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1. Zusammenfassung

Patientenportale haben das Potential, die Versorgung chronisch kranker Patienten zu
verbessern, indem sie sie in ihre Behandlung einbeziehen. Diese Portale konnen zum Beispiel
als eigenstandige Selbstmanagement-Intervention oder als Bindeglied zwischen
Gesundheitsanbietern und Patienten in der Routineversorgung funktionieren. Es gibt viele
verschiedene Arten von Portalen fir unterschiedliche Patientengruppen, die unterschiedliche
Funktionen bieten. Ziel dieser Dissertation war es, die aktuelle Literatur zu Patientenportalen
fur Patienten mit Diabetes mellitus und chronischen Herzerkrankungen hinsichtlich
Nutzungsverhalten und Usability zusammenzufassen.

Dieser Review wurde gemal dem PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) Statement fir Scoping Reviews durchgefiihrt. Es erfolgten
Datenbankrecherchen in PubMed, PsycINFO und CINAHL, sowie zusatzliche Suchen in
Fachzeitschriften, Reviews und Referenzlisten. In Frage kamen qualitative und quantitative
Studien sowie Studien mit beiden Ansatzen, die das Nutzungsverhalten oder die Usability von
Patientenportalen analysierten. Die Funktionen der Portale wurden breiten thematischen
Kategorien zugeordnet und die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien getrennt nach
Ergebnis und Forschungsdesign zusammengefasst.

Mithilfe der Auswahlkriterien wurden 85 Studien identifiziert. Die meisten Studien betrafen
Patienten mit Diabetes, schlossen Patienten unter 65 Jahren ein und wurden in den
Vereinigten Staaten durchgefuhrt. Die meisten Portale boten bildungs-, iberwachungs- und
kommunikationsbezogene  Funktionen an. Die Studien berichteten Uber das
Nutzungsverhalten einschlieRlich der zugehdrigen Variablen, der Usability und der
Verbesserungsvorschlage. Haufig wurde Uber einen deutlichen Ruckgang der Portalnutzung
im Laufe der Zeit berichtet. Das Alter wurde am haufigsten im Zusammenhang mit der
Portalnutzung untersucht, gefolgt von Geschlecht, Bildung und E-Health-Kompetenz.
Jungeres Alter und hohere Bildung wurden haufig mit einer hoheren Portalnutzung in
Verbindung gebracht. In zwei Dritteln der Studien, die Uber die Usability von Portalen
berichteten, wurden die Portale als benutzerfreundlich und verstandlich eingestuft, obwohl die
Messung und Berichterstattung heterogen waren. Die Portale wurden als hilfreich fur das
Selbstmanagement angesehen, da sie sich positiv auf die Motivation, das
Gesundheitsbewusstsein und die Verhaltensanderungen auswirkten. Barrieren fur die
Portalnutzung waren allgemeiner Art (zum Beispiel Aspekte des Designs oder der allgemeinen
Usability), bezogen sich auf bestimmte Situationen wahrend der Portalnutzung (zum Beispiel
Anmeldeverfahren) oder waren nicht portalspezifisch (zum Beispiel Fahigkeiten und
Praferenzen der Nutzer). Haufige Themen waren Aspekte des Designs, der Usability und der
Technologie. Die Verbesserungsvorschldge bezogen sich hauptsachlich auf technische

Fragen und den Bedarf an Unterstitzung.



Der aktuelle Forschungsstand unterstreicht die Bedeutung der Einbeziehung von Patienten in
die Entwicklung und Evaluation von Patientenportalen. Um genauere Aussagen zur Usability
treffen zu konnen und konkrete Schlussfolgerungen fur die Praxis abzuleiten, empfiehlt es
sich, die vielen unterschiedlichen Bewertungsgrundlagen zu vereinheitlichen oder bereits in
die Auswahlkriterien aufzunehmen. Standardisierte Instrumente zur Messung der Usability
waren hilfreich, um die Ergebnisse verschiedener E-Health-Interventionen interpretieren und
konkrete Schlussfolgerungen ziehen zu konnen. Zukunftige Forschung sollte sich unter

anderem auf das Nutzungsverhalten und die Usability bei alteren Patienten konzentrieren.
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2. Einleitung

Zunachst werden die Krankheitsbilder Diabetes mellitus und chronische Herzerkrankungen
vorgestellt. Es folgen Abschnitte zur Epidemiologie, sowie der personlichen und
gesundheitsokonomischen Belastung der Erkrankungen. Der folgende Abschnitt behandelt die
Themenfelder E-Health, Gesundheitskompetenz, Selbstmanagement und Patientenportale.

Abschlieend folgt die Zielsetzung dieser Dissertation.

2.1. Krankheitsbild Diabetes mellitus und chronische Herzerkrankungen
Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die sich durch erhéhte
Blutglucosewerte auszeichnet. Wahrend Diabetes mellitus Typ | vor allem bei Kindern und
jungen Erwachsenen auftritt und durch autoimmune Prozesse ausgeldst wird, tritt Diabetes
mellitus Typ Il vor allem bei Erwachsenen Gber 40 Jahren auf. Zu den erhohten Glucosewerten
kommt es in den meisten Fallen durch Bewegungsarmut, kalorienreiche Erndhrung und
Fettleibigkeit beziehungsweise Ubergewicht . Langzeitfolgen einer Diabetes-Erkrankung
sind Schadigungen der BlutgefaRe wund peripheren Nerven. Diese kbénnen zu
Nierenfunktionsstorungen, Schadigungen der Netzhaut sowie Sensibilitdts- und
Durchblutungsstérungen fihren *.

Chronische Herzerkrankungen bezeichnen Erkrankungen, die sich durch chronisches
Voranschreiten auszeichnen und vor allem das Herz betreffen. Dazu gehéren v.a. die koronare
Herzerkrankung (KHK) und die Herzinsuffizienz, welche eine haufige Folge der KHK darstellt.
Der Begriff kardiovaskuldre Erkrankungen wird in diesem Kontext ebenfalls oft verwendet und
umfasst zumeist chronische Erkrankungen, die das Herz und die BlutgefalRe betreffen,
darunter ebenfalls die KHK. Bei der KHK kann das Herz in den meisten Fallen aufgrund von
Verengungen in den groflen Adern durch Ablagerungen (Arteriosklerose) nicht mehr die
erforderliche Leistung vollbringen. Zu ihren Risikofaktoren gehdren Bewegungsmangel,
ungesunde Erndhrung und Tabakrauchkonsum. Die Folge davon kdnnen erhdhter Blutdruck,

erhohte Blutglucosewerte, erhohte Lipidwerte und Ubergewicht sein °7.

2.2. Epidemiologie und personliche Belastung

In diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung der Epidemiologie von Diabetes mellitus und
chronischen Herzerkrankungen sowie die mit einer der Erkrankungen einhergehenden
personlichen Belastung.

In Deutschland steigt die Pravalenz von Diabetes mellitus. Wahrend 2015 ca. sieben Millionen
Menschen erkrankt waren, waren es 2021 schatzungsweise bereits achteinhalb Millionen
Menschen 8. Zusatzlich wird eine Dunkelziffer von rund zwei Millionen Menschen geschatzt ®.
Auch in Europa steigt die Pravalenz von Diabetes mellitus. Aktuell sind dort ca. 60 Millionen
Menschen erkrankt 2. Weltweit leiden ca. 422 Millionen Menschen an Diabetes. Dazu kommt

eine Dunkelziffer von ca. 193 Millionen. Die Pravalenz stieg in den letzten 30 Jahren weltweit
11



an und verteilt sich auf Lander aller Einkommensstufen '°. Die steigende Pravalenz von
Diabetes mellitus ist im Kontext einer weitweiten Zunahme von Ubergewicht und Fettleibigkeit

2

sowie Bewegungsmangel und ungesunder Erndhrung zu sehen “. Weltweit werden ca.

eineinhalb Millionen Todesfélle direkt auf Diabetes zurlickgeflihrt, womit Diabetes die

neunthaufigste Todesursache darstellt °.

Haufig fuhrt eine Diabetes-Erkrankung zu
kardiovaskularen Folgeerkrankungen und infolgedessen zu einem erhéhten Sterberisiko . Es
ist von einem weiteren Anstieg der Pravalenz von Diabetes in den nachsten Jahrzehnten
auszugehen .

Die Lebenszeitpravalenz einer KHK liegt fir 40- bis 79-Jahrige in Deutschland bei 9,3%
(Frauen 6,4% und Manner 12,3%). Die Pravalenz steigt mit zunehmendem Alter an '?. Die
Pravalenz der Herzinsuffizienz lag im Jahr 2017 bei 3,4% der gesetzlich Krankenversicherten
in Deutschland, was knapp 2,4 Millionen Erkrankten entspricht '2.

Weltweit stellen kardiovaskulare Erkrankungen mit ca. 17,9 Millionen Toten jahrlich die
haufigste Todesursache dar. Damit gehen ca. 32% aller Todesfalle weltweit auf
kardiovaskulare Erkrankungen zurlck. Die Pravalenz nimmt stetig in Industrielandern und

besonders stark in den Entwicklungsléandern zu "',

Die Weltbevdlkerung altert rasch und die Alterung schreitet schneller voran als in der
Vergangenheit. Die Zahl der uber 60-Jahrigen wird von 900 Millionen im Jahr 2015 auf
voraussichtlich zwei Milliarden im Jahr 2050 ansteigen. Das ware ein Anstieg von 12% auf
22% der Weltbevolkerung '°. Mit zunehmendem Lebensalter erhéht sich die
Wahrscheinlichkeit fiir chronische Erkrankungen *'¢. Hierunter fallen unter anderem, Diabetes
mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diese beeintrachtigen die Lebensqualitat,
Arbeitsfahigkeit und Sterblichkeit '". So haben Menschen mit Diabetes mellitus weniger
gesunde Lebensjahre zu erwarten 8. Die Folgeerkrankungen von Diabetes mellitus haben
groBen Einfluss auf Lebensqualitat und Lebenserwartung “.

Diabetes und chronische Herzerkrankungen gehdren zusammen mit Krebs, Schlaganfall und
chronischen Lungenerkrankungen zu den nicht-Ubertragbaren Krankheiten
(noncommunicable diseases, NCD), welche fir fast 70% aller Todesfalle weltweit
verantwortlich sind. Die Gemeinsamkeit der Erkrankungen und ihre steigende Pravalenz liegt
in vier Hauptrisikofaktoren: Tabakkonsum, Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung und

schadlicher Alkoholkonsum '@

. Diese Faktoren tragen zu einer Gewichtszunahme und
langfristig zu Ubergewicht bei. Die Fettleibigkeit weltweit hat sich seit 1975 fast verdreifacht.
2016 waren 39% der Erwachsenen Ubergewichtig und 13% waren fettleibig. Das Risiko fur
nicht-libertragbare Krankheiten steigt mit dem Anstieg des BMI '°. Da die Hauptrisikofaktoren

der NCD beeinflussbar sind, ist die Verringerung dieser ein wichtiger Ansatzpunkt 2°.

12



2.3. Gesundheitsokonomische Belastung

Nachfolgend wird die gesundheitsokonomische Relevanz von Diabetes mellitus und
chronischen Herzerkrankungen dargelegt.

Chronische Erkrankungen wie NCDs stellen durch ihre hohe Pravalenz und damit
einhergehenden hohen soziodkonomischen Kosten eine grole Herausforderung fur die

Gesellschaft und Wirtschaft dar 171821,

Die direkten Kosten einer von Diabetes mellitus betroffenen Person liegen laut
unterschiedlichen Studien, die anhand von Daten der gesetzlichen Krankenkassen erhoben
wurden, beim 1,8-2-fachen im Vergleich zu einer Person ohne Diabetes. Stationare
Behandlungen und verschriebene Medikamente stellen die Ursachen fur die groRten
Kostenunterschiede dar. Im Jahr 2009 lagen die Pro-Kopf-Kosten von Diabetes bei 5.958
Euro.

Basierend auf Daten der Techniker Krankenkasse wurden die direkten Kosten der
Folgeerkrankungen von Diabetes mellitus auf durchschnittlich 4.688 Euro im Jahr 2013
geschatzt. 2015 stiegen die Kosten um ca. 5,6% verglichen mit 2013 auf 4.949 Euro.

Die indirekten Kosten einer Erkrankung an Diabetes mellitus fallen durch Produktivitatsverluste
an, welche durch Arbeitsunfahigkeit, Fruhverrentung und vorzeitigen Tod entstehen. Die
jahrlichen durchschnittlichen indirekten Kosten betrugen im Jahr 2001 pro Patient 5.019 Euro,
was dem 1,4-fachen einer nicht erkrankten Person entspricht.

Im Jahr 2019 lagen die diabetesbezogenen Gesundheitsausgaben in Deutschland bei ca. 37
Milliarden Euro. Deutschland belegt im internationalen Vergleich damit Rang vier der héchsten
diabetesbezogenen Gesundheitsausgaben. Weltweit verursachte Diabetes
Gesundheitsausgaben von mindestens 966 Milliarden US-Dollar im Jahr 2021, was einen

Anstieg um 316% in den letzten 15 Jahren darstellt 822,

2015 entfielen in Deutschland 13,7% der gesamten Krankheitskosten auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Sie stellten mit 46,4 Milliarden Euro den groRten Kostenanteil dar 2.

In Europa belaufen sich die wirtschaftlichen Gesamtkosten, die durch CVD jahrlich entstehen
auf ca. 210 Milliarden Euro. Es entfallen 53% (111 Milliarden Euro) auf direkte
Gesundheitskosten, 26% (54 Milliarden Euro) auf Produktivitdtsverluste und 21% (45
Milliarden Euro) auf die informelle Pflege von Patienten mit CVD .

In den Vereinigten Staaten Amerikas stiegen die Ausgaben fur kardiovaskulare Erkrankungen
von 212 Milliarden US-Dollar im Jahr 1996 auf 320 Milliarden US-Dollar im Jahr 2016 %°.
Patienten mit Herzinsuffizienz verursachten im Jahr 2002 ca. 2,3-fach hdéhere Kosten pro
Krankenversicherten, der Grofteil der Kosten (72%) fallt im stationdren Bereich an. Vergleicht

man die durchschnittlichen Arzneimittelkosten eines Patienten mit Herzinsuffizienz mit einem
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Patienten ohne Herzinsuffizienz, so sind die Arzneimittelkosten bei einem Patienten mit
Herzinsuffizienz signifikant erhéht (1073 vs. 366 Euro) .

Die groRten Kostenpunkte von chronisch Erkrankten kommen durch Krankenhausaufenthalte
zustande (s. 0.). Daher ist es zur Kostenreduktion sinnvoll, die stationdren Aufenthalte eines
Patienten zu reduzieren. Dies kann durch die Starkung des Selbstmanagements von Patienten
und weiteren Unterstitzungswerkzeugen flr Erkrankte (wie beispielsweise durch Telemedizin)
erreicht werden. Verschiedene Interventionen zeigen, dass Patienten mit chronischen
Erkrankungen, die Uber ein optimiertes Selbstmanagement verfiigen, bessere Outcomes
erreichen. Selbstmanagementprogramme haben sich hier als wirksam und kosteneffektiv
erwiesen. So sind damit eine Optimierung des Behandlungsprozesses und eine Reduzierung
der Behandlungskosten von bis zu 20% mdglich. Zudem verbessert sich der allgemeine
Gesundheitszustand der Patienten und die Hospitalisierungen nehmen ab. Kostenanalysen
zeigen zudem, dass die Kosteneinsparungen bei weitem die der Investitionskosten fur die
Programme aufwiegen. Insgesamt sind Selbstmanagement-Programme als kosteneffektiv
anzusehen und stellen einen wichtigen Ansatzpunkt zur Reduzierung der steigenden

Gesundheitskosten chronisch Erkrankter dar 27-%.

2.4. E-Health, Gesundheitskompetenz, Selbstmanagement und
Patientenportale

Dieser Abschnitt ist in vier Unterpunkte aufgeteilt. Zunachst werden die Begriffe E-Health und

Gesundheitskompetenz erklart und deren Bedeutung herausgearbeitet. Nachfolgend geht es

um das Potential von Selbstmanagement, als Bestandteil von Krankheitsmanagement. Der

Unterpunkt (ber Patientenportale bietet einen Uberblick Uber die Entwicklung und

Heterogenitat von Onlineportalen mit Gesundheitsbezug.

2.4.1. E-Health

Fiar den Begriff E-Health existiert keine einheitliche Definition oder klare Abgrenzung. Einig
sind sich die meisten Quellen jedoch darin, dass E-Health ein Sammelbegriff ist, der
thematisch das Zusammenspiel von Internet und Medizin umfasst 3°.

Eysenbach versteht unter E-Health eine Schnittstelle von medizinischer Informatik, éffentlicher
Gesundheit und Wirtschaft. Weiterhin bezeichne der Begriff nicht nur eine technische
Entwicklung, sondern eine Einstellung oder Sichtweise, um die Gesundheitsversorgung durch
den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie zu verbessern “°.

Far andere Autoren bezeichnet E-Health allgemein den Einsatz von Informations- und
Kommunikationssystemen im Gesundheitswesen. E-Health kann als Ausdruck der

Digitalisierung in der Medizin verstanden werden 94!,
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Die WHO verstehnt unter dem Begriff die Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien fur die Gesundheit. Sie sieht darin einen der am schnellsten
wachsenden Bereiche im Gesundheitswesen *.

Das Bundesministerium fir Gesundheit fasst unter E-Health Anwendungen zusammen, die
moderne Informations- und Kommunikationstechnologien nutzen, um zur Unterstitzung der
Behandlung und Betreuung von Patienten beizutragen **.

Insbesondere die durch E-Health mdglichen digitalen Gesundheitsinterventionen wie
Webseiten, Onlineportale oder krankheitsspezifische Plattformen werden nachfolgend noch
genauer thematisiert. Im Zuge dieses Review sind vor allem die verschiedenen Arten der
digitalen Gesundheitsinterventionen fir Patienten mit Diabetes und chronischen

Herzerkrankungen sowie deren angebotene Funktionen von Interesse.

2.4.2. Gesundheitskompetenz
Studien zu chronischen Krankheiten konnten eine Assoziation zwischen niedriger
Gesundheitskompetenz und schlechtem krankheitsbezogenem Wissen feststellen. Das
bedeutet, dass Befragte mit niedriger Gesundheitskompetenz deutlich weniger Uber ihre
Krankheit wussten als diejenigen mit ausreichender Kompetenz *4*°. Gesundheitskompetenz
ist damit ein wichtiger Faktor zur Beeinflussung des Selbstmanagements chronisch Kranker
und ihrer Krankheitsbewaltigung.
Far Gesundheitskompetenz oder health literacy besteht keine einheitliche allgemeingultige
Begriffsdefinition. Die = Gemeinsamkeiten der verschiedenen Definitionen  von
Gesundheitskompetenz stellen die Fahigkeiten eines Individuums dar,
Gesundheitsinformationen  zu  finden, zu verstehen, zu bewerten und zur
Entscheidungsfindung anzuwenden. Einige Quellen definieren den Begriff eher eng, als
Kompetenz angemessene gesundheitsrelevante Entscheidungen zu treffen und zur
Verfligung stehende Versorgungsleistungen effektiv zu nutzen. Anderen Definitionen sehen
Gesundheitskompetenz generell als Voraussetzung fiir das Gesundheitshandeln im Alltag **
50.
Laut WHO befahigt Gesundheitskompetenz die Menschen dazu positive Entscheidungen zu
treffen. Die Voraussetzung dafir stellen ein gewisser Wissensstand, persdnliche Fahigkeiten
und Selbstvertrauen dar, um Mallnahmen zur Verbesserung der personlichen und
gemeinschaftlichen Gesundheit zu ergreifen wie beispielsweise die Anderungen von
Lebensgewohnheiten. Zudem trage Gesundheitskompetenz zur Férderung der Gerechtigkeit
bei, indem der Zugang zu Gesundheitsinformationen und die Fahigkeit der Menschen diese
zu nutzen, verbessert wird °'.
Das RKI bezeichnet die Fahigkeiten Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und fur  gesundheitsbezogene  Entscheidungen  anzuwenden  als
Gesundheitskompetenz. Dazu gehort, sich im Alltag eine Meinung zu Krankheitspravention
15



und Gesundheitsforderung zu bilden und Entscheidungen zu treffen, welche die
Lebensqualitdt im Verlauf erhalten oder verbessern #'.

Far das Bundesministerium fur Gesundheit umfasst der Begriff die Motivation, das Wissen und
die Fahigkeiten, relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und im alltéglichen Leben anzuwenden *2,

Laut dem Bundesministerium fir Gesundheit schatzen ca. 40% der Deutschen ihre
Gesundheitskompetenz als exzellent oder ausreichend ein. Ca. 60% der Deutschen nehmen
ihre Gesundheitskompetenz als eingeschrankt oder unzureichend wahr. Als Grinde fur die
Einordnung werden Menge, Vielfalt und Widerspruchlichkeit von Informationen sowie Falsch-
und Fehlinformationen zu Gesundheitsthemen genannt. Insbesondere bei Alteren und
chronisch Kranken besteht Unterstiitzungsbedarf bei der Gesundheitskompetenz 3, da
Menschen mit mindestens einer chronischen Erkrankung ihre Gesundheitskompetenz im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung oder Menschen ohne chronische Erkrankungen
nachweislich geringer einschatzen **. Zudem werden ein hoheres Alter, ein geringeres
Bildungsniveau, ein niedrigeres Einkommen und Multimorbiditat mit einem niedrigen Niveau
der Gesundheitskompetenz assoziiert *°.

Zu den Folgen unzureichender Gesundheitskompetenz gehéren reduzierte Inanspruchnahme
von Praventionsleistungen, suboptimales Krankheits- und Selbstmanagement, geringe
Therapiemotivation, riskante Verhaltensweisen, schlechter Gesundheitszustand, haufige

Klinikeinweisungen, hohere Morbiditat, hohere Mortalitdt und hohere Gesundheitskosten
49,50,56-58

2.4.3. Selbstmanagement

Durch das vermehrte Aufkommen von E-Health bieten sich viele Maoglichkeiten die
Gesundheitskompetenz und das krankheitsbezogene Selbstmanagement von Patienten zu
stéarken. Bei Menschen mit chronischen Krankheiten kdénnen auf Selbstmanagement
basierende Interventionen zu besseren Gesundheitsergebnissen fuhren und Verbesserungen
im Gesundheitsverhalten zeigen *+°°.

Selbstmanagement wird im Allgemeinen als Kernkompetenz angesehen, die sich dadurch
auszeichnet, selbststandig die eigene Entwicklung zu gestalten. Zeitmanagement,
Selbstmotivation und Selbsterkenntnis gehéren zu den Teilkompetenzen von
Selbstmanagement.  Beispielsweise gehoért das Erkennen der eigenen Starken und
Schwachen, das gezielte Aktivieren und Nutzen von Ressourcen sowie eine Zielsetzung mit
zugehdriger Handlungsstrategie zur Erreichung des Ziels dazu. Im medizinischen Kontext
kann Selbstmanagement auch als ein Aspekt von Gesundheitskompetenz betrachtet werden
60-63.

Um langfristig Risikofaktoren von NCDs zu minimieren, ist Selbstmanagement somit eine
wichtige Kompetenz. Durch ein kontinuierliches Selbstmanagement werden Komplikationen
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vorgebeugt und eine Krankheitsprogression verhindert. Interventionen zur Verbesserung des
Selbstmanagements bei Patienten mit Diabetes und chronischen Herzerkrankungen zeigen

das Potential auf, die Krankheitslast zu senken und die Lebensqualitat zu steigern 547°.,

2.4.4. Patientenportale

Die Digitalisierung gewinnt im Gesundheitswesen immer mehr an Bedeutung. Hier besteht ein
grolRes Potential mittels Digitalisierung die Versorgung der Bevolkerung zu verbessern. Fur
die Patienten kénnen konkrete nitzliche Anwendungen wie eine Videosprechstunde oder
digitale = Gesundheitsanwendungen  implementiert ~werden. Die  Qualitdt der
Gesundheitsversorgung  kann  durch den  Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien verbessert werden, beispielsweise durch eine hohere
Personalisierung. E-Health bietet auch eine wichtige Mdglichkeit den Ressourceneinsatz in
der Gesundheitsversorgung effizienter zu gestalten. Gesundheitsinformationstechnologie birgt
das Potential Prozesse zu vereinfachen und Gesundheitsdienstleistungen effizienter und

kostenglinstiger zu gestalten 4*7"7°,

Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung ist die Voraussetzung fur die
Menschen, eine aktive Rolle bei der Verbesserung ihrer eigenen Gesundheit zu spielen. Ein
hohes Mal an Gesundheitskompetenz tragt dazu bei, die Fahigkeiten und das Selbstvertrauen
zu entwickeln, um fundierte Gesundheitsentscheidungen zu treffen, die Widerstandsfahigkeit
des Einzelnen und der Gemeinschaft zu starken sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden
zu verbessern *'*87¢ Digitale Gesundheitskompetenz oder ehealth literacy beschreibt die
Gesundheitskompetenz im Umgang mit elektronischen Medien ""’®. Da es ein eher neues
Themenfeld der Literatur im Bereich von E-Health darstellt, fehlt ein Goldstandard sowohl die
Definition des Begriffs als auch die Messung von digitaler Gesundheitskompetenz betreffend
7. Grob kénnen digitale Gesundheitskompetenzen als Grundfahigkeiten bezeichnet werden,
die notwendig sind um elektronische Medien fiir die eigene Gesundheit nutzen zu kénnen 2.
Darunter sind nicht ausschlie3lich die Fahigkeiten eines Individuums zu verstehen, sondern
vielmehr deren Zusammenspiel mit vom System geschaffenen Voraussetzungen und die
Interaktion zwischen System und Individuum "8, Diesbeziiglich gibt es auch in Deutschland
einen Bedarf an Aufklarung, Klarung von Zustandigkeiten und konkreten Forderméglichkeiten
9 Denn obwohl der digitalen Gesundheitskompetenz ein hoher Stellenwert beigemessen wird,

existieren kaum inhaltliche Auseinandersetzungen mit dem Thema °.

E-Health-Anwendungen, wie Patientenportale, sind zunehmend in den Fokus gerlckt, wenn
es um das Selbstmanagement von chronischen Krankheiten geht. Chronische Erkrankungen
erfordern ein kontinuierliches Selbstmanagement als zentralen Bestandteil des chronischen
Krankheitsmanagements, um Komplikationen und ein Fortschreiten der Erkrankung zu
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minimieren. Patienten mit Diabetes missen zum Beispiel ihren Blutzuckerspiegel Giberwachen,
haufig Medikamente einnehmen und ihren Lebensstil generell andern ®°. Sie miissen diese
Aspekte in ihrem taglichen Leben standig berucksichtigen und missen daher gut organisiert
sein. Die Fahigkeit zum Selbstmanagement ist daher eine wichtige Voraussetzung fur eine
bessere Versorgung. Chronisch kranken Patienten gelingt es jedoch aus verschiedenen
Griinden oft nicht, ein angemessenes Selbstmanagement zu erreichen ®'. Es gibt eine Reihe
von MaRnahmen, die Patienten bei der Bewaltigung ihrer Krankheit unterstitzen sollen,
darunter Patientenschulungen und kooperative Versorgungsmodelle 8'. Individuelle Strategien
tragen dazu bei, mit der Erkrankung so gut wie moglich zu leben und die vielfaltigen

Herausforderungen im alltaglichen Leben zu meistern 62828,

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit zu einer deutlichen Beschleunigung der Digitalisierung
im Gesundheitssektor und damit zu einer Zunahme der Bedeutung von E-Health-
Anwendungen in der Routineversorgung gefuhrt. So zeigen beispielsweise vorldufige Daten
aus Deutschland fur das Jahr 2020 einen starken Anstieg der Nutzung telemedizinischer
Dienste bei gleichzeitigem deutlichem Riickgang der Arztbesuche ®. Dies unterstreicht die
zunehmende Bedeutung zusatzlicher Schnittstellen zwischen Angehdrigen der

Gesundheitsberufe und Patienten, beispielsweise mittels eines Patientenportals.

In dieser Dissertation wird Patientenportal durchgehend als ein Oberbegriff verwendet fur alle
webbasierten Schnittstellen, die bestimmten oder allen Patienten im Rahmen der
Gesundheitsversorgung  verschiedene  Funktionen zur Verfugung stellen. Die
Zugangsbeschrankungen und Funktionsumféange kdnnen unterschiedlich sein, haben aber
alle das Ziel die Patienten an ihrer Versorgung teilhaben zu lassen und ihr Selbstmanagement
zu fordern. Zu den moglichen Funktionen gehdren der sichere Nachrichtenaustausch mit dem
Anbieter oder Gleichgesinnten, die Bereitstellung von padagogischen oder persdnlichen

Gesundheitsinformationen und das Monitoring ®°.

Der Funktionsumfang hangt von der
Ausrichtung des Portals ab, zum Beispiel von einem Patientenportal, das an ein EHR
gekoppelt ist oder einem speziell entwickelten Portal als eigenstandige Selbstmanagement-
Intervention. Im Rahmen dieser Dissertation wird durchgangig der Begriff Patientenportal
verwendet. Da die Begriffe E-Health und digital Health die am haufigsten verwendeten
Oberbegriffe flr verschiedene digitale Anwendungen im Kontext der Gesundheitsversorgung

und deren Benutzeroberflachen sind, wurden diese Begriffe nicht ausgewahilt.

Die Anfange dieser sich weiterhin rasant entwickelnden gesundheitsbezogenen Portale liegen
zeitlich gesehen nicht allzu weit zurtck. Voraussetzung war die Verfugbarkeit von Internet und

deren Nutzung fir die breite Bevdlkerung, welche in den 1990er Jahren zuzunehmen begann.
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In den frGhen 2000er Jahren etablierten sich grol3e Plattformen, womit die Interaktivitat des
Internets zunahm. Es erschienen die ersten Publikationen zum Thema E-Health und deren
Anwendungen. Insbesondere die Erwartungen der mdglichen Nutzer, die Moglichkeiten und
Herausforderungen sowie die Rahmenbedingungen von E-Health-Anwendungen wurden
thematisiert 897,

Der Begriff des Patientenportals entwickelte sich etwas spater, es folgte eine Vielzahl an
Publikationen in den darauffolgenden Jahren. Fir das Jahr 2000 listet die medizinische
Datenbank PubMed 355 Ergebnisse des Suchterms patient portal. 2005 sind es schon 502,
2010 dann 643 Ergebnisse. In diesem Zeitraum erfolgte die Bereitstellung von ersten
gesundheitsbezogenen Portalen. Das Angebot Patientenportale zu nutzen und auch zu
evaluieren, machte Studien zum objektiven Nutzungsverhalten und der subjektiven Bewertung
von Nutzern mdéglich. Infolgedessen erfolgte auch die Publikation von Reviews zum Thema
der Patientenportale. Fir das Jahr 2015 erscheinen auf PubMed 958 Ergebnisse zum
Suchterm patient portal. 1344 Suchtreffer fir das Jahr 2020 unterstreichen die enorme

Zunahme an Interesse und Wichtigkeit des Themas innerhalb der letzten Dekade.

In der Literatur wird neben dem Begriff des Patientenportals auch vom Electronic Health
Record (EHR) gesprochen. Dabei handelt es sich um eine elektronische Version der
Patientenakte, die vom Gesundheitsdienstleister wie beispielsweise einem Krankenhaus
gefiihrt wird %2, woflr der Patient teilweise oder umfassend Zugang erhalt. Der Personal Health
Record (PHR) hingegen bezeichnet eine persénliche Gesundheitsakte, die von dem Patienten
selbst verwaltet wird %.

Auch ohne feste Verknlpfung mit Patientendaten wurde eine Vielzahl an eigenstandigen
Portalen beziehungsweise Plattformen entwickelt, die oft auch als Patientenportale bezeichnet
werden . Folglich existiert eine breite Vielfalt an Portaltypen, die sich vor allem durch ihre
Zugangsbeschrankung und ihren Funktionsumfang unterscheiden.

Die Bandbreite an Portaltypen reicht von allgemeinen Informationswebseiten Uber
spezialisierte virtuelle Umgebungen zu Patientenschulungszwecken oder speziell entwickelte
Portale im Rahmen von eigenstandigen Selbstmanagementinterventionen zu
zugangsbeschrankten Patientenportalen, die an eine elektronische Patientenakte gekoppelt
sind. Mogliche Funktionen sind die Bereitstellung von allgemeinen oder personlichen
Gesundheitsinformationen, sichere Kommunikation mit den Gesundheitsdienstleistern oder
anderen Betroffenen oder Monitoring.

Portale konnen inhaltlich allgemein auf einen gesundheitsfordernden Lebensstil oder
Krankheitspravention eingehen. Mit dem Fokus auf chronische Erkrankungen kann
insbesondere eine langfristige Begleitung und Unterstitzung wahrend des Krankheitsverlaufs

vermittelt werden. Durch die Einschrankung auf ein Krankheitsbild oder inhaltliche
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Auswahlmdglichkeiten fur den Nutzer werden mehr Ressourcen auf einzelne
krankheitsbezogene Herausforderungen im Alltag fokussiert.

In der jungeren Vergangenheit ergaben sich aullerdem zusatzliche Moglichkeiten der
Bereitstellung von Portalen. Additiv zur Anwendung des Internets Uber einen Desktop oder
Laptop stellen beispielsweise Smartphones und Tablets weitere Schnittstellen zur Nutzung
von Patientenportalen dar. Diese technologische Entwicklung eréffnet weitere
Anpassungsmoglichkeiten im Sinne einer benutzerorientierten Weiterentwicklung von bereits

bestehenden Portalen.

Mehrere Ubersichtsarbeiten haben sich bereits umfassend mit der Usability und der klinischen

Wirksamkeit von Patientenportalen in Verbindung mit EHRs befasst 9%  Eine
Ubersichtsarbeit von Antonio et al. zeigte, dass Patientenportale, die mit der elektronischen
Patientenakte verknupft sind, im Allgemeinen eher von jungeren Mannern und Personen mit

9

héherer Bildung oder Gesundheitskompetenz genutzt werden %°. Die Portalnutzung (bei

Portalen, die mit EHRs verknUpft sind) ist Berichten zufolge auch bei Patienten mit einer

96

hoheren Krankheitslast hoher *°. Diese Portale konzentrieren sich auch auf den Abruf

persoénlicher Gesundheitsinformationen, wahrend sich Telerehabilitationsportale in erster Linie

auf die Uberwachung oder Verfolgung konzentrieren 97

In Bezug auf die
Benutzerfreundlichkeit sind aus Sicht der Nutzer die Einfachheit des Portals, das
Vorhandensein einer Kommunikationsfunktion, eine einfache Prasentation und die
Verwendung einer einfachen Sprache wichtig %. Bei dlteren Nutzern wird die Unterstiitzung
bei der Nutzung von E-Health-Anwendungen haufig als Erleichterung genannt, wahrend
Zeitmangel, finanzielle Kosten und mangelnde Motivation als Hindernisse fur die Nutzung
dieser Instrumente gelten . Was verschiedene chronische Krankheiten betrifft, so werden in
den vorhandenen Reviews haufig Patienten mit Diabetes behandelt **'%. Fiir diese
Nutzergruppe hat sich gezeigt, dass die mangelnde Benutzerfreundlichkeit von Portalen und

Sicherheitsbedenken wichtige Barrieren darstellen %,

Verbesserungen wurden bei
Portalnutzern in Bezug auf bestimmte Laborwerte, wie zum Beispiel HbA1c, festgestellt, nicht
jedoch bei anderen klinischen Ergebnissen . Dariiber hinaus haben Patientenportale, die den
Zugang zu EHRs ermoglichen, das Potential, das Engagement der Patienten, die

Zufriedenheit und die Kommunikation zwischen Patienten und Arzten zu verbessern %%,

Insgesamt betrachtet bergen Patientenportale ein gro3es Potential mit ihren verschiedenen
Ausrichtungen, Prasentationen, Zugangsmdglichkeiten, inhaltlichen Fokussierungen und
Unterstitzungsoptionen, Nutzer in ihrem individuellen Krankheitsmanagement zu férdern und
zu bestarken. Der aktuelle Stand der Patientenportale bezeichnet ein breites, eher

unubersichtliches Feld. Es bedarf einer Einordnung und Analyse, um in der Zukunft den vollen
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Nutzen daraus ziehen zu kdnnen. Fir diesen Fortschritt sind neben der Analyse des
Nutzungsverhaltens vor allem auch die Ruckmeldung von Portalnutzern wertvoll. Durch das
Herausarbeiten von Barrieren kdnnen Anpassungen in der Praxis vorgenommen werden
beziehungsweise von Anfang an mitbertcksichtigt werden. Ebenso wird von den positiven
Aspekten profitiert, indem diese weiter ausgebaut oder andere Portale um diese Aspekte
erganzt werden. Verbesserungsvorschlage der Nutzer konnen als Inspiration dienen, um die
spezifischen Winsche der Nutzer miteinflieRen zu lassen. Auch das Erheben der Usability, als

Ausdruck der Nutzerfreundlichkeit ist ein ndtiges Werkzeug .

Die vorhandenen Reviews konzentrieren sich jedoch meist auf einen einzigen Typ von
Patientenportalen, insbesondere auf solche, die an EHRs gebunden sind, und decken nicht
das gesamte Spektrum der Patientenportale ab. Darlber hinaus ist die Zusammenfassung
von Studien aus verschiedenen Landern beziehungsweise Kulturen mit unterschiedlichen
Einstellungen und Mdoglichkeiten im Bereich der Gesundheitstechnologien besser mit einem
Scoping-Review-Ansatz zu bewaltigen. Daher nutzt diese Dissertation den Ansatz eines
Scoping Review, um die Breite der Forschung zu Patientenportalen fir Patienten mit Diabetes
oder chronischen Herzerkrankungen zu erfassen. Uber die klinische Wirksamkeit von
Patientenportalen hinaus wird es immer notwendiger, Aspekte der Nutzung und der

Benutzerfreundlichkeit weiter zu untersuchen %2,

Durch die rasante Weiterentwicklung der digitalen Mdglichkeiten und dem Zugewinn an
Nutzer-Informationen ist ein umfassender Uberblick Uber bestehende Portale, das
Nutzungsverhalten der Patienten und die Usability winschenswert. Von besonderem
Interesse sind chronische Erkrankungen wie Diabetes und chronische Herzerkrankungen, da
eine kontinuierliche Unterstitzung der Patienten einen hohen Stellenwert im
Krankheitsmanagement darstellt. Neue Erkenntnisse koénnen die Integration von
Patientenportalen in die Routineversorgung fordern, beispielsweise mit der Entwicklung
benutzerorientierter, krankheitsspezifischer Portale unter der Berlcksichtigung der

gewonnenen gewinschten Anforderungen.

2.5. Zielsetzung

Nachfolgend wird die Zielsetzung mitsamt den konkreten Fragestellungen, welche sich aus
den einleitend vorgestellten Themenbereichen ergeben, vorgestellt.

Diese Dissertation hat zum Ziel, einen Uberblick tber die bestehenden Patientenportale flr
Patienten mit Diabetes und/oder chronischen Herzerkrankungen zu geben. Es soll untersucht
werden, welche Arten von Patientenportalen bestehen und welche Funktionen sie fir die
spezifischen Patientengruppen anbieten. Zudem sollen das Nutzungsverhalten und

Einflussfaktoren darauf untersucht werden. Auch die wahrgenommene Usability der
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Patientenportale (u.a. auch im Rahmen des Selbstmanagements) sowie die Zufriedenheit der
Nutzer soll erforscht werden. Schliellich sollen die Vorzige, Barrieren und
Verbesserungsvorschlage der Nutzer bezuglich eines Portals untersucht werden. Folgende

konkrete Fragen wurden im Rahmen dieses Scoping Review bearbeitet:

Welche Arten von Portalen existierten fur Patienten mit Diabetes und chronischen

Herzerkrankungen und welche Funktionen bieten sie an?

e Welches Nutzungsverhalten besteht bei den Portalnutzern und welche Faktoren

beeinflussen das Nutzungsverhalten?

o Wie evaluieren die Portalnutzer die Usability der Portale (auch im Rahmen ihres

Selbstmanagements) und wie zufrieden sind sie?

e Uber welche konkreten Vorzlige, Barrieren und Verbesserungsvorschlage berichten

die Portalnutzer?
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3. Material und Methoden

Eingangs wird die Studienform eines Scoping Review vorgestellt. Es folgen Abschnitte zu den
Suchquellen und der Suchstrategie dieses Review. Anschliel3end wird Uber die Auswahl der
Studien und die Datenextraktion berichtet. Der abschlieRende Abschnitt behandelt ausfihrlich

die Synthese der Ergebnisse dieser Dissertation.

3.1. Studienform Scoping Review
Ein Scoping Review ist eine Form der Zusammenfassung von Studien, die sich mit einer oder
mehreren exploratorischen Forschungsfragen befasst und darauf abzielt in einem bestimmten
abgegrenzten Gebiet die Schlisselkonzepte, Studiendesigns und Forschungsliicken zu
kartieren, so wie es in dieser Literatur-Ubersichtsarbeit der Fall ist ', Die Kartierung wird
durch eine systematische Suche, der Auswahl und Synthese von vorhandenem Wissen
erreicht '%. Ein Scoping Review ist ein geeignetes Instrument, um sich einen Uberblick tber
den bestehenden Stand der Forschung zu einem bestimmten Thema zu verschaffen. Das
allgemeine Ziel eines Scoping Review ist es, die verfiigbare Evidenz zu identifizieren und zu
kartieren. DarUber hinaus kdnnen folgende Punkte ebenfalls Ziele eines Scoping Review sein
104:

e Studienarten der verfugbaren Literatur identifizieren

e Schlusselkonzepte in der Literatur verdeutlichen

e Schlusselfaktoren im Zusammenhang mit einem Konzept identifizieren als Vorlaufer

eines systematischen Review

o Wissensllicken identifizieren und analysieren

Scoping Reviews verwenden ahnliche Methoden wie systematische Reviews. Um dem
methodischen Vorgehen einen Rahmen zu geben verfassten Arksey und O‘Malley '* folgende
wesentliche Elemente:

1) Identifizierung der Forschungsfrage

2) Identifizierung relevanter Studien

3) Studienauswahl

4) Darstellung der Daten

5) Zusammenstellung, Zusammenfassung und Berichterstattung der Ergebnisse

Die Identifizierung der Forschungsfragen beziehungsweise die Erarbeitung der konkreten
Fragestellungen sind an das PICO-Schema angelehnt. Es umfasst die Populationsgruppe, die

Intervention, die Kontrollgruppe (Control) und das Ergebnis (Outcome) '° (vgl. Tab. 1).
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P Population | Patienten mit Diabetes mellitus und/ oder chronischen

Herzerkrankungen

| Intervention | Nutzung eines Patientenportals

C Control Patienten mit Diabetes mellitus und/ oder chronischen

Herzerkrankungen ohne Nutzung eines Patientenportals

O | Outcome Nutzungsverhalten der Portalnutzer

Usability und Zufriedenheit der Portalnutzer

Konkrete Vorzlige, Barrieren und Verbesserungsvorschlage
Tabelle 1: PICO-Schema

Das Vorgehen dieses Scoping Review richtet sich nach dem PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Metaanalyses) Statement fiir Scoping Reviews '%’. Hierbei
handelt es sich um eine Erweiterung der PRISMA Kriterien fur das Vorgehen bei Scoping
Reviews. Sie besteht aus einer Checkliste mit 20 essentiellen, sowie zwei optionalen Punkten,
die flr das Publizieren eines Scoping Review heranzuziehen sind, sowie ein erlauterndes
Dokument mit einer Begrindung und einem Beispiel zu jedem Punkt der Checkliste. Die
Checkliste wurde von einer Gruppe, bestehend aus 24 Experten und zwei Forschungsleitern,
entwickelt, die den Leitlinien des EQUATOR-Netzwerks (Enhancing the QUAIlity and
Transparency Of health Research) folgen. Das Ziel des PRISMA-Statement fir Scoping
Reviews ist es, ein Hilfsmittel zur Verfligung zu stellen, um ein besseres Verstandnis der
Kernelemente, Schlisselkonzepte und Begrifflichkeiten zum Berichten eines Scoping Review
zu erlangen '’

Dieser Scoping Review wurde nicht registriert.

3.2. Suchquellen

Ubersicht der Hauptsuchquellen:

e PubMed

e PsycINFO

e CINAHL

e |EEE Xplore
e DRKS

e ClinicalTrials.gov

Fir die Literaturrecherche wurde PubMed als Hauptquelle genutzt, da diese Plattform Uber
einen Zugang zu Literatur verschiedener medizinischer Themen verfiigt '%. Dariiber hinaus
wurde die Datenbankrecherche auf die Datenbanken PsycINFO und CINAHL ausgeweitet. Die
Datenbankrecherche wurde am 29.06.20 auf PubMed und PsycINFO, sowie am 02.07.20 auf
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CINAHL durchgefuhrt. Im Mai 2021 und im November 2022 wurde jeweils ein Update der
Suche durchgefuhrt, damit die Aktualitat der Ergebnisse gegeben ist.

Im Zuge der im Vorfeld durchgefuhrten Test-Suchen fielen die sehr heterogenen
Begriffsbezeichnungen insbesondere fur E-Health-Anwendungen, aber auch fur die
Erkrankungen und die Suchbegriffe fir Nutzung und Usability auf. Erganzend zu den
Datenbankrecherchen anhand der Suchstrategie (vgl. Abschnitt 3.3) erschien es notwendig
zusatzlich ausgedehnte handische Recherchen durchzufihren. Um die Vollstandigkeit der
Suche zu gewahrleisten, wurde somit die systematische Suche mit umfangreichen
Handrecherchen erganzt. Hierbei wurden 15 thematisch passende Journale einzeln
durchsucht. Zudem wurde eine Schlagwort-Suche auf Google Scholar durchgefuhrt. Die
Informatik-Datenbank |IEEE Xplore wurde ebenso héandisch durchsucht. Das deutsche
Register fur klinische Studien (DRKS) sowie das Studienregister ClinicalTrials.gov von der
U.S. National Library of Medicine wurden ergadnzend durchsucht, um laufende Studien
beziehungsweise kulrzlich abgeschlossene, aber noch nicht verdffentlichte Studien,
miteinschlieBen zu kdnnen. Zudem kann mit der Durchsuchung von Studienregistern dem
Publikationsbias entgegengewirkt werden '°. Publikationsbias bezeichnet die Tendenz zur
Nicht-Veréffentlichung von Studienergebnissen aufgrund ihrer Richtung oder Starke ''°. Die
verwendeten Begriffe fur die Schlagwortsuche sind in Abschnitt 3.3 naher erlautert. Zuletzt
wurden auch die Literaturverzeichnisse der eingeschlossenen Hauptstudien nach méglichen
passenden Artikeln geprift. Sofern Uber die Suche Reviews zur Thematik identifiziert wurden,

wurden in diesen eingeschlossenen Primarstudien auf Eignung tberpruft.

Folgende Journale wurden handisch durchsucht:
e Journal of Medical Internet Research
e Health and Technology
e Digital Health
o JAMIA
e JMIR Diabetes
e Diabetes Care
e BMC Medical Informatics and Decision Making
o Journal of Diabetes Science and Technology
o Diabetes Technology and Therapeutics
e Journal of Biomedical Informatics
e Telemedicine Journal and E -Health
e Journal of the American Medical Informatics Association
¢ International Journal of Human-Computer Interaction

e [nternational Journal of Medical Informatics
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e Health Informatics

3.3. Suchstrategie

Auf Basis verschiedener einschlagiger Artikel zu dem Thema und eigener Uberlegungen
wurden Schlagwérter ermittelt und zu einer Suchstrategie zusammengesetzt. Diese gliedert
sich in drei in Klammern stehende Abschnitte bestehend aus mehreren Begriffen, die
Abschnitte wurden jeweils mit AND verknUpft. Die Verwendung des Operators AND bewirkt,
dass nach Quellen gesucht wird, die alle mit AND verbundenen Begriffe enthalten '''. Die
Begriffe innerhalb eines Abschnittes wurden mit OR verknUpft. Der Operator OR bewirkt, dass
nach Quellen gesucht wird die entweder den vorangestellten oder den nachfolgenden Begriff
nach dem OR enthalten '"".

Der erste Abschnitt beinhaltet die Suche nach Portalen beziehungsweise &hnlichen
Plattformen. Es wurden Kombinationen aus portal, information, resource, tool, platform,
community, forum, interface, material und patient, online, electronic, internet, internet-based,
web oder web-based verwendet.

Der zweite Abschnitt der Strategie zielt auf die interessierenden chronischen Krankheiten. Es
wurden folgende Begriffe fur Diabetes und chronische Herzerkrankungen verwendet: chronic,
diabetes, heart disease, heart failure und cardiovascular disease.

Der dritte Abschnitt der Strategie zielt darauf ab, die Benutzerfreundlichkeit, Anwendbarkeit
und Zufriedenheit des Portals beziehungsweise der Teilnehmer der Studie beziglich der
Ausgestaltung des Portals zu erfassen. Hierbei wurden unter anderem die Begriffe usability,
feasibility, acceptance, adoption, usefulness, self-management und satisfaction verwendet.
Sofern verfugbar wurden in jedem Abschnitt passende MeSH-Terms eingefugt, alle Gbrigen
Suchbegriffe wurden auf ihr Vorhandensein in Titel oder Abstract begrenzt. Die Suchstrategie
wurde mit den PubMed-Suchalgorithmen entwickelt und jeweils fur die anderen
Suchdatenbanken angepasst. Im Anhang sind die vollstandigen Suchstrategien zu finden (vgl.
Anhang 7.3). Der Suchzeitraum wurde auf alle Studien, die ab 2010 publiziert wurden,
beschrankt. Es wurden keine weiteren Sucheinschrankungen, wie beispielsweise durch
Filteroptionen moglich, angewandt.

Die erganzende Handsuche in Fachjournalen, auf Google Scholar, der Datenbank IEEE und
Studienregistern wurde anhand von mehreren im Vorfeld getesteten Einzelsuchen
durchgefuhrt. Folgende Begriffe wurden hierfir verwendet: patient portal, web-based
information, internet tool, und internet platform. Jeder dieser Begriffe wurde einmal mit dem
Suchwort diabetes, einmal mit cardiovascular disease und einmal mit heart disease kombiniert
gesucht. Somit wurden zwdlf Einzelsuchen je Suchquelle durchgefiihrt. Abweichend davon
wurde bei krankheitsspezifischen Journalen wie beispielsweise JMIR Diabetes ausschliellich
mit den vier oben beschriebenen Begriffen flr Portale gesucht. Die Trefferlisten wurden nach

Relevanz sortiert und es wurden die ersten 20 bis 30 Treffer gescreent.
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3.4. Auswahlkriterien

Die Einschlusskriterien wurden insgesamt breit angelegt, um einen umfassenden Uberblick
Uber die Nutzbarkeit von Patientenportalen bei der intendierten Population zu erlauben.
Prinzipiell wurden Studien bertcksichtigt, die ein vorhandenes Portal zugangig tUber einen
Computer, Laptop oder Tablet untersuchen oder eines entwickeln. Zudem wurde festgelegt,
dass ein Bezug zu Usability bestehen muss. Ausschlaggebend war, ob Daten zur
Benutzerfreundlichkeit, Nutzbarkeit, Zufriedenheit, Selbstmanagement oder zur Nutzung des
Portals gewonnen wurden. Studien, die die Usability von Apps beziehungsweise mHealth
behandeln, wurden in diesem Review nicht berucksichtigt, da das Konzept und damit
einhergehend auch die Nutzbarkeitsaspekte sich sehr unterschiedlich zu den von Portalen
darstellen.

Die Populationen der Studien mussten zu mindestens 50% aus Diabetes Typ Il Erkrankten,
chronisch Herzerkrankten, oder einer Kombination daraus bestehen. Zu den berucksichtigten
chronischen Herzerkrankungen zahlen Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit oder das
Erwahnen einer allgemeinen kardiovaskularen Erkrankung ohne ndhere Spezifikation. Sofern
mehr als 50% der Studienteilinehmer Angehoérige des Gesundheitswesens oder
Bezugspersonen von Erkrankten waren, wurde die Studie ausgeschlossen. Die
Studienteilnehmer sollten mehrheitlich alter als 18 Jahre sein. Absichtlich gab es keine untere
Altersgrenze fur Erwachsene, um die groRe Anzahl an noch jungeren chronisch Erkrankten
mit zu bertcksichtigen. Lediglich Personen unter 18 Jahren sollten nicht die Mehrzahl der
Studienpopulation darstellen, da hier von einer anderen Art der Erkrankung (vor allem
Diabetes mellitus Typ |) und einer anderen Versorgungsstruktur (Uber Bezugspersonen)
auszugehen ist. Zudem bestehen viele Studienpopulationen allgemein aus Diabetes-
Patienten, ohne eine Unterscheidung zwischen Typ | und Typ Il der Erkrankung zu machen.
Das Alterskriterium wurde auch zu diesem Zwecke gesetzt, um die fur diesen Review relevante
Population herauszufiltern.

Um keine Quelle zu Ubersehen und dem Gedanken eines Scoping Review zu folgen, wurden
alle Studienformen beriicksichtigt. Systematische Ubersichtsarbeiten wurden zunéchst
eingeschlossen und im Rahmen des Volltextscreenings auf die eingeschlossenen
Primarstudien Uberprift und danach ausgeschlossen.

Es wurden nur Studien in englischer oder deutscher Sprache eingeschlossen.

Vor dem Hintergrund der technischen Entwicklung wurde der Beginn des Suchzeitraumes im
Jahre 2010 angesetzt, da davor keine relevanten Patientenportale zu erwarten waren.

Von einigen Studien haben lediglich Teile der Ergebnisse die Einschlusskriterien erfillt,
beispielsweise aufgrund unterschiedlicher Populationen oder Usability-Ergebnisse als
Unterkategorie. In diesen Fallen wurde die Studie eingeschlossen, die relevanten und

Einschlusskriterien-erfullenden Ergebnisse wurden in diesen Review aufgenommen.
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3.4.1. Einschlusskriterien
Folgende Kriterien zum Studieneinschluss wurden festgelegt:
e Vorhandensein oder Entwicklung eines Portals
o Evaluation der Nutzung und/oder Usability des Portals quantitativ oder qualitativ
e Population alter als 18 Jahre > 50% mit der gesuchten Erkrankung
o Studienteilnehmer mit einer oder mehreren der folgenden Erkrankungen: Diabetes
mellitus Typ Il, Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit, kardiovaskuldre Erkrankung
ohne weitere Spezifikation
¢ Qualitative oder quantitative Primarstudie
o Publikation in deutscher oder englischer Sprache

e Publikation im Zeitraum Januar 2010 bis November 2022

3.4.2. Ausschlusskriterien
Folgende Kriterien zum Studienausschluss wurden festgelegt:
e Evaluation der Nutzung oder Usability von mHealth/ Apps
e Studienteilnehmer mit ausschlieRlich Hypertonie-Erkrankung

e Studien ohne verfigbaren Abstract

3.5. Auswahl der Studien

Das Literaturverwaltungsprogramm EndNote® (EndNote X9, Clarivate Analytics) wurde zum
Verwalten der Suchtreffer verwendet. Die Studienauswahl wurde anhand der in 3.4
beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien getroffen. Nach Entfernung der Duplikate erfolgte
ein Titel- und Abstract-Screening aller Suchtreffer. Danach wurden die Volltexte der
ausgewahlten Studien geprift. Der Screening-Prozess wurde von zwei unabhangigen
Gutachtern (KS und BS) durchgefiihrt. Sofern aus den Abstracts der Artikel nicht eindeutig
hervorging, an welchen Krankheiten die Teilnehmer litten oder, ob die Studie ein Portal
entwickelt oder untersucht hat, wurden diese Artikel grundsatzlich im Volltext gepruft.
Unklarheiten Uber den Studieneinschluss wurden in gemeinsamer Diskussion unter Mithilfe

einer dritten Person (MR) gelost.

3.6. Datenextraktion

Es wurde eine Datenextraktionstabelle entworfen (KS) und mehrfach in gemeinsamer
Diskussion (KS, BS und MR) angepasst. Es wurde eine Pratestung anhand der
exemplarischen Extraktion von funf Studien durchgeflhrt, woraufhin  wiederum
Uberarbeitungen und Erweiterungen vorgenommen wurden. Von den 85 eingeschlossenen
Studien wurden Daten extrahiert, unvollstadndige Informationen oder Angaben bezlglich der
Kriterien wurden in der Tabelle gekennzeichnet. Die Extraktion wurde von KS durchgefuhrt

und von zwei Personen unabhangig davon geprift (BS und MR).
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Folgende Informationen wurden aus den Studien extrahiert:

Allgemeine Informationen zu den Studien:

e Autoren

e Publikationsjahr

e Publikationsland

e Studienziel
Methodische Aspekte:

e Studiendesign

e Studiendauer

o Follow-up

e Finanzierungsquelle

o Beschreibung der Interventions- und Vergleichsgruppe

Informationen zu den Studienteilnehmern:

e Populationsbeschreibung

e Einschlusskriterien

e Ausschlusskriterien

e Stichprobengrdlie

e Geschlecht

e Altersspanne

e Altersdurchschnitt

e Erkrankung

e Technische Affinitat

o Offenheit gegentber Portalen

Ergebnisse der Studien:

e Outcome

¢ Qualitative Ergebnisse

¢ Quantitative Ergebnisse
Usability Aspekte:

e Messinstrumente

e Nutzerzufriedenheit

e Zugangsoptionen

e Zugangsdauer/-frequenz

o Selbstmanagementaspekte

Informationen zu den Portalen:

e Portalbezeichnung
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o Spezifische Zielgruppe des Portals

e Portalfunktionen

3.7. Zusammenfassung der Ergebnisse
Zunachst wird der Prozess der Studienauswahl und die Betrachtungsweise der Studien und
deren Portale vorgestellt. Es folgen Abschnitte zur Synthese der quantitativen und qualitativen

Ergebnisse.

3.7.1. Studienauswahl und Charakteristika der betrachteten Studien und Portale
Zunachst wurde der Prozess der Studienauswahl Ubersichtlich und nachvollziehbar in einem
Flow-Chart (vgl. Abb. 1) dargestellt und beschrieben. Die Auswahl der Studien erfolgte anhand
der in Abschnitt 3.4 erlauterten Kriterien. Ergdnzend wurden tabellarisch die Grunde fur die
Volltext-Ausschllisse separat dargestellt (vgl. Tab. 2). Der Ausschlussgrund kein passendes
Portal vorhanden umfasst Studien, die Uber kein Portal verfigen. Zudem wurden mit diesem
Grund auch Studien ausgeschlossen, die Uber ein Portal verfiigen, welches jedoch andere
Inhalte als Usability oder Nutzung bereitstellt (beispielsweise Kosteneffektivitat). Studien mit
klinischen Endpunkten wie gemessene HbA1c-Verdnderungen oder Blutdruck-Werte sowie
weitere fir diesen Review nicht relevante Resultate sind unter dem Ausschlussgrund Outcome
ausgeschlossen worden (vgl. Tab. 2). Es folgt die Betrachtung der Charakteristika der
eingeschlossenen Studien hinsichtlich der Anzahl der Verdffentlichungen pro Jahr, den
Studiendesigns, den Veréffentlichungslandern, der Geschlechterverteilung, dem Alter, der
Krankheitsverteilung und der technischen Affinitdt der Studienteilnehmer. Die Ergebnisse
wurden verbalisiert und grafisch aufbereitet (vgl. Abb. 2 und Abb. 3).

AnschlieBend wurden die Charakteristika der untersuchten Portale betrachtet. Die
unterschiedlichen Portalbezeichnungen sind in einem Kreisdiagramm utbersichtlich dargestellt
(vgl. Abb. 4). Ebenfalls in einem Kreisdiagramm sind die verschiedenen Zielgruppen der
Portale zu sehen (vgl. Abb. 5). Fir die Zusammenschau der Portalfunktionen wurde eine
Einteilung der haufigsten Funktionen in sieben Kategorien vorgenommen. Die Kategorien sind:
Information, Erinnerung, Monitoring, Interaktivitdt, personliche Gesundheitsinformationen,
EPHR und Kommunikation. Die Kategorie Information gibt an, ob Uber das Portal
Informationen vermittelt werden beziehungsweise ob eine Schulung stattfindet. Diese
Informationen kdnnen krankheitsbezogen sein oder allgemein, es geht lediglich um die
Bereitstellung von Wissen. Die Kategorie Erinnerung steht fur Mitteilungen oder
Erinnerungsnachrichten. Ebenfalls in diese Kategorie wurde die Funktion der personalisierten
Zielsetzung gezahlt, da sie meist mit Benachrichtigungen zum Ziel unterstitzt wird. Die
Moglichkeit eigene Werte einzugeben und im Verlauf zu beobachten ist in der Kategorie
Monitoring enthalten. Hierzu gehért auch die Risikobeurteilung fur beispielsweise

kardiovaskulare Ereignisse oder fur das Entwickeln von Komplikationen, die manche Portale
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zur Verfuigung stellen. Die Funktion von interaktiv gestalteten Elementen fir den Nutzer ist als
eigene Kategorie Interaktivitdt abgebildet. Des Weiteren wurde die Kategorie persénliche
Gesundheitsinformationen definiert. Hierunter fallt die Funktion, bestimmte persénliche
Gesundheitsinformationen online abzurufen. In den meisten Fallen sind es die eigenen
Labortestergebnisse, die dem Patienten online zuganglich gemacht werden. Im Gegensatz zu
kompletten Online-Gesundheitsakten, sind in dieser Kategorie lediglich einzelne Informationen
online abrufbar. Die Kategorie EPHR zeigt explizit an, ob das Portal im Zusammenhang mit
einem EHR oder PHR besteht. Es ist entscheidend, ob das Portal Uber eine erweiterte
Anbindung an EHR oder PHR verfugt. Falls eine solche Anbindung in der Portalbeschreibung
erwahnt ist, ist ein Plus in der Tabelle eingetragen worden. Die siebte Kategorie heifdt
Kommunikation. Hierunter fallt jede Form der Kommunikation, die angegeben wurde. Oft sind
Nachrichten Uber eine portaleigene Applikation oder sicherer Datenaustausch erwahnt. Das
Vorhandensein der jeweiligen Funktionen des Portals wurde in Tabelle 3 mit einem Plus in den
entsprechenden Spalten kenntlich gemacht. Mit einem Fragezeichen in jeder Spalte wurden
die Studien versehen, die keine oder zu wenig Informationen zu ihren Portalen liefern, um eine
Aussage Uber die Funktionen treffen zu kdénnen. Zusatzlich wurden die verschiedenen
Varianten der Portale bezuglich der Personalisierung und der Mdglichkeiten der Interaktion im
Text beschrieben. Abbildung 6 zeigt anschaulich den verallgemeinernden stufenweisen

Personalisierungsgrad der verschiedenen Portalvarianten.

3.7.2. Quantitative Ergebnisse

Far die Darstellung der Portalnutzung wurde eine grobe Einteilung der Angaben
vorgenommen. Die Informationen zur Anzahl und Dauer der Logins und die meistgenutzten
Portalfunktionen sind die haufigsten vorkommenden Ergebnisse zur Nutzung. Um einen
Durchschnittswert von den Angaben der 18 Studien zur Anzahl der Logins zu ermitteln, wurden
die Werte auf einen Zeitraum von einem Monat umgerechnet. Dabei gilt pauschal vier Wochen
werden als ein Monat gerechnet und es wurde auf ganze Zahlen gerundet. Fur die Angaben
der vier Studien zur Zeitdauer je Portalbesuch wurde ebenfalls der Durchschnitt ermittelt. Die
meistgenutzten Funktionen der Portale sowie die am wenigsten genutzten Funktionen sind
aus Grinden der Ubersichtlichkeit in Stichpunkten aufgelistet. In einem abschlieRenden

Abschnitt sind weitere Ergebnisse zur Portalnutzung vorgestellit.

Um Assoziationen fur die Nutzung eines Portals angeben zu kdnnen, wurde in allen
quantitativen Studienergebnissen nach moglichen Angaben gesucht, die eine Portalnutzung
beeinflussen kénnen. Nach einem ersten Uberblick sind die Ergebnisse in finf Unterkategorien
eingeteilt worden. Es gibt Assoziationen der Portalnutzung beziglich Alter, Geschlecht,
Bildungsniveau, E-Health- und Gesundheitskompetenz sowie Grunde fir Interesse
beziehungsweise Desinteresse an einem Portal. Zur Visualisierung ist in Abb. 7 ein
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Balkendiagramm mit der Aufteilung der finf Assoziationen zu sehen. In Abschnitt 4.4.1 sind

die Assoziationen nach ihren Unterkategorien geordnet ausfuhrlich beschrieben.

Als nachstes folgt die Betrachtung der Usability der Portale und der Zufriedenheit der
Studienteilnehmer. Da diese beiden Punkte sehr unterschiedlich erhoben wurden, sind in den
Abbildungen 8 und 10 die jeweiligen Messtechniken grafisch dargestellt. Nicht nur die
Messtechniken, sondern auch die Ergebnisprasentationen stellen sich verschieden dar. Um
zunéchst einmal zu erfassen, ob die Usability sich als insgesamt eher gut oder eher nicht gut
in einer Studie zeigt, ist eine orientierende Einteilung in positive, neutrale und negative Aspekte
notig. In Anlehnung an die System Usability Scale (SUS) liegt die Grenze eines Wertes um als
positiv bewertet zu werden bei 68 % . Die SUS ist ein zehn Fragen umfassender Fragebogen
mit Antwortméglichkeiten auf einer 5-Punkt Likert-Skala '*?. In Abbildung 9 ist die orientierende
Einteilung der Usability-Ergebnisse Ubersichtlich als Kreisdiagramm dargestellt. Erganzend
dazu sind in Tabelle 4 in Stichpunkten die wichtigsten Ergebnisse der Usability aufgelistet. Um
den Einfluss des Alters der Studienteilnehmer auf die wahrgenommene Usability der Portale
einzuschatzen, wurde das Durchschnittsalter der Studienteilnehmer betrachtet. Die
Ergebnisse der Zufriedenheit der Studienteilnehmer sind ebenfalls im Text (vgl. Abschnitt
4.4 .3) beschrieben.

Die Auswertung der qualitativen Ergebnisse ergab Themenlberschneidungen mit einigen
quantitativen Studien. Daher sind in Abschnitt 4.4.4 die quantitativen Ergebnisse zu Barrieren

und Verbesserungsvorschlagen von vier Studien dargelegt.

Es folgen die quantitativen Ergebnisse zur Wirksamkeit der Portale fir das Selbstmanagement
der Nutzer in Abschnitt 4.4.5.

3.7.3. Qualitative Ergebnisse

Bei der Auswertung der qualitativen Ergebnisse sind primar die Schwerpunkte von der
Wirksamkeit fur das Selbstmanagement, den Barrieren und Vorzugen der Portale, sowie
Wiinschen der Teilnehmer zu Veranderungen am Portal erkennbar. Zusatzlich zu diesen
Schwerpunkten lassen sich auch von wenigen Studien Assoziationen der Portalnutzung
ableiten sowie Erkenntnisse uber Usability und Zufriedenheit gewinnen. Dementsprechend

gliedern sich die qualitativen Ergebnisse in sechs Unterpunkte (vgl. Abb. 11).

Zunachst werden die Ergebnisse der qualitativen Studien zur Wirksamkeit des
Selbstmanagements erlgutert. In Abbildung 12 sind die hilfreichen Portalfunktionen zur
Starkung des Selbstmanagements, welche von quantitativen und qualitativen Ergebnissen
berichtet wurden dargestellt.
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Der zweite Unterpunkt ist angelehnt an die Auswertung der quantitativen Ergebnisse, die
Assoziationen der Portalnutzung. In Abschnitt 4.5.2 sind kurzgefasst die qualitativen

Erkenntnisse zu diesem Punkt vorgestellt.

Es folgt der Abschnitt Gber die Barrieren der Portale. Hierunter sind von den Nutzern als
negative Aspekte wahrgenommene Gegebenheiten der Portale oder Umstande, die als
Hindernisse in der Nutzung angesehen werden zu verstehen. Sie sind von Nutzern
empfundene Bedenken, die der weiteren Nutzung nicht zutraglich sind. Die hier erlduterten
Barrieren betreffen verschiedene Bereiche des Portals. Durch die grofle Anzahl an
Ergebnissen zu diesem Unterpunkt stellen sich diese sehr unterschiedlich dar. Wahrend
manche Studien spezifische Funktionen oder die Umsetzung solcher als Barrieren
ausmachen, generalisieren andere Studien die Urspriinge der Barrieren und geben ganze
Bereiche des Portals als Barrieren an. Dementsprechend erfolgt die Einteilung der
Studienergebnisse in spezifische, detaillierte und allgemeine Barrieren. In Abbildung 13 ist die
Einteilung Ubersichtlich in einem Kreisdiagramm zu sehen.

Bei den spezifischen Barrieren lasst sich eine weitere Unterteilung in Gegebenheiten und
Funktionen vornehmen. Diese bezeichnen den Fokus der spezifischen Barriere auf eine
Gegebenheit des Portals oder eine vorhandene Portalfunktion. In Tabelle 5 sind in
Stichpunkten die Ergebnisse der spezifischen Barrieren zusammengetragen.

Die Kategorie der detaillierten Barrieren steht inhaltlich zwischen den spezifischen und den
allgemeinen Barrieren. Die zugehdrigen Ergebnisse berichten detailliert GUber Barrieren, ohne
sich auf spezifische Informationen einzuschranken. Sie sind in Abschnitt 4.5.3 in Stichpunkten
aufgezahlt und im Text verallgemeinernd dargestellt.

Die dritte Kategorie ist die der allgemeinen Barrieren. Diese Barrieren werden ebenfalls
aufgelistet und im Text eingeordnet. Zudem wurden die Hauptaspekte vier thematischen
Bereichen zugeordnet. Diese lauten: Inhalt, Effizienz beziehungsweise Relevanz, Technik und
Usability beziehungsweise Design. Der Bereich Inhalt bildet die Barrieren der medizinischen
Inhalte und der Terminologie ab. Dem Bereich Effizienz/Relevanz sind Barrieren zugeordnet,
die den Mehrwert des Portals insgesamt in Frage stellen oder eine geringe Effizienz des
Portals feststellen. Mit dem Bereich Technik sind alle technischen Probleme abgedeckt. Dazu
gehdren auch die Navigation und die Funktionalitat der Portale. Der Bereich Usability/Design
beinhaltet alle Barrieren, die durch ein anderes Design oder eine bessere Nutzerfreundlichkeit
behoben werden kénnten. In Abbildung 14 ist die Haufigkeitsverteilung der allgemeinen
Barrieren mithilfe dieser thematischen Einteilung in einem Balkendiagramm dargestellt.

Nicht nur die allgemeinen Barrieren, sondern alle Barrieren sollen Ubersichtlich in einem

Schaubild dargestellt werden. Daflr wurde die soeben erlauterte thematische Einordnung der
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allgemeinen Barrieren, um die verallgemeinerten spezifischen und detaillierten Barrieren
erweitert. Der Einordnung wurde bei diesem Schritt ein Bereich hinzugeflgt, der Bereich
persénliche Voraussetzungen. Dieser Bereich bildet Barrieren wie die Praferenz zur
personlichen Kommunikation und schlechte Computerkenntnisse ab. In Abbildung 15 ist die

verallgemeinernde Darstellung aller Barrieren in einem Balkendiagramm dargestellt.

Als nachstes folgt der Unterpunkt Vorziige der Portale (vgl. Abschnitt 4.5.4). Als Gegenstlick
zu den Barrieren der Portale beschreiben die Vorzige, die positiv wahrgenommenen Aspekte
und Auswirkungen der Portale. Um verallgemeinernde Aussagen treffen zu kdnnen wurde, wie
in Abbildung 16 zu sehen, eine Einteilung in die Kategorien besonders beliebte Funktionen
und zufriedenstellende Aspekte vorgenommen. Studienergebnisse, die sich nicht in die beiden
Kategorien zuteilen lassen, sind unter weitere Vorziige zusammengefasst. Wahrend die erste
Kategorie explizite Funktionen eines Portals als Vorzug herausstellt bildet die zweite Kategorie
eher die positiven Auswirkungen, die ein Portal hervorrufen kann, ab. Eine scharfe Trennung
der Ergebnisse ist bei der groben Einteilung nicht mdglich, sie dient vielmehr einer
orientierenden Kategorisierung der Ergebnisse. Im Text sind die Hauptaspekte der Kategorien
vorgestellt wahrend in Tabelle 6 in Stichpunkten die detaillierteren Ergebnisse der einzelnen

Studien nachzuvollziehen sind.

Der Unterpunkt Usability und Zufriedenheit ist an die quantitative Auswertung angelehnt.
Insgesamt berichten zu diesem Thema 15 qualitative Studienergebnisse. In Tabelle 7 sind die
Ergebnisse ubersichtlich in Stichpunkten dargestellt. Im Text (vgl. Abschnitt 4.5.5) sind die

Hauptergebnisse kompakt zusammengefasst.

Die Verbesserungsvorschldge stellen den letzten Unterpunkt des qualitativen Ergebnisteils
dar. Es sind Empfehlungen, Wiinsche und Anderungsvorschlage von Portalnutzern enthalten.
Zudem enthalt das Kapitel auch Erwartungen von potentiellen Nutzern an ein Portal in
Entwicklung. Ahnlich der Einteilung der Barrieren erfolgt eine Unterscheidung zwischen
spezifischen und verallgemeinerten Verbesserungsvorschlagen. In Tabelle 8 sind die
Studienergebnisse zu diesem Thema in Stichpunkten nachzulesen. Um insgesamt einen
Eindruck zu Inhalt und Haufigkeit der Vorschldge zu gewinnen, wurden Kategorien flr die
verschiedenen Bereiche der Verbesserungen erstellt. Sie lauten: Benachrichtigung,
Interaktion, Bildung, Usability und Unterstitzung. Der ersten Kategorie sind Wunsche nach
Erinnerungsfunktionen und Benachrichtigungen zugeordnet. Unter Interaktion sind |deen zur
sozialen Interaktion (beispielsweise mit dem Anbieter oder anderen Patienten) zum
Erfahrungs- und Informationsaustausch zusammengefasst. Die Kategorie Bildung bildet die

Wiinsche nach mehr Informationsmaterialien und Wissensvermittlung ab. Die Vorschlage fir
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mehr Benutzerfreundlichkeit, die patientenzentrierte Prasentation von Informationen und die
Vereinfachung der Portalnutzung sind in der Kategorie der Usability abgebildet. Die flnfte
Kategorie heildt Unterstiitzung. Dieser Kategorie sind Wunsche nach mehr Schulung und
Anleitung zum Kennenlernen des Portals zugeordnet, genauso wie Winsche nach mehr Hilfe
und Unterstitzung bei der fortlaufenden Nutzung. In Abbildung 17 sind die
Verbesserungsvorschldage nach den soeben erlduterten Kategorien Ubersichtlich in einem

Balkendiagramm dargestellt.
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4. Ergebnisse

Der Ergebnisteil dieser Dissertation gliedert sich in funf Unterkapitel. Eingangs wird Uber die
Studienauswahl berichtet. Es folgen Kapitel zu den Charakteristika der Artikel und deren
Portale. AnschlieRend wird ausfihrlich Uber die Auswertung der quantitativen und qualitativen

Ergebnisse berichtet.

4.1. Auswahl der Studien

S Treffer Uber Datenbanksuche weitere Treffer durch andere
= identifiziert Quellen identifiziert
= (n=6871) (n=25)
<
[9)
el
A A
Treffer nachdem Duplikate
o entfernt wurden
= (n =5759)
5
g
[]
o]
D
Titel und Abstracts Uberprift R Treffer ausgeschlossen
(n =5759) (n =5513)
()]
c
=}
c
i Volltext-Artikel
w Volltext-Artikel auf Eignung .
. N ausgeschlossen mit
gepruft > Bearind
(n = 246) egrindung
(n=171)
c
[0]
]
[2]
kel
[} Artikel Uber ausgeschlossene . .
ga) Reviews identifiziert Artikel ?Lng_;egsc)hlossen
LIEJ (n=10) -

Abbildung 1: Flow-Chart Studienauswahl

Der Prozess der Studiensuche und —auswabhl ist in Abbildung 1 dargestellt. Die Datenbanken
PubMed, PsycINFO und CINAHL wurden mit der in Abschnitt 3.3 beschriebenen Suchstrategie
durchsucht. Es ergaben sich insgesamt 6871 Treffer. Die Uber die Handrecherchen
gefundenen Studien sind als weitere Treffer durch andere Quellen identifiziert im Flow-Chart
dargestellt, ebenso wie Primarstudien aus den Uber die Datenbank-Suche gefundenen
Reviews. In Summe sind dies weitere 35 identifizierte Studien. Nachdem die Duplikate entfernt
wurden, blieben 5759 Quellen zum Title/Abstract-Screening. 5513 Studien wurden hierbei

ausgeschlossen. Somit wurden 246 Studien im Volltext gescreent. 171 Studien wurden hierbei
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mit Begriundung ausgeschlossen (vgl. Tabelle 2). Der haufigste Ausschlussgrund war eine
unpassende Studienpopulation (87 Studien). Teilweise hatten die Studienpopulationen nicht
das gesuchte Alter. Haufiger jedoch lagen keine oder nicht die passenden Erkrankungen der
Studienteilnehmer vor. Der zweithaufigste Grund zum Volltext-Ausschluss war das Fehlen
eines passenden Portals (32 Studien). Mit dem Ausschluss-Grund Outcome sind Studien mit
klinischen Endpunkten (zum Beispiel HbA1c-Verdnderungen) und Studien mit anderen
Ergebnissen, die fur diesen Review nicht relevant sind, ausgeschlossen worden. Mit 23
ausgeschlossenen Studien aufgrund des Outcome stellt dieser Grund den dritthdufigsten dar

(vgl. Tab. 2). Die Anzahl der eingeschlossenen Studien belauft sich somit auf 85 (vgl. Abb. 1).

Grund Volltext-Ausschluss Anzahl Studien
Population 87

Kein passendes Portal vorhanden 32

Outcome 23
Literaturtibersichtsarbeit 12

Kein Volltext verfigbar 15

Sprache 1

Duplikate 1

Tabelle 2: Grinde Volltext-Ausschliisse

4.2. Charakteristika der eingeschlossenen Artikel
Die Anzahl der eingeschlossenen Publikationen pro Veroffentlichungsjahr ist in Abbildung 2

dargestellt.

Publikationen pro Jahr
16

14
12

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Publikationen pro Jahr
Abbildung 2: Publikationen pro Jahr
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113-150

Unter den 85 eingeschlossenen Studien sind 38 quantitative Studien , ZwolIf qualitative

Studien '''%2 ynd 35 Studien mit einem Mixed-Methods-Ansatz '®'%”. Mixed-Methods Studien
sind Studien, die quantitative und qualitative Forschungsmethoden in einem Studienansatz

miteinander kombinieren. Unter den quantitativen Studien sind 13 randomisierte kontrollierte
Studien (RCTS) 114,116,124,128,130,131,134,138,140,141,145,150,170

Die meisten der eingeschlossenen Studien stammen aus den Vereinigten Staaten Amerikas
(42) 113-118,121,124,125,128,129,137,142-146,148,152,153,155,157,160-166,168,169,172,173,178,182-184,186,193,195-197 EIf sind

119,120,122,126,130,133,135,138,158,177,179 123,151,159,175,185,187

aus den Niederlanden , sechs aus Canada ,

funf aus dem Vereinigten Kénigreich '3%180.181.190.192 ‘fiinf aus Schottland 27:147.149.170.176 'yjigr gus

150,167,171,191 k 132,136

Australien , zwei aus Danemar und zwei aus Deutschland %17, Jeweils eine

Studie stammt aus den Landern Russland '**, Italien '**, Taiwan "', Korea '*°, China ',

Frankreich "', Belgien '** und Neuseeland '®,

Insgesamt umfassen die 85 eingeschlossenen Studien sieben bis 55.605 Studienteilnehmer,
wobei eine Studie keine Zahl berichtet hat '?’. Die Geschlechterverteilung der Teilnehmer
haben zehn Studien nicht ermittelt 124126:127.137.149.154.185,157.167.181 " Dyje Verteilung der Ubrigen

Studienteilnehmer ergibt einen Anteil von 51,3% an Mannern und 48,7% an Frauen.

Die Altersspanne der Teilnehmer ist bei 54 Studien nicht angegeben. Bei den Ubrigen Studien

(31) belauft sich die Spanne auf zehn bis 99 Jahre

114,118,132,138,142,149,150,156,158,162,166,168,169,171,173,175-178,180,182,185,188,189,191-197 Das Durchschnittsalter

der Studienteilnehmer reicht von 42,4 Jahre bis zu 70,8 Jahre %1% Bei dreizehn Studien ist

das Durchschnittsalter nicht angegeben '2"126.127.129,135.147,151,155,157,159,181,188,193 E g f3|It auf, dass

bei lediglich elf Studien das Teilnehmer-Durchschnittsalter Uber 65 Jahren liegt
128,130,134,138,143,144,158,161,168,180,194.

Die Verteilung der Krankheiten in den eingeschlossenen Studien ist in Abbildung 3 dargestellt.

Studienteilnehmer mit Diabetes-Erkrankung kommen in 56 Studien vor '13115-120.122-130,133,137-

141,144,145,147,149-152,154,156,159-166,169,170,173,176,177,179,182,183,187-190,192,194-197 16 Studien haben
Teilnehmer mit chronischen Herzerkrankungen (chronische Herzinsuffizienz, koronare

114,131,132,134,136,142,146,167,168,171,180,181,184,185,191,193 und sechs Studien haben

Herzerkrankung)
Teilnehmer mit nicht naher spezifizierten kardiovaskuldren Erkrankungen aufgenommen
135.148195.174.178.18¢  Dje Studienteilnehmer der (ibrigen sieben Studien weisen Kombinationen

der drei genannten Erkrankungen auf.
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Erkrankungen der Studienteilnehmer
60

50
40
30
20

10

Diabetes Herzerkrankung Kardiovaskulare Erkrankung
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Abbildung 3: Verteilung der Erkrankungen der Studienteilnehmer

Die technische Ausstattung und Internetnutzung der Studienteilnehmer wurden in Uber der
Halfte der Studien nicht erfasst (72 Studien). Ob der Zugang zu einem Computer (oder Tablet
oder Ahnliches) vorliegt sowie dessen Nutzung wurde von 13 Studien erfasst
116,124,132,134,142,156,160,167,173,184,185,189,191_

Neun Studien gaben Informationen zum Zugang eines Computers oder Tablets an, wahrend
vier Studien Angaben zur Nutzung eines solchen Zugangs machten. Im Schnitt dieser neun
Studien haben 85% der Studienteilnehmer einen Zugang. Eine Studie gibt an, dass alle
Teilnehmer noch nie ein Tablet benutzt haben . Bei einer anderen Studie geben 71% der

132

Teilnehmer an, mindestens jeden Tag einen Computer zu nutzen Die Nutzung eines

Computers liegt laut zwei weiteren Studien bei durchschnittlich circa elf Stunden pro Woche
116,124

15 Studien erfassen den Internet-Zugang und dessen Nutzung '13120.134140-

142,153,160.166,172,173,180.185.189.191 * Circa 88% der Studienteilnehmer geben einen Zugang zum
Internet an. In funf der 15 Studien haben uber 70 % der Studienteilnehmer mindestens eine
wochentliche Nutzung des Internets angegeben. Indessen geben einige Befragte auch eine

tagliche Internetnutzung an '20:141.153.166.172

Die Computer- beziehungsweise IT-Kompetenz untersuchen zwdlf der 85 Studien, wobei die
Messeinheiten sehr unterschiedlich gewahlt wurden. Drei Studien geben die
Selbsteinschatzung der Teilnehmer ihrer Computer-Nutzung mit komfortabel oder gut fir im

Schnitt etwa 63% der Teilnehmer an 25159175 Ebenfalls drei Studien berichten iber erfahrene
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Internet- beziehungsweise Computer-Nutzer 3618183 Zwei Studien berichten (iber den Status
Beginner bei der groBen Mehrheit ihrer Teilnehmer (85%) '°*'"®. Hofmann et al. geben 37%
fortgeschrittene, 37% mittlere und 26% grundlegende Computererfahrungen der
Studienteilnehmer an ', Eine Studie gibt die Computer-Kompetenz ihrer Teilnehmer pauschal
mit hohen Werten an '3, Bartlett et al. hingegen geben den genauen Punktwert mit 21,8 von

18

24 erreichbaren moglichen Punkten an ''. Chau et al. geben fiir 25% der Teilnehmer

Erfahrung mit Computernutzung und fir 20% der Teilnehmer Erfahrung mit Internetnutzung
an 189.

Zu zwei der elf Studien mit einem Teilnehmer-Durchschnittsalter Uber 65 Jahren gibt es
Angaben zur technischen Ausstattung und Internetnutzung. Kerr et al. berichten, dass etwa
80% der Teilnehmer Uber einen Internetzugang zu Hause verfigen und etwa 60% erfahrene
Internetnutzer sind. Ein Einschlusskriterium der Studie war die Bereitschaft einen lokalen
Internetdienst zu besuchen oder (iber einen Internet-Zugang zu Hause zu verfiigen '®. Ein
Einschlusskriterium der Studie von Torri et al. war die Verflgbarkeit eines Computers und
eines Internetanschlusses zu Hause. Dementsprechend verfiugen alle Studienteilnehmer

dieser Studie iber einen Zugang zu einem Computer und zum Internet ">,

4.3. Charakteristika der untersuchten Portale
Zunachst werden die verwendeten Portalbezeichnungen naher beleuchtet. Danach folgt die
Auswertung zu den Zielgruppen der Portale. AbschlieRend werden die Portalfunktionen

dargestellt.

4.3.1. Portalbezeichnungen

Die Bezeichnung und das Erscheinungsbild von Portalen stellen sich sehr unterschiedlich dar.
Unabhangig davon ist der am Abstand haufigste verwendete Terminus Portal (vgl. Abb. 4).
Hierzu gehdren Patientenportale, Webportale, Internetportale und Onlineportale. Die
Begrifflichkeiten Programm und Plattform werden ebenfalls haufig verwendet. Es gibt auch
Mischungen von Portalen und EPHRs, wenn beispielsweise ein Patientenportal in eine

elektronische Gesundheitsakte integriert ist.
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Portalbezeichnungen
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Abbildung 4: Portalbezeichnungen (nach Anzahl der Studien)

4.3.2. Zielgruppen der Portale

Abbildung 5 zeigt die verschiedenen Zielgruppen, auf die die Portale ausgerichtet sind.
Insgesamt sind 38 Portale speziell an Diabetes-Patienten gerichtet '16:117.119.120122-124,126-

128,130,139,140,145,147,149,150,154,156,159,162,166,169,170,173,176,177,179,182,183,187-190,192,195-197 23 Portale

hingegen haben keine spezifische Krankheitsausrichtung beziehungsweise Zielgruppe
115,118,121,129,131,135,137,138,143,151-153,155,157,160,163-165,172,175,178,186,194. EXkIUSiV fur Herzpatienten Sind 15
Portale entworfen 114,132,134,136,146,148,168,171,174,180,181,184,185,191,193_ Fur Vier Portale Sind Veteranen
mit Herzerkrankung oder Diabetes-Erkrankung die Zielgruppe ''*'421441¢1 Unter dem Anteil
Andere sind folgende jeweils einmal vorkommende Zielgruppen zusammengefasst: Herz-
Kreislauf-Patienten '8, Aborigine-Patienten und Patienten der Torres-Strait-Inseln mit

16

Herzinsuffizienz '®7, gut kontrollierte Diabetes mellitus-Patienten '**, Afroamerikaner mit

niedrigem Einkommen und Diabetes '?°, adipése Patienten und Diabetes-Patienten *'.
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Zielgruppen der Portale
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Andere

Abbildung 5: Zielgruppen der Portale

4.3.3. Portalfunktionen
Im Folgenden wird eine Ubersicht tiber die Portalfunktionen aller eingeschlossenen Studien
gegeben. Um einen Uberblick iber die wichtigsten und am meisten bestehenden Funktionen

zu gewinnen, wurden die Funktionen in sieben Kategorien eingeteilt (vgl. Tabelle 3).

Erstautor, Jahr Inf Erinn Monitor | Interakt | PGI EPHR Komm
Brennan, 2010 + - + + - _ +
Cho, 2010 + + + - - - ¥
Kerr, 2010 + - - + - - -
Noh, 2010 + - - - - - -
Sarkar, 2010 + - - _ + - +
Glasgow, 2011 + + + + + R +
Mayberry, 2011 - - - - + + +
Nijland, 2011 + + + - - - ¥
Segall, 2011 - - - - + + N
Shaw, 2011 - + - - ¥ - ;
Chau, 2012 + - + - - - -
Heinrich, 2012 + + - - - - -
Jethwani, 2012 + - + - _ _ +
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Urowitz, 2012

Clark, 2013

Osborn, 2013

Ryan, 2013

Wade-Vuturo, 2013

Bartlett, 2014

Johnson, 2014

Lau, 2014

Roelfson, 2014

Ronda, 2014

Rosal, 2014

Ruggiero, 2014

Sieverink, 2014

Yu, 2014

Clark, 2015

Eschler, 2015

Fuji, 2015

Jones, 2015

Payne, 2015

Ronda, 2015

Tieu, 2015

Wakefield, 2015

Hofmann, 2016

Kopanitsa, 2016

Nelson, 2016

Toscos, 2016

Van Vugt, 2016

Wake, 2016

Connelly, 2017

Hansel, 2017

Hart, 2017

Higgins, 2017

Huang, 2017

Johnson, 2017

Shaw, 2017

Sieck, 2017
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Srinivas, 2017

Tieu, 2017

Wakefield, 2017

Bernhard, 2018

Coughlin, 2018

Dang, 2018

Lin, 2018

Martinez, 2018

Metholt, 2018

Poduval, 2018

Poppe, 2018

Powell, 2018

Stamm-Balderjahn,
2018

Tanaka, 2018

Torri, 2018

Van Middelaar, 2018

Wildenbos, 2018

Casillas, 2019

Conway, 2019

Cunningham, 2019

Joensson, 2019

Sun, 2019

Du Pont, 2020

Ghisi, 2020

Poduval, 2020

Powell, 2020

Robinson, 2020

Signal, 2020

Stewart, 2020

Clarke, 2021

Conway, 2021

Fuji, 2021

Martinez, 2021

Sabo, 2021
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Holmes-Truscott, + - - - - - R
2022

Litchmann, 2022 - - - - - - +

Tabelle 3: Ubersicht Portalfunktionen
Studien nach Publikationsjahr und innerhalb eines Jahres alphabetisch nach Erstautor sortiert
+ Funktion vorhanden

- Funktion nicht vorhanden

? Funktion unklar

Inf Information

Erinn Erinnerungen

Monitor Monitoring

Interakt Interaktivitat

PGl Persdnliche Gesundheitsinformationen
EPHR EHR/PHR

Komm Kommunikation

Insgesamt drei Studien beschreiben ihre Portale nicht oder nicht ausfuhrlich genug, um
Funktionen zu erfassen. Diese Studien sind in Tabelle 3 aufgefihrt und durch ein
Fragezeichen in den Spalten gekennzeichnet. Von den anderen Studien (82) sind die
Informationen zu den Funktionen ihres Portals eingeteilt. Die Portalfunktion der
Informationsbereitstellung ist die am haufigsten vorhandene (64 Studien).

Unter Betrachtung dieses Ausgangspunktes lassen sich verschiedene Varianten der Portale
feststellen. Abbildung 6 =zeigt eine verallgemeinerte Darstellung des stufenweisen
Personalisierungsgrades der Portale. Die erste Variante beinhaltet frei zugangliche Portale,
fur die nicht zwingend ein Zugangscode oder Ahnliches erforderlich ist. Diese Portale
entsprechen eher Informationsseiten, die nicht auf den Nutzer individuell zugeschnitten sind.
Die zweite Variante zeichnet sich durch personalisierte Anteile aus, wie sie beispielsweise in
den Kategorien Monitoring oder persénliche Gesundheitsinformationen zu finden sind. Hier
hat der Nutzer die Moglichkeit seinen eigenen Fortschritt, beispielsweise die Entwicklung der
Blutzuckerwerte unter Diat oder die Veranderung seines Gewichtes bei einer angestrebten
Gewichtsreduktion, zu verfolgen oder personalisierte Informationen zu erhalten. Es besteht
allerdings keine Interaktion mit einem Leistungserbringer. Die Besonderheit der dritten
Variante ist die Portalfunktion der Kommunikation. Die Portale, die in der Kategorie
Kommunikation ein Plus aufweisen, bieten ihren Nutzern die Mdoglichkeit nicht nur
unidirektional zu kommunizieren (wie beispielsweise eine Anfrage zu stellen), sondern
bidirektional. Es ist somit eine Zwei-Wege-Kommunikation mit Angehdrigen des

Gesundheitswesens oder auch anderen Patienten moglich. Entweder besteht eine Funktion
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zum Austausch Uber das Portal, dies kann beispielsweise ein Forum sein, in dem sich Nutzer
untereinander austauschen konnen. Alternativ besteht die Moglichkeit eines sicheren
Datenaustausches beziehungsweise eine Kontaktaufnahme via E-Mail mit Angehdrigen des
Gesundheitswesens. 45 der gefundenen Portale entsprechen dieser Portal-Variante (vgl.
Tabelle 3). Nicht alle Portale folgen dem dargestellten Personalisierungsgrad in Stufen,
mehrere Portale beinhalten beispielsweise ausschliel3lich Funktionen der ersten und der

dritten Variante 117131169188

Personalisierungsgrad

A

Variante 1
Variante 2
Variante 3

Abbildung 6: Verallgemeinerte Darstellung des Personalisierungsgrades der Portale

4.4. Quantitative Auswertung

In den folgenden Abschnitten werden die quantitativen Ergebnisse der eingeschlossenen
Studien dargestellt. Hierbei werden die Resultate von allen quantitativen Studien sowie den
quantitativen Anteilen der Mixed-Methods Studien analysiert. Die Auswertung ist in funf
Unterpunkte aufgeteilt. Zuerst wird die tatsdchliche Nutzung der Portale, einschlielich der
Auswertung des Nutzungsverhaltens dargestellt. Es folgt die Auswertung der gefundenen
Assoziationen mit der Portalnutzung. Als nachstes erfolgt die Auswertung der Usability und
der Zufriedenheit. Dann werden die quantitativen Ergebnisse zu den Barrieren der Portale und
den Vorschlagen zur Verbesserung von Nutzern vorgestellt. AbschlieRend wird die

Wirksamkeit fir das Selbstmanagement beschrieben.
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4.4.1. Portalnutzung

Im Folgenden wird die Nutzung der Portale vorgestellt. 48 Studien berichten quantitativ Uber
die Nutzung der Portale. Zunachst erfolgt die Beschreibung von haufigeren Angaben wie
Login-Frequenz, Zeitdauer eines Portalbesuchs und die meistgenutzten Portalfunktionen.
AnschlieBend werden Beobachtungen von einzelnen Studien bezuglich der Portalnutzung

beschrieben.

Die haufigsten Informationen sind Angaben zur Anzahl von Portalbesuchen und die Angabe
von Zeiten wie lange ein Nutzer ein Portal benutzt.

18 Studien berichten Uber die durchschnittliche Anzahl an Logins innerhalb eines bestimmten
Zeitraumes, entweder pro  Nutzer oder als Gesamtsumme 14116117123
127,131,140,143,158,166,170,177.182191.192 ' Der Durchschnittswert an Portalbesuchen dieser 18 Studien
pro Nutzer innerhalb eines Monats liegt bei 3,2 Logins. Die Spanne liegt bei null bis sieben
Logins pro Monat je Nutzer. Zudem berichten Cunningham et al. Uber die durchschnittliche

Anzahl an Logins von 8.8 pro Nutzer pro Jahr ',

Die durchschnittliche Zeitdauer eines Portalbesuches geben vier Studien an 16128166169 per
Mittelwert dieser vier Studien liegt bei 28,5 Minuten je Portalbesuch. Die Zeitspanne liegt bei
sieben bis 57 Minuten je Portalbesuch.

Die Erkenntnisse von 13 Studien zur Portalnutzung lassen sich schwieriger mit den soeben
vorgestellten Erkenntnissen vergleichen. Drei Studien geben die durchschnittliche
Gesamtzeitdauer der Portalnutzung eines Nutzers an *"138'%_Der Durchschnitt betragt 49 bis
951 Minuten Uber eine Zeitspanne von zwei bis sechs Monaten. Kerr et al. geben den Median
von vier Logins innerhalb von neun Monaten an '®. Mayberry et al. berichten (iber die
Selbsteinschatzung der Portalnutzer, die angeben, das Portal manchmal bis oft zu nutzen %3
Ronda et al. stellen fest, dass sich 53% der Nutzer weniger als einmal im Monat in das Portal
einloggen. Zudem verbringt die Halfte dieser Nutzer unter 15 Minuten je Portalbesuch '%.
Nelson et al. berichten von Logins an 4,2 Tagen innerhalb von zwei Wochen '*°. Van Vugt et
al. geben an, dass 97% der Teilnehmer sich mindestens einmal innerhalb von 12 Monaten in
das Portal einloggen. Bei 46% der Teilnehmer bleibt es bei dem ersten Login, sie loggen sich
nicht noch einmal ein "*°. Shaw et al. berichten darliber, dass 36% der Teilnehmer angeben

86 Fast ein Drittel der

das Portal innerhalb der letzten 30 Tage genutzt zu haben
Studienpopulation der Studie von Sun et al. nutzt das Portal im Median an 31 Tagen innerhalb
von zwei Jahren ", Holmes-Truscott et al. berichten, dass die mediane Verweildauer der
Nutzer im Portal 13,3 Minuten betrug (Spanne: drei bis 28,6 Minuten) '*°. In der Studie von
Litchman et al. lesen die Teilnehmer die Inhalte des Portals durchschnittlich 2,4 Stunden lang

(Spanne: null bis 13 Stunden) '¥’. Martinez et al. berichten, dass die meisten Teilnehmer das
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Portal drei oder mehr Mal besuchten und die Halfte von ihnen insgesamt mindestens 15

Minuten auf dem Portal verbrachte .

Elf Studien geben Auskunft Uber die Veranderung der Portalnutzung im Laufe der Zeit. Zehn
Studien berichten von einem Rickgang der Aktivitat oder der Anzahl der Logins im Verlauf der
Zeit 125126.141.145,146,170.177.182.188.190  Z7\wej Studien hingegen berichten (iber einen signifikanten
Anstieg der Nutzung von Funktionen wie beispielsweise das Bestellen von Medikamenten, das

Einsehen von Laborergebnissen oder das Fiihren eines Gesundheitstagebuchs 42146,

Insgesamt 16 Studien berichten Uber die meistgenutzten Funktionen oder das vorteilhafteste
Element ihres jeweiligen Portals.
Folgende Funktionen geben die 16 Studien an:

e Allgemeine Gesundheitsinformationen / Informationen Uber eigene Krankheiten
140,147,178,188,189

e Ansicht von Laborergebnissen ' / Testergebnissen 27147

e Selbstiiberwachung (Monitoring) "¢ "7

e Zusétzliche Informationen '™

e Verstandlichkeit der Informationen '®°

e Gesundheitsakte *° / medizinische Zusammenfassungen ¥’
e Suchfunktion 7

e Secure Messaging "

e Infografik zu Gesundheitsdaten und fiir das Bildungsniveau geeignete Bildungslinks "%

Insgesamt sind verstandliche medizinische Hintergrundinformationen, eine Monitoring-
Funktion und das Einsehen von Testresultaten vielgenutzte vorteilhafte Elemente der Portale.
Gegenteilig zu den meistgenutzten Funktionen geben zwei Studien die am wenigsten
genutzten Funktionen oder die am wenigsten vorteilhaften Elemente des Portals an.
Diese lauten:

e Teilnahme an Online-Unterstitzungsprogrammen (online support groups) und

Medizinische Informationen mit Familienangehérigen teilen '’
o Fehlerhaufigkeit und Fehlerschwere des Portals (langsame und schwierige

Fehlerbehebung nach unterlaufen eines Fehlers im Portal) °

Im abschlielenden Abschnitt zur Portalnutzung werden Informationen zur Nutzung von funf
Studien erwahnt, die sich nicht in Untergruppen zusammenfassen lassen. Nijland et al. geben
einen Hauptgrund der Studienteilnehmer fur Nichtbenutzung des Portals an, den Mangel an
Internetzugang. Zudem geben sie drei Grinde fur die Nutzung des Portals an: mehr
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Moglichkeiten zur Selbstpflege, kontinuierlicheres Feedback von einer Krankenschwester und
verbesserter Zugang zur Versorgung 7. Sievrink et al. berichten ber die drei haufigsten
genutzten Portaldienste, die als erster Schritt nach dem Login besucht werden. 34% der
Portalnutzer klicken als erstes auf ihre Gesundheitswerte, 29% auf den Bildungsbereich und
13% auf den Posteingang '?°. Die Studie von Jones et al. beschreibt Nutzungsmuster ihrer
Teilnehmer. Die beiden gréfiten der acht Gruppen loggen sich insgesamt selten in das Portal
ein, zeigen aber groBe Unterschiede in der Beschaftigung mit ihren jeweiligen
Gesundheitsakten '?'. Wake et al. stellen fest, dass sich trotz positivem Feedback lediglich
5,7% der Diabetes-Erkrankten in Schottland fiir das Portal registriert haben '?”. Connelly et al.
berichten, dass lediglich zwei der Portalfunktionen genutzt werden, die Zielsetzungsfunktion

und das Logbuch '"°.

4.4.2. Assoziationen der Portalnutzung

Aus 20 Studien lassen sich Assoziationen fur die Portalnutzung aus ihren quantitativen
Ergebnissen ableiten. Sowohl die Datengewinnung als auch die Berichterstattung ist divers.
Daher sind die Assoziationen fur Portalnutzung grob in funf Unterpunkte eingeteilt: Alter,
Geschlecht, Bildungsniveau, E-Health- und Gesundheitskompetenz sowie Grinde flr
Interesse beziehungsweise Desinteresse an einem Portal. Die Haufigkeitsverteilung der funf
Assoziationen, abgeleitet von den 20 quantitativen Studienergebnissen, ist in Abbildung 7

dargestellt.

Assoziationen der Portalnutzung

Griinde fir Interesse bzw. Desinteresse
E-Health- und Gesundheitskompetenz

Bildungsniveau

o
N
N
)]
[¢e]
=
o
[y
N
=
S

16

m Assoziation der Portalnutzung

Abbildung 7: Assoziationen der Portalnutzung
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14 Studien berichten Uber das Alter der Studienteiinehmer auf unterschiedliche
Fragestellungen bezogen. Funf von zehn Studien, die sich auf das Alter beziehen, stellen fest,
dass Portalnutzer im Durchschnitt jinger sind als Nicht-Nutzer '18123127.133137,147.149
Dementsprechend sind Portal Nicht-Nutzer generell alter als Portalnutzer. Zwei Studien
berichten von jingerem Alter der Studienteilnehmer in Bezug auf Interesse an E-Health
beziehungsweise an Portalnutzung '"*'"°. Dass jiingere Portalnutzer das Portal éfter nutzen
als ltere Portalnutzer ergibt eine weitere Studie '*°. Powell et al. stellen fest, dass die Anzahl
der Logins mit steigendem Alter zunimmt 3. Eine Studie stellt zudem fest, dass Patienten
unter 65 Jahren Wert auf sicheren Login legen und nicht gerne Uber ein Portal mit ihrem
Anbieter kommunizieren wollen . Zusammengefasst lasst sich feststellen, dass jiingeres
Alter gehauft mit einem groReren Interesse an der Nutzung von Portalen auftritt

beziehungsweise dass Portalnutzer durchschnittlich jinger sind als Nicht-Nutzer.

Aus zwolf Studien lassen sich Ruckschlusse auf die Rolle des Geschlechtes bei der
Portalnutzung ziehen. Drei Studien berichten von keinen signifikanten Unterschieden in der
Geschlechterverteilung im Vergleich von Portalnutzer zu Nicht-Nutzern 8123138 Mehrere
Studien liefern heterogene Ergebnisse. Eine Studie berichtet dartber, dass sich Frauen
haufiger als Manner fiir das Portal registriert haben '*°. Zwei andere Studien berichten, dass
die Portalnutzer im Vergleich zu Nicht-Nutzern eher mannlich sind '*"'*°_ Drei weitere Studien
stellen keinen signifikanten Unterschied in der Geschlechterverteilung zwischen aktiven und

t 138139143 Drej Studien berichten dariiber, dass Portalinteressierte

119,138,149

inaktiven Nutzern fes
haufiger mannlich  sind Insgesamt sind aber keine signifikanten

Geschlechterunterschiede in der Nutzung von Portalen festzustellen.

Sechs Studien geben eine Assoziation zwischen der Portalnutzung beziehungsweise dem
Interesse an einem Portal und dem Bildungsniveau an. Funf der Studien berichten Uber ein
héheres Bildungsniveau, welches mit Interesse an einem Portal oder tatsachlicher Nutzung

t 113,119,120,133,137

eines Portals assoziiert is Zwei weitere Studien berichten Uber das

Vorhandensein eines sozialen Gefalles in Bezug auf die Portalnutzung, wobei weniger

benachteiligte Personen das Portal haufiger nutzen 47149,

Sechs Studien berichten Uber die E-Health-Kompetenz oder die Gesundheitskompetenz ihrer
Studienteilnehmer. Sarkar et al. berichten Uber einen geringeren Anteil an Portalnutzung von
Studienteilnehmern mit selbstberichteter limitierter Gesundheitskompetenz. Zudem besteht
ein Zusammenhang zwischen limitierter Gesundheitskompetenz und der Wahrscheinlichkeit
sich nie fur das Portal anzumelden ''°. Roelofsen et al. stellen fest, dass 71% der Patienten

interessiert an E-Health sind, von denen sich 42% fir das Portal registrieren. 27% der

50



Registrierten benutzen das Portal ''°. Es besteht keine Assoziation zwischen E-Health
Kompetenz und Geschlecht oder Alter der Studienteilnehmer laut Meltholt et al.. Eine
signifikante Assoziation kann zwischen E-Health Kompetenz und der Computernutzung

132 Casillas et al.

beziehungsweise Internetnutzung der Teilnehmer festgestellt werden
berichten Uber keine signifikanten Unterschiede in der E-Health-Kompetenz zwischen
Studienteilnehmern verschiedener Sprachen '®°. Clarke et al. berichten (ber eine signifikant
hdohere Computerselbstwirksamkeit bei PHR-Nutzern als bei Nichtnutzern, aber keinen

48 Toscos et al. berichten (ber keinen

Unterschied bei der Gesundheitskompetenz
signifikanten  Unterschied zwischen Nutzern und Nicht-Nutzern hinsichtlich  der

Internetnutzung und der Fahigkeit, Internetinformationen zu verstehen '°.

Die funfte Kategorie der Assoziationen sind die Grinde fir die Portalnutzung, das Interesse
am Portal beziehungsweise Grinde fur Desinteresse am Portal. Drei Studien geben Auskunft
zu diesen Assoziationen. Ronda et al. berichten, der Hauptgrund einen Login-Zugang
anzufragen ist die Mdglichkeit Informationen der Konsultation zu Hause noch einmal zu lesen
120 Der Hauptgrund keinen Login-Zugang anzufragen, ist die Unkenntnis Uber die Existenz
des Portals '®. Ronda et al. stellen ebenfalls einen Hauptgrund fiir das Anfragen eines Login-
Zugangs zum Portal fest, den Zugang zu Laborergebnissen und Behandlungszielen 2. Zwei
Grinde fur die Nicht-Nutzung eines Portals ergeben sich aus der Studie von Hart et al.. Zum
einen, die Praferenz zu persénlichem Kontakt der Studienteilnehmer und zum anderen

Computerprobleme oder kein vorhandener Computer der Teilnehmer 3.

4.4.3. Usability und Zufriedenheit

Im Folgenden werden die Usability und Zufriedenheit der Teilnehmer der eingeschlossenen
Studien bezuglich der getesteten Portale dargestellt. Nicht alle Studien berichten Uber Usability
oder die Zufriedenheit ihrer Teilnehmer, und wenn, dann sehr heterogen. 22 Studien berichten
zur Usability quantitativ. Hierzu gehoéren auch die Nutzlichkeit, die Durchfuhrbarkeit und das
Selbstmanagement. 13 der 22 quantitativen Studienergebnisse zur Usability stammen aus
Studien mit einem Mixed-Methods-Ansatz. Sechs der 13 Studien verwenden spezifische
Usability Tests wie beispielsweise die Think-Aloud-Methode flr den quantitativen Anteil ihrer
Forschung. Andere Methoden umfassen Fragebdgen und Umfragen.

Die verwendeten Messskalen beziehungsweise —techniken sind in Abbildung 8 dargestellt.
Mehr als drei Viertel der Studien verwenden Selbstberichte der Nutzer, um die Usability zu
beurteilen (18 Studien). Die Bewertung der Usability basiert hierbei auf Fragebdgen, die die
subjektiven Eindrucke und Meinungen der Nutzer erfragen. Haufig werden selbst erstellte

114,120,136,166,171,176,178,179,188 Auf validierte

Fragebdgen genutzt (neun  Studien)
Bewertungswerkzeuge stutzen sich neun Studien. Die SUS kommt bei sieben Studien als
Messskala der Usability zum Einsatz '68172181.183.184.193.1% Einmal wird sie in modifizierter Form
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verwendet '"2. Nelson et al. wenden den Computer System Usability Fragebogen (CSUQ) in

198

modifizierter Form an '°. Robinson et al. verwenden den Diabetes Self-Management

Fragebogen (DSMQ) 4. Zwei Studien haben nicht oder nicht naher angegeben wie sie die

117,128

Usability messen Einzelne Studien wenden eigene Messtechniken wie die

Teilnahmequote je Sitzung oder die Vervollstdndigung von mehr als 80% des Programmes an
134 124

Messtechniken Usability
10

0 I I I .

Fragen nach Likert-Skala Andere Techniken nicht angegeben

(&)

(€]
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Abbildung 8: Verwendete Messtechniken Usability
SUS System Usability Scale

Einhergehend mit den heterogenen Messtechniken stellen sich auch die Berichte der
Ergebnisse der Usability-Testung sehr unterschiedlich dar. Wie in Abbildung 9 erkennbar ist,
sind etwa zwei Drittel der Ergebnisse positiv. Zur besseren Nachvollziehbarkeit und um die
genauen Punkte und deren Einordnung zu verstehen, stellt Tabelle 4 eine Ubersicht mit den
wichtigsten Ergebnissen der 22 Studien, die quantitativ Uber Usability berichten, eingeteilt in
die drei Kategorien dar. Unter den positiven Ergebnissen befinden sich mehrfach hohe
Punktzahlen fur die Usability. Teilweise sind diese mit der SUS erhoben. Grundsatzlich zeigen
sich positive Meinungen der Teilnehmer bezlglich der Benutzerfreundlichkeit, der
Bedienbarkeit und der Verstandlichkeit der Portale. Die neutralen Ergebnisse zeigen Usability-
Punktzahlen um die festgelegte Grenze von 68% sowie teilweise sehr breite Spannen an
Punktzahlen. Die negativ eingeordneten Ergebnisse zeigen niedrige Usability-Punktzahlen

oder positive Ruckmeldungen unter 68%.
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Das Durchschnittsalter der Teilnehmer der Studien, die den positiven Ergebnissen zugeordnet
sind, liegt zwischen 52 und 72 Jahren. Dies lasst keinen klaren Unterschied zu den Studien
mit neutralen oder negativen Ergebnissen zur Benutzerfreundlichkeit erkennen. Jedoch geben
zwei Studien, deren Ergebnisse als negative Usability Ergebnisse eingeordnet sind, keinen

Altersdurchschnitt inrer Teilnehmer an 181188,

Usability Ergebnisse

14%

18%

68%

= positiv = neutral = negativ

Abbildung 9: Orientierende Einteilung der Ergebnisse der Usability-Testungen
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Positive Ergebnisse

Neutrale Ergebnisse

Negative Ergebnisse

Besseres

Selbstmanagement "4

Durchschnittspunktzahl
Usability: 3,9 von 5 78

98%
gut bis sehr gu

Benutzerfreundlichkeit
t 179

Abschluss der Intervention
mit 6 von 7 Punkten """

Portal nutzlich und leicht bis
recht einfach zu bedienen "%

Nitzliche Funktionen '%°

Durchschnittspunktzahl
Usability: 3,86 von 5 ¢

91%
und zu verstehen

einfach zu bedienen
128

80% Positive Bewertung '"2

85% Patienten vollendeten
> 80% der Intervention '3

Nutzenbewertung  Median
0,78 "¢
100% komfortabel, einfach

zu bedienen, zu verstehen,
umfassend "%

Niitzliches System %
Selbstmanagement
durchschnittlich 7,88 von 10

Punkten

Median SUS-Werte
(Spanne: 72,5 - 87,5) "%

78,8

Durchschnitt SUS 66,2 % '®

Durchschnitt SUS 70,2%,
Spanne 27,5%- 92,5% &

Fast 2/3 des Programms gut
auf Bedurfnisse abgestimmt,
einfach zu bedienen '’

Kein Unterschied zwischen
Interventionsgruppe und
Vergleichsgruppe '

SUS-Spanne 2,0 — 3,6 '8

Durchschnitt SUS 56%, 5
von 7 Bewertungen unter
68% '8

53% Programm einfach zu
bedienen '

Tabelle 4: Quantitative Usability Ergebnisse in Stichpunkten
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Zur Zufriedenheit berichten 18 Studien quantitativ. Die verwendeten Messtechniken sind in
Abbildung 10 dargestellt. Wie bei der Messung der Usability, sind die am haufigsten
verwendeten Messmethoden selbsterstellte Fragenbdgen mit unterschiedlicher Anzahl an
Fragen und Antwortmdglichkeiten auf einer Likert-Skala. Zwei Studien verwenden 4-Punkt
Likert-Skalen '"* '2°_ Sechs Studien verwenden 5-Punkt Likert-Skalen '7° 132167.179.185.188 ' 7\yq
Studien geben keine ndheren Angaben zu den verwendeten Likert-Skalen an '?*'8". Zwei
Studien verwenden selbsterstellte Zufriedenheitsfragebdgen, die nicht genauer beschrieben

werden 41142,

Eine Studie verwendet zwolf Fragen des Computer System Usability
Questionnaire (CSUQ) '2. Chau et al. wenden eine modifizierte Version des Computer-Aided
Learning Evaluation Questionnaire (CLEQ) an "®°. Drei Studien geben lediglich die Anwendung
von Evaluationsfragebdgen an, um die Zufriedenheit festzustellen ohne dies naher zu

erlautern '27:131.150

In acht von 18 Studien wurde die allgemeine Zufriedenheit der Teilnehmer anhand von
erfragter Zufriedenheit oder anhand von positiven Kommentaren der Teilnehmer gemessen
131.142,173.175.179.185.187.189 Dyje allgemeine Zufriedenheit liegt bei tiber 75% oder ist pauschal als
Zufriedenheit mit dem Portal angegeben. Studien, die einen Portal-Prototypen erstellt und im
Verlauf angepasst haben, zeigen eine steigende Zufriedenheit beziehungsweise eine
Zunahme von positiven Kommentaren der Teilnehmer. Vier Studien haben die Zufriedenheit
Uber eine mdgliche Weiterempfehlung des Portals erfasst 2414117418 \W3hrend die

124,174, Sind

Teilnehmer von zwei Studien die beiden Portale zu nahezu 100% weiterempfehlen
es bei den Studien von Hansel et al. 70% und bei Signal et al. 64% '"'®8 Eine Studie zeigt,
dass etwa 90% der Teilnehmer das Portal als hilfreich empfindet, etwa um die Diabetes-
Erkrankung besser zu bewaltigen oder die Kenntnisse und die Motivation zu verbessern %',
Eine andere Studie berichtet von durchgehend positiven Kommentaren und Feedback zur
Akzeptanz des Portals, dhnlich wie eine weitere Studie, in der das Portal bei den Teilnehmern
einen positiven Eindruck hinterlasst ' 32, Die héchste Zufriedenheit mit dem Portal zeigt sich
in einer Studie, wo in einer Video-Demonstration Fragen beantwortet werden ', Insgesamt
ist somit eine allgemeine Zufriedenheit der Teilnehmer vorhanden, dies steht im Gegensatz zu
den Ergebnissen der Usability, bei denen die Ergebnisse variieren. Die Rate der

Weiterempfehlungen variiert.
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Messtechniken Zufriedenheit
12

10

Fragen nach Likert- Fragebogen CsSuQ CLEQ
Skala (nicht weiter erlautert)

= Messtechniken Zufriedenheit

Abbildung 10: Verwendete Messtechniken Zufriedenheit
CSUQ Computer System Usability Questionnaire

CLEQ Computer-Aided Learning Evaluation Questionnaire

4.4.4. Barrieren und Verbesserungsvorschlage

Als Barrieren der Portale werden negative Punkte beziehungsweise Hindernisse angesehen,
die die Portalnutzung unangenehm oder unwahrscheinlich machen. Unter
Verbesserungsvorschlagen sind Wiansche oder Empfehlungen der Nutzer zusammengefasst,
um die Moglichkeit zu geben ein Portal nutzerfreundlicher zu gestalten. Beide Themen werden
Uberwiegend qualitativ erhoben und dementsprechend in den Abschnitten 4.5.1 und 4.5.3
ausfuhrlich behandelt. Jedoch prasentieren vier Studien zu diesen Inhalten quantitative
Ergebnisse. Sarkar et al. und Wake et al. berichten Uber auftretende Barrieren. Die haufigsten
Barrieren sind (mehr als 20%): Unkenntnis Uber das Vorhandensein des Portals, Probleme
beim Erlernen von Gesundheitsinhalten aufgrund von Leseschwierigkeiten, Schwierigkeiten
beim Benutzen eines Computers, Bendtigung von Hilfe beim Lesen gesundheitsbezogener

Materialien und das Fehlen eines eigenen Computers '1°127,

Segall et al., Ronda et al. und Wake et al. berichten Uber Praferenzen beziehungsweise
Verbesserungswinsche der Nutzer. Segall et al. stellen den Wunsch der Nutzer fest, mehr
Aspekte der Gesundheit online zu verwalten. Vorschldge zur Erweiterung der Portalfunktionen
sind Mailkommunikation mit Arzten, Zugang zu medizinischen Berichten und das

Nachverfolgen des Gesundheitszustandes '™

. Ronda et al. berichten Uber Vorschlage
Updates zu erhalten mit medizinischen Informationen, die Moglichkeit Kliniktermine online
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auszumachen und eine Erinnerungsfunktion fiir Termine '?2. Wake et al. beschreiben den
Wunsch Online-Zugriff auf die eigenen Gesundheitsakten zu erhalten und das Interesse an

Online-Foren %7,

4.4.5. Wirksamkeit fur Selbstmanagement

Insgesamt 27 Studien berichten zumindest teilweise daruber, inwieweit die Portale fur das
Selbstmanagement der Patienten hilfreich sind. Von diesen Studien berichten 13 Uber
quantitative Ergebnisse 114,124,125,130,133,142,166,167,176,187,188,190,196.

Von den Studien mit quantitativen Ergebnissen weisen sieben auf einen Nutzen, drei auf
keinen Nutzen und drei auf einen unklaren Nutzen der Portalnutzung fir das
Selbstmanagement hin. Einzelne Studien verwenden etablierte Selbstmanagement-Skalen,
namlich den Self-care in Heart Failure Index (SCHFI) und die Diabetes Self-Management Self-
Efficacy Scale (DSMSES), um den Einfluss der Portalnutzung zu untersuchen ''4167.190,
Diesbezuglich fanden Clark et al. und Poduval et al. eine signifikante Verbesserung des

Selbstmanagements, Brennan et al. hingegen nicht.

4.5. Qualitative Auswertung

Die qualitativen Ergebnisse setzten sich aus den Ergebnissen der qualitativen Studien und
den qualitativen Anteilen der Mixed-Methods Studien zusammen. Die Ergebnisse dieses
Kapitels werden in sechs Kategorien gegliedert. In Abbildung 11 ist eine Ubersicht der
Studienergebnisse, gegliedert in die sechs Kategorien zu sehen. Das Kapitel beginnt mit der
Vorstellung der Wirksamkeit fir das Selbstmanagement. Danach werden die Assoziationen
der Portalnutzung vorgestellt. Es folgen Abschnitte Uber die Barrieren und die Vorzuge der
Portale. AnschlieRend wird die Usability der Portale und die Zufriedenheit der Nutzer
beschrieben. Abschlieliend werden die Winsche beziehungsweise Verbesserungsvorschlage

der Nutzer dargelegt.
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Abbildung 11: Qualitative Studienergebnisse in Kategorien

4.5.1. Wirksamkeit fur Selbstmanagement

Uber die Wirksamkeit von Patientenportalen berichten sowohl quantitative Ergebnisse (vgl.
Abschnitt  4.4.5) als auch 17 Studien mit  qualitativen Ergebnissen
151,158,159,161,162,164,166,171,175,176,179,181,185,188,192,194,195.

Die Studien, die qualitativ Uber diesen Aspekt berichten, zeigen dhnliche Ergebnisse wie die
quantitativen Studien. Von den Studien berichten zwdlf Uber einen Nutzen und eine Uber
keinen Nutzen. AulRerdem war der Nutzen in zwei Studien unklar. Aspekte der Wirksamkeit
der Portalnutzung fir das Selbstmanagement waren die allgemeine Verbesserung des

Selbstmanagements 158,164,166,175,176,179,185

151,161,162,194

, die Steigerung des Gesundheitsbewusstseins

, die allgemeine Steigerung der Motivation %8

und die Unterstitzung bei
Verhaltensénderungen 182171188192 | einer Studie sahen die Patienten offenbar keinen Nutzen
des Portals fir ihr Selbstmanagement, was teilweise auf Computerprobleme und die bereits
vorhandene Nutzung anderer Instrumente zuriickzufiihren war '*°.

Betrachtet man alle Studien (quantitativ und qualitativ) die berichten, inwieweit die Portale flr
das Selbstmanagement der Nutzer hilfreich sind, fallen Portalfunktionen auf, die haufig als
hilfreich erachtet werden. Hierzu gehéren die Bereitstellung allgemeiner und aufklarender
Informationen, personliches Monitoring, Kommunikationsfunktionen wie ein Forum und der

Zugang zu individuellen personlichen Gesundheitsinformationen (vgl. Abb. 12).
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Abbildung 12: Hilfreiche Portalfunktionen fur Selbstmanagement

4.5.2. Assoziationen der Portalnutzung

Die Assoziationen mit der Portalnutzung ist ein Uberwiegend durch quantitative Studien
erhobenes Themenfeld (vgl. Abschnitt 4.4.2). Aus drei Studien mit qualitativen Ergebnissen
lassen sich jedoch ebenfalls Assoziationen ableiten. Jethwani et al. stellen fest, dass viele
Patienten das Interesse ihres Portalanbieters am Portal fur das starkste Anzeichen halten, ob
sie selbst das Portal nutzen oder nicht. Zudem berichten sie Uber das Interesse potentieller
Portalnutzer, in der Hoffnung damit den Umgang mit ihrer Diabeteserkrankung bewusster zu
machen '®2. Osborn et al. berichten iiber die Griinde fiir Nicht-Benutzung des Portals. Diese
Grunde sind Unwissenheit Uber Existenz des Portals, keinen Zugang zu einem Computer zu
haben und ein Familienmitglied als Online-Delegierten einzusetzen '**. Die Quellen der Nutzer
zur initialen Exposition gegenuber dem Portal schildern Powell et al.. Sie haben Uber

Krankenschwestern, Arzte oder Biiropersonal von dem Portal erfahren 7.

4.5.3. Barrieren der Portale

Die Barrieren der Portale stellen zahlenmafig die grofite Kategorie mit 31 Studienergebnissen
zu diesem Thema dar (vgl. Abb. 11). Die Darstellung der Barrieren erfolgt auf unterschiedliche
Weise. In Abbildung 13 ist die Verteilung der Studienergebnisse der Barrieren eingeteilt in
spezifische, detaillierte und allgemeine Barrieren dargestellt. Vier der 31 Studien berichten
Uber sowohl allgemeine als auch spezifische Ergebnisse. Diese Studien werden in beiden

Kategorien mit ihren jeweiligen Ergebnissen vorgestellt.
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Barrieren der Portale

35%

= spezifische Barrieren = allgemeine Barrieren detaillierte Barrieren

Abbildung 13: Barrieren der Portale

Von 13 Studien gibt es Informationen zu spezifischen Barrieren. Davon berichten sieben
Studien Uber Barrieren zu bestimmten Gegebenheiten des Portals wahrend sechs Studien
Uber Probleme oder negative Aspekte bei bestimmten Funktionen berichten. In Tabelle 5 sind
die spezifischen Barrieren der Studienergebnisse in Stichpunkten dargestellt. Die spezifischen
Barrieren der Gegebenheiten haben ein breites inhaltliches Spektrum. Insgesamt fallen
Schwierigkeiten bei wichtigen Vorgangen (wie der erste Anmeldevorgang) und das Fehlen von
Erklarungen oder die Nicht-Beachtung von fiir die Nutzer offenbar wichtigen Punkten auf. Bei
den spezifischen Barrieren, die die Funktionen betreffen fallt ein mehrheitlicher Fokus auf die
Kommunikation beziehungsweise Secure Messaging auf. Barrieren finden sich in
vorgefertigten Meinungen, ausgepragten Bedenken oder in negativen Erfahrungen mit der

Kommunikationsmethode.
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Kategorie

Spezifische Barrieren

Gegebenheiten

Fehlen einer Erinnerungsfunktion '’

Fehlende Erklarung der medizinischen
Terminologie '

Mangelndes Engagement des Anbieters fur
das Portal '8

Nichtbeachtung folgender Punkte:
Kontinuitat des Trainers

Ziel zu setzen ist belastend

Motivation zur Anderung der Lebensweise
mit zunehmendem Alter "%

Schwierigkeiten beim ersten
Anmeldevorgang '"® sowie sich zu merken
wo und wie man sich anmeldet "%’

Schwierigkeiten Informationen tGber
Medikamente und bestimmte Aspekte der
Ernéhrung zu finden '"°

Funktionen

Probleme mit Selbstiiberwachung '’

Niedrige Anschauungsrate des Erklarvideos
186

Portal als schwieriges, wenig personliches

und wenig effektives Kommunikationsmittel
180

Vorgefasste Uberzeugungen oder Regeln
uber SM
Friihere negative Erfahrungen mit SM "%

Bedenken Uber SM bezuglich:

Auferlegte Arbeit fir den Arzt
Kompensation des Anbieters

Verwirrung iber Zeitpunkt der Nutzung '*°

Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes
und der Sicherheit der im PHR
gespeicherten Informationen '62

Tabelle 5: Spezifische Barrieren in Stichpunkten

SM Secure Messaging
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Elf Studienergebnisse sind der Kategorie der detaillierten Barrieren zugeordnet (vgl. Abb. 13).
Die zugehorigen Ergebnisse berichten detailliert Uber Barrieren, ohne spezifische Funktionen

oder Gegebenheiten als Barrieren zu deklarieren.

Uber folgende detaillierte Barrieren wird berichtet:

e Sicherheitsbedenken, mangelnde technische Fahigkeiten/Interesse und die
Bevorzugung personlicher Kommunikation %3

e Passwort und Login, Menti, Ahnlichkeit von Optionen, Beschriftungen, Interpretation
von Grafiken und Schwierigkeiten das Konzept der taglichen Anwendung zu verstehen
184

e Schwierigkeiten beim Portalzugang, nicht verfugbare Funktionen, Praferenz fur
persénliche Interaktion %’

e Mangelnder Zugang zum Internet, schlechte = Computerkenntnisse und
Selbstbewusstsein in Bezug auf das Tippen oder die allgemeine Fahigkeit, Computer
zu benutzen '"®

e Fehler bei der Verfolgung von Problemen, inkonsequente Kommunikationsmuster >

e langsamer Internetzugang, die erforderliche Zeit und die Schwierigkeit der
Dateneingabe, die Tendenz der Patienten, einige Informationseingaben als trivial oder
weniger nitzlich zu betrachten '

¢ Informationen nicht neu oder nicht hilfreich, nicht in der Lage sein, sich in die
Erfahrungen anderer hineinzuversetzen, keine Veranderungen in bestimmten
Aspekten des Diabetesverhaltens, technische Frustrationen, Schuldgefiihle bei
Nichtnutzung der Webseite "%

o konkurrierende Prioritaten, nicht bereit fur Informationen zu sein, wahrgenommene
mangelnde Relevanz, wahrgenommener Mangel an Bedarf '%°

e Programmfunktionalitdt, Internetanbindung, unvollstdndige Bereitstellung aller
Programmkomponenten, Motivation der Teilnehmer '

e keine Mdoglichkeit sichere Nachrichten an einzelne Anbieter zu senden, Interface
schwierig zu navigieren, Schwierigkeiten eigene Notizen herunterzuladen '°’

e schwierige Integration des Portals in das tagliche Leben '’

Unter den detaillierten Barrieren lassen sich vier Barrieren feststellen Uber die vermehrt
berichtet wird. Das ist einerseits die Bevorzugung der Patienten der personlichen
Kommunikation.  Andererseits wirken sich mangelnde technische Kenntnisse
beziehungsweise Computerfahigkeiten negativ auf die Nutzung eines Portals aus. Zusatzlich

stellt auch keine beziehungsweise eine schlechte Internetverbindung eine Barriere dar.
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Ebenso eine Barriere sind konkurrierende Prioritdten beziehungsweise schwierige Integration

des Portals in das alltagliche Leben.

Die Kategorie der allgemeinen Barrieren umfasst 13 Studienergebnisse. Einige der Studien

geben mit einem Uberbegriff allgemein den Bereich der Barriere an.

Folgende allgemeine Barrieren treten auf:

Aspekte der Funktionalitat verursachten Probleme '8
negative Usability Aspekte "®°

Navigationsfehler '8°

unibersichtlicher Aufbau / Informationsdarstellung '™

wahrgenommener Mangel an Relevanz und kein Teil der (iblichen Routine '*°
schlechte Benutzerfreundlichkeit '’

schwierige Navigation '8

kein wahrgenommener Mehrwert und Technologieprobleme 82

technische Schwierigkeiten "%

Drei Studien setzen fiir inre detaillierten Barrieren Kategorien als Uberbegriffe ein und machen

damit ihre Ergebnisse zu allgemeinen Barrieren.

Uber folgende Kategorien als allgemeine Barrieren wird berichtet:

Intuitive Gestaltung
Leichtigkeit des Lernens
Effizienz der Nutzung
Fehlerhaufigkeit und -schweregrad
Einpragsamkeit '®°

Design

Effizienz der Nutzung
Inhalt und Terminologie '™
Basis-Computernutzung
Routine-Computernutzung
Lesen und Schreiben

Medizinischer Inhalt '7?

Die Hauptaspekte der allgemeinen Barrieren der 13 Studien sind in vier thematische Bereiche

geordnet. Diese Bereiche sind Inhalt, Effizienz beziehungsweise Relevanz, Technik und

Design beziehungsweise Usability. Wie Abbildung 14 zu entnehmen ist, stellen Technik-

Barrieren und Barrieren der Usability beziehungsweise des Designs mit jeweils siebenmaliger

Erwahnung die haufigsten Barrieren dar.
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Allgemeine Barrieren

Inhalt

Effizienz/Relevanz

Design/Usability

o
[
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4 5 6
Anzahl Studien

~
(o]

Abbildung 14: Allgemeine Barrieren

In Abbildung 15 ist eine zusammenfassende Darstellung aller Barrieren zu sehen. Die
Darstellung der allgemeinen Barrieren (vgl. Abb. 14) wurde um die gehauft auftretenden und
im Text herausgestellten spezifischen und detaillierten Barrieren erweitert. Die Darstellung
zeigt als weiteren Bereich persénliche Voraussetzungen. Zudem ist zu erkennen, dass die
technischen Barrieren am haufigsten vorkommen. Am zweithdufigsten treten Design-
beziehungsweise Usability-Barrieren auf. Es folgen Barrieren, die die Effizienz

beziehungsweise Relevanz sowie die personlichen Voraussetzungen betreffen.
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Zusammenfassende Darstellung aller Barrieren

bt

personliche Voraussetzungen

Effizienz/Relevanz

rechik

Design/Usability

Anzahl Barrieren

Abbildung 15: Zusammenfassende Darstellung aller Barrieren

4.5.4. Vorzuge der Portale

Die Vorzluge der Portale fassen die empfundenen Vorteile der Nutzer sowie weitere positive
Wahrnehmungen zusammen. In 19 Studien sind Ergebnisse zu den Vorziigen der Portale zu
finden (vgl. Abb. 11). Abbildung 16 zeigt die Anzahl und Kategorien der Vorzuge. Eine Studie
berichtet (iber verschiedene Vorziige, die in zwei Kategorien zugeteilt werden '*°. Zehn
Studien geben Auskunft Gber die besonders beliebten Funktionen, sieben Studien berichten

Uber die zufriedenstellenden Aspekte und drei Studien erwahnen weitere Vorzuge.
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Vorzuge der Portale

15%

50%

35%

= besonders beliebte Funktionen = zufriedenstellende Aspekte = weitere Vorzlige

Abbildung 16: Vorzuge der Portale

Unter den besonders beliebten Funktionen sind vermehrt die Funktion der bidirektionalen
Kommunikation, die Einsicht in Laborergebnisse und generell ein Zugriff auf umfassende
medizinische Daten genannt. In Tabelle 6 sind alle besonders beliebten Funktionen in
Stichpunkten aufgelistet. Die Kategorie zufriedenstellende Aspekte beinhaltet die von Nutzern
als positiv wahrgenommenen Auswirkungen eines Portals. Insgesamt sind eine verbesserte
und effizientere Kommunikation sowie der Komfort eines Online-Zugangs zu medizinischen
Ressourcen die Hauptaspekte dieser Kategorie. In der Kategorie weitere Vorziige sind die
Ergebnisse von drei Studien enthalten. Mayberry et al. berichten iber den besonderen Vorzug
der Unterstitzung eines Familienmitglieds. Sie kdnnen Patienten helfen und die Nutzung des
Portals dabei entscheidend erleichtern '®®. Die Studie von Sieck et al. beschreibt Vorteile des
Secure Messaging. Diese sind asynchrone Kommunikation und elektronische Aufzeichnung

%5 Van Middelaar et al. berichten (iber weitere Vorziige im

der Kommunikation
Zusammenhang mit ihrem Portal: Vertrauensverhaltnis mit dem Coach, regelmafige
automatische und personliche Erinnerungen, soziale Unterstitzung und Einbindung in den

Tagesablauf "8
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Kategorie

Vorziige

Besonders beliebte Funktionen

Terminvereinbarungen und Einsicht in
Laborergebnisse '"®

Bidirektionale Kommunikation mit dem
Anbieter '8

Zielorientierte Nutzung '*°

Interaktiver Live-Unterricht 83

Kommunikation und Ergebnisse ansehen '*°

Einsichtnahme in Laborergebnisse,
Anforderung von
Medikamentennachflllungen,
Terminplanung, sichere Kommunikation '*’

Zugriff auf vollstandige medizinische Akte
176

Informationelle Ressourcen und soziale
Interaktion 66

Monitoring (PHR erleichterte die Verfolgung
weiterer Arten von
Gesundheitsinformationen) ¢

Infografik zu Gesundheitsdaten
Patienten wie ich (Anzeige von
Durchschnittswerten)
Padagogische Links %

Zufriedenstellende Aspekte

Verbesserte Patientenzufriedenheit
Verbesserte Effizienz und Qualitat der
personlichen Besuche

Zugang zu klinischer Versorgung auRerhalb
traditioneller persdnlicher Besuche '

Verbesserte Pflege mit Nachsorge
Verringerte Unsicherheit im Pflegeplan
automatische Gesundheitsarchive '*2

Komfort
Gesundheitsiberwachung
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Verbesserungen der Kommunikation
zwischen Patienten und Anbieter '3

Zugang zu medizinischen Aufzeichnungen
Zugang zu Labors oder Tests

Bessere Medikamenteneinhaltung als Folge
des einfacheren Nachfullens von
Medikamenten

Weniger Zeitaufwand fur Telefongesprache
und Transport

Weniger verpasste Termine '

Sich besser informiert und bewusster fihlen
Diabetes ernster nehmen

Erhohte Selbstwirksamkeit und
Unterstitzung

Verbesserter Umgang mit Sorgen und
Niedergeschlagenheit
Veranderungen im Selbstmanagement "%
Praktisches Format

Emotionale Unterstiitzung "%

Erhohtes Engagement fur
Gesundheitsversorgung "®’

Weitere Vorzige

Familienmitglieder erleichtern Nutzung des
Portals

Familienmitglieder helfen und lehren
Patienten im Umgang mit dem Portal ¢

Vorteile von Secure Messaging:
Asynchrone Kommunikation
Elektronische Aufzeichnung der
Kommunikation '%°

Vertrauensverhaltnis mit Coach
regelmafige automatische und persdnliche
Erinnerungen

Einbindung in den Tagesablauf

soziale Unterstiitzung "%

Tabelle 6: Vorzige der Portale in Stichpunkten

4.5.5. Usability und Zufriedenheit

Ebenso wie die Assoziationen der Portalnutzung sind auch die Usability und Zufriedenheit zu

grolRen Teilen durch quantitative Ergebnisse abgebildet (vgl. Abschnitt 4.4.3). 15 Studien
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berichten hierzu qualitative Ergebnisse. Davon geben sieben Studien Einblicke in die Usability

der Portale '54167.183.187.188.191.194 Dyje Portale werden insgesamt als niitzlich, lehrreich und leicht

zu verstehen wahrgenommen (vgl. Tab. 7). Uber die Zufriedenheit der Teilnehmer wird von

acht Studien mit qualitativen Ergebnissen berichtet '50:193.178.180.185.189,193.197 ' |ngqesamt ist die

Zufriedenheit der Teilnehmer grof3 und die Meinungen zu den Portalen sind positiv (vgl. Tab.

7).

Inhaltlicher Unterpunkt

Ergebnisse in Stichpunkten

Usability

82% positive Reaktionen auf das Portal,
Mehrheit findet Portal niitzlich **

Portal sehr leicht zu verstehen %7

90% finden das Portal informativ und
lehrreich 183

MaRige Zufriedenheit mit
Benutzerfreundlichkeit und dem Nutzen der
Funktionen des Portals %'

Im Allgemeinen Zufriedenheit mit der
Benutzerfreundlichkeit des Portals, einfach

zu navigieren, Fragen kurz und verstandlich
194

Portal als informativ, nitzlich, interessant
und hilfreich wahrgenommen '®

Teilnehmer fanden das Portal insgesamt
niitzlich 188
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Wahrnehmung des Portals bei Teilnehmern

sehr unterschiedlich, im Allgemeinen positiv
180

Zufriedenheit

Alle Teilnehmer werden die Nutzung des
Portals in Erwagung ziehen oder es
weiterempfehlen 178

88% sind bereit das Portal zum Verwalten
ihrer Gesundheitsversorgung zu nutzen %3

Alle Teilnehmer duflerten sich insgesamt
sehr positiv (iber das Portal '®

Teilnehmer auferten sich zufrieden Uber
das Portal '8

Teilnehmer dulerten positive und negative
Eindrucke, insgesamt Gefallen am Portal
gefunden %

Ein Drittel der Antworten (n = 29) gab eine
allgemeine Zufriedenheit mit der
Intervention und/oder keine
Verbesserungsvorschlage an '*°

Die Mehrheit der Teilnehmer war mit dem
OPSC zufrieden '’

Tabelle 7: Qualitative Ergebnisse der Usability und Zufriedenheit in Stichpunkten

4.5.6. Verbesserungsvorschlage
20 Studien berichten Uber Verbesserungsvorschlage ihrer Studienteilnehmer (vgl. Abb. 11).

Die Einteilung der Ergebnisse erfolgt in spezifische und verallgemeinerte Vorschlage. Funf

164,174,177,189,193
L)

Studien berichten Uber spezifische Vorschlage acht Studien Uber

Verallgemelnerte VOFSCh|age 152,157,159,160,166,168,176,192
die Anteile beider Kategorien darstellen '90.151.196.171.188.196.197 * |n Tapelle 8 sind die

Verbesserungsvorschlage in Stichpunkten aufgelistet.

und sieben Studien enthalten Ergebnisse
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Kategorie

Vorschlage

Spezifische Vorschlage

Benachrichtigungen Uber neue
Veroffentlichungen
Interaktiver Kalender

Terminplanung Uber das Portal '’

Online-Tutorial '

Nachfull-Erinnerungsfunktion fur
Medikamente

Informationen tUber Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen von Medikamenten %4

Online-Interaktion mit anderen Patienten '’

Sicherheitswarnungen

Erinnerungen

Benachrichtigungen

Verfolgung der Medikationshistorie
Hilfebereich

Elektronische Nachrichtenibermittiung und
Informationsaustausch '*

Informationen zu Unterstitzungsangeboten
(z.B. Selbsthilfegruppen) in der Umgebung
umfassende Informationen Uber zugrunde
liegende Herzerkrankung '™

Ubungen speziell auf Zielgruppen
zuschneiden (z.B. Altere)

Erklarung verschiedener Nahrungsmittel
Erklarung der Erndhrungspyramide
Erklarung der verschiedenen Klassen der
Diabetesmedikamente &

Seite zur Aufzeichnung von
Blutdruckwerten

Optionslink zur Einstellung einer Zeit fur die
automatische Abmeldung "%

Face-to-Face-Coaching statt Online-
Gesundheitscoaching

Beibehaltung desselben Coaches wahrend
des gesamten Programms
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Einsatz von Coaches, die als Vorbilder
dienen kdnnen

Verbindung der Teilnehmer untereinander
Einbeziehen der Familie
Beratungsfunktion '8

synchrone Sitzungen anbieten, um die
Gruppendynamik zu verbessern '’

spezifischere klinische Informationen (z. B.
wann Insulin verschrieben wird,
Dosierungsanforderungen) "%

Moglichkeit zum Hochladen von
Blutzuckermesswerten

Einbindung in die mobile App des
Patientenportals

Verfeinerung der Lineal-Infografik
Darstellung der Verbesserung oder
Verschlechterung von Werten (z. B. A1c) '%

Verallgemeinerte Vorschlage

Verbesserte technische Unterstiitzung '

Soziale Interaktionen
Informationsmaterial
Benutzerfreundlichkeit
Diabetes-Wissen
Gemeinschaftsressourcen '

Besserer Zugang zu rechtzeitiger und
personlicher Betreuung
Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten
Patientenzentrierte Perspektive bei der
Prasentation von Inhalten '*°

Einbeziehen von Patientenpraferenzen
Status-Anzeigesystem bei individuellen
Anfragen %2

Schulung und Ubung (Portal vertraut
machen)
Hilfe fir zu Hause "%

Mehr Orientierungshilfe '

Klare und logische Benutzeroberflache
Benutzerzentrierte Bereitstellung von
Informationen '
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Benutzerfreundlicheres Interface '’

Verbesserung der Portalregistrierung

Moglichkeiten, Portal einfach zu benutzen
160

Zusétzliche Bildungsressourcen '

Bessere Unterstutzung und Schulung
Verbesserungen der Funktionalitat
Mehr Kontakt mit Gesundheitscoach
Erhéhung der Programmflexibilitat '8

Unterstitzung bei Ernahrungsumstellung
und Gewichtsabnahme

Hilfe bei Stimmungsschwankungen

Von anderen Menschen mit Diabetes lernen
Mehr Informationen Uber Diabetes '

Verbesserung der Druck- und
Suchfunktionen
Zusétzliche gedruckte Quelle '°

Einfachere Plattform
Einfachere Erklarungen "%’

Erstellung eines Leitfadens zur Orientierung
neuer Nutzer

Mehr Informationen zur Ernahrung
Aktualisierung der Informationen bei
Aufkommen neuer Therapien %

Tabelle 8: Verbesserungsvorschlage in Stichpunkten

Zusammenfassend sind alle Verbesserungsvorschldge in folgende finf Kategorien
eingeordnet: Benachrichtigung, Interaktion, Bildung, Usability und Unterstiitzung (vgl. Abb.
17). Vorschlage im Bereich der Interaktion, der Bildung und der Usability kommen am
haufigsten vor. Vorschlage betreffend die Benachrichtigung und der Unterstlitzung treten

weniger haufig auf.
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Abbildung 17: Verbesserungsvorschlage in Kategorien

14
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5. Diskussion

Die Bedeutung von Patientenportalen hat in den letzten Jahren mit dem Aufkommen von
Selbstmanagement-Initiativen fur chronische Krankheiten deutlich zugenommen. Um zu
untersuchen, ob bestehende Portale tatsachlich die Bedurfnisse der Patienten bericksichtigen
oder primar technologiegetrieben sind, wurde dieser Review am Beispiel von Patienten mit
Diabetes mellitus oder Herzerkrankungen durchgeflhrt. Daher gibt diese Dissertation einen
Uberblick tber die bestehende Landschaft an Patientenportalen, deren Nutzung und die
Usability, um genauer aufzeigen zu kénnen, welche Eigenschaften Patientenportale haben
sollten. Die Literaturrecherche dieses Scoping Review zielte darauf ab, méglichst umfassend
Studien zu finden, die ein Patientenportal entwickeln oder testen und deren Population aus
Diabetes Patienten oder Patienten mit chronischen Herzerkrankungen bestand. Es war nicht
Aufgabe dieser Dissertation, die methodische Qualitat der einzelnen identifizierten Studien zu
bewerten. Nachfolgend werden zunachst die Ergebnisse des Review knapp
zusammengefasst. Es folgt die kritische Diskussion und Bewertung der Studienergebnisse,
wobei wichtige Resultate hervorgehoben werden. Zudem erfolgt die Einordnung der
Ergebnisse im Vergleich zu anderen Studien des Themengebietes. AnschlieRend werden die
Starken und Schwachen eines Scoping Review allgemein und speziell dieses Scoping Review
vorgestellt. Auf Grundlage der Herausforderungen bei der Durchfihrung dieses Review, der
Bandbreite an Methoden und der Ergebnisse folgen Abschnitte mit Empfehlungen zu

mdglichen weiteren Forschungsansatzen und Schlussfolgerungen.

5.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt wurden nach eingehender Prifung der Auswahlkriterien 85 Studien in diesen
Scoping Review eingeschlossen, welche sich mit Aspekten des Nutzungsverhaltens und der
Usability von Patientenportalen befassen.

Die eingeschlossenen Studien beliefen sich grob auf vier bis acht Publikationen pro Jahr, in
den Jahren 2017 und 2018 jedoch lag deren Anzahl mit elf beziehungsweise 14
Veroffentlichungen deutlich hoher. Die Studiendesgins der identifizierten Studien waren
heterogen. Die haufigsten Studien verfolgten einen quantitativen Ansatz (38 Studien), gefolgt
von 35 Studien die einen Mixed-Methods-Ansatz hatten. Zwolf Studien fuhrten zudem einen
qualitativen Ansatz durch. Mit 42 der insgesamt 85 eingeschlossenen Studien waren die
Vereinigten Staaten Amerikas das mit Abstand haufigste Ursprungsland. Lediglich zwei
Studien stammten aus Deutschland. Die Geschlechterverteilung der Studienteilnehmer lag bei
51,3% Mannern und 48,7% Frauen. Die Studienteilenehmer waren eher mittleren Alters, das
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer lag zwischen 42,4 und 70,8 Jahren. Lediglich elf
Studien hatten ein durchschnittliches Teilnehmeralter von Uber 65 Jahren. Die Population der

Studienteilnehmer war in 56 Studien an Diabetes erkrankt, die Studienteilnehmer der
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restlichen Studien litten an einer chronischen Herzerkrankung, einer kardiovaskularen
Erkrankung oder einer Kombination der genannten Erkrankungen. Der Zugang zu einem
Computer (oder Tablet 0.A.) bestand bei etwa 85% der Teilnehmer. Zudem gaben etwa 88%

der Studienteilnehmer an, einen Internet-Zugang zu besitzen.

Die haufigsten Portalbezeichnungen der untersuchten Studien waren Portal, Plattform und
Programm. 38 Portale waren speziell an Diabetes-Patienten gerichtet, wahrend 23 Portale
keine spezifische Krankheitsausrichtung hatten. An Herzpatienten waren 15 Portale gerichtet.
Unter den beschriebenen Portalen war die am haufigsten vertretene Funktion die
Bereitstellung von allgemeinen oder krankheitsspezifischen Informationen. Diese Funktion
boten 64 der untersuchten Portale an. Die Funktion der Kommunikation mit dem Anbieter oder
anderen Patienten war bei 45 Portalen moglich. Damit stellten diese Portale einen nicht

unbetrachtlichen Anteil an Personalisierung und Unterstutzung zur Verfugung.

Die quantitativen Ergebnisse der Portalnutzung zeigten eine durchschnittliche Anzahl an
Logins von 3,2 pro Monat. Im Verlauf zeigte sich bei einem Grofteil der Studien ein Rickgang
an Logins beziehungsweise an Portalnutzung wahrend der Studienlaufzeiten. Einige Studien
berichteten Uber ihre am meisten genutzten Portalfunktionen. Diese waren das Abrufen
medizinischer Hintergrundinformationen, das Nutzen der Monitoring-Funktion und das
Einsehen von Testresultaten. Das Alter zeigte einen Einfluss auf das Nutzungsverhalten der
Teilnehmer. So war festzustellen, dass Portalnutzer im Durchschnitt jinger waren als
Nichtnutzer. Auch das Interesse an der Nutzung von E-Health-Anwendungen generell, war bei
jungeren Patienten gréRer als bei Alteren. Die Ergebnisse zur Portalnutzung beziglich des
Geschlechtes zeigten insgesamt keine geschlechterspezifischen Unterschiede. Die quantitativ
erhobenen Aspekte der Usability der Portale zeigten neben heterogenen Messtechniken zu
etwa zwei Drittel positive Ergebnisse. Zu etwa gleichen Anteilen berichteten die Ubrigen
Studien Uber neutrale oder negative Usability Ergebnisse. Die quantitativ erhobenen

Ergebnisse zur Zufriedenheit der Nutzer lag bei etwa 80%.

Uber Barrieren der Portalnutzung berichteten 31 Studien qualitativ. Die haufigsten Barrieren
stellten technische Aspekte der Portalnutzung sowie Design- beziehungsweise Usability
bezogene Barrieren dar. Uber Vorziige der Portale berichteten 19 Studien. Die beliebtesten
Funktionen waren die bidirektionale Kommunikation, die Einsicht in Laborergebnisse und der
Zugriff auf umfassende medizinische Daten. Weitere zufriedenstellende Aspekte der Portale
waren eine verbesserte und effizientere Kommunikation sowie der Komfort eines Online-
Zugangs zu medizinischen Ressourcen. Ebenfalls qualitativ erhoben wurden Ergebnisse zu

den Verbesserungsvorschlagen der Nutzer fur die Portale. Etwa gleich haufig traten die
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Winsche flr mehr Interaktion mit dem Anbieter oder Vernetzung mit anderen Patienten, mehr
oder detaillierteres Informationsmaterial und eine bessere Usability Umsetzung auf. Portale
wurden als hilfreich fur das Selbstmanagement angesehen, da sie sich positiv auf die

Motivation, das Gesundheitsbewusstsein und Verhaltensanderungen auswirkten.

5.2. Diskussion der Ergebnisse

Die Anzahl der eingeschlossenen Studien je Publikationsjahr belief sich weitestgehend auf
einem konstanten Niveau. Jedoch wurden mehr Publikationen aus den Jahren 2017 und 2018
eingeschlossen, was die steigende Bedeutung des Themenfelds der E-Health-Anwendungen
in diesen Jahren vermuten Iasst. Im Jahr 2022 dagegen fiel die Zahl der Studien im Vergleich
zu dem Ublichen Niveau ab. Es ist denkbar, dass der Beginn der Corona-Pandemie im Frihjahr
2020 Ablaufe im Forschungs- und Veroffentlichungsprozess verlangsamt hat. Es ist davon
auszugehen, dass die Literatur im Bereich E-Health und Selbstmanagement in den
kommenden Jahren wieder ansteigt, nicht zuletzt da die Notwendigkeit von funktionierenden

Online-Angeboten durch die pandemische Lage hervorgehoben wurde 920,

Das Ursprungsland mit den meisten eingeschlossen Studien waren wie zu erwarten die
Vereinigten Staaten Amerikas. Sie sind traditionell ein starker Standort fur Forschung,
Entwicklung und Innovation. Im Jahr 2020 investierten die Vereinigten Staaten ca. 3,5% ihres
Bruttoinlandsproduktes in Forschung und Entwicklung und lagen damit im weltweiten
Vergleich auf Rang eins ?°'. Aus Deutschland stammten lediglich zwei Studien, woraus sich
ein nationaler Forschungsbedarf ergibt (siehe Unterkapitel 5.4). Die Ergebnisse dieser Arbeit
sind damit nur deutlich eingeschrankt auf den deutschen Raum Ubertragbar und eher als
Tendenzen anzusehen. Bekannterweise ist die deutsche Gesellschaft sehr auf den Schutz
Ihrer persdénlichen Daten bedacht. Es bestehen Bedenken bezlglich der Datensicherheit,
weshalb vor allem dem Secure Messaging eine noch grélere Bedeutung als in anderen
Landern zukommt. Die weitere Entwicklung der elektronischen Patientenakte in Deutschland
stellt einen Ansatzpunkt dar, um die Etablierung von nutzerorientierten Patientenportalen zu

fordern.

Uber alle eingeschlossenen Studien hinweg waren 51,3% der Studienteilnehmer mannlich und
48,7% waren weiblich. Damit lag etwa eine Gleichverteilung vor. Die quantitativen Ergebnisse
zur Portalnutzung zeigten zudem keine geschlechterspezifischen Unterschiede.
Themenverwandte Reviews erhoben oft keine ndheren Angaben zu geschlechterspezifischen
Unterschieden '%%2°2_ Einzelne Studien beschéaftigen sich zudem eher mit den Unterschieden
zwischen Rassen als zwischen Geschlechtern 2°*?%, Es ist zu betonen, dass es kein Ziel
dieses Review war sich genauer mit mdglichen Unterschieden der Geschlechter bezlglich der

wahrgenommenen Usability oder der Portalnutzung zu beschaftigen.
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Bei Betrachtung der Studienpopulationen fiel auf, dass etwa zwei Drittel der identifizierten
Studien Populationen mit Diabetes-Patienten darstellten. Das restliche Drittel der
Studienpopulationen bestand aus Patienten mit chronischen Herzerkrankungen. Fir Portale,
die nicht spezifisch auf eines der beiden Krankheitsbilder zugeschnitten waren, waren die
Studienteilnehmer ebenfalls haufig chronisch Kranke. Insbesondere fur die langfristige
Unterstitzung, wie sie bei chronisch Kranken erforderlich ist, eignen sich Patientenportale gut.
Wahrend Diabetes mellitus eine klar definierte Diagnose darstellt, handelt es sich bei
chronischen Herzerkrankungen um einen Uberbegriff, dem verschiedene Diagnosen wie
beispielsweise Herzinsuffizienz oder koronare Herzkrankheit zugeordnet werden. Je nach
Spezifizierung der Portale kdnnen die verschiedenen Erkrankungen gezielter unterstiutzt
werden. So liegt der inhaltliche Fokus bei Diabetes-Erkrankten unter anderem auf
Blutzuckerwerten und dem Einschatzen von Einflussfaktoren darauf (beispielsweise
Broteinheiten und Insulindosen). Bei den chronischen Herzerkrankungen ist beispielsweise ein
Blutdrucktagebuch ein Teil der Aufgaben genauso wie regelmafRige Gewichtskontrollen. Durch
die bekannten Risikofaktoren, welche die besagten Erkrankungen betreffen, gibt es
selbstredend viele inhaltliche Uberschneidungen. Auch weniger spezifische Portale legen den

Fokus auf gesunde Erndhrung, sowie andere gesundheitsférdernde MalRnahmen.

Der Zugang zu einem Computer (oder auch Tablet) und der Zugang zum Internet der
Studienteilnehmer war bei 80% bis 90% der Studienteilnehmer gegeben. Diese sehr hohen
Werte sind jedoch mit dem Hintergrund zu betrachten, dass einige Studien bereits in ihren
Einschlusskriterien einen Zugang zu einem Computer und/oder einen Internet-Zugang zur
Bedingung gemacht haben '16:134/142.166.169.170,177,180,186.192 Dyjg \Werte kdnnen demnach nicht auf
die Gesellschaft Ubertragen werden, stattdessen muss von deutlich niedrigeren

Verflgbarkeiten von Internet und Computern ausgegangen werden.

Die Studienteilenehmer der eingeschlossenen Studien waren eher mittleren Alters. Lediglich
elf von 85 Studien hatten ein durchschnittliches Teilnehmeralter von Uber 65 Jahren, womit die
altere Population eher unterreprasentiert war. Jedoch steigt die Pravalenz von chronischen
Krankheiten (wie beispielsweise Diabetes) mit dem Alter *. Dies schrénkt die Aussagekraft fir
Altersgruppen Uber 65 Jahre ein. Die quantitativen Ergebnisse zur Portalnutzung zeigten einen
Einfluss des Alters. Portalnutzer waren im Durchschnitt jinger als Portal-Nichtnutzer, zudem
war das Interesse an der Nutzung von E-Health-Anwendungen bei jingeren Patienten gréRer.
Diese Ergebnisse fuhren zu der Annahme, dass die Bedurfnisse und Ansichten alterer
Patienten gegenuber E-Health-Interventionen oder Patientenportalen sich von denen jlingerer

Patienten unterscheiden. Die Verflugbarkeit eines eigenen Computers oder eines Internet-
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Zugangs ist moglicherweise nicht gegeben. Ebenfalls kann nicht davon ausgegangen werden,
dass jeder altere Patient eine nahestehende Person (beispielsweise ein Familienmitglied) hat,
die ihn im Umgang mit dem Portal unterstitzt oder sogar als Stellvertreter fungiert. Ein
Ergebnis der Studie von Mayberry et al. war, dass Familienmitglieder die Nutzung eines
Portals erleichtern. Sie kdnnen Fertigkeiten zur Portalnutzung weitergeben oder sogar als
Online-Beauftragte der Patienten fungieren '%. Neben den technologischen Aspekten (zum
Beispiel Verfugbarkeit von Computern) konnten demnach auch relationale Aspekte (Bedarf an
technischer und personlicher Unterstitzung) festgestellt werden, die die Bedirfnisse alterer
Patienten beschreiben. Diese Ergebnisse wurden auch von Wilson et al. in einem anderen

Review (ber dltere Patienten hervorgehoben 2%°.

Die unterschiedlichen Bezeichnungen fir eine E-Health-Anwendung lassen nicht auf deren
Funktionen schlieBen. So kdnnen ein Onlineportal und eine virtuelle Umgebung nahezu
Ubereinstimmende Funktionen bieten. Auch hinter der Bezeichnung Gesundheitsintervention
kann sich ein ahnliches Konzept wie das eines EHR verstecken. Neben den haufigen
verwendeten Begriffen wie Portal, Plattform und Programm ist es somit wichtig auch

unublichere Portal-Bezeichnungen zur Online-Gesundheitsunterstitzung wahrzunehmen.

Die meisten der untersuchten Portale boten allgemeine oder krankheitsspezifische
Informationen an, oft in Kombination mit Kommunikations- und Uberwachungsfunktionen.
Diese Art von Portalen stellt eine Weiterentwicklung der ersten Generation
patientenorientierter Webseiten dar. Sie sind technisch relativ einfach und schnell zu
implementieren, zudem haben sie den Vorteil dafir nur begrenzte finanzielle Mittel zu
bendtigen. Dabei sind sie einfach in der Handhabung, sodass die Nutzer keine umfangreichen
Computerkenntnisse bendtigen. Der Trend geht jedoch von einfachen, meist generischen
Patientenportalen hin zu umfassenderen personalisierten Plattformen fir bestimmte
Krankheiten. Diese prazise abgestimmten Portale haben ein gréReres Potential den Patienten
effizient in individuellen Gesundheitssituationen behilflich zu sein. Jedoch fihrt diese Art an
Portalen zu hoheren Anforderungen an die Nutzer. Ob die klnstliche Intelligenz den
beschriebenen Trend der Portale fortsetzen und gleichzeitig die Nutzung vereinfachen wird,
bleibt abzuwarten.

Insgesamt wurden die Angebote von Information und Kommunikation der Portale von den
Patienten oft hoch bewertet. Die bestehenden Portale scheinen also das zu bieten, was die
Patienten an grundlegenden Funktionen bendtigen. Doch selbst wenn die Portale
benutzerfreundlich sind, scheinen noch viele Barrieren auf der Seite der Benutzer oder der
Technik zu bestehen. Patientenbezogene Barrieren wie personliche Voraussetzungen und

wahrgenommener Nutzen beziehungsweise Relevanz des Portals traten auf, jedoch nur etwa
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halb so haufig wie technologiebezogene Barrieren. In dem Review Uber altere Patienten von
Sakaguchi-Tang et al. stehen dagegen die patientenbezogenen Barrieren, wie Zugang zu
Computer und Internet, sowie die Fahigkeit damit umzugehen im Vordergrund %. Dies
unterstreicht nochmals eindricklich anhand von den Barrieren der Portalnutzung, wie sich die
Bedurfnisse von &lteren Patienten im Vergleich zu jingeren Patienten unterscheiden konnen.
Vor allem altere Patienten, die weniger Zugang zu moderner Technologie haben, werden
wahrscheinlich nicht der Meinung sein, dass Portale einen Mehrwert fur die Behandlung ihrer
Krankheit bieten. Darliber hinaus haben nur wenige Studien in dieser Ubersichtsarbeit die
Technikaffinitat ihrer Teilnehmer untersucht. Ware dies geschehen, hatten beispielsweise
notwendige technische Schulungen fur die Teilnehmer oder ihre Bevollmachtigten fruhzeitig
durchgefuhrt werden kdnnen, konkret auch in Form eines Videos zum Umgang mit dem Portal.
Zur Benutzerunterstlitzung kénnte es hilfreich sein, einen festen Ansprechpartner fir
Probleme zu haben, insbesondere wenn das Portal Gber einen langeren Zeitraum genutzt wird.
Diese MalRnahmen erscheinen plausibel, um die Nichtnutzung oder den zeitlichen Riickgang
der Nutzung von Patientenportalen verringern zu kdnnen. Die gestiegenen Anforderungen an
die Nutzer kdnnten demnach ein Grund fur die Nichtnutzung von Patientenportalen sein. Aber
auch die Unkenntnis Uber das Vorhandensein eines Portals wurde in einigen Studien als Grund
fur die Nichtnutzung angegeben. Diese Erkenntnis wird auch durch andere Studien zu

unterschiedlichen E-Health-Interventionen bestatigt 2°:2%¢,

Die vereinfachte Kategorisierung der Portalfunktionen in dieser Dissertation kdnnte damit
zusammenhangen, dass weniger hadufig berichtete Funktionen in diesem Rahmen nicht
gesondert berlcksichtigt werden. So berichteten beispielsweise sechs Studien, dass ihre
Portale auch eine Zahlungsfunktion (Bezahlung von Rechnungen und Einsicht in die

118,148,163-165,178

Zahlungshistorie) enthielten . Allerdings berichteten nur drei Studien Uber

Bewertungsergebnisse zu diesem Aspekt '°4%°178  Zwei Studien berichteten, dass die

Funktion aufgrund von Navigationsproblemen '8

oder mangelnder Erfahrung im Umgang mit
Computern nicht genutzt wurde '®*. Eine Studie berichtete lediglich, dass die Funktion selten
genutzt wurde '®. Da alle diese Studien aus den Vereinigten Staaten stammen, kann nicht
gesagt werden, ob diese Funktion auch in Portalen verfligbar ist, die an EHRs in anderen
Landern gekoppelt sind, und wie sie von den Benutzern genutzt und wahrgenommen wird.
Weitere erganzende Funktionen waren die Bereitstellung von Fragebdgen "*¢ und die direkte

Registrierung bei Lifestyle-Gruppen '*2.

In einigen Studien wurde ein Ruckgang der Portalnutzung im Laufe der Zeit festgestellt. Dieses
Ergebnis wird durch den Review von Sun et al. bestatigt 2°°. Der Riickgang der Portalnutzung

deutet darauf hin, dass vielschichtige Barrieren die Patienten daran hindern, Patientenportale
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langfristig zu nutzen. Die Hindernisse kdnnen technologiebezogen (zum Beispiel technische
Schwierigkeiten, Funktionalitat, Usability), patientenbezogen (zum Beispiel Zugang zum
Internet oder einem Computer, geringe Gesundheitskompetenz, wahrgenommener Nutzen)

und anbieterbezogen (zum Beispiel Engagement des Anbieters) sein.

Im Hinblick auf die Akzeptanz von Patientenportalen in der Versorgung chronischer
Erkrankungen sind je nach Land und Bevélkerung kulturelle Unterschiede denkbar 2'°. Neben
den personlichen Eigenschaften der Betroffenen spielen auch die Sozialisation, die
soziobkonomischen Bedingungen und die Einschatzung der Glaubwirdigkeit gegeniber
medizinischen Autoritaten eine grof3e Rolle. Letzteres hat sich gerade bei der COVID-19-
Pandemie gezeigt. Ein weiterer Faktor flr die Akzeptanz ist der Zugang zu medizinischen
Leistungen. Die Werte sind in den Staaten, die sich durch eine grofl3e Flache und eine geringe
Bevolkerungsdichte auszeichnen, wobei der Zugang durch grol3e Entfernungen erschwert
wird, deutlich hoher als in Staaten mit einer kleinen Flache und einer hohen
Versorgungsdichte, wobei der Zugang eher wohnortnah und zeitnah erfolgt. Viele dieser
Aspekte werden in den veroffentlichten Studien nicht ausreichend berlcksichtigt. Schlie3lich
ist auch die individuelle Krankheitslast entscheidend flr den Grad der Akzeptanz. Auch diese

wird nur am Rande berucksichtigt.

In diesem Review traten Sicherheitsbedenken als Barrieren bei der Portalnutzung eher selten
auf. Damit sind Bedenken der Nutzer hinsichtlich der Sicherheit und méglichen Speicherung
ihrer Daten bei der Portalnutzung gemeint. Uber konkrete Befiirchtungen der Nutzer beziglich
des Zugriffs von Pharma- und Arzneimittelhersteller sowie Versicherungsanbietern wurde
berichtet. Zwei systematische Reviews dieses Themenfelds machen jedoch deutlich, dass die
Sicherheitsbedenken der Nutzer ein wichtiger Punkt sind, an dem gearbeitet werden sollte
100206 Damit Nutzer ohne Bedenken (iber ihre persdnlichen Belange mit dem Anbieter
kommunizieren kénnen, muss der Datenschutz garantiert werden. Die Behebung von
moglichen Sicherheitsbedenken darf dabei die Benutzerfreundlichkeit des Portals nicht
einschranken, wie es zum Beispiel bei einem zweistufigen Anmeldeprozess der Fall sein

konnte.

Dieser Review berichtete auch Uber die von den Nutzern wahrgenommenen Vorzlige der
Portale beziehungsweise Aspekte, die die Portalnutzung fur sie erleichterten. Hierzu gehorten
eine  verbesserte = Kommunikation und der Online-Zugriff —auf umfassende
Gesundheitsinformationen. Diese beiden Ergebnisse werden durch den Review von Powell et

t 211

al. bestatig . Powell et al. berichten zusatzlich Uber Ermutigung beziehungsweise

Aufforderung des Anbieters zur Nutzung als weiteren Aspekt zur erleichterten Nutzung des
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Portals 2''. In dem Review von Saparova wird die Bedeutung der Interoperabilitit eines
Portals, beispielsweise mit mobilen Geraten hervorgehoben 2'2. Durch Erinnerungen oder
Benachrichtigungen an den Patienten kann ein Portal den Patienten Uberzeugender als

Unterstiitzungsmaglichkeit in ihrem Gesundheitsmanagement begleiten 22,

Insgesamt ist der Einfluss des Portal-Anbieters auf die Nutzer nicht zu unterschatzen. Die
Reviews von Amante et al. und Irizarry et al. berichten Uber die Ermutigung des Anbieters als
einflussreichen Faktor in Bezug auf die Einflihrung und Nutzung eines Portals %%, Es ist
jedoch auch auf der Seite der Anbieter mit einigen Barrieren zu rechnen. Neben den Kosten,
die mit der Implementierung eines Portals einhergehen, darf auch der héhere Arbeitsaufwand
fur Arzte und Pflegepersonal nicht auier Acht gelassen werden. Ein Portal stellt auch fiir den
Gesundheitsdienstleister eine Neuerung dar, die mit Aufgaben einhergeht und neue Hirden
mit sich bringt. Dazu gehdren beispielsweise neue Arbeitsablaufe, Widerstand gegenuber

Veranderungen und inadaquate Technologiekompetenzen '3

. Diese Herausforderungen
kdnnen das Engagement, bei den fur das Portal zustédndigen Personen, einschranken. Es
zeichnet sich demnach auch auf Anbieterseite ein Bedarf an Unterstitzung und Vorbereitung
ab, wie beispielsweise ausfluhrliches Training im Umgang mit dem Portal, um das Engagement
der Beteiligten sinnvoll zu nutzen. Diese Erkenntnis wird auch von Sun et al. und Kruse et al.

100,209

bestatigt Far die Endnutzer des Portals ist es wichtig, Unterstitzung von
Ansprechpartnern zu haben die sich ausreichend gut mit dem Portal und seinen Funktionen
auskennen, sowie die Fahigkeit haben sich mit den individuellen Fragen und Bedurfnissen der
Nutzer auseinanderzusetzen. Mangelnde Vorbereitung (beispielsweise bezuglich
Unterstlitzungsangeboten) seitens des Portal-Anbieters und fehlendes Bewusstsein flr

Hirden kénnen sich in der Folge negativ auf die Portalnutzung auswirken ',

Die Verbesserungsvorschlage der Nutzer zeigten Potential zur Weiterentwicklung in
verschiedenen Bereichen auf. Obwohl Uber die verbesserte Kommunikation mit dem Anbieter
als Vorzug der Portale berichtet wurde, scheint der Bedarf der Nutzer noch nicht ausreichend
gedeckt zu werden. Es trat der Wunsch fir mehr Interaktion mit dem Anbieter oder auch
Vernetzung mit anderen Betroffenen auf. Der Wunsch nach einer besseren Usability-
Umsetzung hingegen wird auch mit den berichteten Barrieren im Bereich der

Benutzerfreundlichkeit unterstrichen.

Insgesamt zeigte diese Ubersichtsarbeit verschiedene positive Einflisse auf das
Selbstmanagement durch Nutzung eines Patientenportals. Ebenso sind auch andere Reviews
zu dem Ergebnis gekommen, dass die Portalnutzung eine Besserung des

100,214,215

Selbstmanagements von Patienten bewirken kann . Als hilfreiche Funktionen eines
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Portals fur das Selbstmanagement wurden Informationsbereitstellung und Monitoring
festgestellt. Diese Tendenz zeigen auch andere Reviews auf, welche konkret das Monitoring
von Blutzuckermessungen als hilfreiche Funktion fiir das Selbstmanagement nennen 214216,
Insgesamt sind die Ergebnisse von Studien beziglich des Selbstmanagements jedoch
schwierig miteinander vergleichbar, da unterschiedliche Portale mit unterschiedlichen
Funktionen betrachtet wurden. Die berichteten Ergebnisse sind somit als Tendenzen

aufzufassen.

Die Zuordnung der gefundenen Literatur wurde teilweise durch die uneinheitliche
Berichterstattung Uber die Studien erschwert, was bei Scoping Reviews haufig eine
Herausforderung darstellt. Oft fehlten klare Informationen Uber die Population, insbesondere
die vorliegende Erkrankung, und das untersuchte Portal oder die verwendeten
Erhebungsinstrumente. Daher wurden die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien grob
kategorisiert. Beispielsweise erfolgte eine getrennte Darstellung von Usability und
Zufriedenheit aufgrund der Studiendarstellung, was auch anders gesehen werden kdnnte, da
die Nutzerzufriedenheit als eine Unterkategorie der Usability verstanden werden kann #'’. Dies
ist jedoch auch eine fachliche Diskussion, da bei der Prifung von IT-Anwendungen haufig der
Begriff Usability allgemein verwendet wird, wahrend im medizinischen Kontext eher von der
Zufriedenheit der Patienten mit dem Eingriff gesprochen wird. Dies ist auf die unterschiedliche
Terminologie der fachspezifischen Autorenschaft zurlckzufliihren. Auch die mitunter sehr
heterogenen und ungenauen Darstellungen der Portaltypen erschweren deren Vergleich (zum
Beispiel PHR mit EHR). Per Definition kdnnen die in einer PHR gespeicherten Daten aus einer
EHR stammen, missen es aber nicht ?'®. Leider geht aus den Artikeln oft nicht oder nur
unzureichend hervor, woher die Daten in den PHRs stammen (von den Leistungserbringern
im Gesundheitswesen, von den Patienten allein oder von beiden) und welche Art von
Verbindung zu einem EHR oder PHR die Portale im Allgemeinen haben. Daher erscheint eine
differenzierte Bewertung dieser Portaltypen in der vorliegenden Ubersichtsarbeit nicht

zuverlassig.

Die Einbeziehung von quantitativen, qualitativen und Mixed-Methods Studien in einen Scoping
Review ermdglicht es, rein quantitative MalRnahmen durch qualitative Ergebnisse zu erklaren.
Wie erwartet, lieferten die qualitativen Studien tiefere Einblicke in die Nutzbarkeit von Portalen
im  Vergleich zu quantitativen Studien mit vorgegebenen, eng definierten
Antwortmdglichkeiten. Zudem kdénnen qualitative Studien unvorhergesehene Schwachen
detektieren, die moglicherweise auf quantitativen Fragebdgen mit vorformulierten
Antwortmdglichkeiten gar nicht zu finden sind. So wurde beispielsweise in einigen

quantitativen Studien ein Ruckgang der Portalnutzung im Laufe der Zeit festgestellt und die
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Verbesserungsvorschlage zeigten, dass ein Bedarf an Nutzerunterstitzung besteht. Es kénnte
notwendig sein, einen festen Ansprechpartner fir Probleme zu haben, insbesondere wenn das
Portal Uber einen langeren Zeitraum genutzt wird. Allerdings kann das Paradigma auch zu
gegenteiligen Ergebnissen fihren. Die Usability und die Zufriedenheit der Nutzer wurden vor
allem quantitativ ermittelt. Die Ergebnisse zur Usability waren zu zwei Dritteln positiv, die
Zufriedenheit der Nutzer lag bei etwa 80%. Jedoch berichteten auch Studien mit qualitativen
Ergebnissen Uber die Usability und Zufriedenheit der Portale. Zwar waren die Bewertungen im
Allgemeinen auch positiv, so zeigten sie dennoch einzelne Schwachen auf. Die qualitativen
Ergebnisse erlaubten tiefere Einblicke in die Usability der Portale und deren mogliche
Hindernisse. Auch der Review von Lyles et al. berichtet Uber umfassendere Usability-

2% Das

Einsichten durch qualitative Methoden in Addition zu quantitativen Methoden
Entdecken von unvorhergesehenen Usability-Hindernissen kann durch quantitative
Messmethoden, wie etwa Fragebdgen mit formulierten Antwortmoglichkeiten, moglicherweise
nicht gleichermaRen bereitgestellt werden ?'°. Interessanterweise berichten Irizarry et al. in

ihrem Review (iber gegenséatzliche Beobachtungen %

. Viele Studien mit subjektiven
Bewertungen zur Usability von Patientenportalen zeigten positive Ergebnisse in Bezug auf
Benutzerfreundlichkeit und Zufriedenheit der Nutzer. Wohingegen die eingehenden objektiven
Studien zur Benutzerfreundlichkeit zur Aufdeckung einer Vielzahl von Hindernissen fur eine

sichere und effektive Portalnutzung fiihrten 8°.

Bei der gemeinsamen Betrachtung von qualitativen und quantitativen Ansatzen missen immer
die Mdglichkeiten und Grenzen beider Ansatze berlcksichtigt werden. Mit Berlcksichtigung
der Grenzen stellt diese Betrachtungsweise jedoch einen grofien Gewinn fur die Auswertung
der Ergebnisse dar. Diese Ansicht wird von den Autoren einiger Reviews zur Thematik von
Portalen und deren Nutzung geteilt 82°22'°_Es sollten sowohl qualitative als auch quantitative
Studienansatze in die Betrachtung von Usability-Aspekten ergédnzend bericksichtigt werden,

um maoglichst umfassend Analysen durchfihren zu kdnnen.

5.3. Starken und Limitationen des Scoping Review

Bei der Methode des Scoping Review handelt es sich im Vergleich zu anderen Arten von
Ubersichtsarbeiten um einen vergleichsweisen modernen Ansatz der Zusammenfassung von
Studien. Das Ziel eines Scoping Review besteht darin, eine Orientierung Uber die bestehende
Forschungsliteratur zu einer definierten Thematik zu geben. Fur die vorliegende Dissertation
bot sich ein Scoping Review als Design an, um die Bandbreite von Studien zum Thema E-
Health und Patientenportalen aufzuzeigen. Aufgrund der Fragestellung und der erwarteten
Anzahl und Heterogenitat der identifizierten Studien, schied die Maoglichkeit einen
systematischen Review durchzufuhren aus. Dennoch konnte eine detaillierte Analyse der

Studienlage durch die Bildung von homogeneren Kategorien durchgefiihrt werden. Die
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Ergebnisse des Scoping Review zeigen auf, wo Bedarf an weiterer Forschung besteht und die
Durchflhrung eines systematischen Review sinnvoll sein kénnte. Eine Schwierigkeit, die mit
der Scoping Review-Methode einhergeht, liegt in der Trennschéarfe der Ein- und
Ausschlusskriterien von Studien. Die Kriterien mussen bewusst breit ausgelegt werden, um

die Bandbreite der Studien der jeweiligen Thematik zu erfassen.

Eine Starke dieses Scoping Review ist die Durchfuhrung einer intensiven Literaturrecherche
mit breiten Einschlusskriterien. Durch die vielfaltigen Begriffe fur Patientenportale und damit
auch uneinheitlicher Verschlagwortung dieser, kam der Literaturrecherche dieses Scoping
Review eine besondere Bedeutung zu. Um die Identifikation mdglichst vieler passender
Studien zu gewahrleisten, wurde eine aufwandige Suchstrategie entwickelt und in
verschiedenen Datenbanken angewandt. Diese wurde durch umfassende Handrecherchen in
Fachjournalen, Google Scholar und Studienregistern erganzt. Zusatzlich wurden thematisch
passende systematische Reviews identifiziert und deren Primarstudien nach den
Auswahlkriterien Uberprift. Durch die beschriebenen MaRnahmen war es mdglich ein sehr
breites Feld an Publikationsplattformen in der Literatursuche zu berucksichtigen. Den
Ergebnissen der systematischen Suche Uber die Datenbanken konnten viele Studien Gber
aufwandige Einzelrecherchen hinzugefugt werden. Das Resultat sind eingeschlossene
Studien aus unterschiedlichsten Quellen, die zu einem sehr umfassenden Literaturergebnis
fuhrten.

Eine weitere Starke dieses Review ist die ausfiihrliche Betrachtung der Ergebnisse, trotz der
breiten Einschlusskriterien. Obwohl der Uberblicks-Ansatz des Scoping Review eine grofie
Bandbreite an verschiedenen Studien hervorbrachte, wurden die Ergebnisse ebenfalls
betrachtet. Sie wurden in mehrere Themengebiete kategorisiert, um anschlieRend mithilfe
dieser Kategorien genauer analysiert werden zu kdnnen. Diese ausfuhrliche Betrachtung hebt
diesen Scoping Review von anderen Reviews ab, die beispielsweise ausschlieRlich die Anzahl

der Studien zu einer Thematik oder Basischarakteristika zur Studienlage berichten.

Zusatzlich zu den bereits erwahnten Schwachen in Bezug auf Terminologie und
Schwerpunktsetzung weist diese Ubersichtsarbeit einige Limitationen auf. Synonym
verwandte Begriffe und teilweise fehlende sowie uneinheitliche Verschlagwortung zur
Beschreibung von Studien erschwerten die Literatursuche. Trotz der ergénzend
durchgeflhrten manuellen Recherchen und dem Extrahieren von Studien aus identifizierten

Reviews ist es daher mdglich, dass potentiell relevante Studien nicht gefunden wurden.
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Die Qualitdt eines Scoping Review hangt unter anderem von der Qualitat der
eingeschlossenen Studien ab. Durch die bewusst breit angelegten Auswahlkriterien kam es
zum Einschluss von Studien mit einer unterschiedlichen methodologischen Qualitat. Allerdings
ist bei Scoping Reviews eine Qualitdtsbewertung Uiblicherweise optional %, Eine ausfiihrliche
Beurteilung der methodologischen Qualitat der Studien erfolgte im Rahmen dieser Dissertation
nicht. Somit konnten methodische Schwachpunkte der identifizierten Studien nicht
ausgeschlossen werden. Das Hauptziel dieses Scoping Review war es, eine Ubersicht der
bestehenden Forschungslandschaft zu geben. Zum Erreichen dieses Ziels ist die Qualitat der

Studien eher zweitrangig anzusehen.

Die Heterogenitat der Studien stellt eine weitere Schwache dieses Review dar. Durch sie war
die Beurteilung Uber den Ein- oder Ausschluss einer Studie nicht immer eindeutig, was es notig
machte Einzelfallentscheidungen zu treffen. Eine Einschatzung duber den Ein-
beziehungsweise Ausschluss einer Studie wurde von zwei Personen abgegeben, um
moglichst keine relevante Studie durch einen Einschatzungsfehler falschlicherweise
auszuschlieRen. Bei abweichenden Meinungen wurde die Studie von einer dritten Person
beurteilt und anschlielliend Uber deren Ein- beziehungsweise Ausschluss entschieden. Die
inkonsistente Berichterstattung von Studien stellte eine Herausforderung bei der Selektion der
Studien dar. Beispielsweise fehlten oftmals genaue Angaben zu den untersuchten Portalen,
den verwendeten Erhebungsinstrumenten oder Uber die Population. Daher wurden die
Ergebnisse der eingeschlossenen Studien grob kategorisiert. Fehlende Angaben der
eingeschlossenen Studien limitieren dennoch die Aussagekraft dieses Scoping Review. Die
Vielfalt der eingeschlossenen Studien erschwerte es, eindeutige Schlussfolgerungen in Bezug

auf die Forschungsfragen zu ziehen.

Die Ergebnisse dieses Scoping Review sind mit dem Wissen zu betrachten, dass einige

185193 wahrend andere Studien Uber einen deutlich

Studien kleine Stichprobengrofien hatten
gréReren Stichprobenumfang verfiigten ''>'2". Studien mit kleinen StichprobengréRen sind
grolitenteils qualitative Studien, was fur diese Studien keine Einschrankung darstellt aufgrund
der anderen Bemessung der Sample-Size (im Vergleich zu quantitativen Studien). Im Kontext
dieses Review war die StichprobengréRe von untergeordneter Bedeutung, da nicht die
Effektivitdt der Portale hinsichtlich einer Verbesserung des klinischen Gesundheitszustands
betrachtet wurde. Die Unterschiede der Stichprobengréfien sind dem Konzept eines Scoping
Review mit breiten Einschlusskriterien und dem Ziel, einen Uberblick Uiber eine bestimmte
Thematik zu geben geschuldet. Mit diesem Hintergrundwissen sind die verschiedenen
StichprobengroRen durchaus nicht als Schwéache, sondern vielmehr als bereicherndes

Merkmal eines Scoping Review zu sehen.
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Die Vorrecherchen ergaben, dass die Begriffe Patientenportale sowie EHR beziehungsweise
PHR haufig synonym verwendet werden. Es wurde nicht systematisch nach EHRs oder PHRs
gesucht, da das Forschungsziel nicht auf die Nutzung und Verwendbarkeit von EHRs als

solche ausgerichtet war. Daher wurden diese Begriffe absichtlich ausgelassen.

Es wurde nach Studien gesucht, deren Population Patienten mit haufigen chronischen
Erkrankungen darstellten: Diabetes mellitus und chronische Herzerkrankungen. Wahrend
Diabetes mellitus eine klare Diagnose und Verschlagwortung mit sich brachte, verhielt es sich
bei den chronischen Herzerkrankungen anders. Um dennoch moglichst alle relevanten
Studien zu identifizieren, wurden die Begriffe Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und
kardiovaskulare Erkrankungen in die Suche und Auswahl miteinbezogen. Kardiovaskulare
Erkrankungen stellen einen Oberbegriff fur Erkrankungen dar, welche vom Herzen
beziehungsweise vom Gefallsystem ausgehen. Darunter fallen beispielsweise arterielle
Hypertonie, koronare Herzkrankheit oder Herzinfarkt. Dies war aufgrund der begrifflichen
Unscharfe und der inkonsistenten Berichterstattung noétig, die bei den ersten Recherchen
festgestellt wurde. Es ist mdglich, dass es daher zu begriffichen Unklarheiten in der
Prozessfindung einer Studienpopulation beziglich der chronischen Herzerkrankungen
kommen kann. Die Erkrankung an Diabetes mellitus stellt dahingegen mit ihrer
unmissverstandlichen Klarheit eine einfache Option als Vertretung der chronischen

Krankheiten dar.

Das Vorliegen eines Publikationsbias stellt einen weiteren limitierenden Faktor dar. Bei der
Veroffentlichung von Studien mit Uberwiegend positiven Ergebnissen ist eine
Ergebnisverzerrung moglich. Um dieser moglichen Limitation entgegenzuwirken wurde eine
breite Literatursuche angelegt. Zudem wurde von Schlusselartikeln die Literaturverzeichnisse
durchsucht, ebenso wie separat Handrecherchen durchgefiihrt wurden. Diese MalRhahmen

wurden ergriffen, um das Risiko graue Literatur zu Gbersehen moéglichst zu minimieren.

Mobile Apps waren trotz gewisser Uberschneidungen nicht Teil dieses Review. Mobile Apps
oder Mobile-Health-Apps (mHealth) werden in der Forschung haufig verwendet, um den Ort
und die Zeit des Zugriffs zu beschreiben, nicht aber die Forschungsziele wie
Nutzungsverhalten oder Nutzerzufriedenheit. Daher kdnnten Studien GUbersehen worden sein,
wenn die Portale flir die mobile und die Web-Nutzung entwickelt wurden, aber in den
Veroffentlichungen nur als mHealth bezeichnet wurden. In den letzten Jahren hat das Angebot

221,222

an mHealth sowie diesbezugliche Studien deutlich zugenommen Auch ein

zunehmender Anteil an alteren Personen kann mit einem Smartphone oder einem Tablet
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umgehen und somit von mHealth profitieren. Die Einschrankung dieses Review, die Plattform
einer App nicht weiter zu betrachten, kann folglich auch einen Teil der Zielgruppe von alteren

Menschen ausgeschlossen haben 223224,

Ein weiterer limitierender Faktor dieses Review ist die Tatsache, dass ausschlief3lich Literatur
in den Sprachen deutsch und englisch eingeschlossen wurde. Es kdnnte somit sein, dass

relevante Studien, die in anderen Sprachen publiziert wurden, nicht identifiziert wurden.

SchlieRlich erstreckte sich der Suchzeitraum iber mehr als zehn Jahre. Uber diesen Zeitraum
hat sich das technologische Umfeld verandert, es entwickelt sich stetig weiter. Die erreichten
Fortschritte in Bezug auf Patientenportale im Verlauf dieser Zeit sollten bertcksichtigt werden.
Zudem hatten die Fortschritte sicherlich Einfluss auf die Nutzung und die Erfahrungen der

Studienteilnehmer.

5.4. Zukinftige Forschung
Obwohl die Literatur Uber das Nutzungsverhalten und die Usability von E-Health Online-
Anwendungen im Allgemeinen rasch zunimmt, gibt es noch einige Aspekte, die untersucht

werden mussen.

Usability-Studien mit alteren Portalnutzern waren hilfreich, um die Bedulrfnisse dieser
Nutzergruppe ausfiihrlich herauszuarbeiten und entsprechende Anderungen bestehender
Portale zu bewirken. Auch die Entwicklung und Implementierung eines Portals explizit fur
altere Nutzer auf Grundlage der herausgefundenen Bedlrfnisse kénnte mit den
Studienergebnissen mdglich gemacht werden. Altere Portalnutzer haben das Potential,
aufgrund der Demografie und der steigenden Haufigkeit von chronischen Erkrankungen mit

dem Alter, die grof3te Nutzergruppe darzustellen.

Es ware interessant mehr Giber den Zugang zum Internet und zu Computern von Patienten zu
erfahren. Nur wenige Studien gaben dazu und zu den Computerkenntnissen und Fahigkeiten
der Nutzer Auskunft. Die genauere Untersuchung von Grinden, warum kein Zugang besteht
und das Herausarbeiten von Barrieren bei der Nutzung, kann der Schlissel sein, die
Hindernisse zu Uberwinden und zur Férderung der Nutzung und Annahme der Portale

beizutragen.

Bestehende Ubersichtsarbeiten deuten darauf hin, dass eine hdhere Krankheitslast mit einer
starkeren Portalnutzung einhergeht (bei Portalen, die an EHRs gekoppelt sind) . In dieser
Ubersichtsarbeit waren keine ausreichenden Daten zu diesem Thema zu finden und daher

keine Aussage dazu mdglich. Es ist mdglich, dass die Krankheitslast die Portalnutzung flr
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andere Portaltypen oder unterschiedliche Krankheitsbilder unterschiedlich beeinflusst. Daher
sollten  zuklnftige  Studien die  Auswirkungen der Krankheitslast auf das
Portalnutzungsverhalten bertcksichtigen. Welchen Einfluss die Erkrankung an Diabetes
mellitus ohne und mit Komplikationen auf das Nutzungsverhalten hat, kdnnte einen

Ansatzpunkt darstellen, um die Patientenportale noch patientenorientierter zu gestalten.

Da dies auRerhalb des Rahmens dieses Review lag, sollten kiinftige Reviews verschiedene
Portaltypen vergleichen, die als mHealth-Anwendungen angeboten werden. Darlber hinaus
ware ein Vergleich der Nutzungsmuster und der Usability von webbasierten Portalen mit
mHealth-Apps speziell bei alteren Patienten mit Diabetes und Herzerkrankungen
wiinschenswert. Auch Altere besitzen heutzutage oftmals ein Smartphone, womit
Patientenportale die (auch) Uber Apps aufzurufen sind ein groRes Potential bergen. Angesichts
der zu erwartenden Bandbreite an Portaltypen und Anwendungsbereichen ist ein Scoping-

Review-Ansatz hilfreich.

Zukunftige Reviews kénnten die Studienqualitdt in ihre Analyse miteinbeziehen, um eine
evidenzbasierte Aussage zur Studienqualitat des Themengebietes Nutzung und Usability von

Patientenportalen treffen zu kénnen.

Ein weiterer Forschungsbedarf ergibt sich aus der Tatsache, dass sich unter den 85 Studien
dieses Scoping Review lediglich zwei Studien aus Deutschland befinden. Im Hinblick auf die
unterschiedlichen Gesundheitssysteme, Datenschutzrichtlinien und rechtlichen Vorgaben
lassen sich internationale Studien nicht uneingeschrankt auf den deutschen Raum Ubertragen.
Nationale Studien sind daher wunschenswert, um eine Einschatzung zur Nutzung und

Usability von Patientenportalen in Deutschland vornehmen zu kénnen.

Weitere Portalfunktionen, die in dieser Ubersichtsarbeit nicht auftauchten, aber zunehmend
an Bedeutung gewinnen, sind die Integration persénlicher Gerétedaten und das remote patient
monitoring. Die Suchstrategien in zukiinftigen Ubersichtsarbeiten zu diesen Themen sollten
das Patientenportal auf die Bereiche Telemedizin, Monitoringsysteme und integrative

Gesundheitsanwendungen ausweiten.

SchlieRlich ist ein Bedarf an Kosteneffektivitatsstudien zu erkennen. Kosten stellen haufig den
limitierenden Faktor bei der Etablierung neuer Unterstitzungsansatze dar. Da die
Implementierung eines Portals zunachst einmal hohe Investitionskosten mit sich bringt, sind
langfristige Studien winschenswert. So kann die Amortisierung der Investitionskosten

gewahrleistet werden und die Beurteilung moglicher Kosteneinsparungen im
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Gesundheitswesen durch ein Portal untersucht werden. Zusatzlich kdnnten durch langfristige
angelegte Studien die Nutzung eines Portals Uber einen langeren Zeitraum und deren

Veranderung durch beispielsweise Usability-Anpassungen betrachtet werden.

5.5. Schlussfolgerungen

Der aktuelle Stand der Forschung unterstreicht die Bedeutung der Einbeziehung von Patienten
in die Entwicklung und Bewertung von Patientenportalen. Die Landschaft von Portalen ist
heterogen, die etablierten Begriffe fir Patientenportale sind vielfaltig. Aus Patientensicht lohnt
es sich also den Blick zu weiten und auler den Ublichen Begriffen wie Patientenportal oder
Gesundheits-Plattform  auch  auf  Virtual = Reality, E-Health-Anwendung  oder
Gesundheitsintervention auf der Suche nach Online-Unterstiutzung fur ihre Erkrankung zu
achten.

Die existierenden Portale sind entweder unspezifisch fir alle Nutzer geeignet oder fir
spezifische Patientengruppen erstellt worden, teilweise auch zulassungsbeschrankt. Die
betreuende Einrichtung kann haufig Portale empfehlen, die von anderen Patienten empfohlen
wurden oder unterhalt mdglicherweise eine eigene Online-Prasenz, fur die dem Patienten
beispielsweise ein Zugangscode zu Verfligung gestellt wird.

Die angebotenen Portalfunktionen reichen von einfachen Informationsseiten bis hin zu
personalisierten, krankheitsspezifischen Portalen mit sicheren Kommunikationsmdéglichkeiten
mit dem Anbieter. Der Komfort Gber einen Online-Zugang zu den eigenen medizinischen
Informationen (zum Beispiel Laborergebnisse) zu verfigen und die Funktion der
bidirektionalen Kommunikation mit dem Anbieter sind fiir die Patienten besonders attraktiv und
sollten bei zuklnftigen Implementierungen von Portalen berlcksichtigt werden. Dabei sollte
ausdrlcklich auf den Datenschutz geachtet werden, um keine sensiblen Informationen zu
gefahrden und damit weitere Hindernisse in der Portalnutzung zu schaffen.

Dem Ruckgang der Portalnutzung im Verlauf der Zeit sollte in Zukunft versucht werden
entgegenzuwirken, beispielsweise durch MotivationsanstéRe mittels Erinnerungen. Hierbei
birgt die Interoperabilitdat mit mobilen Endgeraten ein grofes Potential. Konkret kdnnten
Erinnerungsnachrichten per SMS vom Anbieter versendet werden, um der Ermutigung und
Unterstltzung des Anbieters Ausdruck zu verleihen.

Die Berucksichtigung quantitativer, qualitativer und Mixed-Methods Studien in einem Scoping
Review ist hilfreich, um ein tieferes Verstadndnis von Nutzungsverhalten und Usability zu
entwickeln. Um genauere Aussagen treffen zu konnen und konkrete Schlussfolgerungen fur
die Praxis abzuleiten, empfiehlt es sich, die vielen unterschiedlichen Bewertungsgrundlagen
(zum Beispiel Messtechniken) zu vereinheitlichen oder bereits in die Auswahlkriterien
aufzunehmen. Standardisierte Instrumente zur Messung der Usability waren hilfreich, um
folglich die Ergebnisse verschiedener E-Health-Interventionen interpretieren zu kénnen und

konkrete Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen. Dabei kdnnen bestehende Usability-Skalen
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wie die System Usability Scale (SUS) 2 oder das Computer Usability Satisfaction
Questionnaire (CUSQ) '*® einen Ausgangspunkt bieten, welcher von Nutzungsdaten und
qualitativen Methoden erganzt werden konnte.

Da die Portale als hilfreich fiir das Selbstmanagement bewertet wurden, durch ihren positiven
Einfluss auf die Motivation, das Gesundheitsbewusstsein und die Verhaltensdnderung,
erscheint es ratsam bei der Diagnosestellung einer chronischen Erkrankung direkt die Nutzung
eines Portals zu empfehlen, um langfristig das Krankheitsmanagement zu verbessern.

Fir die Praxis empfiehlt es sich die als Vorzlige der Portale wahrgenommenen Aspekte als
Basis zu implementieren, darauf aufbauend die Usability weiterzuentwickeln, wahrend parallel
eine umfassende Benutzerunterstitzung angeboten werden sollte, insbesondere zur
technischen Unterstutzung.

Da die Bedurfnisse der Nutzer sich mit dem Alter andern, sollte sich zuklnftige Forschung auf

das Nutzungsverhalten und die Usability bei alteren Patienten konzentrieren.
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7.3. Suchstrategie

PubMed

#

Query

1

(patient portal [MeSH] OR patient portal* [TiAb] OR online portal* [TiAb] OR
internet portal® [TiAb] OR web portal* [TiAb] OR information portal* [TiAb] OR
consumer health information [MeSH] OR health information management [MeSH]
OR electronic information [TiAb] OR online information [TiAb] OR web-based
information [TiAb] OR online resource* [TiAb] OR electronic resource* [TiAb] OR
internet resource® [TiAb] OR online tool* [TiAb] OR internet tool* [TiAb] OR
internet-based tool* [TiAb] OR internet-based intervention [MeSH] OR online
platform* [TiAb] OR internet platform* [TiAb] OR online community [TiAb] OR
online forum [TiAb] OR web-based material [TiAb] OR web-based platform* [TiAb]
OR internet-based information [TiAb] OR internet- based platform* [TiAb] OR
internet-based portal* [TiAb] OR web-based tool* [TiAb] OR web-based portal*
[TiAb] OR user interface* [TiAb] OR web interface™ [TiAb] OR personal health
record [TiAb] OR PHR [TiAb])

(chronic disease [MeSH] OR chronic* [TiAb] OR diabetes [TiAb] OR diabetes
mellitus, Type 2 [MeSH] OR CHD [TiAb] OR coronary heart disease [TiAb] OR
heart disease [TiAb] OR coronary [TiAb] OR cardiovascular disease [TiAb] OR
Cardiovascular Diseases [MeSH] OR heart failure [TiAb])

(adopt*[TiAb] OR accept*[TiAb] OR Patient Acceptance of Health Care [MeSH]
OR feasibility [TiAb] OR feasib*[TiAb] OR usability [TiAb] OR use [TiAb] OR user
[TiAb] OR usage [TiAb] OR utilis*[TiAb] OR utiliz*[TiAb] OR usefulness [TiAb] OR
practicab* [TiAb] OR facilitators [TiAb] OR barrier* [TiAb] OR registration[TiAb]
OR login[TiAb] OR access* [TiAb] OR self management [TiAb] OR Self-
Management [MeSH] OR satisf*[TiAb] OR Patient Satisfaction [MeSH] OR
compliance [TiAb] OR Patient Compliance [MeSH] OR enrollment [TiAb])

1 AND 2 AND 3
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PsycINFO (via EbscoHost)

#

Query

Limiters/Expanders

S1

Tl ( patient portal* OR online portal* OR internet portal* OR
web portal* OR information portal* OR electronic information
OR online information OR web-based information OR online
resource® OR electronic resource* OR internet resource* OR
online tool* OR internet tool* OR internet-based tool* OR
online platform* OR internet platform* OR online community
OR online forum OR web-based material OR web-based
platform* OR internet-based information OR internet-based
platform* OR internet-based portal* OR web-based tool* OR
web-based portal* OR web interface* OR user interface* OR
personal health record* OR PHR) OR AB ( patient portal* OR
online portal* OR internet portal* OR web portal* OR
information portal* OR electronic information OR online
information OR web-based information OR online resource*®
OR electronic resource* OR internet resource* OR online
tool* OR internet tool* OR internet-based tool* OR online
platform* OR internet platform* OR online community OR
OR web-based
platform* OR internet-based information OR internet-based
platform* OR internet-based portal* OR web-based tool* OR
web-based portal* OR web interface* OR user interface* OR
personal health record* OR PHR) OR DE ( health information
technology OR digital interventions OR Human Computer
Interaction OR personal health record* OR PHR)

online forum OR web-based material

Expanders - Apply
related words; Apply
equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S2

Tl ( chronic* OR diabetes OR CHD OR coronary heart
disease OR heart disease OR coronary OR cardiovascular
disease OR heart failure ) OR AB ( chronic* OR diabetes OR
CHD OR coronary heart disease OR heart disease OR
coronary OR cardiovascular disease OR heart failure ) OR

DE ( chronicillness OR diabetes OR cardiovascular disorders

)

Expanders - Apply
related words; Apply
equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S3

Tl ( adopt* OR accept* OR feasibility OR feasib* OR usability
OR use OR user ORusage OR usefulness OR utilis® OR
OR practicab®* OR facilitator OR barrier OR

registration OR login OR access* OR self management OR

utiliz*

Expanders - Apply
related words; Apply

equivalent subjects
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satisf* OR compliance OR enroliment ) OR AB ( adopt* OR
accept® OR feasibility OR feasib* OR usability OR use OR
OR
OR
OR
compliance OR enroliment ) OR DE ( Self- Management OR

user OR usage OR usefulness OR utilis* OR utiliz*
practicab* OR facilitator* OR barrier* OR registration

login OR access* OR self management OR satisf*

client satisfaction OR Treatment Compliance )

Search modes -

Boolean/Phrase

S4 | S1 AND S2 AND S3 Expanders - Apply
equivalent  subjects;
Search modes - Find
all my search terms

S5 | S1 AND S2 AND S3 Limiters - Publication

2010-2020%;
Expanders - Apply

equivalent subjects

Year:
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CINAHL (via Ovid)

# Query

Limiters/Expanders

S1 | (MH "Patient Portals")

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S2 | (MH "personal health records")

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S3 | TX (personal health record* OR PHR)

Expanders -  Apply
equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S4 | TX ((patient* OR online OR internet OR web

information) N2 portal)

OR

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S5 | TX ((patient* OR online OR internet OR web

information) N2 portal*)

OR

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S6 | (MH "Health Information Management")

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S7

resource* OR internet resource* OR online tool*

internet tool* OR internet-based tool*)

TX (electronic information OR online information OR web-

based information OR online resource* OR electronic

OR

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S8 | (MH "Chronic Disease+")

Expanders -  Apply

equivalent subjects
Search modes -

Boolean/Phrase

S9 | (MH "Diabetes Mellitus, Type 2")

Expanders -  Apply

equivalent subjects
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Search modes -

Boolean/Phrase

S10

(MH "Cardiovascular Diseases+")

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S11

TX (chronic* OR diabetes OR CHD OR coronary heart
disease OR heart disease OR coronary OR cardiovascular

disease OR heart failure)

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S12

(MH "Patient Attitudes")

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S13

(MH "Health Services Accessibility+")

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S14

S10 AND S11

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S15

(MH "Self-Management") OR (MH "Self Care+")

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S16

(MH "Patient Satisfaction+")

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S17

(MH "Patient Compliance+") OR (MH "Attitude to Health+")

Expanders -

Apply

equivalent subjects

Search modes -

Boolean/Phrase

S18

(adopt* OR accept® OR OR feasibility OR feasib* OR
usability OR use OR user OR usage OR utilis* OR utiliz*
OR usefulness OR practicab* OR facilitators OR barrier*

Expanders -

Apply

equivalent subjects
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OR registration OR login OR access™* OR self management

OR satisf* OR compliance OR enrolment)

Search modes

Boolean/Phrase

S19 | S1OR S2 OR S3 0R S4 OR S5 0OR S6 OR S7 Expanders -  Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

S20 | S8 ORS9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 Expanders -  Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

S21 | S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 Expanders -  Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

S22 | S19 AND S20 AND S21 Expanders -  Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

S23 | S19 AND S20 AND S21 Limiters - Published
Date: 20090101-
20200731
Expanders -  Apply
equivalent subjects

Search modes

Boolean/Phrase

113



8. Vorabveroffentlichungen von Ergebnissen

Scheckel B, Schmidt K, Stock S, Redaélli M. Patient Portals as Facilitators of Engagement in
Patients With Diabetes and Chronic Heart Disease: Scoping Review of Usage and Usability.
Journal of Medical Internet Research. 2023;25:e38447.
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