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Abkurzungsverzeichnis

DM — Direct Message, internes Nachrichtensystem der Social Media Plattformen

IBM — International Business Machine Corperation gegriindet 1924, USA

IBM-PC — Personal Computer von IBM, um 1990 flhrender Hersteller von PCs

PC - Personal Computer

EMRAM - Electronic Medical Record Adoption Model: Stufen 0 (kaum Digitalisierung) - 7
(vollstandig papierlos) — 2005 von HIMSS Analytics, einem Tochter- Unternehmen der HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society 1961, non profig Organisation),
entwickelt.

PDMS - Patientendatenmanagementsystem — i.d.R. digitale Fieberkurven

KIS — Krankenhausinformationssystem — i.d.R. dem PDSM Ubergeordnete Software

Kl / Al — kunstliche Intelligenz / artificial Intelligence: Fahigkeit eines Computersystems, nach
Training, eigenstandig auf duflere Reize zu reagieren und Ldsungen zu entwickeln.
ChatGPT: Generative Pre-trained Transformer (11/2022), ,kinstliche Intelligenz* der Firma
OpenAl, gegrindet 2015.

Bspw.: Beispielsweise

Complience (Medizin): Therapietreue oder positive Mitwirkung an der Therapie.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ , Biomedizinische Datenbank der amerikanischen

Gesundheitsbehorde;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

1. Zusammenfassung

Die Digitalisierung findet taglich statt, nimmt viel Raum in unserem Tag ein und verandert stetig
unser Leben. Weltweit flihrende Firmen wie Microsoft, IBM oder Apple haben seit den 1990er
Jahren mafgeblich zur Verbreitung von Computern sowie der dazu bendtigten Software
beigetragen. Heute sind wir, mittels Smartphones und mobilen Computern, in der Lage, von
nahezu Uberall digital zu kommunizieren und Informationen zu erlangen. Neuerungen wie
bspw. KI-Systeme werden auch in der Zukunft unsere Art, am Leben teilzuhaben, maR3geblich
beeinflussen. Auf Grund von einfacherer Bedienbarkeit und gesunkenen Kosten all dieser
Errungenschaften ist es heutzutage auch alteren Menschen maoglich, am digitalen Leben
teilzunehmen, was fur die Medizin eine wichtige Ressource darstellt.

Der Medizinsektor nimmt nur verzégert an diesem Fortschritt teil, obwohl Computersysteme
im Krankenhaus verfugbar sind und auch taglich genutzt werden. Vollstandig digitale
Patientenakten, digitale ,Fieberkurven* (PDMS) oder auch telemedizinische Angebote o. a.
sind weiterhin nicht flichendeckend vorhanden. Damit befindet sich Deutschland unterhalb
des EU — Durchschnitts in EMRAM [3]. Aus diesen Griinden unternimmt die Bundesregierung
bspw. mit dem Krankenhauszukunftsgesetz seit 2021 sowie dem Gesetz zur Beschleunigung
der Digitalisierung des Gesundheitswesens Maf3nahmen zur Férderung der Digitalisierung im
Gesundheitsbereich. Wie weit diese und andere Projekte die digitale Medizin voranbringen, ist
und wird auch in Zukunft Bestandteil der Forschung sein.

Ich mAchte mit dieser Arbeit das Wissen uber die Faktoren der Digitalisierung bei Patientinnen
mit gynakologischen Tumoren erweitern und mittels eines Digitalisierungsindex die
Ressourcen des digital zuganglichen Menschen aufzeigen und fir die Medizin nutzbar
machen.

An der Universitatsfrauenklinik zu Kéln wurden im Zeitraum von Juli 2017 bis Marz 2022
insgesamt 688 Menschen mit gynakologischen Malignomen diagnostiziert und behandelt.
Davon waren 150 bereit, an unserer fragenbasierten Kohortenstudie teilzunehmen. Von den
abgefragten Geraten (stationarer PC, Tablet-Computer, Smartphone) besaflen 94% der
Befragten mindestens eins. Hierbei ist das Alter der einzige statistisch signifikant mit dem
Besitz eines Zugangsgerates zum Internet assoziierte Faktor. Zur Informationsgewinnung Gber
Ihre Krankheit nutzten 92,8% der Befragten das Internet téaglich oder mehrmals pro Woche.
Zur Kommunikation mit anderen Menschen wurde das Internet von 90,1% der Teilnehmenden
genutzt, wobei 71,9% bereit waren, dies auch per E-Mail mit ihrem Behandelnden zu tun.
93,6% der Erkrankten waren sogar bereit, mittels modernerer Kommunikationsformen in
Verbindung zu treten.

Far mich ergibt sich daraus der Schluss, dass Patient*innen mit gynakologischen Tumoren in

der Mehrheit Uber internetbasierte Angebote erreicht werden konnen.



2. Einleitung

Die Digitalisierung findet in nahezu allen Bereichen unserer Gesellschaft und des taglichen
Lebens statt und bestimmt einen Grofl3teil unseres Tagesablaufs.

Social Media Plattformen wie Facebook, X, Instagram oder TikTok, Messangerdienste wie
WhatsApp, Direktmessages (DM) der eben genannten Plattformen und nicht zuletzt iMessage
(Apple Inc.) oder SMS/MMS als alteste Nachrichtenform machen dabei einen Grofteil an
digitaler Kommunikation aus. Dies zeigt sich auch zunehmend bei alteren Menschen. In der
Altersklasse der 50-69-Jahrigen liegt die Tagesreichweite bei Uber 70% [1].

Diese Erkenntnisse sind auch fur die medizinische Versorgung wichtig und kénnen dabei
helfen, Menschen besser zu erreichen und in die Therapie einzubeziehen.

Gerade bei Malignomerkrankungen, die in der Regel gehauft mit fortschreitendem Alter
auftreten und bei denen eine Therapietreue erforderlich ist, sollte eine gute und enge

Kommunikation mit dem behandelnden Team etabliert werden.

2.1. Geschichtliche Betrachtung und Standortbestimmung

Aus der Geschichte heraus waren es insbesondere Firmen wie Microsoft, die mit den
grafischen Benutzeroberflachen Windows 3.1(1992), Windows 95(1995) sowie IBM, die mit
dem IBM-PC erstmalig den Zugang zur Computer- und Internetwelt fir Privatanwender
ermaoglichten. Apple Inc. mit seiner grafischen Benutzeroberflache Lisa (Apple Lisa 1983)
spielte jedoch aus verschiedenen Grinden zu diesem Zeitpunkt noch keine Rolle. Dies sollte
sich erst mit der Vorstellung des iPhones (Apple Inc. 2007) dramatisch andern und der breiten
Bevodlkerung den Zugang zur Computerwelt und dem Internet massiv vereinfachen.

Heute erleben wir die Digitalisierung im beruflichen wie auch privaten Kontext als weit
fortgeschritten und in stédndiger Weiterentwicklung begriffen. Verschiedene Unterstitzungs-
und Unterhaltungsprogramme erleichtern unseren Alltag. Beispielsweise hat und wird die erst
kirzlich entstandene und sich rasant entwickelnde ,KI“ ChatGPT unseren beruflichen wie
privaten Alltag mafgeblich beeinflussen.

Der Medizinsektor nimmt nur sehr verzdgert an diesem Fortschritt teil, wohingegen die
Publikationen zu dem Themenbereich in den letzten Jahren stark angestiegen sind und noch
ansteigen. Eine exemplarische PupMed - Recherche mit den Stichwértern ,Digitalisation” und
,=Healthcare® ergibt 2010 195 Ergebnisse, 2015 bereits 567 und 2020 einen sprunghaften
Anstieg auf bereits 2691 Eintrage [2].

In vielen Bereichen des Krankenhauses werden Computer genutzt. Trotz alledem haben
immer noch nicht alle Krankenhduser eine vollstandig digitale Patientenakte, digitale
.Fieberkurven“(PDMS) oder Narkoseprotokolle. Auch in Praxen bleiben viele hinter den
aktuellen Moglichkeiten, bspw. Videosprechstunde oder digitaler Kommunikation mit

Patient*innen, zuriick. Der Riickstand der deutschen Krankenhauser zeigt sich zuletzt in einer
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Untersuchung der TU Berlin [3], was dazu fihrte, dass Deutschland im Electronic Medical
Record Adoption Model (EMRAM) eine 2,3 erhielt und somit unterhalb des EU-Schnitts (3,6)
blieb [3].

Auf der anderen Seite bemiht sich die Bundesregierung bspw. mit dem
Krankenhauszukunftsgesetz seit 2021 um die Digitalisierung von Krankhausern sowie dem
Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz —
DigiG) um einen Anschub der Digitalisierung (Stand 02/2024) [4].

2.2. Ziele der Arbeit und Ausblick

In dieser Arbeit wurde die Patient*innenseite der Digitalisierung beleuchtet. Neben den oben
genannten Entwicklungen und strukturellen Voraussetzungen auf Seiten des
Gesundheitswesens ist es wichtig zu verstehen, welche technischen wie auch emotionalen
und kognitiven Voraussetzungen die Betroffenen erflllen missen, um von einer besseren
digitalen Versorgung zu profitieren. Neue Medien und die Digitalisierung des
Gesundheitswesens kénnen die Erreichbarkeit und Compliance sowie die Zusammenarbeit
zwischen Erkrankten und Behandelnden verbessern. Dies wurde bereits in mehreren Arbeiten
gezeigt und ist in Ansatzen Teil der medizinischen Versorgung (Telemedizinsprechstunde,
Telemedizinische Befundung, Telemedizinische Aufklarung) [5-7]. Wissensbedarf besteht
hingegen noch im Bereich der Identifikation von geeigneten Erkrankten flur diese digitalen
Angebote.

Daher werde ich in den folgenden Abschnitten eine Standortbestimmung der Digitalisierung
von Patientinnen mit gynakologischen Malignomen durchfiihren, die Teilnehmenden unserer
Studie in Subgruppen einteilen und das Konzept eines Digitalisierungsindex vorstellen, mit

dem wir Chancen aber auch Defizite in der Versorgung aufzeigen.
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Simple Summary: Internet resources, both technical and informal, have become important aspects of
developing E-Health applications for cancer populations. Despite extrinsic and intrinsic patient fac-
tors applicable to all patient populations, there exist patient population-specific aspects that E-Health
developers and physicians should be aware of when introducing E-Health offers to specific cancer
patient populations. A better understanding of specific aspects of the digitalization of gynecologic
cancer patients will help to develop specific E-Health offers for this patient population.

Abstract: The influence of digitalization on information-seeking, decision-making properties of
patients, therapy monitoring, and patient—physician interactions has and will change the global
health sector tremendously. With this study, we add knowledge on the degree of digitalization, digital
device availability, the use and availability of home and mobile internet access, and the willingness to
use novel forms of patient-physician interactions in a group of gynecologic cancer patients. From
July 2017 to March 2022, 150 women with a diagnosis of gynecologic malignancy at the University
Hospital of Cologne participated in this questionnaire-based cohort study. Any one of three potential
internet access devices (stationary computer, smartphone, or tablet) is owned by 94% of patients
and the only patient intrinsic factor that is significantly associated with the property of any one of
these internet access devices is age. The Internet is used daily or several times per week to assess
information on their disease by 92.8%, 90.1% use the Internet for communicational purposes and
71.9% and 93.6% are willing to communicate with their treating physicians via E-Mail or even novel
forms of communication, respectively. In conclusion, the predominant majority of gynecologic cancer
patients can be reached by modern internet-based E-Health technologies.

Keywords: E-Health; gynecologic oncology; internet; cancer digitalization index

1. Introduction

The influence of digitalization on information seeking, decision-making properties
of patients, therapy monitoring, and patient-physician interactions has and will change
the global health sector tremendously. The introduction of electronic health records among
many health systems worldwide aims to reduce healthcare inequities and offers patients
information on their personal care, health status, physician appointments, medications,
and test results. In addition, more active aspects, such as communication portals between
physicians, other healthcare providers and patients, exercise, nutrition, and psychologi-
cal counseling delivered via E-Health will be introduced within these portals [1-3]. The

Cancers 2024, 16, 1677. https:/ /doi.org/10.3390/ cancers16091677
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beneficial effects of E-Health services and telemedicine were proven during the COVID-19
pandemic and during recent natural disasters, and particularly, the aspect of teleconsulta-
tion has gained so much attention that it has been implemented in routine care in many
healthcare systems after the pandemic [4-6]. Other technical innovations such as wearable
devices and biosensors to monitor patients’ well-being and symptoms need the internet as
a prerequisite [7].

Consequently, patient access to adequate hardware, the internet, and patient accep-
tance of digital applications are the basis for the further adoption of digitalization strategies
in health care. Despite the ongoing usage of the internet and internet applications, digital-
ization has been shown to be differently available and still depends on technical factors like
access to a computer and broadband internet [8,9] and intrinsic “soft” patient factors such
as age, gender, race, income, and education [8-15]. Although not all these aspects can be
influenced, these factors are addressable, and studies show that free access to devices, the
Internet, and technical assistance may eliminate disparities in portal use in disadvantaged
populations [16].

Free access to devices, the internet, and technical assistance is of utmost importance as
studies show that internet use and information seeking on the internet change treatment
decisions, influence patients” experienced degree of satisfaction with therapy decisions and
psychosocial well-being, and improve shared decision-making [17-19].

With this study, we aimed to add knowledge on the degree of digitalization, digital
device availability, the use and the availability of home and mobile internet access, and the
use of information seeking on the internet of the group of gynecologic cancer patients. We
aimed to identify subgroups of patients with inequity in the access and use of digitalization.

2. Materials and Methods

From July 2017 to March 2022, 688 women with a diagnosis of a gynecologic malig-
nancy (ovarian cancer, cervical cancer, endometrial cancer, or vulvar cancer) diagnosed
and treated at the University Hospital of Cologne, Germany, were invited to participate in
this questionnaire-based study. We used a self-developed yet not validated questionnaire
that included all aspects of the degree of digitalization and the internet use of the patients
as described before (Appendix A) [9,20-23]. The questionnaire included demographic
characteristics such as education, country of origin and relationship status, basic require-
ments for internet use such as computer ownership, location and type of computer use,
frequency of computer use, sources of information, and the importance of different sources
of information for breast cancer diagnosis. The use of the internet was assessed in the
following four classic areas in which the internet can be used: information, communication,
community, and e-commerce, and patient characteristics were associated with the data [9].

Digitalization indices that combine several factors of digitalization into one num-
ber are widely used to facilitate comparison of the degree of digitalization of people,
societies, or countries. We calculated a cancer patient digitalization index as described
before [9]. Briefly, 13 questions of our questionnaire that measure the degree of digital-
ization of patients were combined into one index as follows: 1. ownership of a computer
(0 points = no, 1 point = yes); 2. assessment of one’s own computer experience (0 points = no
computer experience, 1 point = low computer experience, 2 points = good computer
experience, 3 points = very good computer experience); 3. internet access at home
(0 points =no, 1 point = yes); 4. usage of the internet (0 points = no, 1 point = indirectly via
friends/family, 2 points = self-usage); 5. frequency of internet usage (0 points < 1x /month,
1 point = several times/month, 2 points = several times/week, 3 points = daily); 6. usage
of the internet as an information source (0 points = no, 1 point = yes); 7. frequency of
the internet usage as an information source (0 points < 1x/month, 1 point = several
times/month, 2 points = several times/week, 3 points = daily); 8. usage of the internet for
communication (0 points = no, 1 point = yes); 9. usage of the internet for communication
(1 point = indirectly via friends/family, 2 points = self-usage); 10. usage of the internet for
shopping (0 points = no, 1 point = indirectly via friends/family, 2 points = self-usage); 11.
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willingness to contact a physician via E-Mail (0 points = no, 1 point = maybe, 2 points = yes);
12. phone usage (0 points = stationary phone, 1 point = cell phone without internet,
2 points = smartphone); and 13. willingness to contact a physician via novel communica-
tion channels (0 points = no, 1 point = maybe, 2 points = yes). Each point was multiplied
by 4, so a maximum of 100 points per patient could be achieved.

Statistical analysis was performed using SPSS 27.0 statistical software (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA). Ordinal scale data such as frequency of internet use, computer
experience, or education were analyzed using the Spearman correlation coefficient, where
appropriate. Nominal scale data such as computer property, cancer entity, internet access,
or internet use were analyzed using Chi-square tests. A p-value of <0.05 was considered
significant. Data were visualized using Microsoft Excel 2023 and CorelDRAW Graphics
Suite 2020 (Corel Corporation, Ottawa, ON, Canada). This study was positively evaluated
by the ethics committees of the University of Cologne (Ethics vote 17-146, 15 May 2017).

3. Results

A total of 688 patients with a gynecologic malignancy were approached at the gyne-
cologic cancer center of the University Hospital of Cologne in the study period. Of these,
150 patients participated in this study (Table 1).

Table 1. Characteristics of 150 participating patients with gynecologic malignancies.

Parameters N or Mean
(Standard Deviation)

Age (spread) 56.2 years (20-82)

Age < 49 years 39/150

Age 50-59 years 45/150

Age 60-69 years 43/150

Age > 70 years 23/150
Cancer entity Ovarian cancer 48/150

Cervical cancer 39/150

Vulvar cancer 35/150

Endometrial cancer 28/150
Origin Germany 120/147

Other 27/147
Education No f:legree /low educational 21/148

attainment

Middle educational attainment 47/148

High school/College degree 80/148
Household size Living alone 49/145

Household size > two persons 96/145

3.1. Digital Device Availability

Access to the internet as well as the availability of technical equipment for access,
stationary at the beginning of the internet and with an increasing proportion via mobile
equipment, represent the prerequisite for digital equity among different patient populations.
Of the patients, 91.1% (133/146) owned a computer, and 76.8% (113/147) rated their
computer knowledge as either good or very good (Figure 1, Supplementary Table S1).

Computer ownership was significantly associated with age (p = 0.009 for age </
>60 years), whereas educational status, origin of the patient, household size, and cancer
entity did not significantly contribute to computer property. Ownership of a smartphone
was significantly associated with age (p = 0.009 for age </>60 years), educational status
(p = 0.01), and origin of the patient (p = 0.032), yet it was not associated with household
size or cancer entity. Interestingly, ownership of a smartphone was significantly higher in
the patients who also own a computer (p < 0.001). Ownership of a tablet was significantly
higher in the patients with a higher educational status (p = 0.003) and in the patients who
also own a computer (p = 0.037).
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Figure 1. Availability of technical and informal resources in terms of devices and competence in use,
differentiated by age, level of education, and cancer entity.

As the exclusive use of the internet via a stationary computer has been abandoned
widely considering the increasing amount of people that use smartphones with internet
access or tablets instead of a stationary computer device to access the internet, we also
assessed the availability of one of these three internet access devices of the patients. Overall,
94% of the patients (141/150) own either one of these three internet access devices. The only
intrinsic patient factor that was significantly associated with the ownership of any one of
these Internet access devices was age (p = 0.05 for age </>60 years), whereas availability of
at least one of these internet access devices was not significantly different among different
household sizes, educational status, origin of the patient, or tumor entities.

3.2. Digital Device Use

As outlined above, with 94% of the patients owning an internet access device, the
requirement for access to the internet and the use of E-Health offers can be considered
to be fulfilled. Furthermore, the use of computers and the internet might be interesting.
Consequently, we next assessed the use of computers and the internet. Overall, 76.9%
(113/147) of the patients identified their computer experience as good or very good. High
computer experience was significantly associated with age (p < 0.001), educational status
(p < 0.001), and the property of any one of the potential internet access devices (p < 0.001),
yet it was not different between patients of different cancer entities or origins.

3.3. Internet Access

In addition to the ownership of an internet access device, access to the internet is a
prerequisite for E-Health use. Overall, 95.8% (138/148) of the participants had internet
access at home. The patients <59 years of age showed nearly full coverage of internet
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access at home, yet internet coverage was also high in the patients between 60 and 69 years
(93% (40/43)) and even in the patients older than 70 years (90.5% (19/21)). Consequently,
the differences in internet access between the different age groups were not statistically
significant. In addition, internet access was high throughout different levels of education
(primary school education: 90% (18/20); middle school education: 95.5% (42/44); and high
school education: 97.5% (77/79)), different household sizes (living alone: 91.8% (45/49);
household size > two people: 97.8% (89/91), and different sub-entities of gynecologic
cancer (ovarian cancer patients: 95.7% (44/46); cervical cancer patients: 100% (38/38);
vulvar cancer patients: 93.9% (31/33); and endometrial cancer patients: 92.6% (25/27)),
and there were no significant differences in internet access between the different groups.
Factors that were significantly associated with internet access included the availability of
and experience with a computer (each p < 0.001).

The majority (91.7% (133/145)) reported using the internet by themselves, whereas
2.1% (3/145) used the internet indirectly via friends or family members, and 6.2% (9/145)
reported not using the internet. Self-usage of the internet was significantly associated
with age (p = 0.024), educational background (p = 0.013), the availability of a computer
(p < 0.001), own computer experience (p < 0.001), and the availability of the internet at
home (p < 0.001), yet it was not associated with cancer entity, household size, or origin of
the patient.

Overall, 77% (107/139) of the patients reported using the internet daily, whereas 15.8%
(22/139) used the internet several times per week, 3.6% (5/139) used the internet several
times per month, and 3.6% used the internet less than once monthly. Frequent internet
use was significantly associated with younger age (p = 0.002), educational background
(p < 0.001), the availability of a computer (p < 0.001), own computer experience (p < 0.001),
the availability of the internet at home (p < 0.001), and the self-usage of the Internet
(p < 0.001), yet not with cancer entity, household size, or origin of the patient.

3.4. Use of the Internet as a Source of Information

The internet has been adopted widely by patients as a source of information on
their disease, but this use differs tremendously among disease entities and patient groups.
Consequently, we assessed the use of the internet as a source of information for patients with
gynecologic malignancies. Interestingly, 98.6% (139/141) of the patients with gynecologic
cancer use the internet as a source of information and among these patients, the vast
majority of 92.8% (129/139) use the internet daily or several times per week to assess
information on their disease. Most of the patients search for information regarding cancer
therapy (56.5% (70/124)), cancer research (53.7% (66/124)), general information (49.2%
(61/124)), nutritional aspects (45.2% (56/124)), cancer specialists (37.1% (46/124)), and
alternative therapies (21.8% (27/124)). Consequently, the websites of cancer societies (59.1%
(65/110)), cancer aid (47.3% (52/110)), the gynecologic hospital (44.5% (49/110)) or the
Gyneco-oncologist (15.5% (17/110)), and oncologic journals (29.1% (32/110)) are the most
visited websites.

Despite the vast amount of information on cancer that is available nowadays on the
internet, only 0.7% of the patients (1/149) stated that there was sufficient information
by solely using the internet with no need for additional information from the respective
physician, and only 16.1% (24/149) regarded the information obtained from the internet to
be sufficient enough that they only needed validation of that information by their physician.
The patients regarded the information obtained from the internet as insufficient with
the need for additional information from their physician (14.8% (22/149)), or vice versa,
the information obtained by their physician as insufficient with the need for additional
information from the internet (7.4% (11/149)). The patients who stated that they obtained
sufficient information from their physician mainly (49.7% (74/149)) used the internet for
additional information purposes, and a minority stated no additional informational needs
(11.4% (17/149)).
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When asked for potential reasons not to use the internet for information on cancer,
the patients stated either to be afraid to obtain false (30.4% (21/69)) or inaccurate (42.0%
(29/69)) information or to obtain no sufficient information regarding their cancer subtype
(11.6% (8/68)).

3.5. Use of the Internet as a Source of Information, Physician—Patient Interactions, and Therapy
Decision-Making

Information seeking on the internet had a huge influence on physician—patient in-
teractions as 52.5% (63/120) of the patients stated that they had discussed findings from
the internet with their physician in the past, 7.8% (9/115) of the patients had found novel
treatments on the internet, and 22.8% (26/114) of the patients had even found information
on the internet that changed their cancer treatment.

Consequently, only 7.7% (11/143) of the patients wished for their physicians to decide
their cancer therapy alone. The majority prioritized either a decision of their physician in-
fluenced by their preferences (44.1% (63/143)) or shared decision-making (35.0% (50/143)).
Only a minority wanted to decide either completely alone (0%) or influenced by their
physicians’ recommendations (13.3% (19/143)).

3.6. Use of the Internet for Communication Purposes

Communication via mobile apps and the internet has changed the telephone landscape
in the last 20 years tremendously. The majority (90.1% (128/142)) of the patients used the
internet for communication purposes. Among those, 97.7% (125/128) used the internet
by themselves, 1.6% (2/128) indirectly via their friends, and 0.7% (2/128) indirectly via
their family members. Nevertheless, the majority still used a telephone to contact the
oncologic outpatient clinic (75.7% (109/144)), with only 36.1% (52/144) and 1.4% (2/144)
using E-Mail or Instant messaging communication channels. This might be influenced
by the communication channels offered to the patients, as the patients’ willingness to
communicate with their treating physicians via E-Mail (71.9% (87/121)), even with new and
not yet established forms of communication channels (93.6% (118/126), was comparable to
their willingness to use the traditional form via the telephone (90% (108/120)).

3.7. Digitalization Index

The cancer patient digitalization index includes the main aspects of digitalization and
identifies groups of patients with a lack of digitalization, as can be seen in Figure 2.

Digitalization index

Figure 2. Digitalization index according to age, level of education, and cancer entity. (**: p <0.001;
*: p < 0.05; n.s.: not statistically significant).
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Overall, 59.3% (89/150) of the patients showed a degree of digitalization of 70 or
more (Figure 2). Higher scores in the digitalization index were significantly associated
with younger age and higher education, whereas the cancer entity in the spectrum of
gynecologic malignancies was not associated with a higher or lower digitalization status.

4. Discussion

Our study shows the high availability of electronic devices that allow access to the
internet and consequently to internet-based informational tools and internet-based commu-
nicational tools for patients as compared with the status only some years ago [9].

In contrast to data on breast cancer patients, where not only age but also low educa-
tional background and household size have been associated with inequity in the access to
computers and the internet and the use of the internet, in gynecologic cancer patients, only
age was associated with diminished access to computers and the internet [9]. Although
educational factors and age are still associated with stationary computer availability, most
likely, easier access to smartphones and tablets has somehow reduced the disparity in
terms of internet access among different socioeconomic groups. Nevertheless, age remains
associated with reduced internet access in our patient cohort of gynecologic cancer patients,
which is in line with other reports in the general population [15,24]. As a high propor-
tion of gynecologic cancer patients falls in the age group above 60, these aspects must be
incorporated into clinical trials and E-Health projects aimed at patients of this cancer entity.

In line with other studies on this topic, we identify the internet as an important source
of information for gynecologic cancer patients [9,13]. The vast majority of the patients
obtain information regarding therapies, discuss this information with their physician,
and state that this information has changed their treatment. Consequently, the aspect of
information gathering remains an important aspect of the internet for gynecologic cancer
patients and enables them to be active healthcare users [25,26].

Over time, the internet has changed its function in general society, from an information
resource at the beginning to a major social and communication platform at present. Further
transformations that include virtual reality, artificial intelligence, and gamification aspects
are likely to occur, and similar changes are likely to occur in the digital health system as
well. In contrast to the past, an important aspect of the digitalization of health care has
been the quantitative explosion of information regarding any aspect of diagnosis, and
patient care and treatment options, patient portals, patient-reported outcome measures,
and bidirectional communication portals will be only a question of time [2].

Whereas at the beginning of research in this area, there were mixed effects on patients’
healthcare quality [27], the positive impact of novel digital solutions to improve cancer care
and the positive effects on quality of life and psychological outcomes have nowadays been
shown in a multitude of different settings and studies [28].

As with all novel technologies, barriers exist that exclude certain groups from these
developments [2,8,27]. These barriers might be technical or emotional [29]. Technical barri-
ers include the lack of the availability of a computer or broadband access at home [30,31].
In addition to technical barriers, social, emotional, and financial barriers such as low house-
hold income exist [29]. Turner and colleagues identified intrinsic “soft” patient factors such
as lack of experience, privacy concerns, and preferences of speaking directly to a healthcare
provider as barriers to patient portal access [2]. Torrent-Sellens identified that healthcare
usage, larger family size, and younger age were predictive of E-Health usage [29]. Among
28,942 patients eligible for electronic health record-linked portals, Griffin and colleagues
reported that 35% of patients never accessed the portal [8]. Gender, racial minority, rural
dwelling, and unemployment represented similar “soft” factors that were associated with
non-use. Similar to our study, these studies clearly identify specific subgroups of patients
with reduced access to novel healthcare offers. Interestingly, throughout most of the studies
on this topic, socioeconomic status, low education, and older age again and again have
been associated with digital health inequity [14].
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An appreciation of the inequity in these specific subgroups is absolutely mandatory to
design specific programs that introduce E-Health offers to these subgroups [32]. Riviere
and colleagues reported on the effectiveness of a telemonitoring platform in cancer patients
older than 70 years that might improve health care in this patient group [33]. Grosman and
colleagues showed that free access to devices, the internet, and technical assistance may
eliminate inequities in portal use in disadvantaged populations [16]. Bertera reported a
study with older patients from a low socioeconomic background that were successfully
skilled in the use of E-Health offers and the internet [34]. Despite the initial cost argument,
over the long term, these interventions fostering telemedicine might be a cost-effective
strategy to reduce costs in other places of the health system [35-37].

The limitations of our study are the relatively low number of patients in specific
subgroups, especially in the patient group under 40 years. Consequently, we cannot
discount that the results in the age group under 40 might be different from the results seen
in the older age groups. Yet, as the usage of the internet increases with age in our cohort, we
believe that the results are not influenced strongly by this fact. Another and probably more
serious limitation is the risk of self-reporting. As we used a self-reported questionnaire,
digital skills could not be assessed objectively and might have been reported as being too
high or too low. In addition, a selection bias of patients that did or did not answer our
questionnaire cannot be ruled out as only 150 patients were willing to participate in our
study out of 688 patients that were approached. Nevertheless, as the questionnaire was a
paper-based questionnaire, no specific technical skills or electronic devices were necessary
to participate. As the questionnaire was in the German language, we cannot rule out that
patients from an origin other than Germany might have been underrepresented in our
study. This patient population might show another extent of digitalization than native
German patients and might be approached specifically in future studies on this topic.

Our study contributes to the knowledge of the digitalization status of cancer patients
with a specific focus on female patients with gynecologic malignancy. Our study identifies
patients older than 60 as the patient subgroup that nowadays would have lower access
probability to novel E-Health offers that are regularly introduced by cancer societies and
pharmaceutical companies. In line with studies in other patient entities, the internet has
not replaced the physician as the main informational resource for patients with gynecologic
cancer. However, physicians are increasingly confronted with patients who actively seek
information on alternative therapies and other specialists in the field. This potential benefit
with regard to patient empowerment and shared decision-making might improve clinical
care yet also represents a risk for false and misleading information, and the patients in our
study were already aware of this fact.

5. Conclusions

The predominant majority of gynecologic cancer patients can be reached by modern
internet-based E-Health technologies. As there remains a proportion of patients, especially
in the lower-educated and older population with lower digitalization status, we propose
that the digitalization status of each patient should be obtained at the beginning of therapy
to optimize digital patient—physician interaction and E-Health offers.
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Appendix A

We used a questionnaire that we developed to assess all aspects of the degree of
digitalization and the internet use of the patients, as described before [9].
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4. Diskussion

Verglichen mit den Ergebnissen der Studie von 2021, in der sich bei Erkrankten mit Brustkrebs
noch Alter, niedriger Bildungsgrad sowie geringe HaushaltsgroRe negativ auf die

Computer- und Internetnutzung auswirkten, konnten wir in der aktuellen Untersuchung bei
Betroffenen mit gynakologischen Tumoren nur noch das Alter als negativen Faktor
nachweisen [6]. Dies fugt sich in bestehende Untersuchungen der Bevdlkerung von anderen
Arbeiten ein und ist, auf Grund der gréeren Anzahl von gynakologischen Tumoren in der
alteren Bevolkerung, eine nicht zu unterschatzende Information, die bei bestehenden und auch
zukunftigen E-Health Angeboten berlcksichtigt werden sollte [13,14]. Die Entwicklung und
Verbreitung von Tablets und Smartphones haben dazu beigetragen, dass sich die
Unterschiede zwischen den Bevdlkerungsgruppen, gemessen am sozioOkonomischen Stauts,
verringert haben. Das bestatigt sich auch in unserer Studie, die eine hohe Verfugbarkeit von
Endgeraten zur Internetnutzung, Kommunikation und Informationsbeschaffung aufzeigen
konnte. Es zeigte sich im Gleichklang mit anderen Studien zu dem Thema, dass fur die
Informationssammlung zu der eigenen Erkrankung, den Austausch mit den Behandelnden und
fir konsensuale Therapieentscheidungen das Internet mit den vielfaltigen Angeboten eine
wichtige, wenn nicht sogar entscheidende Ressource darstellt [6,11].

Die Internet- und Computernutzung hat sich dabei in den letzten Jahrzehnten deutlich
gewandelt. Aus der hauptsachlich beruflichen Nutzung ist eine private Nutzung zur
Informationssuche, weltweiten Kommunikation sowie Unterhaltung und Konsum geworden.
Heute gibt es bereits viele E-Health Angebote von Krankenkassen, Pharmafirmen sowie
Gesundheitseinrichtungen und auch die Bundesregierung versucht mit entsprechenden
Mafnahmen die Digitalisierung des Gesundheitswesens voranzutreiben. Positive Effekte der
Angebote fir Medizin und Patient*innen konnten mittlerweile von mehreren Studien aufgezeigt
werden [17].

Zukunftige Entwicklungen von bspw. virtueller Realitat oder kiinstlicher Intelligenz sind hierbei
heute noch nicht abzusehen, werden aber mit hoher Sicherheit auch den Medizinsektor stark

beeinflussen [10].

4.1. Subgruppenidentifikation und Verbesserungen

Trotz dieser positiven Entwicklungen haben bereits mehrere Studien Subgruppen von
Betroffenen identifiziert, die nicht oder nur eingeschrankt von diesen Angeboten profitieren und
daher eine individualisierte Versorgung bendtigen [9,10,18]. Ebenso fanden sich
Patientinnenfaktoren, die als Hindernisse zur Nutzung von digitalen Angeboten in Frage

kommen [16].
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Zu diesen Faktoren zahlen fehlende Verfugbarkeit von Zugangsgeraten und Internetzugang
[19,20] sowie fehlende finanzielle Mittel oder soziale und emotionale Hirden [16]. Fehlende
Erfahrung, Datenschutzbedenken sowie der Wunsch, persénlich mit medizinischem Personal
zu sprechen, wurden von Turner et al. als Hirden identifiziert [9]. Hingegen zeigten eine
vorausgehende und/oder bestehende Nutzung des Gesundheitssystems, jingeres Alter sowie
eine grolRere Familie eine héhere Wahrscheinlichkeit zur Nutzung von E-Health-Angeboten
auf [16]. In einer weiteren Untersuchung zeigten Giriffin et al. bei 28.942 Patient*innen, die fur
E-Health-Portal-Angebote in Frage kamen, auf, dass 35% nie auf das Portal zugegriffen
hatten. Die fehlende Nutzung lie3 sich dabei mit den Faktoren Arbeitslosigkeit, Geschlecht,
l&andliche Wohngegend und ethnische Minderheit in Verbindung bringen. Die Kategorisierung
in niedrigen soziodkonomischen Status, h6heres Alter sowie niedrigen Bildungsgrad fand sich
ubergreifend in den meisten Studien zu dem Thema als Marker fir digitale Benachteiligung
[12]. Auch hier lielRen sich, wie in unserer Studie, spezifische Subgruppen identifizieren. Wie
bereits erwahnt, muss ein Verstandnis fur diese Subgruppen entstehen, weiter untersucht
sowie in der Konzeption von E-Health-Angeboten berucksichtigt werden.

Uberlegungen sowie Untersuchungen zur Verbesserung der Versorgung bei Subgruppen
wurden bereits von einigen Arbeitsgruppen durchgefihrt.

Bei Tumorpatient*innen Uber 70 Jahren, die eine Telemonitoringplattform nutzten, zeigten sich
Hinweise auf eine verbesserte Versorgung, wie Riviere et al. 2022 zeigen konnten.

In einer Studie von Grosmann et al. 2019, die benachteiligte Gruppen einschloss (ethnische
Minderheiten, geringes Einkommen und Bildung, Menschen mit Behinderungen sowie
Senioren), zeigte sich, dass technische Unterstitzung, freier Zugang zu Endgeraten sowie
dem Internet die Hurden zur Nutzung von E-Health-Portalen reduzieren kann und der Einfluss
des soziodkonomischen Status keine Relevanz mehr hatte [15]. Ahnlich zu interpretieren sind
die Ergebnisse von Bertera et al. bereits 2007, die zeigen konnten, dass ein Computertraining
von Menschen mit geringem soziobkonomischem Status (hauptsachlich altere
afroamerikanische Frauen) mit einer signifikanten Verbesserung der Fahigkeiten zur Nutzung
von E-Health-Angeboten einhergeht [21].

Unser stark finanziell sowie personell belastetes Gesundheitssystem kdnnte somit trotz der
initialen Kosten fir Schulung und Bereitstellung von Endgeraten und Internetzugangen von
Einsparungen durch bessere Therapietreue und Patient*innenoutcome profitieren. Nicht
uninteressant ist in diesem Zusammenhang die Erkenntnis, dass eine personliche
medizinische Betreuung der Betroffenen, gerade in landlichen Gebieten, nicht mehr
vollumfassend gewahrleistet ist und sich dies auf Grund des politischen Willens zur
Spezialisierung und Konzentration der Versorgung noch weiter fortsetzen wird [22-24].

In diesem Zusammenhang kdnnte die Telemedizin die bestehende Liicke flllen.
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4.2. Limitationen

Vor dem Hintergrund des Themas der Befragung ,Digitalisierung” kann ein Selektionsfehler zu
Betroffenen mit Interesse an der Digitalisierung mit guten oder besseren digitalen Fahigkeiten
nicht ausgeschlossen werden. Um dem entgegenzuwirken, nutzten wir einen papierbasierten
Fragebogen, der keine Computerkennnisse oder technische Gerate erforderte.

Eine weitere Limitation ergibt sich aus den teilweise nur geringen Teilnehmerinnenzahlen in
den Untergruppen. Besonders die Gruppe der unter 40-Jahrigen ist deutlich unterreprasentiert.
Da jedoch der Anteil an Internetnutzer*innen in der Gruppe der 40-49-Jahrigen hoch ist, gehen
wir, dem allgemeinen Trend folgend, davon aus, dass die Internetnutzung in der jingeren
Bevdlkerung mindestens ahnlich hoch oder héher liegt und daher unsere Ergebnisse nicht
entscheidend beeinflusst.

Weitere mogliche Einschrankungen entstehen aus der Tatsache, dass wir Fragebogen zur
Selbstauskunft in deutscher Sprache verwendet haben. Das an sich Ubliche Verfahren fiihrt
dazu, dass es keine objektive Beurteilung der Antworten der Teilnehmenden gibt und diese
sich in lhren Fahigkeiten Uber- oder unterschatzt haben kénnten. Ebenfalls kdnnten Betroffene
ohne ausreichendes Deutschverstandnis unterreprasentiert sein.

Die Berucksichtigung von in Deutschland Ublichen Fremdsprachen (bspw. Englisch,
Franzdsisch, Turkisch, Arabisch) kénnte bei weiteren Untersuchungen bedacht werden. Die
Digitalisierung ist heute sowie auch zukunftig eine wichtige Ressource in der medizinischen
Versorgung. Wir bringen mit unserer Studie neue Erkenntnisse im Bereich der
gynakologischen Tumorerkrankungen in die Forschungswelt ein und zeigen im Besonderen
Defizite bei den Erkrankten in der Altersklasse der Uber 60-Jahrigen auf, an die sich E-Health-
Angebote Uberwiegend richten.

Aus unserer Sicht erfreulich ist, wie auch bereits in anderen Studien gezeigt, dass die
Beziehung von Behandelnden zu Behandelten nicht durch das Internet ersetzt wird. Wir sehen
zunehmend Erkrankte, die sich Uber ihre Diagnose, Therapien oder Therapiealternativen
informiert haben und dies auch weiterhin tun wollen. Diese grundsatzlich positive Entwicklung
hin zum heutzutage gewulinschten und Uberwiegend etablierten Modell des ,Shared decision
making“ beinhaltet leider auch die Risiken der Fehl- und Falschinformation, mit denen wir im
Behandlungsgesprach umgehen mussen.

Der Schnelllebigkeit von Information in den Medien, der Beeinflussung durch Influencer und
dem allgegenwartigen Risiko von ,Fake News® sind auch unsere Erkrankten zunehmend
ausgesetzt. Es ist wichtig, dies in der Arzt-Patientinnen-Beziehung zu berlcksichtigen. Positiv
zu werten ist, dass den Teilnehmenden unserer Studie das Risiko von digitaler Beeinflussung

und Falschinformationen bewusst ist [25].
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6. Anhang

Fragebogen (deutsche Version):

UNIKLINIK | Klinik und Poliklinik C | @ Centrum far
fiir Frauenheilkunde Integrierte Onkologie

und Geburtshilfe

Kéln Bonn

Uniklinik KoIn « Klinik und Poliklinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe « 50924 Kéin

Personliche Daten

Schulbildung:
o kein Abschluss
o Hauptschulabschluss
o Realschulabschluss/ mittlere Reife
o Fachabitur
o Abitur

o Sonstiges:

Herkunftsland:
o Deutschland
o Mittel- und Nordeuropa, Nordamerika (A, CH, F, B, NL, L, GB, DK, S, N, FIN, USA)
o Mittelmeerlander (YU, GR, |, E, P, Israel, Malta, Zypern)
o Osteuropa (ehem. SU, PL, Tschechien, Slowakei, RO, BG, H)
o Mittlerer Osten, Nordafrika (inkl. TR, Afgh., Pak., arab. Lander)
o Asien (exkl. mittlerer Osten)
o Sudamerika (Peru, Brasilien, Mexico, Guatemala, Chile, Bolivien etc.)
o Afrika (exkl. Nordafrika)
o Ozeanien (Australien, Neuseeland)

Beziehungsstatus
o Verheiratet
o Ledig
n Verwitwet
n Geschieden
o Getrennt lebend
o In Lebensgemeinschaft lebend
o Verlobt




T 1Y 1 UN'KL'N'K Klinik und Poliklinik
f ‘jgf . fiir Frauenheilkunde
3 n,j KOLN und Geburtshilfe
Uniklinik KoIn « Klinik und Poliklinik fir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe «+ 50924 Koln

Cl®

Centrum far
Integrierte Onkologie

Kéln Bonn

Internetnutzung

Besitzen Sie zurzeit einen Computer?
o ja

o nein

Wie beurteilen Sie Ihre Computererfahrung?

o keine

o gering

o gut

o sehrgut

Nutzen Sie einen Computer v.a.
o bei der Arbeit
o zu Hause

o bei der Arbeit + zu Hause

Besitzen Sie zurzeit einen Internetzugang zu Hause
o ja

o nein

Nutzen Sie das Internet
o selbst
o indirekt Uber Verwandte/ Freunde
o nicht

Nutzen Sie das Internet
o taglich
o mehrmals in der Woche
o mehrmals im Monat
o seltener (£1x/ Monat)
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- fiir Frauenheilkunde
KOLN und Geburtshilfe

‘UNIKLINIK Klinik und Poliklinik

Uniklinik K&In « Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe « 50924 Kéin

Centrum far
Integrierte Onkologie

Kéln Bonn

Generelle Informationsermittiung

Welche Informationsquellen nutzen sie zurzeit zu lhrer Erkrankung?

o keine

o Zeitung/ Zeitschrift

o Buch

o Fernsehen

o Freunde/ Betroffene

o Hausarzt

o Frauenarztin/ Frauenarzt

o Internet (z.B. Internetforen)

o Sonstiges:

Welche Informationsquelle ist fiir Sie am wichtigsten als Informationsquelle zu Ihrer Erkrankung?

o keine
o Zeitung/ Zeitschrift

o Buch

o Fernsehen

o Freunde/ Betroffene

o Hausarzt

o Frauenarztin/ Frauenarzt

o Internet (z.B. Internetforen)
o Sonstiges:

Welche Informationsquelle ist fiir Sie zurzeit am wichtigsten fir die Entscheidung beztiglich Ihrer Behandlung

und der Nebenwirkungen?
u Zeitung/ Zeitschrift
o Buch
o Fernsehen
o Freunde/ Betroffene
o Hausarzt
o Frauenarztin/ Frauenarzt
o Internet (z.B. Internetforen)
o Sonstiges:
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Uniklinik KéIn « Klinik und Poliklinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe «+ 50924 Koln

Information tber meine Erkrankung ist
o nicht wichtig flr mich/ Ich méchte so wenig wie méglich tiber meine Erkrankung erfahren
o wichtig, um Kontrolle tiber die Erkrankung zu gewinnen
o wichtig, um die Ernsthaftigkeit meiner Erkrankung einschatzen zu kénnen

o wichtig, um gleichberechtigt mit meinem Arzt Therapieentscheidungen mitbestimmen zu kénnen
(,shared decision making*)

Internet als Informationsquelle

Nutzen Sie das Internet zurzeit als Informationsquelle zu Ihrer Erkrankung und Behandlung?
o ja

o nein

Auf einer Skala von 1 bis 7, bitte beurteilen Sie, wie interessiert Sie zurzeit daran sind, Informationen zu lhrer
Krebserkrankung im Internet zu erhalten? (1 = kein Interesse an Information bis 7 = so viel Information wie
madglich)

O 0o o oo o 0d
1 2 3 4 5 6 7

Wenn Sie das Internet als Informationsquelle zu |hrer Erkrankung und Behandlung nutzen, nach was suchen
Sie genau?

o Informationen zu dem Krebs allgemein

o Informationen zu Therapien

o Informationen zu alternativen Therapien

o Informationen zu Erndhrung und Krebs

o Informationen zu neuen Forschungs- und Therapieergebnissen
o Informationen zu Selbsthilfegruppen

o Informationen zu behandelnden Kliniken/ Spezialisten

o Sonstiges:

Wenn Sie Internet-Zugang haben, aber das Internet nicht als Informationsquelle im Zusammenhang mit lhrer
Erkrankung nutzen, was ist der Grund hierfiir?

o Zu meiner Erkrankung finde ich keine ausreichenden Informationen im Internet
o Ich befiirchte ungenaue Informationen im Internet
o Ich befiirchte falsche Informationen im Internet

o Sonstiges:

30



UNIKLINIK | Klinik und Poliklinik C | @ Centrum far
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Wenn Sie zurzeit das Internet als Informationsquelle nutzen, wie oft nutzen Sie das Internet, um Informationen
zu lhrer Erkrankung zu suchen?

o taglich

o mehrmals in der Woche
o mehrmals im Monat

o <1x/ Monat oder seltener

Wenn Sie zurzeit das Internet als Informationsquelle nutzen, welche Internetseiten nutzen Sie zur
Informationssuche zu lhrer Erkrankung?

o Internetseite der Frauenarztin/ des Frauenarztes

o Internetseite der Klinik

o Internetseite der Deutschen Krebsgesellschaft

o Internetseite der Deutschen Krebshilfe

o Internetseite von Pharmaunternehmen

o Internetseite von Fachzeitschriften

o Elektronische Patientenverbande (z.B. Association of Cancer Online Resources etc.)

o Sonstige Internetseiten:

Wenn Sie zurzeit das Internet als Informationsquelle zu lhrer Erkrankung nutzen, fiihlen Sie sich ausreichend
informiert?

o Das Internet bietet ausreichend Informationen, ich benétige keine weitere Information mehr durch meine
behandelnden Arzte

o Ich fuhle mich durch das Internet gut informiert, jedoch verwirren mich widerspriichliche Informationen.
Hier benétige ich eine Einschatzung durch meine behandelnden Arzte

o Ieh fihle mich durch das Internet nicht ausreichend informiert und benétige zusatzliche Informationen
durch meine behandelnden Arzte

o lch fiihle mich durch meine behandelnden Arzte nicht ausreichend informiert und benétige zusatzliche
Informationen durch das Internet

o lch fiihle mich durch meine behandelnden Arzte ausreichend informiert und benétige keine zuséatzlichen
Informationen durch das Internet

o lch fiihle mich durch meine behandelnden Arzte ausreichend informiert, suche jedoch erganzende
Informationen aus dem Internet

Wenn Sie das Internet als Informationsquelle zu lhrer Erkrankung und Behandlung nutzen, haben Sie jemals
Informationen, die Sie im Internet Gber Ihre Krebserkrankung, Behandlung und Nebenwirkungen gefunden haben,
mit lhrem Arzt diskutiert?

o ja

o nein
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Wenn Sie das Internet als Informationsquelle zu Ihrer Erkrankung nutzen, haben Informationen aus dem
Internet eine |lhrer Entscheidungen zu der Behandlung |hrer Erkrankung geandert?

o ja
o nein

Wenn Sie das Internet als Informationsquelle zu Ilhrer Erkrankung nutzen, haben Sie neue
Behandlungsmethoden/ Studien mit neuen Medikamenten zu |hrer Erkrankung im Internet gefunden?

o ja

o nein

Nachdem Sie alle Informationen zu lhrer Erkrankung und mdglichen Behandlungen erhalten haben, lassen
manche Patientinnen |hre Arzte iiber Ihre Behandlung entscheiden. Andere Patientinnen wiinschen, an der
Entscheidungsfindung beteiligt zu werden. Bitte kreuzen Sie an, welche Aussage lhre Einstellung hierzu am
besten widerspiegelt:

o Meine Arzte sollen die Entscheidung anhand veréffentlichter Studien/ Leitlinien alleine treffen

o Meine Arzte sollen die Entscheidung treffen, jedoch meine Meinung mit in die Entscheidung
einbeziehen

o Meine Arzte und ich sollen die Entscheidung gleichberechtigt treffen

o Ich méchte die Entscheidung treffen, jedoch die Meinung meiner Arzte mit in die Entscheidung
einbeziehen

o Ich méchte die Entscheidung alleine anhand meiner Informationen treffen
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Kommunikation (email, Instant Messaging)/ Community/ e-commerce

Nutzen Sie das Internet zurzeit als Kommunikationsmedium (fiir email, instant messaging, Videotelefonie)?
o ja

o nein

Wenn ja, nutzen Sie das Internet als Kommunikationsmedium
o selbst
o indirekt Uber Freunde
o indirekt Uber Familie

Welche Kontaktmdglichkeiten zu unserer Klinik/onkologischen Ambulanz nutzen Sie?
o kein Kontakt
o Telefon
o Email
o Instant messaging
o Sonstiges:

Nutzen Sie folgende Internetdienste?
Skype (oder andere Voice-over-IP Dienste) Ja [0 Nein [J Kenneichnicht [
Instant Messaging Systeme (MSN, Yahoo) Ja [] Nein [ Kenneichnicht []
Facetime Ja [ Nein [] Kenneichnicht []

Nutzen Sie das Internet als Medium zum Einkaufen (ebay, amazon etc.)
o Selbst
o Uber Freunde
n Uber Familie
o nicht
o Sonstiges:
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Chemotherapie/ Web 3.0

Koénnen Sie einschatzen, was Sie wahrend der Chemotherapie erwartet?
o ja

o nein

Wiirden Sie lhren Arzt wahrend der Chemotherapie mittels Telefon kontaktieren?
oo ja
o vielleicht

o nein

Wiirden Sie lhren Arzt wahrend der Chemotherapie mittels email kontaktieren?
o ja
vielleicht

nein

Nutzen Sie
o Festnetztelefon
Mobiltelefon ohne Internet/ email
Mobiltelefon mit Internet/ email
Smartphone (z.B. iPhone)
o iPad

o Sonstiges:

Wiirden Sie eine Vorrichtung nutzen, mit der Sie bei Fragen wahrend der Chemotherapie jederzeit lhren Arzt
mittels neuartiger Kommunikationsmaéglichkeiten (Internet, Videotelefonie etc.) kontaktieren kénnten, wenn Sie
sich unsicher sind/ es lhnen schlecht geht?

u] ja
o vielleicht

o nein

Selbstentwickelter Fragebogen entsprechend der unten dargestellten Publikation.

Mallmann, C.A.; Domrose, C.M.; Schroder, L.; Engelhardt, D.; Bach, F.; Rueckel, H.;
Abramian, A.; Kaiser, C.; Mustea, A.; Faridi, A.; et al. Digital Technical and Informal Resources
of Breast Cancer Patients From 2012 to 2020: Questionnaire-Based Longitudinal Trend Study.
JMIR Cancer 2021, 7, e20964. https://doi.org/10.2196/20964.
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Figure 1. Availability of technical and informal resources in terms of devices and competence in use, differentiated

by age, level of education, and cancer entity.
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Figure 2. Digitalization index according to age, level of education, and cancer entity. (**: p < 0.001; *: p < 0.05; n.s.:

not statistically significant).

35



6.2. Tabellenverzeichnis

Supplementary Table S1

Age Educati Cancer

on entity
All <49  50-59 60-69 >70 Low Middle High OvarianCervical Vulvar Endome)
years years years years Cancer Cancer cancer trial
Cancer
Computer 133/146 37/38 42/45 38/42 16/21 15/20 41/46 76/79 41/46 37/39 30/33 24/28
property (91.1%) (97.4%) (93.3%) (90.5%) (76.2%) (75%) (89.1%) (96.2%) (89.1%) (94.9%) (90.9% (89.3%

11/147 0/38 2/44 5/43  4/22  6/21 4/46 1/79 4/48 2/39  3/33  2/27

(75%) 0% (4.5%) (11.6%) (18.2%) (28.6%) (8.7%) (1.3%) (8.3%) (5.1%) (9.1%) (7.4%)

low 23147 038 7/44 843 822 621 96 7/79 1148 339 23 7)27

Computer (15.6%) 0% (15.9%) (18.6%) (36.4%) (28.6%) (19.6%) (8.9%) (22.9%) (7.7%) (6.1%) 25.9%)
experience 79/147 20/38 27/44 24/43 8/22  9/21 25/46 45/79 26/48 18/39 23/33 12/27
8OO0 53 700 (52.6%) (61.4%) (55.8%) (36.4%9 (42.9%) (54.3%) (57%) (54.2%) (46.2%) (69.7%) 44.4%)

34/147 18/38 8/44  6/43 2/22 0/21 8/46 26/79 7/48 16/39 5/33  6/27
(23.1%) (47.4%) (18.2%) (14%) (9.1%) 0% (17.4%)(32.9%) (14.6%) (41%) (15.2%) 22.2%)
8/132 5/37 2/41 1/38 0/16 0/16 2/39 6/76 1/41 4/37 1/28 2/26
(6.1%) (135%) (4.9%) (2.6%) 0% 0% (5.1%) (7.9%) (2.4%) (10.8%) (3.6%) (7.7%)
Computer .~ 56/132 5/37 16/41 23/38 12/16 14/16 20/39 2176 21/41 11/37 12/28 12/26
use (42.4%) (13.5%) (39%) (60.5%) (75%) (87.5%)(51.3%) (27.6%) (51.2%) (29.7%) (42.9%) (46.2%)
Work + 68/132 27/37 23/41 14/38 4/16 2/16 17/39 49/76 19/41 22/37 1528 12/26

Home (51.5%) (73%) (56.1%)(36.8%) (25%) (12.5%) (43.6%) (64.5%) (46.3%) (59.5%) (53.6%) (46.2%)

very good

Work

Phone without 94/133 14/34 26/38 32/39 22/22 16/18 32/44 44/69 34/44 15/31 24/31 21/27
internet 70.7% 41.2% 68.4% 82.1% 100% 88.9% 72.7% 63.8% 77.3% 48.4% 77.4% 77.8%
Phone with Internet/ 114/133 34/39 33/38 33/39 14/22 13/18 37/44 63/69 38/44 28/31 25/31 23/27
Smartphone 85.7% 87.2% 86.8% 84.6% 63.6% 722% 841% 91.3% 864% 90.3% 80.6% 85.2%

43/132 15/34 11/37 10/39 7/22  0/18 14/44 29/68 12/43 15/31 8/31  8/27

Tablet 32.6% 44.1% 29.7% 25.6% 31.8% 0% 31.8% 42.6% 27.9% 484% 25.8% 29.6
Internet 138/144 38/38 41/42 40/43 19/21 18/20 42/44 77/79 44/46 38/38 31/33 25/27
access (95.8%) (100%) (97.6%) (93%) (90.5%) (90%) (95.5%)(97.5%) (95.7%) (100%) (93.9%) (92.6%)

By  133/145 38/38 42/44 36/42 17/21 16/21 40/44 76/79 43/48 36/38 29/32 25/27
themselves (91.7%) (100%) (95.5%) (85.7%) (81%) (76.2%) (90.9%) (96.2%) (89.6%) (94.7%) (90.6%) (92.6%)
Indirectly via 3145 0/38  0/44  2/42  1/21 1/21 1/44 1/79 2/48 1/38 0/32 027
friends/ family (2.1%) 0% 0% (4.8%9 (4.8%) (4.8%) (2.3%) (1.3%) (42%) (2.6%) 0% 0%
9/145 0/38 2/44 4/42 321 421 3/44 2/79 3/48 1/38 3/32  2/27
(62%) 0% (45%) (9.5%) (14.3%) (19%) (6.8%) (2.5%) (6.3%) (2.6%) (9.4%) (7.4%)
107/139 37/38 35/43 25/40 10/18 8/18 28/42 71/78 31/46 33/37 23(30 20/26
(77%) (97.4%) (81.4%) (62.5%) (55.6%) (44.4%) (66.7%) (91%) (67.4%) (89.2%) (76.7%) (76.9%)
Several 22/139 1/38 8/43 8/40 5/18 5/18 10/42 6/78 10/46 3/37 5/30  4/26

Frequency of times/ week (15.8%) (2.6%) (18.6%) (20%) (27.8%) (27.8%) (23.8%) (7.7%) (21.7%) (8.1%) (16.7%) (15.4%)
internet use  Several  5/139 0/38  0/43 3/40 2/18 1/18 3/42 1/78 3/46 1/37 1/30 1/26
times/month (3.6%) 0% 0% (7.5%) (11.1%) (5.6%) (7.1%) (1.3%) (6.5%) (2.7%) (3.3%) (3.8%)

Lessthan 5/139 0/38 0/43 4/40 1/18 4/18 1/42 0/78 2/46 0/37 1/30 1/26

Ix/month (3.6%) 0% 0% (10%) (5.6%) (22.2%) (2.4%) 0% (43%) 0% (3.3%) (3.8%)

Internet use

no

Daily
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7. Vorabveroffentlichungen von Ergebnissen

Die Ergebnisse wurden vor der Erstellung der Dissertation im Journal ,Cancers” des MDPI am
26.04.2024 in englischer Sprache veroffentlicht. Alle Autoren haben dem zugestimmt.

Frederik Bach, David Engelhardt, Christoph A. Mallmann, Sina Tamir, Lars Schroder,
Christian M. Domrose and Michael R. Mallmann

Internet Access and Use by Patients with Gynecologic Malignancies: A Cross-Sectional Study
https://doi.org/10.3390/cancers16091677
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