte und zu wichtigen Diskus-
sionen Uber die Krankheit anregten. Auch in der Studie von Meneses et al. (2023)
berichteten einige Brustkrebspatientinnen Uber einen sicheren Umgang mit webba-
sierten Informationen, da durch die untersuchte telemedizinische Intervention stets

Expert*innen fur Rickfragen kontaktiert werden konnte.

Nach Erlauterung der beeinflussenden Faktoren der eHealth Literacy bei Brust-
krebspatientinnen und Beantwortung der ersten Forschungsfrage, werden nachfol-

gend die Ergebnisse der zweiten Forschungsfrage dargelegt.

3.5 Optimierung der digitalen Gesundheitsinformation

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, wie digitale Gesundheitsinformati-
onen optimiert werden konnen, um die eHealth Literacy der Brustkrebspatientinnen

zu starken, konnten neun der vierzehn inkludierten Studien Ergebnisse liefern. Die
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Ergebnisse wurden von der Autorin in funf Themenbereiche untergliedert, welche

Optimierung digitaler Gesundheitsinformationen

| LI 1 [ 1 [ 1T

Inhaltliche Qualitdt und Relevanz!-3.8.9.11.14

I
T 1] ] > Individuelle Bedirfisse'310.14

1
] | . |
> Unterstitzungsangebote-13.14 i
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a
= Akingbade et al. (2022); 3 = Kemp et al. (2018); 7 = Lepare et al. (2019); 8 = Li et al. (2020); 9 = Melhem et al. (2024); 10 = Meneses et al. (2023); 1
1= Ravangard et al. (2020); 13 =Yip et al. (2023); 14 =Yussof et al. (2024); :

> Optische Aspekte?9.13.14

Abbildung 11: Optimierung digitaler Gesundheitsinformationen flir Brustkrebspatientinnen;
eigene Darstellung

3.5.1 Inhaltliche Qualitat und Relevanz

Ein wichtiger Punkt, der in sechs Studien reprasentativ ist, ist die inhaltliche Qualitat
und Relevanz der webbasierten Informationen (Akingbade et al., 2022, Kemp et al.,
2018, Li et al., 2020, Melhem et al., 2024, Ravangard et al., 2020, Yussof et al.,
2024). In den beiden qualitativen Studiendesigns von Akingbade et al. (2022) und
Yussof et al. (2024) geht hervor, dass viele Brustkrebspatientinnen von webbasier-
ten Informationen aus unzuverlassigen Quellen, verunsichert worden sind. Eine Pa-
tientin gab an: “Google will take you where you don’t want to go. When | google, |
was confused as | didn’t see anybody to put me through..” (Akingbade et al., 2022,
0.S.)

In der Studie von Melhem et al. (2024) wird beschrieben, dass Patientinnen nach
Internetrecherchen einen Informationsuberfluss erhalten haben, der fur ihre Kran-
kengeschichte nicht von Relevanz war und zu Angst fuhrte. Die Mehrheit der Teil-
nehmer*innen gab an, dass die Ineffizienz, die Mehrdeutigkeit und die Menge der
digitalen Informationen zu einer Informationstragheit fihrte (Melhem et al., 2024).
Der Wunsch nach der Bereitstellung von zuverlassigen, evidenzbasierten, digitalen
Informationsquellen fur Brustkrebspatientinnen geht aus allen sechs genannten in-
kludierten Studien hervor (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Li et al., 2020,
Melhem et al., 2024, Ravangard et al., 2020, Yussof et al., 2024).
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Eine weitere Optimierung stellt die Aktualitat der webbasierten Informationen dar
(Kemp et al., 2018, Melhem et al., 2024). In der Studie von Kemp et al. (2018) geben
Patientinnen an, dass aktuelle Informationen zu fortgeschrittenem Brustkrebs in den
digitalen Quellen fehlen und somit ihren Unterstiutzungsbedarf nicht abdecken wur-
den. Auch Melhem et al. (2024) stellten fest, dass einige Patientinnen die Aktualitat
der vorhandenen Informationen als mangelhaft beschreiben und Fortschritte in der

Brustkrebsbehandlung oftmals nicht ausreichend im Internet behandelt werden.

Weitere wichtige Aspekte stellen die Privatsphare und der Datenschutz dar (Aking-
bade et al., 2022, Kemp et al., 2018). Bei der Nachfrage nach Bedurfnissen hin-
sichtlich mHealth Interventionen gaben Patientinnen an, dass der Datenschutz an
erster Stelle stehe und die mHealth Intervention vertraulich sein sollte, um Stigma-
tisierungen zu vermeiden (Akingbade et al., 2022). Auch in der Studie von Kemp et
al. (2018) gaben zwei Drittel der Befragten (n=21) an, dass sie Bedenken hinsicht-

lich der Aktualitat und des Datenschutzes der webbasierten Informationen haben.

3.5.2 Individuelle Bediirfnisse

Dass die Integration von individuellen Bedurfnissen der Brustkrebspatientinnen in
die digitalen Informationsquellen von groRer Bedeutung ist, geht aus funf inkludier-
ten Studien hervor (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Melhem et al., 2024,
Meneses et al., 2023, Yussof et al., 2024). Akingbade et al. (2022) erfassten anhand
von Fokusgruppeninterviews, dass Patientinnen wahrend einer Chemotherapie un-
terschiedliche Wissensbedurfnisse in verschiedenen Themenbereichen haben.
Umso wichtiger sei es, bei webbasierten Interventionen auf diese individuellen Be-
durfnisse einzugehen (Akingbade et al., 2022). Da es je nach Prognose, Verlauf
und Behandlung individuelle Unterschiede in den Praferenzen fur Informations- und
Unterstitzungsbedarf bei Brustkrebspatientinnen gibt, muss die Relevanz in den
digitalen Informationsquellen fur alle aufrechterhalten werden (Kemp et al., 2018).
In der Studie von Melhem et al. (2024) wird betont, dass es von grof3er Bedeutung
ist, mithilfe der medizinischen Fachpersonen die digitalen Gesundheitsinformatio-
nen auf individuelle Umstande anzupassen. Nur so konnen Internetrecherchen er-
folgreich zu evidenzbasierten Informationen fiihren und Angste vermieden werden
(Melhem et al., 2024). Eine Studie wies darauf hin, dass ein unflexibles Format einer

digitalen  Informationsquelle  den  Zugriff darauf verhindern  wiurde.
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Brustkrebspatientinnen winschen sich individuelle Anpassungen und die Mdglich-

keit eigene Symptome einbringen zu kénnen (Meneses et al., 2023).

Weitere wichtige Optimierungsmaoglichkeiten der digitalen Brustkrebsinformationen
sind der Einbezug von Brustkrebsuberlebenden und deren Erfahrungen (Akingbade
et al., 2022, Kemp et al., 2018), der Einbezug der Lokalitat wie beispielsweise emp-
fohlene regionale Angebote und Lebensmittel (Akingbade et al., 2022, Yussof et al.,
2024) und die Mdoglichkeit Religion, Spiritualitat und Schulmedizin kombinieren zu
konnen, mit dem Ziel fur jede Patientin ein digitales Informationsangebot schaffen
zu koénnen (Akingbade et al., 2022).

3.5.3 Zugang und Transparenz

Acht Studien erachten den einfachen Zugang sowie die Klarheit beziehungsweise
Transparenz der webbasierten Brustkrebsinformationen als notwendig, um Patien-
tinnen eine positive Internetrecherche bieten zu kénnen (Akingbade et al., 2022,
Kemp et al., 2018, Lepore et al., 2019, Liet al., 2020, Melhem et al., 2024, Meneses
et al., 2023, Ravangard et al., 2020, Yussof et al., 2024). In einer Studie sprechen
sich die Patientinnen mehrfach dafiir aus, dass Ubersetzungsfunktionen verfligbar
sein mussen, damit alle Patientinnen unabhangig von der Muttersprache Zugriff zu

denselben hochwertigen Informationen haben (Akingbade et al., 2022).

In vier Studien wird eine leichte, laienhafte Sprache vorausgesetzt, um Unsicher-
heiten oder Ambivalenzen zu vermeiden (Kemp et al., 2018, Li et al., 2020, Melhem
et al., 2024, Yussof et al., 2024). Ein Wunsch der von Brustkrebspatientinnen in der
Studie von Melhem et al. (2024) sehr prasent hervorgeht, ist eine zentrale Plattform,

in welcher evidenzbasierte Informationen gesammelt und verfligbar gestellt werden.

Auch Ravangard et al. (2020) erklaren in ihrer Studie, dass mangelnde Vertrautheit
mit der medizinischen Terminologie und begrenzte beziehungsweise unzugangliche
Informationsquellen zwei der groten Problematiken einer verminderten eHealth Li-
teracy darstellen. Die Sekundardatenanalyse der RCT von Lepore et al. (2019) un-
tersuchte, wie der Einbezug von Gruppenleiter*innen und Benutzerhandbucher bei
webbasierten Selbsthilfegruppen flur Brustkrebspatientinnen wahrgenommen wird.
Besonders Patientinnen mit niedriger eHealth Literacy empfanden diese beiden Un-
terstitzungsangebote als ausgesprochen hilfreich und férderlich fir die Teilnahme
an dieser Online-Intervention. Patientinnen mit geringer eHealth Literacy gaben
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signifikant (p=0.011) hdhere Werte fir das Benutzerhandbuch als Hilfestellung und
signifikant (p=0.027) héhere Werte fur zur Verfligung gestellte Gruppenleiter*innen

zur Beantwortung aufkommender Fragen an (Lepore et al., 2019).

3.5.4 Optische Aspekte

Bei der Evaluation der Online-Intervention fur fortgeschrittene Brustkrebspatientin-
nen von Kemp et al. (2018) gaben Teilnehmerinnen an, dass eine einladende Start-
seite sowie die einfache Handhabung und Benutzerfreundlichkeit dieser, den Zu-
gang vereinfachen. Auch wichtig sei eine angemessene Lange und kein Informa-
tionstiberfluss, welcher zu Uberforderung fiihren kénnte (Kemp et al., 2018). Diese
Aussage findet sich auch in den Studien von Melhem et al. (2024), Yip et al. (2023)
und Yussof et al. (2024) wieder. In der Studie von Yussof et al. (2024) gaben 88 %
der Brustkrebspatientinnen an auch in sozialen Netzwerken und WhatsApp- oder
Telegram-Gruppen nach Gesundheitsinformationen zu suchen. Dort werden haufig
unethische Werbungen fir Gesundheitsprodukte im Zusammenhang mit Brustkrebs
freigeschalten, welche unbestatigte Behauptungen uber die Wirksamkeit ihrer Pro-
dukte aufstellen und Anschuldigungen gegen konventionelle Medikamente und
Therapiemoglichkeiten erheben. Laut den befragten Brustkrebspatientinnen fihren
einige Werbungen auf Brustkrebsinformationsseiten zu Unsicherheiten und Fehl-
kaufen, manchmal sogar noch schlimmer zu Fehlentscheidungen in der weiteren
Behandlung (Yussof et al., 2024).

3.5.5 Unterstiitzungsangebote

Laut zwei inkludierten Studien ist eine Moéglichkeit, um die eHealth Literacy zu stei-
gern, die Uberprifung der gefundenen digitalen Brustkrebsinformationen durch me-
dizinisches Personal (Meneses et al., 2023, Yussof et al., 2024). Ravangard et al.
(2020) beschreiben, dass Brustkrebspatientinnen das grofte Vertrauen hinsichtlich
Informationsquellen in die behandelnden Arzt*innen haben. Deswegen sei es wich-
tig, gefundene digitale Brustkrebsinformationen mit dieser Berufsgruppe zu teilen
(Ravangard et al., 2020). In der Querschnittstudie von Yip et al. (2023) gaben die
befragten Patientinnen an, selten (23,77 %) oder nie (34,34 %) Uber die gefundenen
webbasierten Brustkrebsinformationen mit dem medizinischen Personal zu spre-

chen. Um Fehlinformationen und Behandlungsdefizite zu vermeiden, sprechen sich
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die Autor*innen fur eine Rucksprache der gefundenen digitalen Informationen mit

den Expert*innen aus (Yip et al., 2023).

In den Befragungen von Yussof et al. (2024) gaben einige Teilnehmerinnen an, dass
sie sich bei Unsicherheiten hinsichtlich digitaler Informationen, an die behandelten
Arzt*innen wenden und die Richtigkeit Giberpriifen lieRen. Laut Untersuchungen von
Melhem et al. (2024) ist eine unprazise Suchstrategie ebenfalls ein Faktor, der die
Suchergebnisse negativ beeinflussen und zu Missverstandnissen fuhren kann. Auf-
grund dessen schlugen teilnehmende Patientinnen Schulungen fur effektive Such-
strategien (Melhem et al., 2024) sowie Schulungen durch medizinisches Fachper-

sonal (Meneses et al., 2023) vor, um die eHealth Literacy zu steigern.

Diese beschriebenen Optimierungsmdglichkeiten der digitalen Brustkrebsinformati-
onen spiegeln sich auch im Framework von Norgaard et al. (2015) wider. Ein Grol3-
teil der Themenbereiche (Individuelle Bedurfnisse, Zugang und Transparenz, Opti-
sche Aspekte, Unterstlitzungsangebote) lassen sich in die Domane System mit den
Punkten ,Zugang zu digitalen Ressourcen® und ,individuell zugeschnittene digitale

Ressourcen” einordnen.
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4 Diskussion

Studien (Ebel et al., 2017, Keinki et al., 2016) haben festgestellt, dass Krebspati-
ent*innen bei der Suche nach Gesundheitsinformationen zunehmend auf E-Res-
sourcen zuruckgreifen. Obwohl die Zahl der Krebserkrankungen weltweit steigt
(WHO, 2024a) und aufgrund der Digitalisierungsangebote im Gesundheitswesen
die eHealth Literacy der Patient*innen fokussiert werden muss (BMSGPK, 2024a),

gibt es kaum Forschungsarbeiten zu dieser Thematik.

Da Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen darstellt (WHO, 2024b),
bestand die Intention dieser Arbeit darin zu erfassen, welche beeinflussenden Fak-
toren hinsichtlich eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen in der Literatur be-
schrieben werden und wie digitale Gesundheitsinformationen flr diese Patientinnen
optimiert werden konnen. Mithilfe einer systematischen Literaturrecherche in den
genannten Datenbanken konnten 14 Studien eingeschlossen und nach einer Kkriti-
schen Bewertung der Studienqualitat zur Beantwortung der Forschungsfragen her-
angezogen werden. Die erste Forschungsfrage konnte in Anlehnung an das Frame-
work von Norman und Skinner (2006a) und Norgaard et al. (2015) anhand einer
Kategorisierung in die Domanen Individuum, Interaktion und System beantwortet
werden. Zu den jeweiligen Untergruppen dieser Domanen konnte die Autorin insge-
samt 27 beeinflussende Faktoren der eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen
definieren. Die zweite Forschungsfrage hinsichtlich der Optimierungsmdglichkeiten
von digitalen Gesundheitsinformationen fur Brustkrebspatientinnen konnte mit Stei-
gerung der inhaltlichen Qualitat und Relevanz, Berucksichtigung von individuellen
Bedurfnissen, einfacher Zugang und Transparenz, optische Ansprache und Unter-
stitzungsangebote durch medizinisches Personal beantwortet werden. Das fol-
gende Kapitel beschaftigt sich mit der Diskussion und vergleichenden Erlauterun-
gen der Hauptergebnissen. Aullerdem wird eine kritische Reflexion dieser Arbeit

sowie weitere Anregungen fiur Forschung und Praxis dargelegt.

4.1 Beeinflussende Faktoren der eHealth Literacy

In allen inkludierten Studien konnten beeinflussende Faktoren der eHealth Literacy
bei Brustkrebspatientinnen identifiziert werden. Beim Vergleich der inkludierten Stu-
dien wird jedoch deutlich, dass eine Vielzahl an Erhebungsmethoden zur Messung

der eHealth Literacy verwendet wurden. Wie bereits im Kapitel 1.2.3 erwahnt wurde,
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ist die eHealth Literacy Scale (eHEALS), welche auf der Grundlage des Lilienmo-
dells von Norman und Skinner (2006a) entwickelt wurde, das am haufigsten ange-
wandte Messinstrument in der Praxis. Im vorliegenden Scoping Review verwende-
ten lediglich zwei Studien (Lee et al., 2023, Yip et al., 2023) die eHEALS, um die
eHealth Literacy der Brustkrebspatientinnen zu messen. Die Messung der e-Health
Literacy ist aufgrund der rasanten Verbreitung und Nutzung von Online-Gesund-
heitsressourcen jedoch von entscheidender Bedeutung geworden, um gezielte In-
terventionen entwickeln und gesundheitliche Ungleichheiten verringern zu kdnnen.
Die Messinstrumente sollen valide und zuverlassig sein, damit qualitativ hochwer-
tige Daten, Uber unterschiedliche demografische Patient*innengruppen erfasst wer-
den kdnnen (Petri¢ and Atanasova, 2024). Im systematischen Review von Lee et
al. (2021) wird beschrieben, dass viele unterschiedliche Messinstrumente verfugbar
sind, deren Messeigenschaften weiterhin Uberprift und angepasst werden mussen,
um der digitalen Transformation und der Inklusion aller Patient*innengruppen ge-

recht werden zu kdnnen.

Eine weitere Vielfalt und Erkenntnis stellen die unterschiedlichen Begrifflichkeiten
der eHealth Literacy dar. Bereits in der Vorrecherche dieser Arbeit zeigten sich ver-
schiedene Termini, dementsprechend wurden die Keywords und die Suchstrategie
von der Autorin angepasst. Die Studie von Sollie et al. (2023) verwendete beispiels-
weise den Begriff ,Health Technology Readiness” wohingegen Melhem et al. (2024)
den Begriff ,Online Health Information Seeking Behavior® verwendeten. Auch hier
betonen Lee et al. (2021), dass ein konsistenter Ansatz hinsichtlich der Definition
von eHealth Literacy hilfreich ware, um die Entwicklung und Anwendung digitaler
Gesundheitskompetenzen zu fordern. Es ist davon auszugehen, dass ein einheitli-
cher Terminus mehr Klarheit sowie Vergleichbarkeit von Studien hervorbringen

wurde.

Wie in der Austrian Health Literacy Survey Erhebung (HLS19-AT) vom Jahr 2019
berichtet wurde, gaben rund 30 % der 1,76 Millionen befragten Osterreicher*innen
an, Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen zu haben
(Griebler et al., 2021). Umso wichtiger erscheint es beeinflussende Faktoren der
eHealth Literacy bei Patient*innen, welche das Gesundheitswesen vermehrt in An-

spruch nehmen, zu untersuchen, um besonders vulnerable Gruppen identifizieren
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zu konnen. Hier sollte laut der Autorin mehr Fokus auf weitere Studien, die diese

Thematik untersuchen, gelegt werden.

Die meisten Ergebnisse konnten dabei in der Domane Individuum nachgewiesen
werden, wobei sich in den inkludierten Studien zeigte, dass das Alter und die Bil-
dung am haufigsten genannte beeinflussende Faktoren der eHealth Literacy bei
Brustkrebspatientinnen darstellten. Dieses Ergebnis spiegelte sich auch im syste-
matischen Review von Zhang et al. (2022) wider, in dem die pradisponierenden
Hauptfaktoren der eHealth Literacy bei Krebspatient*innen das Alter, das Bildungs-
niveau, das Geschlecht und der Wohnort abbildeten. Dies lasst darauf schlieen,
dass gerade Brustkrebspatientinnen mit hdherem Alter und niedrigem Bildungsni-
veau bei MalRnahmen zur Steigerung der eHealth Literacy besonders berucksichtigt
werden mussen. Eine weitere Erkenntnis innerhalb der Doméane Individuum lieferte
die Lese- und Schreibfahigkeit als beeinflussender Faktor. Obwohl dies eine wich-
tige Kernkompetenz fir eHealth Literacy laut dem Lilienmodell von Norman und
Skinner (2006a) darstellt, wurde Analphabetismus lediglich in einer inkludierten Stu-
die (Akingbade et al., 2022) als beeinflussender Faktor angesehen. Dies konnte laut
der Autorin auf den Fortschritt der Digitalisierung wie Spracherkennungsfunktionen,
Kl-Tools und dem zunehmenden Einsatz von Videomaterialien als Informations-
quellen zurtickzufihren sein. Dies liefert Grund zu hinterfragen, ob die Kernkompe-
tenzen fur eHealth Literacy des Lilienmodells von Norman und Skinner (2006a) im
aktuellen digitalen Gesundheitssystem noch zeitgerecht sind. Da es aber auch eine
aktuelle Studie gibt, die beschreibt, dass traditionelle Kompetenzen wie die Lese-
und Schreibfahigkeit fir eHealth Literacy zwar unerlasslich ist, aber in Forschungs-
arbeiten oft verloren geht (Milanti et al., 2023), musste diese Annahme durch zu-

kinftige Studien naher beleuchtet werden.

Da 13 von 14 inkludierten Studien soziodemografische, soziobkonomische, gesund-
heitsbezogene und psychische beziehungsweise verhaltensbezogene Faktoren der
eHealth Literacy beinhalten, ist anzunehmen, dass ein vermehrter Fokus auf das
Individuum (die Brustkrebspatientin) selbst gelegt werden muss. Neben dem Alter
und dem Bildungsstatus gehéren besonders Brustkrebspatientinnen ohne Beschaf-
tigungsstatus, mit niedrigem Einkommen und in landlichen Wohngebieten lebend,
hinsichtlich ihrer eHealth Literacy geférdert und gestarkt. Die Studie von Li et al.

(2020) konnte feststellen, dass der Wohnort signifikant mit der eHealth Literacy

56



korreliert. Dies deutet darauf hin, dass Brustkrebspatientinnen in stadtischen Wohn-
gebieten aufgrund infrastruktureller und wirtschaftlicher Angebote einen leichteren

Zugang zu digitalen Ressourcen haben, um die eHealth Literacy zu fordern.

Innerhalb der zweiten Domane Interaktion konnten sieben beeinflussende Faktoren
identifiziert werden. Hierzu zahlen technologische, soziale und kulturelle bezie-
hungsweise sprachliche Faktoren. Wie wichtig die Technikaffinitat zur Steigerung
der eHealth Literacy ist (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018, Meneses et al.,
2023, Sollie et al., 2023) geht auch aus dem Ergebnisbericht , Telemedizin in Oster-
reich“ im Auftrag des Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz aus dem Jahr 2021 hervor. Es wird berichtet, dass das Ge-
sundheitspersonal hauptsachlich Herausforderungen bei der Technikaffinitat von al-
teren Patient*innen, bei juristischen Angelegenheiten und dem Datenschutz sieht
(Laschkolnig, 2021). Eine weitere Erkenntnis lieferte die Tatsache, dass soziale Be-
ziehungen zur Steigerung der eHealth Literacy beitragen (Hardy-Abeloos et al.,
2023, Kowalski et al., 2014, Sollie et al., 2023). Dies zeigt sich auch in der Studie
von Sjostram et al. (2021) in welcher die eHealth Kompetenzen und Erfahrungen
der Online-Informationsbeschaffung von Diabetes Mellitus Patient*innen untersucht
wurden. Die Studie unterstreicht die Bedeutung der sozialen Unterstlitzung bei der
Steigerung der eHealth Literacy bei vulnerablen Gruppen und das dies auch bei
Schulungsangeboten durch den Einbezug von Partner*innen, der Familie und
Freunden berucksichtigt werden sollte. Es gilt hier jedoch weitere Forschungsarbeit
zu betreiben, da wie Kim et al. (2014) berichten, Brustkrebspatientinnen mit wenig
sozialer Unterstutzung haufiger nach digitalen Gesundheitsinformationen suchten,
als Patientinnen die eine grof3e soziale Unterstlitzung hatten. Diese haufigere On-
line-Suche kdnnte auf fehlende Ansprechpartner*innen zu gesundheitsspezifischen

Fragestellungen zurlckzuflihren sein.

Innerhalb der dritten Domane wurde die Patientinnenaufklarung durch medizini-
sches Personal als beeinflussender Faktor am haufigsten eruiert (Kemp et al., 2018,
Melhem et al., 2024, Sollie et al., 2023). Die Wichtigkeit der Aufklarung Uber digitale
Gesundheitskompetenz und die Bereitstellung qualitativ hochwertiger Online-Infor-
mationen durch Gesundheitspersonal zeigt sich auch in der eHealth Strategie Os-
terreich. Ein operatives Ziel, um die digitale Gesundheitskompetenz der Bevdlke-

rung zu starken, ist die Voraussetzung, dass alle Gesundheitsberufe Uber digitale
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Kompetenzen verfiugen und diese weitergeben konnen. Ein weiteres Ziel beinhaltet,
dass Gesundheitsdiensteanbieter*innen einen benutzerfreundlichen Zugang zu di-
gitalen E-Ressourcen fur alle Burger*innen ermoglichen (BMSGPK, 2024a).

Ein weiteres interessantes Ergebnis lieferte die Informationsvalidierung durch einen
Arzt oder eine Arztin als beeinflussender Faktor. Yussof et al. (2024) und Meneses
et al. (2023) zeigten auf, dass die Uberpriifung der gefundenen webbasierten Brust-
krebsinformationen durch einen Arzt oder eine Arztin fir mehr Sicherheit in der In-
ternetrecherche sorgte. Dies widerspricht sich mit dem Ergebnis von Yip et al.
(2023) die berichten, dass 23 % der befragten Brustkrebspatientinnen selten und
34 % nie Uber online gefundene Informationen mit Arzt*innen gesprochen haben.
Mogliche Grunde dafur kdnnen fehlende zeitliche Ressourcen bei Besprechungs-
terminen oder das Unbehagen Fragen zu stellen, da die Kommunikation nicht auf

Augenhohe basiert, sein.

4.2 Optimierungen der digitalen Gesundheitsinformationen

Laut HLS19-AT nutzen 76 % der Osterreicher*innen das Internet, um sich tber Ge-
sundheitsprobleme zu informieren und Daten zu sammeln. 44 % der Osterrei-
cher*innen nutzen soziale Medien, um sich Uber gesundheitliche Themen zu infor-
mieren oder sich bei konkreten Gesundheitsfragen auszutauschen. Die groften
Herausforderungen bei der Suche nach digitalen Informationen bestehen bei der
Qualitatsbeurteilung, der Einschatzung der Vertrauenswirdigkeit sowie die Fest-
stellung ob die gefundenen Informationen mit den persdénlichen Gesundheitsfragen
ubereinstimmen (Griebler et al., 2021). Dies zeigt sich auch in den Ergebnissen
dieses Scoping Reviews. Die inhaltliche Qualitat und Relevanz zu verbessern sowie
einen leichten Zugang und vermehrt Transparenz zu schaffen, sind die am haufigs-

ten genannten Optimierungen der digitalen Gesundheitsinformationen.

Aufgrund der digitalen Transformation zeigt sich auch in Osterreich ein vermehrter
Fokus auf die Optimierung dieser Themen. Die ,eHealth Strategie Osterreich“ sieht
ebenfalls Mallnahmen zur Optimierung der digitalen Gesundheitsinformationen bis
zum Jahr 2030 vor (BMSGPK, 2024a). Und auch die diesjahrige 9.0PGK Konferenz
beschaftigte sich mit dem Thema ,Gesundheitskompetenz durch zwischenmensch-
liche Beziehung und Digitalisierung” (OPGK, 2024c¢). Dies unterstreicht die Aktuali-
tat und die Wichtigkeit dieser Thematik.
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Ein interessantes Ergebnis lieferte die Anpassung der digitalen Gesundheitsinfor-
mationen an die individuellen Bedurfnisse der Brustkrebspatientinnen. Besonders
zwei (Akingbade et al., 2022, Kemp et al., 2018) der funf Studien, aus denen dieses
Ergebnis hervorgeht, berichten dass das Krankheitsstadium und die Behandlungs-
art unterschiedliche Informationsbedurfnisse erfordern. Dies stimmt mit dem Ergeb-
nis der ersten Forschungsfrage, dass das Krebsstadium und die Behandlungsart
die eHealth Literacy beeinflussen Uberein und dieses Ergebnis beinhaltet auch das

eHealth Literacy Framework nach Norgaard et al. (2015).

Vermehrte Unterstiitzungsangebote durch medizinisches Personal sowie die Uber-
prifung der gefundenen brustkrebsspezifischen Informationen stellen eine weitere
Optimierung dar. Interessant ist, dass sich keine der inkludierten Studien dafur aus-
gesprochen hat, das medizinische Personal hinsichtlich eHealth Literacy zu schu-
len. Dabei sollte eine wichtige MalRnahme, um die eHealth Literacy der Brustkrebs-
patientinnen zu starken die Patientinnenedukation durch geschultes medizinisches

Personal sein.

Auch in den Ergebnissen des vorliegenden Scoping Reviews wird deutlich, dass
sich die eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen wie Norman und Skinner
(2006a) bereits im Lilienmodell beschreiben, aus einem Zusammenspiel von per-
sonlichen Kompetenzen und individuellen Faktoren, systembedingten Vorausset-
zungen und der Interaktion zwischen dem Gesundheitssystem und der Brustkrebs-

patientin ergibt.

4.3 Starken und Limitationen

Als Starken dieses vorliegenden Scoping Reviews kdnnen die systematische Her-
angehensweise und die Orientierung an der methodischen Anleitung von Peters et
al. (2020) sowie der durchgehenden Orientierung an dem Framework von Norgaard
et al. (2015) und Norman und Skinner (2006a) genannt werden. Dadurch konnte
eine breite Suchstrategie erarbeitet und eine Forschungsliucke aufgezeigt werden
sowie ein erster Uberblick und Transparenz (iber die vorliegende Thematik geschaf-
fen werden. Als Starke wird auch die ,Domain Coverage® betrachtet, da alle wesent-
lichen Themenbereiche des Frameworks im Ergebnisteil abgedeckt werden konn-
ten. Weiters wurde die methodologische Qualitat der inkludierten Studien kritisch

anhand der JBI Bewertungsinstrumente beurteilt, um die Objektivitat dieser Arbeit

59



zu erhdhen. Aufgrund der Inklusion von qualitativen und quantitativen Studien konn-
ten sowohl quantifizierte Daten als auch Winsche und Bedurfnisse von Brustkrebs-
patientinnen hinsichtlich digitaler Informationen flir das Erwachsenenalter gesam-
melt und Anregungen fur politische Entscheidungstrager sowie die dsterreichische
Versorgungsstruktur geschaffen werden. Auch lasst sich die hohe Aktualitat und
Relevanz der Thematik an den Publikationszeitraumen erahnen. Zehn von vierzehn
inkludierten Studien wurden ab dem Jahr 2020 veroffentlicht.

Die breite Herangehensweise stellt allerdings gleichzeitig eine Schwache dar. Auf-
grund des Einbezugs von Studien mit unterschiedlichen Synonymen und Definitio-
nen fur eHealth Literacy sowie unterschiedlicher Instrumente zur Erkennung dieser,
konnte lediglich ein erster Uberblick gegeben werden. Die tiefe inhaltliche Bewer-
tung und Interpretation der Ergebnisse ist aufgrund der eingeschrankten Vergleich-
barkeit nur begrenzt méglich. Eine weitere mdgliche Schwache ist die Integration
aller Brustkrebspatientinnen im Erwachsenenalter. Da Brustkrebspatientinnen ver-
schiedener Generationen kontrare Bedurfnisse hinsichtlich digitaler Hilfestellungen
und eHealth Literacy vorweisen konnen, erachtet die Autorin eine Differenzierung
in unterschiedliche Altersklassen als sinnvoll. Da lediglich deutsch- und englisch-
sprachige Literatur verwendet wurde und die Auswahl der Publikationen nur durch
die Autorin durchgefuhrt wurde, lassen sich Selection Bias ebenfalls nicht ausschlie-

Ren.

4.4 Empfehlungen fur die Praxis

Dieses Jahr wurde die eHealth-Strategie Osterreich prasentiert, welche nach dem
Leitsatz ,digital vor ambulant vor stationar“ von Bund, Lander und Sozialversiche-
rung im Zuge der Gesundheitsreform erarbeitet wurde. Diese Strategie verfolgt das
Ziel, das osterreichische Gesundheitssystem kontinuierlich bis zum Jahr 2030 zu
entlasten (BMSGPK, 2024a). Dies legt nahe wie bedeutsam Mal3inahmen zur Star-
kung der eHealth Literacy bereits sind und zukunftig noch werden. Von besonderer
Relevanz ist, das Bewusstsein des medizinischen Personals zu scharfen, welche
beeinflussenden Faktoren es hinsichtlich eHealth Literacy gibt und welche Informa-
tionen oder Unterstitzungsangebote zu einer Starkung dieser flihren. Gerade
Brustkrebspatientinnen sind auf eine starke eHealth Literacy angewiesen, da digi-
tale Fehlinformationen und daraus resultierende Angste Auswirkungen auf die
Krebsbehandlung haben kdénnen. Die eingeschlossenen Studien legen nahe,

60



welche Faktoren die eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen beeinflussen und
wo innerhalb der Praxis gegengesteuert beziehungsweise vermehrt mit Mal3nah-
men angesetzt werden muss. Eine Erfassung der eHealth Literacy mit einem ein-
heitlichen validen Instrument ware ebenfalls erstrebenswert. So kdnnen Patientin-
nen, welche mehrere beeinflussende Faktoren (siehe Ergebnisse) aufweisen gefil-
tert und vermehrt in ihrer eHealth Literacy unterstutzt werden. Anhand der Ergeb-
nisse der zweiten Forschungsfrage ist ersichtlich, dass das Gesundheitssystem
selbst und somit politische Entscheidungstrager die hochsten Interventionsmaoglich-
keiten besitzen. Behandelnde Arzt*innen sowie weitere Gesundheitsberufe miissen
Uber eine entsprechende Expertise verfugen und diese aufgrund der voranschrei-
tenden Digitalisierung regelmaf3ig durch Fortbildungen und Schulungen gewahrleis-
ten. Ebenfalls erstrebenswert ware ein Leitfaden oder eine Broschure welche/r spe-
ziell fur Brustkrebspatientinnen erarbeitet wird und Themen der eHealth Literacy
sowie den Zugang zu vertrauenswurdigen digitalen Brustkrebsinformationen abbil-
den. Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews zeigen, dass Brustkrebspatientinnen
eine Plattform oder eine analoge Sammlung an qualitativ hochwertigen Websites
sowie ,Apps auf Rezept®, das bedeutet individuell und der Behandlung entspre-
chend ausgewahlte Apps, bendtigen. Weiters muss innerhalb der Behandlungen
und Arzt*innengespréache Platz fur jegliche Riickfragen zu gefundenen digitalen In-

formationen sein.

4.5 Empfehlungen fir weitere Forschung

Es gehen einige Implikationen fur weitere Forschungsvorhaben aus der Analyse der
inkludierten Studien hervor. Auch die Durchsicht aller gefundenen Publikationen in
den unterschiedlichen Datenbanken lieferte der Autorin folgende Erkenntnisse:

— FUr nachfolgende Reviews sollte angedacht werden, nur Publikationen ein-
zubeziehen, welche ahnliche oder idealerweise dieselben validen Instru-
mente zur Einschatzung der eHealth Literacy verwenden. Anzumerken ist
dabei allerdings, dass die Forschung zu dieser Thematik vorangetrieben wer-
den muss, um auch eine adaquate Anzahl an inkludierten Studien zu errei-
chen.

— Ebenso ging hervor, dass eine Vielzahl an Begrifflichkeiten zur Beschreibung

der eHealth Literacy verwendet werden. Hier ware ein konsistenter Ansatz
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hinsichtlich der Terminologie hilfreich, um ein tieferes Verstandnis dieses Be-
griffes herbeizufihren.

Da aus den Ergebnissen ersichtlich ist, dass das medizinische Personal, al-
len voran Arzt*innen und Pflegepersonen, eine entscheidende Rolle bei der
Starkung der eHealth Literacy von Brustkrebspatientinnen einnimmt, waren
weitere Untersuchungen dahingehend sinnvoll.

Ebenso notwendig erscheint die Uberprifung, ob traditionelle Kompetenzen
wie die Lese- und Schreibfahigkeit in der modernen Technologie noch aus-
schlaggebend sind und die Verwendung der eHEALS zeitgerecht ist.

Da in Osterreich jahrlich rund 6000 Frauen (Statistik Austria, 2024) an Brust-
krebs erkranken wéaren auch Studien aus Osterreich wiinschenswert.
Ebenso um das dritte Gesundheitsziel Osterreich ,Die Gesundheitskompe-
tenz der Bevdlkerung starken“ (OPGK, 2024a) erreichen zu kénnen, sollten
Forschungsvorhaben zur Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz al-
len voran bei vulnerablen Gruppen, wie Krebspatientinnen fortgeflihrt wer-
den.

Um adaquate Leitlinien und Broschliren sowie die visuelle Gestaltung der
digitalen Informationen ansprechend gestalten zu kdnnen, missen noch wei-

tere Erhebungen und Daten generiert werden.
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5 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews legen nahe, dass die eHealth Literacy der
Brustkrebspatientinnen stark von individuellen Faktoren beeinflusst wird. Dies kor-
reliert auch mit dem Framework nach Norman und Skinner (2006a), welches be-
sagt, dass die eHealth Literacy nicht stetig ist, sondern sich im Laufe der Zeit mit
jeder personlichen, sozialen und okologischen Veranderung des Individuums trans-
formiert. Es wurde deutlich, dass insbesondere altere Brustkrebspatientinnen mit
niedrigem Bildungsstatus und fehlender beruflicher Tatigkeit, in ihrer eHealth Lite-
racy gestarkt werden sollen. Aber auch interaktive Faktoren wie geringe technische
Affinitat und Sprachbarrieren wurden haufig innerhalb der inkludierten Studien ge-
nannt und sollen vermehrt innerhalb der MalRnahmen zur Starkung der eHealth Li-
teracy fokussiert werden. Da insgesamt 27 beeinflussende Faktoren erfasst werden
konnten, wird aufgezeigt, dass es von grofer Bedeutung ist vulnerable Brustkrebs-
patientinnen mit geringer eHealth Literacy zu identifizieren, um die Chancengleich-
heit bei der medizinischen Versorgung sicherstellen zu konnen. Die Zunahme der
Telemedizin und das Bestreben von Bund, Lander und Sozialversicherungen mit-
hilfe der Gesundheitsreform diese weiter auszubauen, erfordert vor allem bei Pati-
entinnen die vermehrt auf das Gesundheitssystem angewiesen sind, eine starke
eHealth Literacy, um einen effektiven Zugang zu digitalen Gesundheitsressourcen
gewabhrleisten zu konnen. Diese digitalen Brustkrebsinformationen mussen eine
hohe inhaltliche Qualitat und Relevanz aufweisen, individuelle Bedurfnisse der
Brustkrebspatientinnen berlcksichtigen, einen einfachen Zugang und Transparenz
gewahrleisten und optisch ansprechend gestaltet sein. Ebenso bleibt festzuhalten,
dass ein effektives Unterstitzungsangebot durch medizinisches Personal eine
wichtige Moglichkeit zur Starkung der eHealth Literacy bei Brustkrebspatientinnen
darstellt. Diese Unterstutzung kann in Form von Schulungen, Bereitstellung von E-
Ressourcen und Uberpriifung der digitalen Informationen auf Richtigkeit und Evi-
denz stattfinden. Insgesamt wurde deutlich, dass weitere Forschungsarbeiten mit
einheitlichen Begrifflichkeiten und Definitionen der eHealth Literacy sowie unter Ver-
wendung einheitlicher Messinstrumente notwendig sind. Nur so kdnnen die gewon-
nenen Daten miteinander verglichen und in weiterer Folge allgemein gultige Aussa-
gen getroffen werden, um im Gesundheitswesen zielgruppenspezifische Malnah-

men erfolgreich planen und implementieren zu kdnnen.
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Anhang

Datum

Datenbank

Suchstring

Ergebnisse

19.05.2024

PubMed

("e-health literacy" [Title/Abstract] OR "eHealth literacy”
[Title/Abstract] OR "digital health literacy" [Title/Ab-
stract] OR "electronic health literacy" [Title/Abstract]
OR "mHealth literacy" [Title/Abstract] OR "online health
literacy" [Title/Abstract] OR "online health information™"
[Title/Abstract] OR "digital health information*"[Title/Ab-
stract] OR "telemedicine" [MeSH Terms]) AND ("breast
cancer" [Title/Abstract] OR "breast tumor*" [Title/Ab-
stract] OR "breast neoplasm*" [Title/Abstract] OR
"breast neoplasm*" [MeSH Terms] OR "breast carci-
noma" [Title/Abstract] OR "mamma* cancer" [Title/Ab-
stract] OR "mamma* carcinoma" [Title/Abstract])

294

19.05.2024

CINAHL

(AB "e-health literacy" OR AB "eHealth literacy" OR AB
"digital health literacy" OR AB "electronic health liter-
acy" OR AB "mHealth literacy" OR AB "mobile health
literacy" OR AB "online health literacy" OR AB "online
health information*" OR AB "digital health information*"
OR MH telemedicine OR MH telehealth) AND

(AB breast cancer OR AB breast tumor* OR AB breast
neoplasm* OR MH breast neoplasm* OR AB breast
carcinoma OR AB mamma* cancer OR AB mamma*
carcinoma)

188

20.05.2024

Cochrane
via Ovid

(“e-health literacy”.tw. OR “eHealth literacy”.tw. OR
“digital health literacy”.tw. OR “electronic health liter-
acy”.tw. OR “mHealth literacy”.tw. OR “online health lit-
eracy”.tw. OR “online health information*”.tw. OR “digi-
tal health information*”.tw. OR exp telemedicine/) AND
(“breast cancer”.tw. OR “breast tumor*”.tw. OR “breast
neoplasm*”.tw. OR exp breast neoplasms/ OR “breast
carcinoma”.tw. OR “mamma* cancer”.tw. OR “mamma*
carcinoma”.tw.)

98

20.05.2024

Embase via
Ovid

(“e-health literacy”.tw. OR “eHealth literacy”.tw. OR exp
ehealth literacy/ OR “digital health literacy”.tw. OR
“electronic health literacy”.tw. OR “mHealth literacy”.tw.
OR “mobile health literacy”.tw. OR “online health liter-
acy”.tw. OR “online health information*”.tw. OR “digital
health information*”.tw.) AND (“breast cancer”.tw. OR
exp breast cancer/ OR “breast tumor*”.tw. OR exp
breast tumor/ OR “breast neoplasm*”.tw. OR “breast
carcinoma”.tw. OR “mamma* cancer”.tw. OR “mamma*
carcinoma”.tw.)

40

21.05.2024

Web of Sci-
ence

(e (cAB=("e-health literacy")) OR AB=("eHealth
literacy")) OR AB=("digital health literacy")) OR
AB=("electronic health literacy")) OR AB=("mobile
health literacy")) OR AB=("mHealth literacy")) OR
AB=("online health literacy")) OR AB=("online health in-
formation*")) OR AB=("digital health information*"))
AND AB=("breast cancer")) OR AB=("breast neo-
plasm*")) OR AB=("breast tumor*")) OR AB=("breast
carcinoma")) OR AB=("mamma* cancer")) OR
AB=("mamma* carcinoma")) AND (TMSO==("1.273
Health Literacy & Telemedicine" OR "4.13 Telecommu-
nications")

28

21.05.2024

LIVIVO

(("e-health literacy" OR "eHealth literacy" OR "digital
health literacy" OR "online health literacy" OR

33

71




"electronic health literacy" OR "mobile health literacy"
OR "mHealth literacy" OR "online health information*"
OR "digital health information*")) AND ("breast cancer"
OR "breast tumor" OR "breast neoplasm™" OR "breast
carcinoma" OR "mamma carcinoma" OR "mamma
cancer")

21.05.2024

Google
Scholar

("e-health literacy" OR "eHealth literacy" OR "digital
health literacy" OR "online health literacy" OR "elec-
tronic health literacy" OR "mobile health literacy” OR
"mHealth literacy" OR "online health information*" OR
"digital health information*") AND ("breast cancer" OR
"breast tumor* OR "breast neoplasm*" OR "breast car-
cinoma" OR "mamma* carcinoma" OR "mamma* can-
cer"

100
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