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Zusammenfassung

Eine hohe Kompetenz bei der Suche von Gesundheitsinformationen ist notwendig, um
Wissen iiber die Therapie und Komplikationen von Diabetes zu verbessern und so
bestimmte Therapieziele zu erreichen. Systematische Ubersichtsarbeiten zu diesem
Thema scheinen bisher zu fehlen. Ziel dieser Arbeit war es, Studien zu
Informationssuchverhalten zu identifizieren und bestehendes Wissen zu analysieren.
Hierbei untersucht wurden (1) Typen der Informationssuche, (2) Informationsquellen,
(3) Inhalte der Informationssuche und (4) assoziierte Variablen, die das
Informationsverhalten beeinflussen konnen.

Diese systematische Ubersichtsarbeit wurde in Ubereinstimmung mit den PRISMA
Qualititsvorgaben erstellt. In einer ersten Literatursuche wurde 2015 in MEDLINE,
CINAHL, EMBASE, ScienceDirect, PsycInfo, Cochrane Library, Web of Science,
CCMed, ERIC, Journals@OVID, Deutsches Arzteblatt und Karlsruher virtueller
Katalog (KvK) gesucht. Im Verlauf wurden ein forward citation tracking und eine
zweite Literatursuche durchgefiihrt. Ausgeschlossen wurden Studien, die in anderen
Sprachen als Englisch oder Deutsch verdffentlicht waren, sowie Briefe, Kurzberichte,
Leitartikel, Kommentare und Diskussionspapiere. Zwei Personen fiihrten unabhéngig
voneinander die Auswahl der Studien und die Bewertung ihrer Qualitidt durch. Bei
Unstimmigkeiten wurde eine dritte Person hinzugezogen. Die Datenextraktion und
Inhaltsanalyse wurde vor dem Hintergrund des ,, model of information behaviour“ von
Wilson durchgefiihrt. In den 26 eingeschlossenen Studien konnten flinf Typen von
Informationssuchverhalten identifiziert werden. Die géngigsten Quellen fiir
Informationen waren das Internet und medizinische Fachkridfte. Am haufigsten wurde
nach ,,Erndhrung”, ,, Komplikationen”, ,korperliche Betitigung® und ,,Medikation und
pharmakologische Interaktionen® gesucht. Assoziierte Variablen waren unter anderem
demografische und sozio6konomische Faktoren, sowie die Dauer der Erkrankung.

Zu Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes sind nur wenige Studien zu
finden, welche auBerdem eine groBe Heterogenitit beziiglich Fragestellung, Design,
Methodik und Qualitit zeigten. Trotzdem liefert diese Ubersichtsarbeit einen wertvollen
Uberblick iiber bestehendes Wissen zu diesem Thema. Medizinische Fachkrifte spielen,
obwohl auch das Internet inzwischen hédufig genutzt wird, immer noch eine
entscheidende Rolle beim Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes.

Faktoren, die dieses beeinflussen, sollten bertlicksichtigt werden. [1]



Abstract

Information-seeking behaviour and improving knowledge on diabetes therapy and
complications are important to achieve certain therapeutic goals. Systematic reviews on
this topic seem to be missing so far. The aim of this work was to collect and analyse
knowledge about different aspects of information-seeking behaviour: (1) types
information-seeking behaviour, (2) information sources, (3) the content of searched
information, and (4) associated variables that may affect information-seeking behaviour.
The PRISMA requirements were used to improve the quality of this systematic review.
The first literature search in June 2015 included MEDLINE, CINAHL, EMBASE,
ScienceDirect, PsycInfo, Cochrane Library, Web of Science, CCMed, ERIC,
Journals@OVID, Deutsches Arzteblatt and Karlsruher virtueller Katalog (KvK)
databases. To update findings a forward citation tracking and a second literature search
were made. Only studies published in English or German were included. Letters, short
reports, editorials, comments and discussion papers were excluded. Two reviewers
performed the study selection and the critical appraisal. A third reviewer was consulted
in case of discrepancy. Selected dimensions of Wilson’s ‘model of information
behaviour’ were the basis for data extraction and analysis.

In the 26 included studies, five types of information seeking behaviour could be
identified. The most common sources of information were the ‘internet” and ‘healthcare
professionals’. The most frequent searches were for ‘diet’, ‘complications’, ‘exercise’,
‘medications and pharmacological interactions’. Associated variables included
demographic and socio-economic factors, as well as the duration of the disease.

For information-seeking behaviour of people with diabetes mellitus, only a few studies
could be found, which also showed a high heterogeneity in terms of question, design,
methodology and quality. Nevertheless, this review provides a valuable overview of
existing knowledge on this topic. Although the internet is now widely used by people
with diabetes, healthcare professionals still play a crucial role in information seeking.
Factors which have an influence on information seeking behaviour should be taken into

consideration. [1]
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1. Einleitung

Diabetes mellitus ist eine Erkrankung mit hoher personlicher, aber auch
volkswirtschaftlicher und gesundheitswissenschaftlicher Relevanz. So sorgt die
Erkrankung mit ihren Komplikationen und Komorbiditidten fiir eine eingeschrinkte

Lebensqualitéit und beansprucht weltweit grole Kapazititen des Gesundheitssystems [2,
3]

Das Informationssuchverhalten ist wichtiger Bestandteil des Selbstmanagements von
Menschen mit chronischen Erkrankungen. So konnen durch den richtigen Umgang mit
der Erkrankung und den Informationen dariiber, Therapieziele schneller erreicht und

Komplikationen verhindert werden [4, 5].

Diese Ubersichtsarbeit wurde erstellt, um bisher vorhandenes Wissen zu diesem Thema,
zu sammeln, analysieren und auszuwerten. Die Relevanz von systematischen
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen hat in der evidenzbasierten Medizin deutlich
zugenommen [6, 7]. Hiermit ist es ist moglich Wissen aus heterogen erstellten Studien,
mit der gleichen Fragestellung, zu sammeln [7, 8]. Eine hohe Aussagekraft wird
dadurch erreicht, dass Instrumente zur systematischen Analyse und Minimierung der
Verzerrung vorhanden sind, die das Vorgehen beim Erstellen solcher Arbeiten

objektivieren [7].

2. Hintergrund und Stand der Forschung

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung, bei der der Korper zu wenig Insulin
produziert, oder das produzierte Insulin nicht ausreichend nutzen kann [9]. Hierbei
unterscheidet man inzwischen vier Haupttypen, Typ-1-, Typ-2-Diabetes mellitus,
Gestationsdiabetes und andere spezifische Diabetes-Typen [10]. Beim Typ-1-Diabetes
handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, bei der die Insulin-produzierenden
Beta-Zellen des Pankreas zerstort werden. Es gibt dabei einen pridisponierende
genetische Komponente [9]. In den meisten Féllen wird dieser bei jiingeren Patienten
aufgrund bestimmter Symptome diagnostiziert. Therapiert wird er vorrangig mit Insulin.
Entscheidende Bestandteile der Behandlung sind aber auch Erndhrung, korperliche
Aktivitit und Diabetes-bezogene Schulungen [9]. Typ-2-Diabetes ist der haufigere Typ



und beruht auf unterschiedlichen Pathomechanismen, unter anderem einer verminderten
Insulinsekretion, der Apoptose von Beta-Zellen und vor allem einer zunehmenden
Insulintoleranz des Korpers. Dabei spielen Risikofaktoren, wie Ubergewicht und
Bewegungsmangel, vermutlich eine Rolle in der Pathogenese. Anders als der Typ-1-
Diabetes wird er in den meisten Fillen nicht mit Insulin behandelt. Man versucht die
Erkrankung in erster Linie mit Hilfe von Lebensstildnderung und oralen Antidiabetika
zu kontrollieren [9]. Knowler et al. (2002) konnte bei Menschen mit einem hohen
Risiko fiir die Entwicklung von Typ-2-Diabetes, die an einer Lebensstil-Intervention
teilnahmen, eine Reduktion der Inzidenz des Diabetes mellitus zeigen [11]. Obwohl die
Ergebnisse nicht eindeutig sind, haben Studien gezeigt, dass korperliche Aktivitat und
Gewichtsreduktion auch bei Menschen mit manifestem Diabetes mellitus
Komorbidititen aufhalten, sowie die Mortalitit senken konnen [12-14].
Gestationsdiabetes ist eine Form des Diabetes mellitus, die nur in der Schwangerschaft
auftritt. Das zusétzliche Risiko fiir die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes ist in den
folgenden Jahren aber erhoht [9, 15].

Diabetes steht mit vielen Komorbidititen in Verbindung, die sich in mikro- und
makrovaskulédre unterscheiden lassen. Makrovaskulédre sind unter anderem die koronare
Herzerkrankung und Schlaganfille. Die wichtigsten mikrovaskuldre Komplikationen
sind die Nephropathie, Retinopathie und Neuropathie, sowie das diabetische
FuBlsyndrom [9, 16]. Dabei ist die Retinopathie das erste Zeichen einer
Mikroangiopathie und die hidufigste Ursache fiir eine nicht-kongenitale oder
traumatische Erblindung [9]. Auch die Inzidenz von Amputationen der unteren
Extremitdten, aufgrund des diabetischen Fullsyndroms wund nicht heilender
Ulzerationen, ist bei Menschen mit Diabetes erhoht [17, 18]. Es konnte gezeigt werden,
dass die Erkrankung selbst und das Auftreten dieser Komorbidititen bei den

Betroffenen zu einer Minderung der Lebensqualitit fithren konnen [3, 19].

Laut Schiatzungen waren im Jahr 2017 weltweit 425 Millionen Menschen zwischen 18-
79 Jahren an Diabetes mellitus erkrankt. Es wird erwartet, dass diese Zahl bis 2045 auf
629 Millionen ansteigen wird [20]. Diabetes und die hiermit verbundenen
Komplikationen, belastet das Gesundheitssystem [21]. So schitzte die International
Diabetes Federation die Kosten in Europa, fiir die Behandlung im Jahr 2017, auf 166
Milliarden Dollar [20]. Eine in Deutschland durchgefiihrte Studie errechnete fiir das
Jahr 2010 einen Betrag von 2391 Euro pro Patient an jéhrlichen Exzesskosten, das heif3t

2



medizinischen Mehrkosten, die nur durch die Diabetes-Erkrankung verursacht werden.
Das wiren bei aktuell ungefahr 7 Millionen Erkrankten in Deutschland, ca. 16,737
Milliarden Euro. Ein Grofteil dieser Kosten entfiel dabei auf den Umgang mit

Komplikationen und Folgeerkrankungen [22].

2.2 Informationssuchverhalten

Studien haben gezeigt, dass Selbstmanagement, im Umgang mit der
Diabeteserkrankung, ein entscheidender Faktor ist, um Behandlungsziele, wie einen
bestimmten HbA1c¢% oder normwertige Blutdruckwerte, zu erreichen [4, 5]. AuBerdem
tragt es dazu bei, Morbiditdt und Mortalitit, im Zusammenhang mit den oben genannten
mikro- und makrovaskuldren Komplikationen, zu reduzieren [23]. Ein wichtiger Aspekt
des Selbstmanagements ist das Wissen iiber die eigene Erkrankung. Dies schlief3t die

Féhigkeit zur Informationssuche ein [5].

Informationssuchverhalten wird, zusammen mit dem Umgang mit Informationsquellen
und -kandlen und der Nutzung von Informationen, als Komponente von information
behaviour beschrieben [24]. Bates (2002) schreibt, Informationssuchverhalten spiegele
sich nicht nur in den Zustinden aktiver Suche wieder, sondern beinhalte im Prinzip alle
Momente, in denen man Informationen aufnimmt [25]. Weiter heilit es, dass awareness
und monitoring, also passive Zustinde, die weitaus hédufigsten Zustinde in der
Informationssuche seien. Grund dafiir sei, dass der Mensch bei der Informationssuche
immer den Weg des geringsten Widerstandes gehe. Nur in Situationen, in denen eine
grofle Dringlichkeit oder ein grofer Bedarf besteht, wird die Fahigkeit des aktiven

Suchens genutzt, um bestehende Bediirfnisse zu erfiillen [25].

Im Folgenden werden verschiedene Modelle des Informationssuchverhaltens
vorgestellt. Einige der Modelle konzentrieren sich eher auf die verschiedenen Zustinde
und Muster der Informationssuche, andere versuchen diese als Prozess darzustellen und

mogliche Umgebungsfaktoren miteinzubeziehen.

2.2.1 Framework of Information-Seeking Behaviour von David Elis

Um das Informationssuchverhalten von Menschen zu untersuchen und daraus ein
Modell zu erstellen, wurden verschiedene qualitative Studien durchgefiihrt [26, 27]. In
diesem Modell werden zunichst sechs, spiter acht verschiedene Zustinde beschrieben
(Abbildung 1). Es geht dabei um die unterschiedlichen Suchmuster und weniger den

gesamten Prozess der Suche. Trotzdem kann dieser hier linear dargestellt werden, wobei
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durch die Zustinde ,,Starting* und ,,Ending* ein Rahmen gebildet wird. Gefiillt wird
dieser mit Aktivititen, wie dem Verbinden, Differenzieren und Verifizieren von
Informationen und deren Quellen. Dabei konnen die verschiedenen Zusténde
unterschiedliche Personen und deren Suchmuster generell charakterisieren, aber auch
die einer einzigen Person zu unterschiedlichen Zeitpunkten [28]. Der Vorteil dieses
Modells ist, dass es auf Grundlage empirischer Studien entstanden ist und in
nachfolgenden Untersuchungen angewandt wurde. Damit geht es, im Gegensatz zu
anderen aufgefiihrten Modellen, {iiber einen rein theoretischen Ansatz hinaus.
Informationsbediirfnisse, die in anderen Modellen als Anlass oder Motivation zur Suche
dienen [24], tauchen hier allerdings nicht auf. Anders als in anderen Modellen, kommen
hier auch keine duBleren Umstédnde, das heifit Faktoren, die das Suchverhalten von auflen
beeinflussen, vor. Der Fokus dieses Modells liegt auf den unterschiedlichen Zustédnden
des Suchenden und geht weniger auf die Dynamik und die Beeinflussung der Suche von

aullen ein. [26, 27, 29]

Browsin

A RN

Starting — Chaining — Differentiating — Extracting — Verifying — Ending

N s

Monitoring

Abb. 1: Modell des Informationssuchverhaltens von David Ellis [29]

2.2.2 Information Search Process von Carol Kuhlthau

Auch dieses Modell wurde auf Grundlage verschiedener qualitativer Studien entworfen
[30, 31]. Es beruht auf einem Prozess mit sechs Aktivititsstufen. Diese Stufen bauen
aufeinander auf und setzen sich jeweils aus vier verschiedenen Aspekten zusammen.
Bestandteil dieser Aspekte sind zum Beispiel kognitive und emotionale Komponenten,
die die jeweilige Aktivitatsstufe charakterisieren. So konnen in der Anfangsphase
Gefiihle, wie Unsicherheit und grundsitzliche Gedanken zu dem Thema dominieren,
wohingegen in der letzten Phase eher Befriedigung oder Enttduschung vorherrschen
[28]. Die einzelnen Stufen lassen sich mit den zuvor beschriebenen Zustdnden von Ellis

vergleichen, unterscheiden sich aber in der Idee, als etwas sich Entwickelndes. Somit



stellen die von Ellis beschriebenen Suchmuster keinen eigenen Prozess dar, konnen aber
Teil von Kuhlthau’s Prozess sein. Auch hier fehlen potentielle Aspekte oder Variablen,

die das Suchverhalten beeinflussen konnen. [32]

2.2.3 Sense-making von Brenda Dervin

Der Begriff Sense-making fand seinen Weg in die Informationswissenschaften durch
Brenda Dervin. Er beschreibt den Vorgang der Aufnahme und Sinngebung von
Informationen aus der Umwelt und dem Umgang mit ungewohnten Situationen. Dabei
ist die Nutzung eigener Beobachtungen und die anderer Menschen, ein entscheidender
Aspekt, um daraus ein bestimmtes Verhalten abzuleiten. Es geht also um das Auffinden
und die Deutung bestimmter Informationen und deren Nutzung [33]. Es wird sowohl die
theoretische Grundlage geliefert, als auch ein Modell, welches diesen Vorgang darstellt.
Dieses Modell besteht aus vier Elementen, ,,situation®, , gap*, , outcome® und
, bridge”. Das erste ist die spezifische zeitliche und rdumliche Situation, die im
Umgang mit Informationen auftritt. Das zweite beschreibt die Liicke, welche zwischen
tatsidchlicher und gewiinschter Situation steht, also fehlende Informationen, um eine
bestehende Situation zu verbessern. Als outcome wird das Ergebnis dieses Prozesses
bezeichnet. Die Liicke, die zwischen der Situation und dem Ergebnis steht, wird
mithilfe einer Briicke geschlossen, dem vierten Element dieses Modells [28]. Bezogen
auf Informationssuchverhalten, sind das alle Bestandteile, die dabei helfen
Informationsbediirfnisse zu befriedigen. Dieser theoretische Ansatz stellt also dar, wie
Menschen sich in einer Situation verhalten, in der ihnen bestimmte Informationen
fehlen, um diese zu verbessern. Genau genommen wird der Umgang mit Informationen

hier also als Coping-Strategie dargestellt und genutzt. [33, 34]

2.2.4 J. David Johnson‘s Comprehensive Model of Information Seeking

Dieses Modell wurde in verschiedenen Studien entwickelt und angewandt, die das
Informationssuchverhalten im allgemeinen [35] und das von Krebspatienten [36],
untersuchten. Es werden drei Hauptkategorien unterschieden. Unter die erste,
,,antecedents “, fallen unter anderem demografische Faktoren und personliche
Erfahrungen und Uberzeugungen der Person im Fokus. Dabei wird mit ,,salience* die
personliche Relevanz von Informationen, also zum Beispiel das eigene Empfinden des
Krankheitsrisikos, beschrieben. ,,Information carrier factors beeinflussen, ob und wie
Informationsquellen genutzt werden. Sie bestehen aus Aspekten, wie der erwarteten

Glaubwiirdigkeit oder Verstandlichkeit von Quellen, sowie dem Nutzen fiir die eigene
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Situation. Die dritte Kategorie, ,, information seeking actions “, beinhaltet die eigentliche
Suche und die damit verbundenen, verschiedenen Suchstile. Beeinflusst werden diese
durch die vorausgegangenen Kategorien. Johnson beschreibt in seinem Modell, durch
die ersten beiden Kategorien, also vor allem die Rahmenbedingungen der
Informationssuche. Anders als in den zuvor untersuchten Modellen, wird hier weniger

der Vorgang an sich dargestellt, womit eine interessante Ergianzung geboten wird. [37]

2.2.5 Informationssuchverhalten nach Wilson

Die theoretische Grundlage der Inhaltsanalyse der Dissertation ist Wilson‘s ,,model of
information behavior* von 1996 [24], weshalb dieses, ausfiihrlicher als die vorherigen,
im Methodenteil beschrieben wird (Abbildung 2). Bei der Entwicklung des Modells
bezog  Wilson  Einfliisse = verschiedenster =~ Forschungsfelder, wie  den
Informationswissenschaften, der Verbraucher- und Kommunikationsforschung,
Marketing oder der Psychologie, mit ein [24]. Es handelt sich dabei um die
iiberarbeitete Version eines fritheren Modells von ihm, welches Informationsverhalten

noch nicht als Prozess darstellte.

Trotzdem tauchten auch hier schon wichtige Aspekte, wie die Person im Kontext
verschiedener menschlicher, also psychologischer, kognitiver und emotionaler
Bediirfnisse, auf [38]. Der im neuen Modell dargestellte Prozess beschreibt den Verlauf
vom Kontext des Informationsbediirfnisses iiber aktivierende Mechanismen,
intervenierende Faktoren bis zum eigentlichen Informationssuchverhalten. Es beinhaltet
damit einige der vorher beschriebenen Merkmale anderer Modelle und greift viele der

Variablen auf, die in dieser Ubersichtsarbeit als Fragestellung dienen. [1]



3. Ziele der Arbeit

Auch wenn es einige Studien zu Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes
gibt [39-41], ist die Forschung zu diesem Thema begrenzt. So liegen nach meinem
Wissen keine systemischen Ubersichtsarbeiten oder Metaanalysen vor, die Studien zu

diesem Thema gesammelt und die gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt haben.

Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es daher, bestehendes Wissen iiber
Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes mellitus zu sammeln und zu
analysieren. Die hierfiir erstellten Unterziele gliedern sich in: (1) Typen des
Informationssuchverhaltens, (2) Informationsquellen, die fiir die Suche verwendet
werden, (3) Inhalt der Informationssuche und (4) assoziierte Variablen, die das

Informationssuchverhalten moglicherweise beeinflussen konnen. [1]



4. Material und Methoden

Um den Prozess dieser systematischen Ubersichtsarbeit besser protokollieren zu kénnen
und die Qualitit zu erhdhen, wurde sie in Ubereinstimmung mit dem PRISMA
Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)
erstellt [7]. Zusitzlich wurde sie beim International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) registriert [1]. Um die Qualitit von Ubersichtsarbeiten zu
verbessern, hat die PRISMA-Gruppe eine Checkliste, bestehend aus 27 Items,
entwickelt, an der sich Autoren solcher Arbeiten orientieren konnen. Dabei wird die
Publikation in ihre Abschnitte unterteilt und die Unterkategorien einzeln beschrieben.
Natiirlich lassen sich dabei nicht immer alle Punkte auf jede Publikation anwenden. So
wird zum Beispiel in Punkt 13 nach Effektschétzern und in Punkt 16 nach zusétzlichen
Analysen gefragt, die in dieser Arbeit, aufgrund des gewdhlten Designs, keine
Anwendung finden. AuBerdem behandeln einige Punkte spezifische Merkmale von
Metaanalysen, die hier nicht zutreffend sind. Trotzdem wird ein niitzlicher Leitfaden
zum strukturierteren Erstellen von Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen geliefert [7].
Die Checkliste, in der die Beschreibung der einzelnen Items und die entsprechenden

Anwendungen auf diese Arbeit aufgefiihrt sind, ist in Anhang 2 zu finden.

4.1 Suchstrategie

Fir die erste systematische Literatursuche wurden verschiedene nationale und
internationale Datenbanken genutzt. International wurde in MEDLINE, CINAHL,
EMBASE, ScienceDirect, Cochrane Library, Web of Science, CCMed, ERIC,
Journals@OVID, DARE, ISI und EED gesucht. Deutsche Quellen waren Deutsches
Arzteblatt und Karlsruher virtueller Katalog (KvK). Beriicksichtigt wurden Studien, die
bis Juni 2015 in den genannten Datenbanken erschienen sind. Fiir die Suchstrategie
genutzt wurden, auf die verschiedenen Datenbanken angepasste, Suchbegriffe und
Freitexte im Zusammenhang mit Diabetes mellitus und Informationssuchverhalten. Fiir
Diabetes mellitus waren das beispielsweise ,, diabetes mellitus“, , diabetes mellitus,
Type 1/Type 2°, ,diabetic”, ,niddm*, ,iddm*, ,t2dm*“ und , tldm". Fir
Informationssucherverhalten verwendete Begriffe waren unter anderem ,,information
seeking behaviour*, , informations behaviour und ,,isb“. Die hierbei gefundenen
Duplikaturen wurden entfernt. Die elektronische Suchstrategie ist in Anhang 3 zu

finden. [1]



Um weitere Publikationen zu finden, die nach der elektronischen Suche im Juni 2015
erschienen waren, wurde im September 2016 mit Hilfe von Google Scholar zusétzlich
ein forward citation tracking durchgefiihrt. Dieses wurde im Juni 2017 nochmal
aktualisiert. Bei diesem Verfahren werden die Zitationen von bereits gefundenen
Kernstudien genutzt [39, 42, 43]. So sucht Google Scholar {iber bestimmte Algorithmen
und relevante Suchbegriffe in neu erschienen Studien, die diese Kernstudien zitiert
haben. [44]. Grundsétzlich hat man damit die Mdglichkeit aktuelle Studien zu finden,
ohne eine erneute aufwindige elektronische Suche in den groflen Datenbanken

durchfiihren zu miissen. [1]

Da tiber das forward citation tracking zwar neue Publikationen gefunden wurden, aber
nicht gewihrleistet war, dass alle relevanten Studien identifiziert werden konnten,
wurde im Juli 2017 eine erneute, umfangreiche Literatursuche in MEDLINE und
CINAHL durchgefiihrt. Hier wurden alle Studien eingeschlossen, die zwischen der
ersten Suche im Juni 2015 und Juli 2017 erschienen sind. Das methodische Vorgehen

glich dabei dem der ersten Literatursuche. [1]

4.2 Einschlusskriterien

Eingeschlossene Literaturtypen waren quantitative, qualitative und Mixed-Method-
Studien, solange sie sich mit Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes
beschiftigten. Zusdtzlich wurde aber auch graue Literatur beriicksichtigt, das heift
Publikationen, die unabhéngig von einem bestimmten Verlag verdffentlicht wurden,
beispielweise Dissertationen. Um sicher zu gehen, dass die Publikationen im Sinne der
Fragestellung der Ubersichtsarbeit verfasst waren, mussten sie die Begriffe
., information seeking*, , information seeking behaviour®, , information search"

‘

und/oder ,,seek for information‘ enthalten. Auch Kombinationen oder Abwandlungen

der aufgezihlten Suchbegriffe wurden akzeptiert. [1]

Um eingeschlossen zu werden, musste dabei der Schwerpunkt der Publikationen auf

einer der Zielfragestellungen dieser Arbeit liegen oder diese zumindest thematisieren.

4.3  Ausschlusskriterien

Nur Studien, die auf Englisch oder Deutsch verdffentlicht waren, wurden akzeptiert.
Jede andere Sprache galt somit als Ausschlusskriterium. Im Sinne der

Qualitédtssicherung wurden auch Briefe, Kurzberichte, Leitartikel, Kommentare und



Diskussionspapiere ausgeschlossen. Um aber auch diese noch fiir meine Arbeit nutzen
zu konnen, war es legitim hier nach anderen Quellen zu suchen, welche den

Einschlusskriterien gerecht werden konnten.

Zwar wurden bestimmte Literaturtypen kategorisch ausgeschlossen, mangelnde Qualitit
von akzeptierten Publikationen war aber kein Ausschlusskriterium. Aullerdem wurden
Studien mit allen bekannten Diabetestypen beriicksichtigt. Methodisch, auf die Art der

Datensammlung bezogen, wurden ebenfalls keine Einschrankungen gemacht. [1]

4.4 Selektion der Studien

Am Anfang der Selektion stand ein Vortest mit 100 bespielhaften Publikationen.
Hierbei haben drei Personen diese Studien den Kategorien ,.eingeschlossen®, ,,unklar*
und ,,ausgeschlossen® zugeordnet. Anschliefend wurde ein gemeinsamer Vergleich
gezogen, um so die weitere Suche zu prizisieren. Dann ordneten zwei Personen die
restlichen, in der Literatursuche identifizierten Studien, im Titel-Abstract-Screening,
den oben genannten Kategorien zu. Titel-Abstract-Screening bedeutet, dass sich mit
Hilfe von Titel und Zusammenfassung ein Uberblick verschafft und dann eine
Entscheidung iiber die Zuordnung getroffen wird. Um die Publikationen endgiiltig
einteilen zu konnen, wurden solche, die im Titel-Abstract-Screening mit der
Bezeichnung ,,unklar* oder ,,eingeschlossen* bezeichnet wurden, unter Zuhilfenahme
threr Volltexte, gefiltert und analysiert. Die jeweilige Einteilung durch die zwei
Personen geschah erst ohne Absprache, wurde am Ende verglichen, diskutiert und bei

Unstimmigkeiten eine dritte Person hinzugezogen. [1]

Abbildung 3 gibt einen Uberblick iiber den gesamten Prozess der Suche und Selektion,
der gefundenen Studien. Es handelt sich dabei um ein Flussdiagramm, welches an die
Vorlage des PRISMA Statement angelehnt ist. Dieses besteht aus den vier Phasen

,ldentifikation®, ,,Vorauswahl®, , Eignung® und ,,Eingeschlossen* [7].

4.5 Extraktion und Synthese der Daten
4.5.1 Das Wilson-Modell als Basis fiir die Datenextraktion

Das zur Datenextraktion der eingeschlossenen Studien genutzte ,, model of information

behaviour“ von Wilson, ist abgewandelt in Abbildung 2 zusehen [24].

Dieses Modell von Wilson wurde aus unterschiedlichen Griinden als Grundlage fiir

diese Arbeit ausgewdhlt. Es ist, obwohl umfangreicher, als viele der anderen in 2.2
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dargestellten, eingingig und leicht zu verstehen. So greift es die unterschiedlichen
Suchmuster auf, stellt sie in Verbindung mit abhidngigen Variablen und schafft es
zusatzlichen einen Prozess, im Sinne einer sich wiederholenden Feedbackschleife,
darzustellen, was der Realitit am ndchsten zu kommen scheint. Auch sind die
verschiedenen Unterpunkte, als Haupt- oder Subkategorien, gut auf die Fragestellung

dieser Arbeit anwendbar.

Im Folgenden wird das Modell ausfiihrlich beschrieben und auf die einzelnen, fiir die

Datenextraktion und -analyse relevanten, Aspekte eingegangen.

Im Modell wird der Prozess vom Kontext eines Informationsbediirfnisses tiiber
aktivierende Mechanismen, intervenierende Faktoren bis zum eigentlichen
Informationssuchverhalten, dargestellt. Angefangen mit dem Kontext, also der Situation
oder dem Ausloser, welcher zu einem bestimmten Informationsbediirfnis fiihrt, wird
anschlieBend, als sogenannter ,, activating mechanism “, die Stressbewéltigungsstrategie
von Folkman und Lazarus aufgefiihrt. Stress wird hier als Zusammenhang von einer
Person und ihrer Umwelt bezeichnet, bei der diese das Gefiihl hat, an die Grenzen ihrer
Ressourcen zu kommen oder diese zu liberschreiten, womit ihr Wohlbefinden gefihrdet
wiirde [45]. Coping, also das Finden einer Bewiltigungsstrategie, beschreibt Methoden,
um Anforderungen zu bewiltigen, zu reduzieren oder zu tolerieren, durch die
stressauslosende Situationen entstehen [46]. Dabei gibt es zwei Arten des Coping, das
problemorientierte, bei dem versucht wird die Umsténde der Situation zu &ndern und
das emotionsorientierte, bei dem nur die Wahrnehmung der Situation umgestellt wird
[45]. Viele Studien konnten zeigen, dass Informationssuche wichtiger Bestandteil im
Umgang und der Bewiltigung schwerer Krankheiten ist [47, 48]. Damit kann der

gesamte Prozess der Informationssuche als Coping-Strategie angesehen werden.

Als nidchstes beschiftigt sich Wilson mit den ,,intervening variables“, das heifit den
verschiedenen Variablen, die den Zugang zu den gewiinschten Informationen
beeinflussen konnen. Das sind unter anderem psychologische Aspekte, also
beispielsweise die mentale Féhigkeit mit Informationen umgehen zu koénnen und
demographische Faktoren, wie das Alter und Geschlecht. Auch die Variable
,,interpersonal “ taucht hier auf, womit gemeint ist, dass die Informationsquelle eine
andere Person ist oder Kontakt zu einer anderen Person gefragt ist, um an Informationen

zu gelangen [49]. So beschreibt Borgers et al. (1996), dass bei Krebspatienten die
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Einstellung des Arztes und die Anwesenheit anderer Personen Einfluss auf die
Informationssuche haben konnen [50]. Umweltfaktoren, wie die politische oder
wirtschaftliche Lage der Region, in der die Person lebt, sind ebenso entscheidend.
AuBerdem spielen hier auch die Eigenschaften der Quelle eine Rolle. Hierbei handelt es
sich einmal um den Zugang der Quelle, sowohl finanziell als auch rein praktisch, ihre

Glaubwiirdigkeit und die Art der Kommunikation, die diese wéhlt [49].

‘

Nachdem diese Barrieren iiberwunden sind, kommen weitere ,, activating mechanism
zum Tragen. Das ist beispielsweise die risk-reward-Theorie, die sich sowohl auf
finanzielle, als auch auf psychologische Risiken bezieht [49]. Selbstvertrauen wird hier
mit Coping zusammengebracht. Je nachdem wie iiberzeugt beispielsweise jemand von

seinen eigenen Féahigkeiten ist, desto eher versucht er eine Situation zu bewiéltigen [51].

Auch der Vorgang des eigentlichen Informationssuchverhaltens besteht aus
verschiedenen Stufen: Passive Aufmerksamkeit, passive und aktive Suche und
weiterfiihrende Suche. Passive Aufmerksamkeit bedeutet, dass eigentlich nicht die
Absicht besteht Informationen zu erhalten, diese aber nebenher aufgenommen werden.
Passives Suchen heiflit Suchen, ohne das Verlangen nach spezifischen Informationen.
Héaufig geht dieser Zustand in aktive, also bewusst gesteuerte und zielgerichtete Suche,
iiber. Daran schlie3t sich ongoing search, eine weiterfiihrende Suche, an. Darunter ist
zu verstehen, dass der Rahmen, der durch aktives Suchen formuliert wurde, weiter

ausgestaltet wird. [49]

Auch wenn Informationen erreichbar und fiir die Person zu verstehen sind, miissen
diese erst noch verarbeitet, das heiflt in das bestehende Wissen eingefiigt und genutzt
werden. Ein wichtiger Prozess, der notig ist, um die Person in einen neuen Kontext ihrer
Informationsbediirfnisse zu setzen. In Wilson’s Modell geschieht dies iiber eine

Feedbackschleife [24].
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Deduktive Kategorien des Informationssuchverhalten

Hauptkategorien Subkategorien Definition [49]
Typen des Passive Zum Beispiel Radio oder Fernsehen,
Informationssuchverhalten Aufmerksamkeit wo ,,Informationsaufnahme ohne
Informationssuche* stattfindet
Passives Suchen Suchen, ohne das Verlangen nach
spezifischen Informationen
Aktive Suche Informationen werden aktiv gesucht

Weiterfiihrende Suche  Aktive Suche hat bereit den
»grundlegenden Rahmen von
Wissen, Ideen, Uberzeugungen oder

Werten* geschaffen, dieser wird aber

weiter ,,aktualisiert oder erweitert*

Variablen Psychologisch Psychologische Variablen, wie
kognitive und emotionale
Charakteristika
Demografisch Demografische Variablen, wie Alter
und Geschlecht
Rollenbezogen und Rollenbezogene und

zwischenmenschlich zwischenmenschliche Variablen, wie

gesellschaftliche Systeme,
Anforderungen und Grad der
Verantwortung

Umweltbezogen Umweltbezogene Variablen, wie
Zeit, geografische Lage und
nationale Kultur

Quelleneigenschaften  Charakteristika, wie Zuganglichkeit,
Glaubwiirdigkeit oder
Kommunikationskanal

Tabelle 1: Hauptkategorien von Informationssuchverhalten nach Wilson

Tabelle in Anlehnung an Kuske, Schiereck et al. (2017) [1]

4.5.2 Ableitung der Strukturierung der Datenextraktion in der

vorliegenden Arbeit
Fiir die Extraktion der Daten wurden in dieser Arbeit, gegeniiber dem Modell, zwei
grundsitzliche Anderungen vorgenommen. Die Informationsquellen sind zu einer
eigenen Hauptkategorie geworden, statt wie bei Wilson, als intervenierende Variable
aufzutauchen [24]. Als Subkategorien wurde dann die verschiedenen Quellen, wie das
Internet und medizinische Fachkrifte, unterteilt. Aullerdem wurde mit dem ,,Inhalt der
Informationssuche” eine weitere Hauptkategorie geschaffen und als eine der
Hauptzielsetzungen dieser Arbeit etabliert. Das Modell bot also die Basis und wurde

entsprechend der Fragestellung angepasst. [1]
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4.5.3 Datensynthese

Um die Datensynthese und -analyse moglichst objektiv zu gestalten und géngige Fehler
bei der Erstellung von Ubersichtsarbeiten zu vermeiden, wurden diese anhand der
Cochrane Methoden vollzogen [52]. Das entspricht in weiten Teilen der ,,Best-fit“-
Methode von Carroll et al. (2013), welche sich , fiir die Erstellung kontextbezogener
konzeptioneller Modelle zur Beschreibung oder Erlduterung des Entscheidungs- und
Gesundheitsverhalten von Patienten* eignet [53]. Nur die, in dieser Arbeit gewihlte
Anpassung an ein Modell, also Wilson’s ,,model of information behaviour* [24], weicht

hiervon ab. [1]

Das Vorgehen bestand darin, Daten aus den quantitativen, qualitativen und Mixed-
Method-Studien separat zu beschreiben, zu analysieren und anschliefend verschiedenen
Haupt- und Subkategorien zuzuordnen. Ahnlichkeiten beziiglich verschiedener Typen
der Informationssuche, Informationsquellen, Inhalten der Informationssuche und
assoziierter Variablen wurden tiber die eingeschlossenen Studien hinweg aufgedeckt
und die zugehorigen Daten in eine deskriptive Form gebracht. So konnten die
Ergebnisse im Verlauf der Datensynthese zusammengefasst und gemeinsam dargestellt

werden. [1]

Die Inhaltsanalyse unterscheidet sich darin, ob sie deduktiv oder induktiv durchgefiihrt
wird [54]. In dieser Ubersichtsarbeit wurde ein kombinierter Ansatz gewihlt [55, 56].
Fir die Bildung von deduktiven Kategorien wurde das Modell von Wilson
herangezogen [24]. In Tabelle 1 sind diese als Haupt-, mit zugehdrigen Subkategorien
dargestellt und entsprechende Definitionen angegeben. Die induktive Kategorisierung
wurde anhand der eingeschlossenen Publikationen in mehreren, im Verlauf genauer
beschriebenen Schritten, vollzogen. Auch hier ergaben sich dadurch Haupt- und
Subkategorien, welche in den finalen Tabellen mit den deduktiven zusammen

auftauchen.

Der erste Schritt der Datensynthese zur induktiven Kategorienbildung bestand darin,
relevante Datensegmente, also beispielsweise Satzfragmente, ganze Sétze oder sogar
Absitze [54], in den eingeschlossenen Studien zu identifizieren. Dabei war darauf zu
achten, eine angemessene GroBe dieser Segmente sicher zu stellen. Zu kleinen
Segmenten fehlt oft die Bedeutung, das Coding zu grofler Textabschnitte kann schnell

zu abstrakt werden, sodass die Aussagekraft verloren gehen kann [55, 57, 58].
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Im zweiten Schritt konnten nun die identifizierten Datensegmente in elektronischen
Matrizen untergebracht werden, in diesem Fall von mir erstellte Tabellen mit drei
Spalten (Tabelle 2). Um spiter nachvollziehen zu konnen, woher die entsprechenden
Segmente stammen, wurde die zugehorige Quelle ganz links angegeben. Die mittlere
Spalte wurde dann mit den zuvor identifizierten Codes, das heifit den spiteren
Unterzielen der Ubersichtsarbeit, gekennzeichnet. In der Beispieltabelle sind das
»lypen der Informationssuche® (Tabelle 2), weitere waren ,Informationsquellen®,
,.Inhalte der Informationssuche® und ,assoziierte Variablen®“. Nun konnten die
passenden Datensegmente, also Zitate aus den Studien, eingetragen werden [57, 59].
Die dritte Spalte enthielt die daraus entwickelten initialen Memos, also abstrahierte
Aussagen der Datensegmente und ,,Notizen zu den Daten* [55]. Clarke (2005) definiert
Memos als ,,Orte der Gesprache mit uns selbst {iber unsere Daten* [60], also erste Ideen
fiir die weitere Kategorisierung. Das Erstellen dieser ersten Memos beginnt mit der
Reflexion der Datensegmente. Ziel ist dabei, ,,die Ergebnisse klar und transparent®
darstellen zu konnen [55]. Hierbei konnen Zitate aus den Studien, unter
Beriicksichtigung ihrer Bedeutung, umschrieben, umformuliert und abstrahiert werden,
sodass spiter gemeinsame Aussagen gemacht werden kdnnen [55, 61]. Dabei miisse
keine Fachsprache eingehalten werden., vielmehr sollten Memos ,,wie personliche
Briefe an einen Freund gelesen werden* konnen [62]. Wichtig war, zwischen Rohdaten,
das heiBit der einfachen Darstellung von Ergebnissen und bereits verarbeiteten,

gegebenenfalls schon interpretierten Daten der Autoren, zu unterscheiden [55].

Anfangs wurden Memos innerhalb einer Studie verglichen und erst im Anschluss, dem
dritten Schritt der Datensynthese, solche aus unterschiedlichen Studien. Diese wurden
dann entsprechend bestimmter Gemeinsamkeiten zusammengefasst und versucht hierfiir
Haupt- und Subkategorien zu finden. Diese Haupt- und Subkategorien fassen also die
zuvor erstellten, gesammelten und weiter verarbeiteten Memos zusammen und helfen
so, die zuvor festgelegten Codes weiter zu untergliedern. Anzumerken ist, dass die neu
angeordneten Memos ab einem bestimmten Punkt nicht mehr in unmittelbarer Niahe zu
den urspriinglichen Rohdaten lagen. Vorteil ist ein abstrakteres Nachdenken iiber die
gesammelten Daten und ein damit verbundener verbesserter ,,Prozess des Integrierens,
Interpretierens und Synthetisierens* der Memos [55]. Um an dieser Stelle und im
Verlauf das Risiko fiir eine Verzerrung zu minimieren, beispielsweise die iiberméfige

Kodierung von Daten [63], wurde wéhrend der Datenanalyse ein interpersoneller
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Austausch genutzt. Dazu wurden Personen, die mit den Studien vertraut waren, in das

Erstellen der Memos und die weitere Kategorisierung miteinbezogen [55].

Die genannten Schritte wurden mehrere Male wiederholt und die gebildeten Haupt- und
Subkategorien mit jedem Durchgang neu angepasst. Fiir die so entstandenen Kategorien
wurden Kodierregeln und Extraktionsschemata entwickelt. Die Extraktionsschemata
bildeten dabei die Grundlage fiir die finalen Tabellen (Tabelle 4 und 5), bestanden also
aus Haupt- und Subkategorien, sowie den zugeordneten Studien. Sie unterschieden sich
aber von den finalen Tabellen darin, dass die Kategorisierung sich weiterhin in einem
Prozess befand. Zusitzlichen halfen hier ,,Kodierregeln®, um bei Problemen ,.eine
eindeutige Zuordnung zu einer bestimmten Kategorie zu ermdglichen® [64]. Dafiir
bestanden diese aus Textbeispielen mit zugehorigen Erkldrungen und Empfehlungen zur

Kategorisierung.
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Quelle

Datensegmente im Zusammenhang mit:

Informationssuchverhalten

Initiale Memos

Milewski 2010

“during the motivated information seeking
stage, patients actively searched for health

information in order to understand”

“Patient’s motivation to seek [..] gradually

faded overtime”

“This lack of motivation [..] is partially a
result of the misconception that diabetes is a
stable illness and that there is no need to

continue to learn more”

“Lack of motivation also come from the

extremely long disease management process”

“Many patients use “accidentally” to describe
the way in which they seek health

information.

“Accidentally” means they seldom initiate the

information seeking process, but pick up

sporadic health information”

Active seeking during
motivation stage (in the

beginning)

Motivation to seek

decreased over time

Reason for lack of
motivation:

1) Misinterpretation: DM
as a stable disease, which
does not need any more
information over time

2) Long disease
management

Participants mention to
“accidentally” pick up
information

Explanation for
“accidental” information

gathering

Tabelle 2: Bespiele fiir kodierte Datensegmente und initiale Memos

Tabelle in Anlehnung an Finfgeld-Connett (2014) [55]
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4.6 Kritische Bewertung der Studienqualitit und Bias-Risiko

einer Verzerrung

Alle Studientypen wurden mit Hilfe unterschiedlicher Instrumente gepriift, die sich
grundlegend unterscheiden, um so eine moglichst aussagekriftige Bewertung zu
gewihrleisten. Fiir qualitative und quantitative Studien standen die Qualitétskriterien
des ,, National Institute for Health and Care Excellenc (NICE)* zur Verfligung [65].
Hierfiir liegen Checklisten vor, mit denen, am Ende der Bewertung, das Risiko fiir eine
Verzerrung verschiedener Studientypen abgeschitzt werden kann [65]. Die
entsprechenden Checklisten und die Anwendung fiir die eingeschlossenen Studien, sind

in Anhang 1 zu finden. [1]

Die Bewertung quantitativer Studien gliedert sich in fiinf Abschnitte. Es gibt dabei
Unterschiede fiir Interventions- und Korrelationsstudien. Jeder Unterpunkt wird mit
»H, 1 L=, L, not reported”, oder ,,not applicable “ versehen. Im besten Fall schafft
es eine Studie, fiir einen Aspekt, das Risiko fiir ein Bias moglichst klein zu halten. Eine
Stufe geringer wird die Wertung, wenn nicht eindeutig auf die Frage aus der Checkliste
geantwortet wurde oder nicht alle Punkte erfiillt werden konnten, die nétig wiren, das
Risiko fiir ein Bias zu mindern. Wenn dieses Risiko nicht ausgeschlossen werden kann
oder Aspekte in der Beschreibung nicht auftauchen, wird mit ,,-“, beziechungsweise ,, not
reported bewertet. ,, Not applicable” bedeutet, dass der Aspekt nicht auf das
Studiendesign angewandt werden kann. Der erste Abschnitt der Bewertung beschiftigt
sich mit der Studienpopulation. Dabei wird die korrekte Beschreibung der Population
und deren Rekrutierung beriicksichtigt und ob diese, im Sinne der Fragestellung,
reprasentativ war. Somit wird hier die externe Validitéit ermittelt. Die interne Validitét
wird in den Abschnitten zwei bis vier abgefragt. Abschnitt zwei prift die
Wabhrscheinlichkeit flir ein Selektionsbias, das heifit eine systematisch falsche
Zuordnung der Populationen. Der dritte Abschnitt beschiftigt sich mit den Ergebnissen
der Studien. Hier ist entscheidend, ob die Messungen zuverldssig und vollstdndig und
ob die dargestellten Ergebnisse relevant sind. Im vierten Abschnitt wird die Analyse
untersucht, das heiflt zum Beispiel, wie Storfaktoren identifiziert und kontrolliert
wurden und ob die Ergebnisse aussagekriftig genug sind, um einen Effekt darzustellen.
AuBlerdem wird bewertet, ob verschiedene erkldrende Variablen mitberiicksichtigt
wurden und ob deren Zusammenhang aufgezeigt wurde. Angepasst an das

Studiendesign wird beurteilt, ob die Methoden der Analyse angemessen gewdhlt
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wurden. Im letzten Abschnitt wird zusammenfassend entschieden, ob die Studien

jeweils eine hohe interne und externe Validitdt aufweisen [65]. [1]

Die Bewertung qualitativer Studien wird in sieben Abschnitte gegliedert und mit Hilfe
von 16 Fragen abgehandelt. Diese Fragen sollen zur Beurteilung mit ,, appropriate “,
,,inappropriate“ oder ,,not sure“ beantwortet werden. Der erste Abschnitt beschaftigt
sich mit dem theoretischen Ansatz der Studien. Es wird gefragt, ob der gewihlte
qualitative Ansatz, im Sinne der Fragestellung, angemessen ist und ob die Studienziele
klar formuliert wurden. Im zweiten Abschnitt wird nach dem Design gefragt. Wie die
Beschreibung der Datensammlung und ob diese angemessen war, wird im dritten
Abschnitt ermittelt. Die Vertrauenswiirdigkeit der Studien wird untersucht, indem
gefragt wird, ob die Rolle des Untersuchers und der Kontext angemessen gewihlt und
beschrieben wurden und ob die Methodik zuverldssig angewandt wurde. Im fiinften
Abschnitt wird geschaut, wie griindlich und zuverldssig die Analyse der Daten
geschehen ist, ob die Daten ergiebig und aussagekriftig, die Erkenntnisse iiberzeugend
und im Sinne der Zielsetzung relevant und die Schlussfolgerung addquat waren. Der
sechste Abschnitt fragt nach ethischen Aspekten und im letzten wird ein

Gesamtiiberblick gegeben [65]. [1]

Fiir die Bewertung von Mixed-Method-Studien wurde die ,, Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) checklist” genutzt [66], welche ebenfalls in Anhang 1 zu finden ist.
Hiermit ist es moglich Studien zu untersuchen, die unterschiedliche Designs vereinen.
Zu Beginn wird gefragt, ob Fragestellung und Forschungsziel, entsprechend dem
Design, klar formuliert sind. Fiir die weitere Bewertung gibt es fiinf Abschnitte, die aber
nicht fiir jede Studie zutreffend sind. Der erste beschiftigt sich mit qualitativen
Komponenten, der zweite bis vierte mit quantitativen, erst mit randomisiert
kontrollierten, dann nicht-randomisierten und zuletzt mit deskriptiven. Im letzten
Abschnitt werden Mixed-Method-Komponenten untersucht. AuBler Aspekten, die so
dhnlich in der Bewertung von qualitativen und quantitativen Studien durch die NICE-
Kriterien schon auftauchen, beinhalten die Kriterien hier unter anderem, ob das
spezielle Studiendesign addquat und im Sinne der Fragestellung angemessen gewdhlt
wurde. Zusétzlich wird berilicksichtigt, ob die FEinschrankungen, die mit der
Verkniipfung von qualitativen und quantitativen Daten, einhergehen, auftauchen. Die
einzelnen Unterpunkte werden mit ,,yes*, ,,no“ oder ,,can’t tell“ beantwortet und am

Ende zu einer Gesamtbewertung zusammen gefiigt [66, 67]. [1]
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Um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten, wurde die abschlieBende
Abstufung der Qualitit der Studien fiir alle Studientypen an die Bewertung des NICE
angelehnt. Hier heift es: ,,(++) Alle oder die meisten der Kriterien aus der Checkliste
wurden erfiillt, wo diese nicht erfiillt wurden, ist eine Anderung der Schlussfolgerung
sehr unwahrscheinlich. (+) Einige der Kriterien aus der Checkliste wurden erfiillt, wo
diese nicht erfiillt oder angemessen beschrieben wurden, ist eine Anderung der
Schlussfolgerung unwahrscheinlich. (-) Wenige oder keine Kriterien aus der Checkliste
wurden erfiillt und eine Anderung der Schlussfolgerung ist wahrscheinlich oder sehr

wahrscheinlich.* [65]

Zwei unterschiedliche Personen arbeiteten die einzelnen Punkte der jeweiligen
Checklisten fiir quantitative, qualitative und Mixed-Method-Studien ab und verglichen
diese am Ende. Bei Unstimmigkeiten wurde auch hier wieder eine dritte Person

hinzugezogen. [1]
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5. Ergebnisse

In der ersten Literatursuche konnten 1993 Studien identifiziert werden. Inklusive des
forward citation tracking, bei dem zwei zusitzliche Studien gefunden wurden und der
zweiten Literatursuche, kam man auf 2285 Publikationen. Nach der Entfernung der
Duplikate blieben noch 1605 Publikationen {ibrig, welche im Titel-Abstract-Screening
selektiert wurden. Die 69 {ibrig gebliebenen Studien wurden anhand ihrer Volltexte
analysiert und entsprechend zugeordnet. 26 Studien wurden daraufhin eingeschlossen,
von denen 17 aus der Suche bis Juni 2015 stammen [39-43, 68—80], zwei aus dem
forward citation tracking im September 2016 [81, 82] und acht aus der zweiten
Literatursuche [83-90]. Eine Publikation des forward citation tracking war neu [81]
und die andere basiert auf einer Studie, die bereits im ersten Suchlauf identifiziert
wurde [82]. Dieser Prozess wird in Abbildung 3 mit Hilfe eines Flussdiagrammes
dargestellt. Insgesamt handelt es sich also um 28 Publikationen aus 26 Studien, da drei
Publikationen [42, 43, 82] auf der gleichen Studie basieren, welche sich jedoch in ihrer

Fragestellung unterscheiden. [1]
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Erste Literatursuche

(n=1993)

Gesamtzahl der gefundenen
Treffer

(n=2285)

Treffer nach Entfernung der
Duplikate

(n=1522)

Publikationen im Volltext-
Screening
(n=69)

Eingeschlossene
Publikationen
(n=28)

Forward citation tracking
& zweite Literatursuche

(n=292)

Ausgeschlossen
Duplikate
(n=763)

Ausgeschlossen
Nach Titel-Abstract-
Screening
(n=1453)

Ausgeschlossen
Nach Volltext-Screening
(n=41)*

Abb. 3: Flussdiagramm zum Prozess der Studiensuche und -selektion

Abbildung in Anlehnung an Kuske, Schiereck et al. (2017) [1]

*Ausgeschlossen:

# 6= Kein Fokus auf Informationssuchverhalten

& 5= Kein Fokus auf Patienten

§ 6= Kein Fokus auf Diabetes mellitus

$ 24= Informationssuchverhalten ohne Fokus auf
ausgewihlte Dimensionen des Models von Wilson
(Typen des Informationssuchverhaltens, Quellen

oder Inhalt)
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5.1 Ubersicht iiber die eingeschlossenen Studien

Von den 26 eigeschlossenen Studien sind zehn qualitative [40, 73—78, 83, 85, 86], zwolf
quantitative [39, 41, 68-72, 81, 84, 87, 88, 90] und vier Mixed-Method-Studien [42, 79,
80, 89]. Informationssuchverhalten wurde von den qualitativen Studien mit Hilfe von
semi-standardisierten Fragebdgen [78, 79, 83, 89], Interviews mit offenen Fragen [42,
74, 76, 77, 80, 85, 89] und Fokusgruppen [40, 73, 75, 77, 86] untersucht. Bei den
quantitativen Studien handelt es sich ausschlieBlich um Querschnittsstudien. Insgesamt
variierte die Zahl der Studienteilnehmer zwischen 12 [86] und 3652 [87]. In 24 von 25
Studien wurden Informationen iiber Geschlecht, Alter und die Region, aus der die
Teilnehmer der Studien stammten, angegeben. Aufgrund ihrer Zielsetzung, nédmlich
Schwangerschaft und Diabetes mellitus, schlossen drei Studien [79, 85, 8§]
ausschlieBlich Frauen ein. Eingeschlossen wurden in den meisten Studien Erwachsene,
wobei das Mindestalter hier zwischen 16 und 21 variiert. Eine der Studien [69]
beschiftigte sich speziell mit jiingeren Patienten zwischen 5 und 20 Jahren. Die
geografische Verteilung der Teilnehmer unterschied sich iiber die Studien, mehrheitlich
stammten sie aus Europa (n=10) [39, 68-70, 75, 77, 79, 83, 84, 89] oder Nordamerika
(n=6) [40, 42, 71, 73, 76, 80], wobei flinf der Studien in Asien [72, 74, 81, 86, 90], drei
in Australien [85, 87, 88] und eine in Kanada [41] erhoben wurden. [1]

In 23 Studien wurde der Diabetestyp der Teilnehmer angeben. Davon haben elf Studien
nur Personen mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2D) [41, 42, 71, 74-77, 81, 85, 86, 86, 87,
87, 89] eingeschlossen, vier mit Typ-1-Diabetes mellitus (T1D) [69, 72, 79, 84], fiinf
mit Typ-1-Diabetes mellitus und Typ-2-Diabetes mellitus, zwei mit Gestationsdiabetes
(GDM) [85, 88] und eine solche mit Priadiabetes [68]. Eine Studie schloss Menschen
mit Pradiabetes, Typ-2-Diabetes mellitus und Diabetes wihrend der Schwangerschaft

ein, ohne dies weiter zu definieren [90]. [1]

Angaben iiber die Mindestdauer der Erkrankung, als Einschlusskriterium der
Teilnehmer, wurden in fiinf Studien gemacht [69, 72, 78, 80, 84]. In sechs Studien
wurde jeweils der HbA1c% [39, 42, 72, 84, 87, 89] und in fiinf der Body-Mass-Index
(BMI) [68, 72, 73, 85, 87] angegeben. [1]

Obwohl Informationssuchverhalten Schwerpunkt vieler Studien war, gab es nur in vier
der eingeschlossenen Publikationen eindeutige Definitionen zu diesem Begriff. So wird

es von St. Jean (2012) in den Kontext aus gesundheitsbezogenem Informationsverhalten

24



gesetzt, welches aus gesundheitsbezogenem Informationsbediirfnis, Informationssuche
und -nutzung besteht [42]. Laut Zare-Farashbandi (2016) umfasst das
Informationssuchverhalten einer Person ,,die Suche, das Auffinden und die Verwendung
von Informationen in Bezug auf Krankheiten, gesundheitsgefdhrdende Faktoren und
medizinische Versorgung® [90]. In einer Beschreibung von Longo et al. (2010) heil3t es,
Informationssuchverhalten sei eine Kombination aus aktiver Suche, mit dem Ziel
spezifische Informationen fiir einen bestimmten Zweck zu erlangen und einer ,,passiven
Aufnahme von Informationen. Diese passive Aufnahme geschehe dann
,unbeabsichtigt® [40]. Eine erweiterte Ausfithrung bietet Moonaghi et al. (2014), indem
es heiit, Informationssuchverhalten sei beeinflusst durch eine ,,bestimmte Sichtweise
auf eine Erkrankung im Kontext von traditionellen und kulturellen Vorstellungen und
Haltungen®. Zur Forderung der Gesundheit und ,,psychologischen Anpassung an

Krankheit* gelte es zudem als Coping-Strategie [74].

5.2 Beschreibung eingeschlossener Studien

Im Folgenden werde ich auf die eingeschlossenen Studien ndher eingehen. Dafiir
wurden diese entsprechend ihres Studiendesigns zugeordnet und im Umfang ihrer

Beschreibung, nach Relevanz und Ergiebigkeit gewichtet.

5.2.1 Quantitative Studien
5.2.1.1 Enwald et al. (2012)

In dieser finnischen Studie wurde der Umgang mit Informationen von Menschen mit
Pradiabetes untersucht. Besonders beriicksichtigt wurde dabei ein moglicher
Zusammenhang von Informationsverhalten und bestimmten Informationsbediirfnissen
und physiologischen Messwerten, wie dem BMI und Fitness-Level. Von den 72
eingeschlossenen Studienteilnehmern war der Grofteil iiber 60 Jahre alt. Die Daten
wurden im Rahmen der Querschnittsstudie mit Hilfe eines Fragebogens erhoben. Es
konnte gezeigt werden, dass BMI und Fitness-Level mit Informationsbediirfnissen und
dem Umgang mit Informationen assoziiert sind. So fand man einen Zusammenhang
zwischen hohem BMI und schlechtem Fitness-Level und einem hoheren Interesse fiir
Informationen beziiglich Erndhrung und korperlicher Betdtigung. Die Autoren
schlussfolgerten, dass libergewichtige Menschen zwar bereit seien, ihre Lebensweise zu

dndern, dazu aber angepasste Informationen benotigen wiirden. [68]
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5.2.1.2 Giménez-Pérez et al. (2015)

Die gesundheitsbezogene Nutzung von Internetangeboten ist ein wachsendes Feld in der
Diabetesversorgung. Deshalb war es das Ziel dieser Studie, die Nutzung neuer Medien
von Menschen mit Typ-1-Diabetes zu untersuchen. Dazu wurden 289 Teilnehmer, mit
einem Durchschnittsalter von 43 Jahren, befragt. Rekrutiert wurden diese in einem
spanischen Universitdtskrankenhaus. Es konnte festgestellt werden, dass trotz
ausgeprégter Internetnutzung der Studienteilnehmer, neue Technologien, wie soziale
Netzwerke und Apps, nur einen geringen Stellenwert in der gesundheitsbezogenen
Kommunikation einnahmen. Das einzige verbreitete Mittel der Onlinekommunikation,
beispielsweise mit dem behandelnden Arzt, war der E-Mail-Verkehr. Um in Zukunft
internetbasierte Angebote zu etablieren, sei es deshalb ndtig, diese von medizinischem

Fachpersonal bewerben zu lassen. [84]

5.2.1.3 Hyman et al. (2012)

Schwerpunkt der Publikation waren Unterschiede zwischen in Kanada Geborenen und
Migranten, im Hinblick auf Selbstmanagement, der Nutzung von Gesundheitsangeboten
und ihrer Informationssuche. Es wurden 184 Teilnehmer, 130 Migranten und 54 in
Kanada Geborene, mit Typ-1-Diabetes eingeschlossen. Die Ergebnisse dieser
Querschnittsstudie  haben  gezeigt, dass es Unterschiede beziiglich des
Selbstmanagements gibt. So wurden in der Gruppe der Migranten,
Blutglukosemessungen und Untersuchungen der eigenen Fiille, wichtige Bestandteile im
Selbstmanagement von Menschen mit Diabetes, weniger regelmifBig durchgefiihrt,
dafiir war der Anteil an Nichtrauchern und Personen mit korperlicher Betdtigung hoher.
Fir ihre Informationssuche nutzen Migranten wesentlich seltener medizinische
Fachkrifte, sondern bevorzugten hierfiir ihren engeren Umkreis. Deshalb wurde darauf
hingewiesen, dass diese Beziehungen zu Freunden und Familie auch im Hinblick auf

Informationssuche beriicksichtigt werden sollte. [41]

5.2.1.4 Jamal et al. (2015)

Jamal et al. (2015) beschiftigte sich mit dem Informationssuchverhalten von Menschen
mit Typ-2-Diabetes und den damit verbundenen ,,self care activities“. Augenmerk
wurde hier besonders auf die Onlinesuche von gesundheitsbezogenen Informationen
gelegt. Es handelte sich um eine in Saudi-Arabien durchgefiihrte Querschnittsstudie mit
344 eingeschlossenen Teilnehmern. Es konnte herausgefunden werden, dass weniger als

die Hilfte der Studienteilnehmer Zugang zum Internet hatte, wodurch es insgesamt auch
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selten als Informationsquelle angegeben wurde. Es bestand dabei ein Zusammenhang
zwischen der Nutzung des Internets und demografischen, sowie sozio6konomischen
Faktoren. Der Hausarzt und das Fernsehen sind nach wie vor die meistgenutzten
Quellen. Aspekte der Erndhrung, sowie Symptome und Behandlung der Erkrankung,

waren die haufigsten Inhalte der Informationssuche.

Die meisten der Teilnehmer, die Online nach Informationen gesucht haben, gaben an,
dass dies einen positiven Einfluss auf ihr Verhalten hatte. Aullerdem zeigten sie, im
Vergleich mit solchen, die nie im Internet nach Informationen gesucht hatten, ein
besseres Selbstmanagement. So wurde schlussfolgernd empfohlen, dass Hausédrzte ihre
Patienten im Umgang mit Informationen aus dem Internet unterstiitzen sollten. Weiter
wurde geraten, das Angebot gesundheitsbezogener Informationen im Internet zu

erweitern und zuverlédssiger, sowie verstindlicher zu gestalten. [81]

5.2.1.5 Kalantzi et al. (2015)

Diese Studie untersuchte das Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes.
Beriicksichtigt wurden dabei auch ihre Informationsbediirfnisse, mogliche Hindernisse
bei der Suche und ihre Zufriedenheit mit diesen Informationen. Die 203
eingeschlossenen Teilnehmer stammten aus einem Krankenhaus in Griechenland und
setzten sich aus Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes zusammen. Es handelte sich
um eine Querschnittsstudie, bei der mit Hilfe eines Fragebogens verschiedene
Merkmale der Teilnehmer und Informationen zu ihrem Informationssuchverhalten

abgefragt wurden.

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass Patienten hiufig das Bediirfnis nach
Informationen liber Erndhrung und mogliche Komplikationen ihrer Erkrankung haben.
Die am héufigsten genutzten Informationsquellen waren der Hausarzt und der
Ophthalmologe, gefolgt von Rundfunkmedien. Das Internet nimmt auch hier als Quelle
eine eher untergeordnete Rolle ein. Als Hindernisse bei der Informationssuche, wurden
vor allem ,,Zeitmangel* und ,,Kosten* genannt. Grundsitzlich schien ein Grof3teil der

Studienteilnehmer mit den zur Verfiigung stehenden Informationen zufrieden zu sein.

Zusammenfassend hiel} es, dass vor allem die Bereitstellung von Informationen durch
den Hausarzt, unter Berlicksichtigung spezieller Bediirfnisse von Menschen mit
Diabetes, verbessert werden konnte. Das Internet als Informationsquelle wurde hier eher

als Medium fiir die Zukunft, beziehungsweise jlingere Patienten beschrieben. [39]
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5.2.1.6 Lui et al. (2015)

Als Teil einer groBBen Initiative der australischen Regierung, war es Ziel dieser Studie
Zusammenhinge zwischen der Internetnutzung und gesundheitsbezogenen und sozialen
Charakteristika aufzuzeigen. Die verwendeten Daten von 3652 Menschen mit Typ-2-
Diabetes, wurden aus des Living with Diabetes Study entnommen. Neben allgemeinen
Merkmalen, wie soziodkonomischen Faktoren, wurden auch gesundheitsbezogene

Aspekte, wie Komorbidititen und Komplikationen, abgefragt.

Wie auch in anderen Studien, suchten hier eher jiingere Menschen, mit besserer Bildung
und hoherem Einkommen, im Internet nach Informationen. Weiterhin konnte auch ein
Zusammenhang von bestimmten Komorbidititen und der Internetnutzung ermittelt

werden.

Um moglichst vielen Patienten den Zugang zu neuen Technologien in der
Diabetesversorgung zu ermoglichen, sei es Aufgabe der Entscheidungstriger und
Gesundheitsdienstleister, Unterschiede in der digitalen Nutzung, bezogen auf
sozioOkonomische Unterschiede, zu ermitteln. AuBerdem wurde vorgeschlagen,
Informationen zu besonderen Zeitpunkten, beispielsweise bei  schlechten
Blutzuckerwerten oder dem Auftreten von Komplikationen, anzubieten, um ihre

Anwendung zu steigern. [87]

5.2.1.7 Nordfeldt et al. (2015)

Hier wurde untersucht, in wie weit das Internet als Quelle fiir die Informationssuche
von Kinder und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes dient. Diese Querschnittsstudie wurde
in Schweden durchgefiihrt und schloss 90 Teilnehmer zwischen 5-20 Jahren ein. Viele
der Patienten gaben an, das Internet als Quelle zu nutzen und fast alle planen es fiir die
zukiinftige Suche. Schlussfolgernd hiel es, die Suche im Internet sei eine gute
Erginzung zu medizinischen Fachkriften und es bestehe Interesse an einer

Kombination aus rein technischer Unterstiitzung und persénlichem Kontakt. [69]

5.2.1.8 Robertson et al. (2015)

Diese Studie befasste sich mit der Frage nach den Informationsquellen von Menschen
mit Diabetes. Dazu wurden 70 Teilnehmer aus Glasgow mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes
eingeschlossen und mit Hilfe eines Fragebogens Merkmale der Patienten, sowie
préferierte Quellen, abgefragt. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass die meisten der

Patienten den verbalen Kontakt zum Informationsgewinn bevorzugten und das Internet
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als Quelle eher von jiingeren, besser gebildeten Menschen genutzt wurde. Es wurde
abschliefend gesagt, dass weiterhin eine nicht ausreichende Informationslage bestiinde.

[70]

5.2.1.9 Sayakhot und Carolan-Olah (2016)

Sayakhot und Carolan-Olah (2016) untersuchten hier den Diagnose-Prozess und die
Informationsquellen von Frauen mit Gestationsdiabetes. Dafiir wurden 116 schwangere
Frauen zwischen 18 und 45 aus Australien befragt. Die beliebtesten Quellen waren
medizinisches Fachpersonal, Diabetes Gruppen und das Internet. Hier wurde das
Internet eher von &lteren Teilnehmerinnen genutzt. Der Grofteil der Frauen zeigte sich
mit dem Diagnose-Prozess und den, zu diesem Zeitpunkt iibermittelten Informationen,
zufrieden. Da Allgemeinmediziner und spezialisierte Krankenschwestern die
beliebtesten Ansprechpartner waren, sei es notig besonders dort auf die speziellen
Bediirfnisse der Patientinnen einzugehen, um in Zukunft eine noch bessere Versorgung

von Frauen mit Gestationsdiabetes zu gewéhrleisten. [88]

5.2.1.10 Shaw und Johnson (2011)

Das Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes im Internet war
Schwerpunkt dieser Studie. Die 57 Teilnehmer stammten aus dem Siidosten der USA.
Eingeschlossen wurden Erwachsene iiber 21 Jahren mit Typ-2-Diabetes. Kernergebnis
der Studie war, dass ein GroBteil der Teilnehmer das Internet fir die
gesundheitsbezogene Informationssuche nutzte und vor allem sozial Netzwerke
Bestandteil davon sein konnen. So wurde geschlussfolgert, dass hier ein grofles
Potential in der zukiinftigen Entwicklung neuer Informationsmdglichkeiten bestiinde.

[71]

5.2.1.11 Yamamoto et al. (2011)

In dieser Studie aus Japan wurde nach dem Wissen und Informationsbediirfnis iiber
Inselzelltransplantation von Menschen mit Typ-1-Diabetes gefragt. Es handelt sich bei
diesem Verfahren um eine mogliche Alternative zur Insulin-Therapie. Zusitzlich
beschiftigte die Studie sich mit den Informationsquellen, die zu diesem Thema genutzt
wurden und den davon abhidngigen Faktoren. Von den 137 eingeschlossenen
Teilnehmern im Alter von 20-75 Jahren, war ungefihr der Hilfte das Verfahren
bekannt. Informationen dariiber wurden hauptsdchlich aus Zeitungen oder Magazinen

und Rundfunkmedien bezogen. Die bevorzugte Quelle war hingegen der Hausarzt,
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wobei medizinische Fachkrifte aktuell wenig iiber dieses Thema informieren kdnnten,
da es sich bei der Inselzelltransplantation um ein relativ neues, weniger bekanntes

Verfahren handelt. [72]

5.3.1.12 Zare-Farashbandi et al. (2016)

Um den Effekt von kontextuellen Faktoren auf das Informationssuchverhalten zu
untersuchen, nutze diese iranische Studie den Fragebogen von Longo et al. aus dem Jahr
2010 [40]. Dabei konnte ein Zusammenhang zwischen Suchverhalten und Faktoren, wie
der Zeit seit der Diagnosestellung, Diabetestyp oder familidre Vorgeschichte hergestellt
werden. Letzteres erklart der Autor damit, dass Patienten mit Erkrankten in der Familie
mogliche negative Folgen eher vor Augen gefiihrt wiirde und die Motivation zu eigenen

Risikoreduktion damit steige. [90]

5.2.2 Qualitative Studien
5.2.2.1 Connolly und Crosby (2014)

Thema dieser Publikation war die e-Health Literacy von Menschen mit Diabetes,
definiert als ,,die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen aus elektronischen Quellen zu
suchen, finden, verstehen und zu beurteilen und die gewonnenen Erkenntnisse zur
Behandlung oder Losung eines gesundheitlichen Problems anzuwenden®. Dazu wurden
25 Menschen mit Diabetes, aus einer medizinisch unterversorgten Region Hawaiis, in
Fokusgruppen eingeteilt und befragt. Die Teilnehmer zeigten eher gering ausgepragte
Féhigkeiten im Umgang mit elektronischen Medien zur Informationssuche. Trotz
Zugang zum Internet, wurde es in vielen Féllen nicht genutzt, um gesundheitsbezogene
Informationen zu suchen. So wurde geraten, Moglichkeiten zu finden, den Zugang zu

elektronischen Quellen zu erleichtern und den Umgang damit zu verbessern. [73]

5.2.2.2 Fergie et al. (2015)

Diese Studie beschéftigte sich mit dem Internet als Quelle fiir gesundheitsbezogene
Informationen und Mittel der Kommunikation fiir junge Erwachsene. Dabei wurden 40
Menschen mit Diabetes oder psychischen Erkrankungen in der Vorgeschichte
eingeschlossen und interviewt. Viele der Befragten gaben eine regelmédfige Nutzung
des Internets an. Dabei nutzten sie sowohl spezielle, von Experten -erstellte
Internetseiten zu ihrer Erkrankung, als auch soziale Netzwerke wie Facebook. Diese
unterschieden sich hierbei in dem, fiir die Teilnehmer, empfundenen Nutzen. Die Studie

geht davon aus, dass solche Technologien in der Kommunikation und Therapie weiter
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zu nehmen und entsprechend den Bediirfnissen Erkrankter angepasst werden miissten.

[83]

5.2.2.3 Kilgour et al. (2015)

Um Nachsorgeuntersuchungen von Frauen mit Gestationsdiabetes zu beleuchten,
wurden 13 Frauen zwischen 29 und 41 in die Studie eingeschlossen. Hierfiir wurden die
Teilnehmerinnen einer australischen Entbindungsklinik mit Hilfe von ausfiihrlichen
Interviews zu ihrer Erfahrung mit Glukoseintoleranz wahrend der Schwangerschaft und
den damit verbundenen Untersuchungen befragt. Besonderes Augenmerk lag auf der
Kommunikation zwischen Patientinnen und medizinischem Personal. Die
Untersuchungen ergaben, dass die Teilnehmerinnen spezialisierte Kliniken gegeniiber
Allgemeinmedizinern bevorzugten. Das Internet wurde als Quelle genutzt, war jedoch
oft wenig hilfreich, weshalb man sich hédufig bei Experten absicherte. Daher die
Empfehlung der Autoren, die an Gestationsdiabetes erkranken Frauen sollten rechtzeitig
mit den bendtigten Informationen versorgt werden, um Angste im Umgang mit ihrer
Erkrankung zu vermeiden. AuBlerdem soll zum Zeitpunkt der Diagnose Kontakt zu

Spezialisten hergestellt werden. [85]

5.2.2.4 Longo et al. (2010)

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, wie Menschen mit Diabetes Informationen
suchen und wie sie diese nutzen. Dafilir wurden 46 Teilnehmer in zwei Kliniken aus
dem mittleren Westen der USA rekrutiert und in neun Fokusgruppen eingeteilt.
Eingeschlossen wurden sowohl Menschen mit Typ-1-, als auch solche mit Typ-2-

Diabetes.

Die Ergebnisse der teilstandardisierten Interviews wurden gesammelt und analysiert.
Diese lassen sich im Prinzip fiinf Themen zuordnen. Das erste Ergebnis war, dass
Menschen mit Diabetes hdufig passiv an ihre Informationen kommen. Fiir die aktive,
auf bestimmte Themen fokussierte Suche, nutzten die Teilnehmer verschiedene Quellen
und legten dabei, sowohl Wert auf verbalen, als auch schriftlichen Informationsgewinn.
Dadurch schufen die Patienten sich ,jihr eigenes Informationsnetz®. Als néchstes
Ergebnis wurde herausgestellt, wie wichtig zwischenmenschliche Beziehungen, vor
allem zu Familie und Freunden, fiir die Informationssuche sind. Medizinische
Fachkrifte dienten den Teilnehmern als Hilfe Informationen, die aus anderen Quellen

stammten, zu verifizieren und besser einzuordnen zu koénnen. Die Bedeutung von health
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literacy, welche definitionsgemidl3 Informationssuche einschlie8t, wurde als letztes

Ergebnis aufgefiihrt.

Mit Hilfe dieser Informationen erstellten die Autoren abschlieBend ein neues Modell
zum Informationssuchverhalten. Dieses beinhaltet sowohl Variablen, die dieses
beeinflussen konnen, als auch die unterschiedlichen Suchtypen, das heillit aktive
Informationssuche und passive Aufnahme. Zentraler Bestandteil dieses Modells sind

Beziehungen zu anderen Menschen im Hinblick auf Informationssuchverhalten. [40]

5.2.2.5 Lowetal (2016)

Der Einfluss sozialer Gegebenheiten auf das /elp-seeking Verhalten von Menschen mit
Typ-2-Diabetes wurde in dieser malaysischen Studie untersucht. Dazu wurden
Patienten, Familienmitglieder und medizinisches Fachpersonal mit Hilfe von Interviews
und Fokusgruppen befragt. Es konnte gezeigt werden, wie wichtig sozialer Einfluss ist.
Ausschlaggebend bei der Entscheidungsfindung fiir weitere Therapieoptionen waren,
unter anderem, das Vertrauen und die Nidhe zu bestimmten Personen, die als
Informationsquelle dienten. Somit wiirde der Erfolg von gegenseitiger Unterstiitzung,
beispielsweise in Selbsthilfegruppen mit positiver Gruppendynamik, erfolgreicher sein.

[86]

5.2.2.6 Meyfroidt et al. (2013)

Meyfroidt et al. (2013) beschiftigte sich mit der Frage, wie Menschen mit schlecht
kontrolliertem Diabetes nach Informationen beziiglich ihrer Erndhrung suchten und wie
sie diese nutzten. Schlecht kontrolliert bezieht sich in diesem Fall auf das Uberschreiten
eines bestimmten HbA1c%. Die 21 eingeschlossenen Teilnehmer der Studie mit Typ-2-
Diabetes stammten aus Briissel. Es wurden sechs Fokusgruppen gebildet und die hier
gewonnenen FErkenntnisse mit Hilfe eines theoretischen Ansatzes gesammelt und

analysiert.

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass vor allem Allgemeinmediziner, aber auch andere
medizinischen Fachkrifte, die am hdufigsten genutzte Quelle zur Informationssuche
waren. Aufgrund hoéherer Glaubwiirdigkeit wurde ithnen auch am meisten Vertrauen
entgegengebracht. Informationen wurden anfangs vor allem passiv aufgenommen. In
der aktiven Suche unterschieden sich die Teilnehmer deutlich. Probleme bei der
richtigen Erndhrung beruhten oft auf Unwissenheit der Teilnehmer, weshalb hier auch

ein grofles Interesse an mehr und passenderer Information bestand. Andere Probleme
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die angesprochen wurden, waren die Zuginglichkeit von Informationen und die oft sehr

paternalistische Haltung in der medizinischen Versorgung. [75]

5.2.2.7 Milewski und Chen (2010)

In dieser Studie wurde auf Barrieren eingegangen, die die Suche nach
gesundheitsbezogenen Informationen behindern konnen. Dafiir wurden 19 Teilnehmer
mit Typ-2-Diabetes aus Siidkalifornien rekrutiert und mit Hilfe von Interviews befragt.
Es wurden fiinf dieser Barrieren identifiziert und genauer beschrieben. Bei der ersten
handelte es sich um einen Motivationsverlust, der sich in der Dauer der Erkrankung
begriindete. Eine anfangs noch aktive Suche, flachte {iber die Zeit bei vielen Teilnehmer
ab. Die zweite Barriere wurde als passive Suche beschrieben, wobei egal war, ob von
Beginn an oder als Folge des Motivationsverlustes. Zwei weitere Punkte waren die
Widerspriichlichkeit und Oberflachlichkeit von Diabetes-bezogenen Informationen. Die
letzte genannte Barriere war, dass aufgezeichnete Informationen oft verloren gegangen
wiren. Um diese Barrieren zu iiberwinden wurde abschlieBend angemerkt, es miisse ein
Information delivery portal geben, welches Informationen an Menschen mit Diabetes
herausgibt, die an deren personliche Bediirfnisse angepasst sind. In dieses System
sollten dann zusdtzlich medizinische Aufzeichnungen der Patienten eingespeist werden.

[76]

5.2.2.8 Moonaghi et al. (2014)

Moonaghi et al. (2014) untersuchte das Informationssuchverhalten von Menschen mit
Typ-2-Diabetes aus dem Iran. Dabei wurde besonders auf die Frage eingegangen, wie
und warum diese Menschen vor dem ersten Kontakt zum Hausarzt Informationen
suchten. Es wurden 15 Teilnehmer zu fiinf Themen befragt. Die erste beiden waren
Warnzeichen im Hinblick auf die und ihr Umgang mit der Erkrankung. In diesem
Zusammenhang wurden auch Vorgidnge beschrieben, bei denen Teilnehmer zum
Beispiel pflanzliche oder rezeptfreie Medizin nutzen, nachdem erste Symptome
auftraten. Ausloser fiir Informationssuche war bei vielen Teilnehmern die
Verschlimmerung oder Persistenz von bestimmten Symptomen. Auch hier wurde in
aktive und passive Suche unterschieden und Zusammenhénge mit demografischen und
sozio0konomischen Aspekten aufgezeigt. Der letzte Aspekt untersuchte die endgiiltige
Diagnose der Erkrankung. Zusammenfassend wurde der soziale Kontext als
entscheidender Einfluss auf die Informationssuche und den Umgang damit formuliert.

[74]
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5.2.2.9 Newton et al (2012)

Diese Studie beschéftigte sich mit Informationssuchverhalten und der Anwendung
dieser Informationen. Dazu wurden 37 Teilnehmer mit Hilfe verschiedener Methoden
befragt. Es gab Fragebogen, Einzelinterviews und Fokusgruppen. Eingeschlossen

wurden Menschen mit Typ-2-Diabetes aus London, die groBtenteils {iber 60 waren.

Griinde, die von den Teilnehmern als Ausloser zu Informationssuche angegeben
wurden, waren vor allem Symptome, die nicht zufriedenstellend eingeordnet werden
konnten und das Gefiihl nicht ausreichend informiert zu sein. Es wurden flnf
verschiedene Stile der Informationssuche unterschieden. Bei den einfacheren Stilen
ging es den Teilnehmern darum, ein Grundwissen aufzubauen. Dariiber hinaus bestand
wenig Interesse an tiefergehendem Wissen. Bei den komplexeren Stilen wuchs der
Anteil an aktiver Suche und die Bedeutung des zugrundeliegenden Motivs. So wurden
hier Informationen gesucht, um Behandlungsoptionen und die klinische Versorgung zu
verbessern. Es wurde ein Zusammenhang zwischen soziodkonomischen Faktoren und
der Komplexitidt der Suche festgestellt. Auch die Dauer der Erkrankung schien ein
wichtiger Einflussfaktor hierauf zu sein. Da Informationssuche und -anwendung von
individuellen sozialen Ressourcen abhidngen wiirde, wurde angemerkt, dass auf diese
speziell eingegangen werden miisse, um eine bessere Versorgung mit Informationen zu
gewihrleisten. Um den Einfluss der Zeit miteinzubeziehen, miissten Informationen
entsprechend des Krankheitsstadiums und den damit verbundenen personlichen

Bediirfnissen, angeboten werden. [77]

5.2.2.10 Wilson (2013)

Die Informationssuche im Internet, auch im Vergleich mit Informationen, die durch
medizinisches Fachpersonal angeboten wurden, war Fokus dieser Studie. AuBlerdem
wurden die 30 Studienteilnehmer in einem Fragebogen zum Inhalt ihrer Suche befragt.
Die Ergebnisse der Studie lassen sich so zusammenfassen, dass die meisten der
Teilnehmer das Internet nutzten, um einen Uberblick iiber ihre Erkrankung zu erhalten.
Fiir komplexere Fragen wurde medizinisches Fachpersonal bevorzugt. Abschliefend
wird das Potential, dass das Internet fiir die Informationssuche in Zukunft haben kénnte,

angesprochen. [78]
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5.2.3 Mixed-Method-Studien
5.2.3.1 Morgan und Trauth (2013)

In dieser Studie wurden speziell die demografischen Unterschiede, als Einflussfaktoren
auf die Informationssuche im Internet, untersucht. Eingeschlossen wurden 30
Teilnehmer aus Pennsylvania und Maryland. Die Daten wurden in zwei Schritten
erhoben. Im ersten, einer information search experience, begleitete man die Teilnehmer
bei ihrer Suche im Internet. Sie wurden dabei gebeten diese zu kommentieren und
zusitzlich durch einen Studienleiter befragt. Der zweite Schritt bestand aus einem
Interview mit offenen Fragen zur Informationssuche allgemein und neuen
Technologien, die dabei moglicherweise genutzt wiirden. Als Grundlage diente hier ein

theoretisches Modell.

Suchverhalten schien von verschiedenen Faktoren beeinflusst zu sein. Als wichtigste
tauchten hier unter anderem Griinde der Motivation zur Suche, der Zugang zum
Gesundheitswesen, sowie der Erfolg bei vergangenen Sucherfahrungen und dem damit

verbundenen Gefiihl von Frustration, auf.

Die Autoren folgerten, dass Informationen deutlich personalisierter angeboten werden
sollten, um verschiedenen Bediirfnissen gerecht werden zu konnen. So sollten
demografische, soziale und individuelle Unterschiede auch in die Entwicklung und

Verbesserung von Suchmaschinen miteinbezogen werden. [80]

5.2.3.2 Sparud-Lundin et al. (2011)

Diese schwedische Studie befragte schwangere Frauen mit Typ-1-Diabetes zu ihrem
Informationssuchverhalten im Internet und dessen Nutzung zur Kommunikation. 105
Frauen im Alter von 30-36 wurden eingeschlossen. Fast alle Teilnehmerinnen gaben an,
das Internet zur Informationssuche zu nutzen. Die Inhalte der Suche standen neben
allgemeinen Themen, entsprechend ihrer Lebenssituation, oft im Zusammenhang mit
Diabetes und Schwangerschaft. Bei vielen Frauen bestand diesbeziiglich eine weitere
Nachfrage nach spezifischen Inhalten. Die Studie wirbt fiir die Entwicklung von
Internet-basierter Unterstiitzung, um diesen Bediirfnissen besser nachkommen zu

konnen. [79]

5.2.3.3 8t. Jean (2012)
St. Jean (2012) fiihrte diese Studie im Rahmen ihrer Dissertation durch, in der sie sich

mit dem Informationsverhalten von Menschen mit chronischen Erkrankungen befasste.
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Es wurden 34 Teilnehmer mit Typ-2-Diabetes zu ihren Informationsquellen und den
Faktoren, die ihr Informationssuchverhalten beeinflussen, befragt. Ein Schwerpunkt war
dabei eine mogliche Verdnderung im Laufe der Erkrankung. Dazu wurde ein
longitudinaler Mixed-Method-Ansatz gewdhlt, in dem quantitative und qualitative
Methoden kombiniert wurden. Um Informationen zu erheben, nutze man Fragebogen,

Interviews, eine Zeitachse und das ,,Card Sorting-Verfahren®.

Es wurden sowohl Faktoren gefunden, die das Suchverhalten positiv beeinflussten, als
auch solche, die demotivierend und hinderlich wirkten. Vor allem der zeitliche Aspekt
war hierbei ein Einflussfaktor darauf, wie und was die Studienteilnehmer suchten. Viele
Teilnehmer gaben an, sich iiber die Bediirfnisse hinsichtlich ihrer Erkrankung nicht im
Klaren gewesen zu sein, bis sie Informationen dazu bekommen hétten. Es sei deshalb
wichtig, Menschen mit Diabetes und chronischen Erkrankungen im Allgemeinen,

Informationen zum richtigen Zeitpunkt zu vermitteln. [42]

5.2.3.4 8t. Jean (2014)

Diese Publikation nutzt die gleiche Studienpopulation, wie St. Jean (2012). Hier wurde
aber genauer auf das ,,Card Sorting-Verfahren* eingegangen, das im Rahmen des
Mixed-Method-Ansatzes angewandt wurde. Dabei bekamen die Studienteilnehmer
wihrend der Interviews Karten, welche in unterschiedliche Decks eingeteilt waren. So
mussten die verschiedenen Informationsquellen und Arten der Information, aus den
ersten vier dieser Kartendecks, den jeweiligen Variablen des fiinften Decks zugeordnet

werden.

Das Verfahren sei eine zusdtzliche Methode, um die Datensammlung in Studien zu

erweitern und noch genauer auf die Teilnehmer eingehen zu kdnnen. [43]

5.2.3.5 St. Jean (2016)

Auch diese Publikation basierte auf der Population von St. Jean (2012). Es wurden
nochmal physische, soziale, affektive und kognitive Faktoren beleuchtet, die
Informationssuchverhalten positiv oder negativ beeinflussen, beziehungsweise dieses
behindern. Motivierend wirkten zum Beispiel korperliche Symptome der Erkrankung,
soziale Unterstiitzung oder der Wunsch die Erkrankung unter Kontrolle zu bekommen.
Demotivierend hingegen war unter anderem, das Fehlen korperliche Symptome, womit
der Anreiz diese zu reduzieren, nicht gegeben war. Auch ein von aulen empfundenes

Stigma und negative Gefithle, wie Angst oder Wut, sorgte dafiir, dass die
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Informationssuche reduziert wurde. Die zuséitzlich untersuchten hinderlichen Faktoren,
waren korperliches oder kognitives Unvermogen zur Informationssuche, fehlende
Ressourcen oder Zugang zu Informationsquellen oder Aspekte, wie Misstrauen

gegeniiber bestimmten Informationsquellen.

Um die Informationssuche in Zukunft effektiver gestalten zu konnen, liefert die Studie
verschiedene Ansétze. So sollten Informationen angepasster an individuelle Bediirfnisse
und die Situation, beziehungsweise das Stadium der Erkrankung, sein. Auch wurde
vorgeschlagen, Informationen eher stiickchenweise anzubieten, um zu verhindern, dass
Patienten iiberfordert werden. Auflerdem wiirden Informationen mit einer positiven,
aufmunternden Komponente, die in den Alltag von Menschen mit Diabetes eingebaut
werden, hohere Chancen haben von ihnen aufgenommen zu werden. Abschlieend
wurde die Bedeutung beschrieben, die eine Verbesserung sozialer Unterstiitzung habe.

[82]

5.2.3.6 Weymann et al. (2016)

Mit dem Ziel eine Interactive Health Communication Application zu entwickeln, das
heilt ein System, bei dem gesundheitsbezogene Informationen geliefert und der
Umgang mit der Erkrankung vereinfacht wird, wurde ein zweistufiges Studiendesign
entworfen. Der erste Schritt bestand aus einer qualitativen Befragung von zehn
Menschen mit Diabetes, aus der ein quantitativer Fragebogen entwickelt wurde. Dieser
wurde im zweiten Schritt 178 Menschen mit Typ-2-Diabetes vorgelegt. Abgefragt
wurde der allgemeine und gesundheitsbezogene Umgang mit dem Internet, der
Wissensstand der Studienteilnehmer, Informationsbediirfnisse und solche beziiglich

Entscheidungsfindung.

Die Nutzung des Internets als Quelle, um sich iiber die Erkrankung zu informieren, war
relativ weit verbreitet, das Wissen iiber die eigene Erkrankung dafiir ziemlich gering.
Bestimmte Themen betreffend, bestand der Wunsch nach einer gemeinsamen

Entscheidungsfindung von Patient und Behandler.

Zur Entwicklung einer [Interactive Health Communication Application sei es
entscheidend, Unterschiede der mdglichen Nutzer im Hinblick auf Wissensstand,

besondere Charakteristika und Bediirfnisse, zu berticksichtigen. [89]
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5.3 Kiritische Bewertung der Studienqualitét

Die kritische Bewertung der wissenschaftlichen Qualitdt der eingeschlossenen Studien
ist in Tabelle 3 abzulesen. So konnten nur finf [42, 74, 75, 85, 86] der 28 Publikationen
alle oder die meisten der NICE, bezichungsweise MMAT Kriterien erfiillen. Die
anderen erfiillten entweder einige (n=14) [39-41, 43, 68, 69, 72, 73, 76, 77, 79—82] oder
wenige (n=3) [70, 71, 78] der Qualitétskriterien. Das Risiko fiir eine Verzerrung war
hier also erhoht [65]. Wilson (2013) zum Beispiel machte keine oder nicht ausreichende
Angaben zum Studiendesign, der Datenerhebung oder der Rolle der Studienleitung. Das
sind Kriterien, die bei der Bewertung qualitativer Studien eine entscheidende Bedeutung
haben. AuBlerdem waren die Ergebnisse, bis auf wenige Aussagen, nicht besonders
ergiebig [78]. Bei Shaw und Johnson (2011) sorgten Aspekte, wie eine Population, die
fiir eine quantitative Studie relativ klein und einseitig war, fiir eine schlechte
Bewertung. So wurden fast nur weifle, gut gebildete Frauen befragt [71]. Auffillig war
aber auch, dass Studien, die im forward citation tracking und der zweiten groflen

Literatursuche identifiziert wurden, grundsitzlich eine héhere Qualitdt aufwiesen. [1]

38



39

uadIoLLIeg )sTYney 2UONSSUOIBULIOIU]
[o8urunIdZ pun udlsoy J10p 10q OSSIUIOPUIH
‘BNyYoIM IOTTUOM JOUIU] ‘GunzinN-1ouIaiu]
VN6 ‘assiuganpag )s3yney ‘S919QRI(J W USYISUIA]
“UNO ‘W s[e usuoyeIduwoy] UOA 3SSIUYMPaq- pun | (uoyly) pue (oayer 1<) S10T e
‘dy ‘ddg + pun Suniyeusy | U BYIOAYONSSUOTIRWLIOFU] -UQYO9LID) acl ‘dil M W QuosyoeMIT cog=u zuenqury | uoSoqoSel] | 10 1zjue[ed]
VN6 d[jonbsuonewojuy JOUIU] (ypedry)
SANT wg 2)3NZI10A2q S[e | Wl (L MW USYOSUIJA UOA uoIqery (1yer 91<) S10T
‘dg ‘dd¢ + UOUISUI9,] pun jzIesneH UQ)[BUIIAYINSSUOIIBULIOJU] -1pnes azl M w QuasydemIg ppe=u VN | uo3o0qgoSerq | ‘[e 3o [ewer
UOIDIDOSS
Sun3I0SI2ASIIOYPUNSID) s212qDI(T
uoA unsseygny pun uvipLU)
(uo3unyonsiojungn,{ pun uIuIpy
uoSunssojN-oson[3n|g Jorpeuey| -Te1zadg
J31gewogar) pun udjueIIIA UOA ‘uonuoz
JudWSeURWISq[IS UQ)[BYIOAYONSSUOIRULIOIU] €76 Iarpeuey] -s3unpnyog
VN6 yo13nzoq pun SUISIMS}IAYPUNSID) uaqesuy TIS saj2qeI(d pun
SANT W WISIPEUR] PUn UJUBISIA sop SunzinN (ojuoio]) uauadIo UURISIN -S119Upunsan 10T B
‘dg ‘dd¢ + UQUOSIMZ 9PAIYISIdU) quoweFeurwsqos epeuey| yoeu qzL M ‘w nIuyoSY2IN y8I=u ‘191504 | uo3oqoTerq 19 UBWAH
dOH wWep
JIW FOMSUOTJETUNWIIOY] SOSNBYUINULLY
VN6 9)3NZI0AQq JOP I1Y ISI -SJB)ISIOAIUN)
R INOR) YO A -[TRIN-H “Surdd SJoUIOU] SOp Iye[ uId saurd unjrolqy S10T
‘dg ‘ddg ATJE[OI S)OUIU] SOP | UAIS0[OUYId ] UOA FunzinN SUQ)SIpUIU IS% oyosi3o| ‘[ 30 Zo19d
+ SunznN a1p IS [[9I0UID) 2u080Z9qs}1aYpunsan) uaruedg myallL M w nIuyosyoIng 687=U -ourjopuy | uo30qaSelq -ZOUQUIID)
UaNuIZ
UQ)[BYIOASUOBULIOU] pun -$319Upunsan
UQSSIULINPIqSUOBUWLIOJU] (y1o1ungop udpeUURIY]
VN6 JIO1IZOSSE UQY[RUIOAYONS pun (JoAdT-ssawng TING) sojoqeIpeld ‘amno
SANO W -SUOIJBWLIOJU] JIWU PUIS udLo A\ usyosigojorsAyd s[e) Azl 09< yoI1yoBsS UOA J8}ISIOA 7102 Te
‘dg ‘ddg + [9A9T-ssowL,] pun [INF uoA Sueyuowwesny pueuul,{ InJ oyIsry M ‘w -ydneyq 7L=U -1un) 1998139y | uadoqader] 19 premug
UdIpM§ dARIIUENQ)
Sunyyuenig
Iop Jone( Bli|
uoLoYIY pun dA, J9[0s
19p uoIgoy -s9joqeIq -3D) 0V ogois
[qezuy VO 9ss1uqasiyg PundIomuyos-usipms uoneindog -uaIpms Sunionnuyoy OPOYIN Iyer/10iny




=]
F

wop pun U9}[BYIOA[ONSSUOIIBWLIOJU] ‘(1o1uLyop Jo &indoq woa
VN6 181 uoSueS10A osouSelq ouo50zoqs)oypunsagd sojoqeIpeld JYIISJNY 1P 910Z T8 R
SANT “wg JIOp 110S JIp Uo7 19p SEp Jne ualope,| (ueyeysy) s[e) Azl Iojun UdNUdZ Ipueqysere,|
‘dg ‘ddg + UOUOSIMZ JUBJUOWIIESNZ |  UQ[[OMIXAJUOY UOA SUMIIA uelp InJ oyIsry M ‘w 78-0C 79¢=u -spoypunsan | uo3oqoFerq -orez
uonejuedsuel] -[[Z[osu]
19QN UAUONBULIOJU]
QU0 Yo ‘JzIesner ua10e,|
1S1.9[[on() 21S91qRI[dq | 9MRNZOSSE ‘Uonejue[dsuel],
VN6 CUIPIU UNIPUNY -1[9Z[osu] JouLd 9JBUOIN 9
SANO ‘W pun ouize3eJy puis yoeu (J] L W USYISUDIA SUQ)SIpUI udNIuIy 1107 T80
‘dg “ddy + ud[[ong) 93zInud3 ISION UuoA ugd[[onbsuoneuLIoju] uedef mrL VN SL-0T LE1=U -sojoqer | uedoqoder | ojowewe
SIey) Ul UdUONBULIOLU]
A1p uaIANNYSIp ‘@edSAN
10PO J00qaIR,] M uayaylolqrg
VN6 NIOMZJIN 9[BIZOS [JIA JoUIdU] Wl pun 1102
SANO Wy ‘QUONSSUOIIBWLIOJU] INZ | $9JOQRI(] }IWU USYOISUIJA UOA (uoysopns) (o1yef 7<) uozue[NqUIY uosuyof
‘dg “ddg - JouIo)u] Izinu [ropdney UQ)[BYIQAONSSUOIIBUWLIOJU] VSN azl M w QuasyoBMIT LG=U ur 1041 | ud8oqadery pun meys
$S9Z01d-9souselr(q
1MW USPILYNZ S[INUIGOID)
‘Sunzinuwourdiuy
pun 110S1Nga5) pun Iy
UQUOSIMZ FueyUOUILIESNZ INdD 31w udner| 910Z Y210
VN6 "u9[[onQ) u3nZIoAdq UOA SS9Z0IJ-9S0uSeI(] -ue[oIe)
SANO ‘W JIp puIS JOUIAIU] Sep pun WP JIW JIOYUOPALYNZ (B110301A) pun
‘dg “dd ¢ + uaddnin saoqerq ‘dDH pun ug[jonbsuonewIojuy uaIensny WNaon M P81 9] [=u ruipsaleqerq | uddoqagdery joyeAeS
1I911Z0sse unpjig pun
VN6 I9)Y W Funzjnujouroiuy 110y UOpaLNZ JIp
SN we 93NZI0Adq | pun sajoqeI W USYISUIA (mo3sen) uanuIZ S00T e
“dg “dd -/+ UQUOIBULIOJU] J[BGId A uoA ud[[anbsuonewIOIU] pue[oYds azl ‘dilL M W 6L-91 0L=u -sdjoqer | uagoqadery Uu0s110q0Y
JI9UIPALNZ
J1epoqs3UNIOSSaqIo A pun uonBAOIA ‘JouIdU]
VN6 Iogoi3 1ary 1ya1saq Wl (1, W USyoI[puagng oIyer ¢
SNANT W wopzjon 9znuds dend) pun uIspury] oA sudjsopurur udIuIry| 00T ‘Te
‘dy ‘ddy + S[€ UQJIA UOA JUIJU] U9)[BYJOAYINSSUOBULIOJU] UdpaMYdO§ m Il M ‘w 0Z-S 06=U Juosigeiped | ueS0qaSerq | 19 IP[RJPION
U9JB)IpIqIOWOD]
pun Junyjuenyg
Iop Ione(] ‘ensLIoReIRy) Sunzynmourouy
VN6 UQUOSIWOUONQ0IZOS Iy | pun eynsLd) eIy U[BIZoS (puep SuniaIday
SANO W pun Sunznujouidiu| pun uaua30zaqs3aYpunsad -suaan()) uayosijensne S10T
‘dg ‘ddy + UQYOSIMZ FueUdWIESNZ UoA SueyUOWIWIESNZ udrfensny azl M ‘W 0L-9S | 7S9g=u Iop aanenu] | uoSoqaderq ‘Te 19 mg




41

UQJ[BYIOAYONS
sep Jne ssnjjuryg

sojoqeIq

PUOPIOYISIUS USUWIYOU -7-dA 1 3w uayosuo UoA uoddni3
dOH pun 9puemidN | UeYIDA Suryaas-djoy jne udyruIry 9rearrd -Sm0,] 910T
y1/€1 ++ ‘Opunaiq ‘arjiue, o1[eIUOY] I[RIZOS SSNJuly eIsAe[RIN azl M w 79-0S ZI=U | punoydIpualO ‘MITAINU] ‘Te 10 Mo
UQU2)SIoA B
NZ USUONBWLIOJU] UQJ[oY
dDH ‘oyonssuoneuLIoju] S9JqRI( JIW USYISUIA (Sunzyg oxd
Iop [19)pue)ISoq 193nyoIM uoA ‘uo[[onbsuoneuLIOjuy JOWIYOU[IA ],
uogunyoIzag ‘oyong ‘unzinu- (o159 8
QAR 1) 1JO JoUIdU] pun (aarssed pun JOIQMNIAN) -¢) uaddni3 0102
Y1/l + “BnyoIm oyong oAIssed SAIP[E) AYONSSUOnRULIOJU] vsn dcl‘dll M ‘w LL-8Y 9p=u AU -Snyjo, | [e 19 05uo]
*dDH YW uoneIunwuwoy
uoA Si3ueyqe
uaSuNYONSINUNIFIOSYOBN
UOA SunuIyouIye |
“UIQUIZIPAW W[V
Jlw s|e U3 UNYONSINUNIZIOSYOBN
‘udyIuIry uoyaIsIfeIzads pun
W JIOYUOPALNTZ AIYOH UONEIUNWIOY 21]3NZaq (pue|
INAD Ieqn usuonBULIOU] IND W usuunusne -SudANQ) IR S10T T8
y1/€1 ++ | uoyssedoSue yoru yosunpy uoA udguniyerg uarensny NadD M 162 cl=u -sSunpuiqyuy MITAIIU] 10 o3y
UMNIOMZ)ON US[BIZOS
pun u)IasouIU]
ud)[[91s10 udadxyq uoA
UQUOISIMZ OPIIYISIUN
‘uouoneWIOJU] udSunyuenIg uoyosIyoAsd (@HND
10ua30229s)1aypunsag I0pO SAJaqeI( JIul nw 0g
1N Asyd1 eI e usuasyoemIf uddun( uoa pun N IoWYAU[Ia ],
pun 9s3nYoIM AP UQ)[BYIOAYONSSUOTRULIOFU] (mo3sen) R E]) 1 0g) JIopue S10T
¥1/21 + JOUIdIU] SBp ST J[AIA I seq pue[noyos WOIN M W 0¢-81 op=u Ioqn ‘auruQ MOIAINU] | Te 30 91510
udzinu Nz 1TeMeH
JUONSSUONBULIOJU] I SO |  JNE UOIS9Y US)FIOSIdAIUN
Juyo jouIdu] wnz Juednyz YOSTUIZIPAW QUL 10T
Jo ‘dovaany yiypay Ul S9)oqRI(] W USYOSUIN RN E]) ¥S uanuIZ uaddni3 | Agsor) pun
¥1/8 + -7 UR [0A9] Sa3ULIDD) uoA Aon.a31] yivay-q emeq JYIIN M W nIuyasyaInq gz=u -S]19ypunsan -snyo,] Ajjouuo))
UdIPN)§ dATIBIIENQ)
20UINO.A]
Ud)[BYIOA uvynfsy
-ONSSUONBWLIOJU] | S2JOqRI(] HW USYOSUIJA] UOA dczl ‘Naon Jo yyapy




42

UI0)SIO[ISUDIPSIHOYPUNSID)

SOUIO QUWIYBULJIYNYZ Jojun

pup $212901(7

nz 3uedny ssnpjury ayosyyeidowop (puelLren Iyef | Aof agnpysuy
(IN WP JIM ISSNJUIIq Iop pun sajaqeI( W pun BIUBA |  SUQISIPUIWL Aj1saa1up) a1vi§
I VN QIO USUIPIIYISIIA UQUISUIJA[ UOA JOUIdIUT I -1Asuua g) my (oayer 81<) viuvAjSuus g €107 ymelL,
8) 17/6 + UOA UQ)[BYIOAYONS UQ)[RYIIAYONSSUOIRULIOJU] VSN acl ‘dilL M w ouasydeMI og=u Sop Juequare MIIAIU] | pun ue3IoN
USIPMS-POYIRIN-PIXIN
uddwndurnsuy
IsSIULMpag 2I9[[d1zads UOA
Iy Jeuostodyoe | S910qeI(-119Z3ue T JI 1ozinN ‘oddni3
SOUISTUIZIPAW ‘USRI UQUISUIIA[ UOA JOUIIUT I -orderoy [ Iourd €10T
y1/S - QUIOWAS[[B INJ JOUIIU] UQ)[BYIOAYONSSUOTIBULIOFUT VN aczl ‘dil M W ¥9-7C 0€=U | Io[IOMPA-[IRIN-H | uoS0qoderq UOS[TA
Sunyueny1g 19p 1oneq
1P 181 J01ye, JFnyoIm
S[[gJuaqo “puis SnyoIm (9=u)
3un310s19 A 93110M1O0Y Suopuo| uo3o0qader]
Aneyenb pun oAy UOI39Y UQYOBMUOSINILIS ‘(z1=u)
QUID I AP IXAIUOY IoUId sne $9JoqeI( uoddni3
PUN USDINOSSIY US[BIZOS |  JIW UAYISUJA] UOA US[[oNQ) uoddni3 -S04
UOA ISSN[JUId9q Sunzinu pun uoneAno ‘sunzinu (uopuo) 09< yoIyoes -QJ[IYISq[oS (gz=u) 7102 'T®
¥1/6 + - pun QyONSSUOT)BULIOJU] - pun oyoNSSUONBWLIOIU] pue[3ug azl M w -1dney LE=U sajqRI( MITAIU] 19 UOIMAN
U)[BUIA
-[[ONSSUONBUWLIOJU] pun
Sunpuyys3unproyosiug Iyef |
AP IMJ | SIOQRI( W USYISUIA] UOA (zuqel) | sudisopur IS 10T T8 19
P1/€1 ++ SNYOIM I1XJUOTY IO[RIZOS UJ)[RYIOAYINSSUOTIBULIOFUT uel| my ezl MW nruyasyaImq GI=u VN MITAIU] 14SBRUOOIA
,,JSN[IdASUOIRULIOfU
¢ uouoneuLoyuy
UOA JIOYUIOWAT [V
¢, uouoneuLoyuy
UOA ZU9)SIsuoyuy*
£,,uong aarssed« ‘1107
Iop 9JNeT WII JSSL[QIdA SunzjnusuoneuLIoyu|
UOTJBATIOJN[ [U)[RYIOA Iop UdIdLLIRg ‘SA19qRI( 0102C
-[[ONSSUONBULIOJU] W USYOSUIIA UOA | (UQTUIOJI[RY 1K1 uay) pun
V1I/11 + UOA UdIdLLIRY G UQ)[BYIOAYONSSUOTBULIOJU] -pns) VSN azl M ‘W VN 61=u ‘Zue[nquy MIIAIU] DISMITA
Sunyjueny1g uoxeld
UQ)SSIPINMSUINEILIIA WL JIOp 9Jne WI oyong -S)JRYOSUTOWIN)
dYenyde,] AUOSIUIZIpaW | dAIssed pun dAIE ‘sa)2qeI(] pun (uoddnin
‘o[renbsuonewIoju] | W USYOSUIA UOA Funznu- (1ossnug) -]ozury ‘uanudz 9) uoddni3 €107 1B
anal ++ 9)s3nYoIM S[e JZIeSney pun aYONSSUOT)BULIOJU] uaIdjeg azl M ‘W S8-1¥ [z=u -S}19UpUNSan) -sY0] Iprog AN




43

[16] (L10T) Te 39 Y02101Y0g “Oxsn3| Ue Sunuyad[uy ul o[[oqe,

USIPNIS UMIIZIUSPI AP 19qN YIIQIdq() € I[[9qe L

‘JudnEd pun JZIy UOA
Sunpuyys3unproyosyuyg
JOWweSuIowog
[orU YoSunpy
-3un103 Anje[a1 Sunyjuenyy
QuoT10 oIp JOqN UISSIA (uaSoq
‘SunzinN pun 10y -a3e1y)
uoyoSIMZ JueyUIWILIEBSNZ dzl hw {LI=U uoddni3
(INE QUYO QUONS |  UIYOSUIJA] UOA ISSIULINPaY (smara -QJ[IYISqIoS
VNS) -SUOIJRULIOJU] INZ JOUIU] pun puejssudsSIpy -193u]) ‘snequoyueny | uo3oqoFerq 9107 ‘Te R
12/9 + Sep 1Z)nu JOYIYIN ‘SunzinuouIuy | pue[yISINIJ azl M w 98-9¢ ol=u -SJB)ISIOAIUN) ‘MITAINU] UuBWAI A\
(VN 910T
Wiy | + SumjueDpy uea[ 1§
Iop Ione( AAp M
(VN ‘UOSSNJUIIAQ UI[BYIIA $107
D 17/L i -[[ONSSUONJBWLIOJU] Q1P uBd[ 1S
‘U210 e QUOPAIYISIDA Sunyuenyg
‘USSIUJINPIQSUOIIBUWLIOFU] JIop 9yne] wi SunIopuBId A uoddni3
uaIy! 91yIRqUONEIY ‘UdIope] -QJ[IyISqIoS sonbiuya;
UOA SJUOTU JO JOWQU[IJ ], J)IQNIZOSSE ‘Sa)0qeI UOA UQJJOIL | SulpLOS-pind
UQ)SSNM “US)[IYId W USYOSUIA UOA TN TUITY Ul MOTAIONU]
(VN BWOY [, WOULO NZ ug[[onb- pun assrupnpeq- (ueSIyorA) IOAT] ‘SoNSqOA ‘uogoq 7102
Q) 111 ++ UQUOT)BULIOJUT OIS J0AdG U9)[BYIOASUOT}BULIOJUT VSN azl M W 18-2€ pe=u -SJBIISIOATU) -o8e1q uedf 1§
Funzinsidiu() I191I9ISeq
-QOA\ UOA udSunjremis
oneudd Jeyosioduemyos
Iop pudIyeM W[ $9)19qeI( W UAIIZUBRMIDS
IOA ‘QUIJUO UQUOT)BULIOJUT UOA JOUIOUT T 110T T®
(VN -$]19UpUNsan) uayons 9ssIuJanpaq- pun Sunznu- uIuIy 10 urpuny
8) 17/8 + 11 W udner] 9[oIA |  ‘U0)[BUIOAYONSSUONBULIOJUT UIpPOMUoS all M 9¢-0¢ sor=u orereue1q | uoSoqoSer -pnredg
,, UIayonsIojun)
JIOMZ)ON US[RIZOS UOA 9)BIuoy
wop 19po F[oJIayIng S[[OPOJA USYOST}2I091]) pun 4715290




SmI[[oW $939qeI(q-Z-dA L :dzl S910qRIPSUONBISAD) JNAD
smI[[owW sa39qeI(-1-dA L drl SA2PLOSIP YIIDDY [DIUIUL UOUIULO)) AHND
U2qo3a3ue JYIIN VN (uorpmy§ 19p Sunuromag ayosnLry) [esrerdde eonu) VO
Jpuoissafo.d 2402 Y waf] :dDH xopuJ Ssvp Apog TNY
:uddunzImqy

[$9]

,,’PUIS JeqpPuUOMUE JYOTU UISSOPUIIPNIS 9JYONSIdIUN SEp INJ dIP ‘UIPIOM LISIAIOSAI apjadsy uaSruaforp iy oS :(a7gvoyddp jou) N

,, UQUUOY UIPIIM IFIIYDISINIdQ U JOPO
UopINM J3NYIISYONIdQ ISIIP dIM IAIYILIdQ JYOTIU JIPNIS JYONSIANUN JIP USUP Ul ‘UIPIdIM JIIAIISAI 9pjadsy uaSrualorp ang [0S :(pariodas jou) N

,, UQUUOY UdYdIS9q SUNIIOZID A JOUID US[[ON() SPUINOPAQ USUIP UI ‘UOPIdIM JIOTAIISAI SHINMIUIUIIPNIS Sop 93jadsy uaduaforp Inj 93[0S

,,’Yey uoyooidsoFue su3isopuarpnyg sop 1jodsy uasaIp Inj SUnIIoZId A dUId I Ud[[on) udyoI[Sow J[[e YOI
QIpMIS I SSBP “IOPO ISI I JYOIU ‘pIIm JOIYOLIDQ dIPMIS AP M DSIOA\ pun My IOp sne usS0qagdes,] uop jne Lomjuy Jp JOpamjud ssep ‘ue 13197 :d«

,» OPINM JISTWIUIW
SunIIZIO A OUId INJ OYISTY Sep ssep ‘opinm JYnJ3ydInp I9po 1131dizuoy os suIsopudIpmy§ sop P[odsy UosaIp Ing oIpmyg AIp ssep ‘ue 3oz :dd«

ADIN pudyoaIdsius udrpm§ 1oAneIIuENb USLIOILIY JOP [YeZUY

[59] ,, yoruroyosiyem Iyas Jopo YoI[uIayosIyem IST Suniog[oJssnyos
Iop Juniopuy SIp pun J[FI USPINM IISIPPAYD IOP SNE UDLIDIIY SUIY ISPO dFIUGA (-) "yoruIdydsiyemun Funidg[oyssnydg Jop Juniopuy
OIp 3ISI ‘USPINM USQOLIYISIQ UISSIWOTULR JOPO J[[NJID JYOIU ISAIP OM J[[JI UOPINM 9)ISIP[OAYD) JOP SN USLIANIY JOp oIy (+) Yoruroyosiyemun

Iyos FunIdF[0FsSN[YoS IOp FUNIOPUY SIP IS UIPINM J[[IFID JYIIU ISP 0M J[[NFID USPINA JJSIPOIYD) ISP SNE USLISILIY JOP US)SISW JIP I3PO [V (++)

HADIN puayda1dsiud udrpmS-poyIoN-pPIXIN pun 1oAnenuenb oaneenb Sunromag oyosnLry|

44



5.4 Informationssuchverhalten

5.4.1 Typen der Informationssuche

Es wurden insgesamt fiinf verschiedene Typen von Informationssuchverhalten
unterschieden (Tabelle 4). Vier konnen dem Modell von Wilson zugeordnet werden
[24]: ,,Passive Aufmerksamkeit™ (n=4) [40, 74, 76, 90], ,,passive Suche* (n=2) [75, 76],
»aktive Suche® (n=7) [40, 42, 74—77, 90] und ,,weiterfiihrende Suche* (n=4) [40, 42, 74,
75]. Informationsgewinn durch passive Aufmerksamkeit wurde bei Milewski und Chen
(2010) als ,,unbeabsichtigt bezeichnet, ohne dabei gezielt nach Informationen zu
suchen [76]. Dabei fand passive Aufmerksamkeit beispielsweise eher wahrend des
Fernsehens oder Zeitunglesens statt [40], wiahrend die aktive Suche oft {iber das Internet

vollzogen wurde [74]. [1]

Eine weitere Kategorie wurde induktiv mit Hilfe der Studien gebildet und ,.kombinierte
Suchtypen (n=6) [40, 42, 74, 75, 77, 78] genannt. Damit sollten auch solche
Suchmuster abgedeckt werden, die aus unterschiedlichen Typen der Informationssuche
zusammengesetzt waren. Ein Beispiel dafiir ist bei St. Jean (2012) zu finden, wo es
heil3t, der Prozess der Informationssuche hitte mit einem allgemeinen Ansatz begonnen

und sei im Verlauf spezifischer geworden [42]. [1]

5.4.2 Informationsquellen

Neun Subkategorien zu Informationsquellen wurden induktiv aus den Studien
entwickelt (Tabelle 4). Am hiufigsten wurden dabei das Internet (n=22) [39-42, 69-73,
75, 77-81, 83-89] und medizinische Fachkrifte (n=18) [39-42, 70, 72, 73, 75-78, 80,
81, 83, 85, 86, 88, 89] als Quellen zur Informationssuche genannt. Die Suche im
Internet geschah sowohl {iber bekannte Suchmaschinen, wie Google, als auch
Internetseiten mit Diabetes-spezifischen Inhalten [40, 83]. Medizinische Fachkrifte
waren hier unter anderem Arzte, vor allem Hausirzte und Ophthalmologen,
Krankenpfleger, Apotheker oder Erndhrungsberater. In zwei der Studien, die Frauen mit
Gestationsdiabetes einschlossen, wurde hier explizit unterschieden. So wiirde
spezialisierten Kliniken [85], beziehungsweise spezialisierten Krankenschwestern [88],
gegeniiber Allgemeinmedizinern eine groBBere Zufriedenheit entgegen gebracht werden.
Weitere Informationsquellen waren ,,Angehorige und Freunde™ (n=10) [40-42, 72, 75,
77, 80, 81, 86, 89], ,,Broschiiren und Magazine* (n=7) [40, 42, 72, 75, 77, 81, 86],
»Bucher* (n=6) [40, 42, 75, 77, 80, 86] und ,,Rundfunkmedien* (n=6) [39, 42, 72, 75,
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81, 89]. Angehorige wurden oft als Informationsquelle angegeben, wenn es sich um
Personen mit eigener Diabetesgeschichte in der Familie [75] oder solche mit
medizinischem Hintergrund handelte [80]. Soziale Netzwerke wurden, aufgrund ihrer
zunehmenden Bedeutung fiir die Gesellschaft im Allgemeinen und das
Informationssuchverhalten im Speziellen, von der generellen Internetsuche
unterschieden. Sie wurden in sechs Studien [71, 76, 81, 83, 84, 86] als
Informationsquelle angegeben. Hier wurden sowohl allgemein bekannte soziale
Netzwerke, wie MySpace, Facebook und Twitter aufgefiihrt, als auch solche, die
speziell fiir Menschen mit Diabetes gegriindet wurden. ,,Diabetes Gruppen* [42, 77, 88]
und ,,andere Patienten* [42, 72], als Mdglichkeit zum Austausch und Zugewinn von

Informationen, tauchten in drei, beziechungsweise zwei Studien auf. [1]

5.4.3 Inhalt der Informationen

Die hiufigsten Inhalte der Informationssuche waren ,,Didt und Erndhrung® (n=8) [39,
42, 68, 69, 78, 79, 81, 89], ,,Komplikationen* (n=8) [39, 42, 69, 70, 78, 79, 81, 89],
,korperliche Betitigung™ (n=8) [39, 42, 68, 69, 78, 79, 83, 89] und ,,Medikation und
pharmakologische Interaktionen® (n=6) [42, 69, 78, 79, 81, 89] (Tabelle 4). Als
Komplikationen = wurden  generelle und  spezifische, wie  Dbeispielsweise
FuBkomplikationen [39], Symptome von Komorbidititen [78], oder Risiken in
Verbindung mit Schwangerschaft, aufgefiihrt [79]. Auch Informationen zur
medikament6sen Therapie ficherten sich von allgemeinen Inhalten, beispielsweise der
Insulintherapie [69], bis zu spezielleren Fragen, wie Wechselwirkungen von bestimmten
Medikamentenklassen [78]. In drei Studien wurden speziell die Informationsbediirfnisse
von schwangeren Frauen mit Diabetes untersucht, weshalb die Informationssuche der
Teilnehmerinnen vor allem dieses Themengebiet abdeckte [79, 85, 88]. In einer

weiteren Studie wurden diese Aspekte am Rande erwihnt [69]. [1]
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5.5 Assoziierte Variablen

Gruppen von Variablen, die mit dem Informationssuchverhalten von Menschen mit
Diabetes assoziiert sind, sind in Tabelle 5 dargestellt. Von sieben identifizierten
Hauptkategorien, wurden vier deduktiv anhand des Modells von Wilson gebildet [24].
Dabei handelte es sich um ,,demografische” (n=10) [39, 41, 70, 73, 74, 80, 81, 84, 87,
88], ,,personengebundene, rollenbezogene und zwischenmenschliche* (n=3) [73, 79,
90], ,,umgebungsabhingige* (n=1) [74] Variablen und die ,,Eigenschaften einer Quelle*
(n=4) [75, 76, 80, 82]. Die Kategorie ,,psychologische* Variablen aus dem Modell von
Wilson [24] wurde von den eingeschlossenen Studien nicht, oder nicht ausreichend,

bedient und deshalb fir diese Arbeit nicht libernommen.

Weitere, induktiv gebildete Variablen, waren ,soziodkonomische* Variablen (n=10)!
[39, 42, 70, 74, 75, 77, 79-81, 87], ,,Dauer der Erkrankung® (n=9) [39, 40, 42, 75-77,
81, 87, 90] und ,,.Lebensstil* (n=2) [68, 87]. [1]

5.5.1 Demografische Variablen

In zehn der eingeschlossenen Studien wurden demografische Variablen, die mit
bevorzugten Informationsquellen assoziiert waren, identifiziert [39, 41, 70, 73, 74, 80,
81, 84, 87, 88]. Dabei korrelierten in einer Studie weibliches Geschlecht, sowie hoheres
Lebensalter mit einem reduzierten Informationssuchverhalten [39]. Andere konnten
zeigen, dass jlingere [39, 70, 81, 84, 87], héufiger als dltere Teilnehmer [73], das
Internet zur Informationssuche nutzten. Allgemein bezogen nur wenige Aaltere
Studienteilnehmer ihre Informationen iiber das Internet [73]. Nur eine Studie konnte
dahingehend gegenteilige Ergebnisse liefern [88]. Eine Studie aus Kanada, die
Migranten und in Kanada geborene Menschen verglich, konnte zeigen, dass Migranten
Familie und Freunde als Informationsquelle bevorzugten. lhren Hausarzt hingegen
nutzen sie fiir die Informationssuche weniger, als in Kanada geborene [41]. Jiingerer
Teilnehmer scheinen eine Préferenz fiir Informationen iiber ,,korperliche Betédtigung®,

»Hypoglykdmie* und ,,Didt* zu haben [39]. [1]

' In Kuske, Schiereck et al. (2017) [1] urspriinglich zusétzlich Wilson (2013) [78]. Nach
erneuter Betrachtung und auf Grund fehlender Relevanz nicht mehr zur Gruppe der
soziodkonomischen Variablen gezéhlt.

49



5.5.2 Personengebundene, rollenbezogene und zwischenmenschliche

Variablen
In drei Studien wurden personengebundene, rollenbezogene und zwischenmenschliche
Variablen bedient [73, 79, 90]. So suchten schwangere Frauen bevorzugt nach
Informationen mit dem Zusammenhang Schwangerschaft und Diabetes [79]. Es gab
auflerdem einen Zusammenhang zwischen familidrer Unterstiitzung und der Motivation

das Internet als Informationsquelle zu nutzen [73]. [1]

5.5.3 Umgebungsabhingige Variablen

In einer der eingeschlossenen Studien wurden umgebungsabhidngige Variablen
identifiziert, genauer die Vorliebe fiir pflanzliche Medizin, sowie religidser,
beziehungsweise spiritueller Glaube [74]. Dies konnte dazu fiihren, dass medizinische

Fachkrifte gemieden werden [74]. [1]

5.5.4 FEigenschaften einer Quelle

Der FEinfluss von  bestimmten Eigenschaften einer Quelle auf das
Informationssuchverhalten, in Wilson’s Modell ,,Charakteristika“, wurde in vier Studien
beleuchtet [75, 76, 80, 82]. Als besonders einflussreiche Variable tauchte dabei die
Qualitdt der Informationen selbst und ihrer Quelle, auf. Studienteilnehmer zeigten in
einer der eingeschlossenen Studien besonders viel Vertrauen gegeniiber Informationen,
die thnen von medizinischem Fachpersonal vermittelt wurden. Grund dafiir war die
Erfahrung im Umgang mit diesem Wissen [75]. Im Gegensatz dazu, wurde
Informationen, die aus Werbung stammten oder damit in Verbindung gebracht werden
konnten, weniger Vertrauen entgegen gebracht [75]. Informationen aus Flyern und
Broschiiren konnten oft individuellen Bediirfnissen von Patienten mit neu
diagnostiziertem Diabetes nicht gerecht werden [76]. Aulerdem fanden Milewski und
Chen heraus, dass eine von Studienteilnehmern schlechter empfundene Qualitdt der
Informationen dazu fithren konnte, dass weniger aktiv gesucht wurde [76]. St. Jean
(2016) hingegen merkte an, dass der Arzt, als motivierender Faktor, zu einem aktiven
Suchverhalten der Patienten beitragen konnte [82]. Schlecht geordnete Informationen

schienen besonders fiir jiingere Patienten eine Barriere darzustellen [39]. [1]

5.5.5 Soziookonomische Variablen

Als soziookonomische Variablen konnten Einkommen und Bildung identifiziert

werden. Zehn der eingeschlossenen Studien konnten hier einen Zusammenhang
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feststellen [39, 42, 70, 74, 75, 77, 79-81, 87]. Es wurde gezeigt, dass ein hoherer
Bildungsgrad im Zusammenhang mit aktiver Informationssuche und komplexeren
Suchtypen steht [74, 77]. In sieben Studien [39, 70, 75, 79-81, 87] wurde aullerdem ein
Zusammenhang zwischen Bildung und der Nutzung von und Vorliebe fiir bestimmte
Informationsquellen festgestellt. So scheint ein hoherer Bildungsgrad mit der Nutzung
des Internets zu korrelieren [70, 75, 79, 81, 87]. Dagegen bevorzugten Teilnehmer mit

geringerer Bildung verbale Kommunikation [70]. [1]

Auch soziookonomische Variablen und die Nutzung bestimmter Suchtypen scheinen im
Zusammenhang zu stehen. So fand Newton et al. (2012) einen Zusammenhang
zwischen hoherem FEinkommen und komplexeren Suchtypen. Teilnehmer mit
geringerem Einkommen zeigten dagegen eher einfachere Typen der Informationssuche
[77]. Eine Verbindung von Einkommen wund der Nutzung bestimmter
Informationsquellen, wurde in zwei Studien gefunden [39, 87]. So fanden sie einen
Zusammenhang von hoherem Einkommen und der Nutzung des Internets [39, 87].
Dagegen korrelierte geringeres Einkommen mit der Vorliebe fiir personlichen Kontakt,
zum Beispiel zu einem Arzt [39]. Auch korrelierten der Grad der Bildung und das
Einkommen mit bestimmten Inhalten der Informationssuche. So bevorzugten
Teilnehmer mit hoéherem Bildungsgrad und Einkommen Informationen, die

Komplikationen und koérperliche Betédtigung betrafen [39].

5.5.6 Dauer der Erkrankung

Die Erkrankungsdauer wurde in neun Studien als Gruppe von assoziierten Variable
gefunden [39, 40, 42, 75-77, 81, 87, 90], eine Korrelation zwischen Dauer und
bestimmten Suchtypen in sechs davon [39, 42, 75-77, 90]. Unter anderem konnte
festgestellt werden, dass Teilnehmer zu Beginn ihrer Erkrankung aktiv suchten und sich
solche mit langer bestehender Erkrankung passivere Suchtypen aneigneten [39, 76].
Eine Erkldrung dafiir kommt von Milewski und Chen (2010). Hier heil3t es, Teilnehmer
wiirden ihre Erkrankung als stabil einschédtzen und deshalb, nachdem sie sich ein
Grundwissen angeeignet haben, dieses nicht weiter anpassen [76]. Im Gegensatz dazu
wurde in einer Studie gezeigt, dass Teilnehmer, nachdem sie sich dieses Grundwissen
angeeignet hatten, nach drei oder mehr Jahren mit der Erkrankung, einen komplexeren

Suchtyp entwickelten [77].
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In fiinf Studien wurde ein Zusammenhang zwischen der Dauer der Erkrankung und
praferierten Informationsquellen gefunden [39, 40, 75, 81, 87]. Als Moglichkeit zur
schnellen Suche in fritheren Stadien der Erkrankung, wurde zum Beispiel oft das
Internet gewdhlt. Dagegen wurde medizinisches Fachpersonal in allen Phasen als
Informationsquelle herangezogen [40, 75]. Der Inhalt der Suche spiegelte die Relevanz
bestimmter Informationen im Laufe der Erkrankung wieder. So wurden von
Teilnehmern mit kiirzerer Erkrankungsdauer Informationen beziiglich korperlicher
Betdtigung und Hypoglykdmie priferiert, wohingegen solche, die ldnger an Diabetes
erkrankt waren, Informationen zu Komplikationen an den Fiilen bevorzugten [39].
Komplikationen, die erst im spiteren Verlauf der Erkrankung auftreten, wurden also

auch erst spéter als relevant angesehen. [1]

5.5.7 Lebensstil

Die Variable ,,Lebensstil wurde von zwei Studien untersucht [68, 87]. So hat man bei
Enwald et al. (2012) den BMI und ,Fitness Klassifikation® mit dem Inhalt der
Informationssuche in Zusammenhang gesetzt [68]. Diese Fitness Klassifikation wurde
in einer 7-teiligen Likert-Skala von ,,sehr schlecht® bis ,,ausgezeichnet* dargestellt [92].
Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass Teilnehmer mit einem niedrigeren Fitnessstatus
und hoherem BMI eher nach Informationen iiber Erndhrung und Bewegung suchten, als
solche mit besseren Werten [68]. Lui et al. (2015) fand einen Zusammenhang zwischen
BMI und préferierter Informationsquelle. So bevorzugten Teilnehmer mit einem

hoheren BMI das Internet zu Informationssuche [87]. [1]
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6. Diskussion

Dies scheint die erste systematische Ubersichtsarbeit zu sein, welche Studien, die sich
mit Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes befassen, recherchiert und
die gewonnenen Ergebnisse zusammenstellt. Die systematische Analyse der
eingeschlossenen Studien wurde mit Hilfe des ,,model of information behaviour* von
Wilson durchgefiihrt [24]. Aus meiner Sicht hat es sich, mit einigen Abwandlungen fiir
diese Arbeit, dafiir angeboten. Neben Studiendesign und Methodik, konnte innerhalb
der eingeschlossenen Studien, trotz einiger Gemeinsamkeiten, eine grofle Heterogenitét

auch beziiglich Fragestellung und besonders Qualitit festgestellt werden. [1]

6.1 Typen der Informationssuche

Wihrend der Analyse der eingeschlossenen Studien, wurden verschiedene Typen und
Zustinde des Informationssuchverhaltens identifiziert. Einer dieser Suchtypen ist die
passive Aufmerksamkeit, welche in einigen Studien als ,,Nebenprodukt alltiglicher
Aktivititen, wie Fernsehen oder Zeitunglesen®, beschrieben wurde [40]. Die so
erworbenen Informationen konnen aber nicht immer den personlichen Bediirfnissen
gerecht werden [75, 76]. Da passive Informationssuche aber gesundheitsbezogene
Entscheidungen beeinflussen konne, hat eine Studie zu Patienten mit Brustkrebs
angemerkt, dass medizinische Fachkrifte ihre Aufmerksamkeit hierauf lenken sollten
[93]. Unter Berticksichtigung der Annahme, passive Zustinde des Suchverhaltens seien
die am héufigsten, wird die Relevanz und das Potential fiir die so erworbenen

Informationen deutlich [25]. [1]

In anderen Studien wurden aktivere und spezifischere Suchtypen und -muster
beschrieben. Oft diente den Studienteilnehmern dafiir das Internet als
Informationsquelle [75]. Es konnte gezeigt werden, dass Menschen mit Diabetes durch
aktive Suche ein breiteres Wissen iiber ihre Erkrankung und mogliche
Behandlungsoptionen zusammenzutragen und daraus resultierende Konsequenzen
ziehen konnten [77]. Im Fall aktiver Suche sei anzunehmen, dass medizinische
Fachkrifte mit Patienten zu tun haben, die besser iiber ihre Erkrankung informiert sind
[94, 95]. Um ihr Wissen zusitzlich zu erweitern, wurden oft auch verschiedene

Suchtypen miteinander kombiniert [42]. [1]
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Offensichtlich scheint einigen Patienten die Motivation fiir eine komplexere Suche zu
fehlen, beziehungsweise ein Grundwissen iiber ihre Erkrankung zu geniigen. In diesem
Fall konnte die Fahigkeit eines behandelnden Arztes, als Motivator zur aktiveren Suche
[82], niitzlich sein, um solche Patienten trotzdem dabei zu unterstiitzen, ihr
krankheitsbezogenes  Wissen auszubauen und damit Komplikationen und

Komorbiditdten zu verhindern. [1]

6.2 Informationsquellen

Um Informationen iiber ihre Erkrankung zu sammeln, gaben Menschen mit Diabetes
verschiedene Informationsquellen an. Hier scheint das Internet, besonders fiir jlingere
und besser gebildete Menschen [39, 70, 81, 84, 87], eine bevorzugte Moglichkeit zu
sein, sich liber die Erkrankung zu informieren [40, 69—71, 73, 75]. Das Internet als
Medium, besonders zur aktiven Suche, wurde schon bei Studienteilnehmer mit anderen
Erkrankungen nachgewiesen [96-98]. Die Fihigkeit selbststindige Entscheidungen zu
treffen, bei Bedarf aber professionelle Hilfe miteinzubeziehen, scheint bei solchen
Patienten ausgepragter, die bevorzugt das Internet zum Informationsgewinn nutzen.
Héufig wird das Internet genutzt, wenn Informationen von medizinischen Fachkriften
als nicht ausreichend empfunden wurden [95] oder die Verlésslichkeit von spezifischen
Internetseiten, wie den NICE-Kriterien, Arzten im Hinblick auf ihre, von

Studienteilnehmen empfundene Verlésslichkeit, ebenbiirtig oder sogar liberlegen waren

[83]. [1]

Fiir die zukiinftige Versorgung von Menschen mit Diabetes konnte neuen Informations-
und Kommunikationsangeboten, wie Interactive Health Communication Applications
(IHCA), eine besondere Rolle zukommen ([89]. Es handelt sich hierbei um
~computerbasierte, meist webbasierte Informationspakete, fiir Patienten, die
Gesundheitsinformationen mit zusidtzlich mindestens sozialer Unterstiitzung,
Unterstiitzung bei Entscheidungen oder Verhaltensinderungen, kombinieren® [99]. In
einer Ubersichtsarbeit zu dem Thema konnte der positive Einfluss solcher Systeme auf
Wissensstand, soziale Unterstiitzung und klinisches Outcome von Menschen mit

chronischen Erkrankungen, gezeigt werden [99].

Es konnte aber gezeigt werden, dass Menschen mit Diabetes, unabhingig von
demografischen Faktoren, Informationen aus dem Internet von medizinischen

Fachkréften tiberpriifen lassen wollen [40, 69, 75, 85]. Das kénnen der Hausarzt, aber
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auch andere Fachirzte, Apotheker, Krankenpfleger oder Erndhrungsberater sein. Als
Grund dafiir wurde angegeben, dass Studienteilnehmer diese als qualitativ hoherwertige
Informationsquellen einstuften [39, 70, 81]. Solche Beobachtungen konnten auch fiir
Menschen mit anderen chronischen Erkrankungen gemacht werden. So gaben
Studienteilnehmer medizinische Fachkrifte hier als bevorzugte Quelle fiir ihre
Informationen an [94, 100]. Im Mittelfeld landeten dagegen das Internet und andere
Medien [93, 94, 100]. Wie in der Forschung bekannt, sorgen Massenmedien eher dafiir,
Aufmerksamkeit auf ein Thema zu lenken, wihrend eine interpersonelle Ebene fiir
hohere Akzeptanz gewonnener Informationen sorgt [101]. Bei ihrer Suche nach
qualitativ hochwertigen Informationen scheinen Gesundheitsexperten, wie diabetes
educator, Menschen mit Diabetes zu unterstiitzen. Auch ihre Fihigkeiten im Umgang
mit gesundheitsbezogenen Aspekten, unter Beriicksichtigung personlicher Bediirfnisse,
scheint sich zu verbessern [102]. In zwei der eingeschlossenen Studien wurden diabetes
educator von den Teilnehmern sogar dem Allgemeinmediziner als Informationsquelle
vorgezogen [85, 88], da mehr Raum fiir individuelle Fragen gegeben werden konnte
[85]. Da sie sich in ihrer Bedeutung fiir die Patienten und den Informationsfluss zu
unterscheiden scheinen, kénnte man in zukiinftigen Ubersichtsarbeiten health care

professionals weiter differenzieren. [1]

Soziale Netzwerke, wie Facebook und Twitter, sowie Plattformen wie Youtube, wurden
nur in relativ wenigen der identifizierten Studien als Informationsquelle angegeben [71,
76, 81, 83, 84, 86]. Das konnte zum einen daran liegen, dass diese Medien immer noch
relativ neu sind und nicht speziell fiir die medizinische Nutzung konzipiert und
angepasst wurden. Andererseits lag das Alter der Studienteilnehmer in den
eingeschlossenen Studien oft iiber dem der Zielgruppe dieser Plattformen. Fergie et al.
(2015), mit einer jiingeren Population und dieser Fragestellung, lieferte beispielsweise
andere Ergebnisse. Hier dienten soziale Netzwerke dazu, Informationen zu erhalten, zu
nutzen und zu bewerten [83]. Zusétzlich existieren im Internet bereits Foren und soziale
Netzwerke, die speziell fiir den Austausch Diabetes-bezogener Informationen
entwickelt wurden. Andere Ubersichtsarbeiten, die die gesundheitsbezogene Nutzung
sozialer Netzwerke unter jungen Menschen untersuchten, konnten &hnliche Ergebnisse
liefern [103, 104]. Hier dienten solche Technologien dazu, Erfahrungen mit anderen
Erkrankten zu teilen und damit die eigene Autonomie im Umgang mit der Erkrankung

weiter zu steigern.
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Viele Studien haben gezeigt, dass der Austausch mit anderen Menschen, wie Freunden
und Familie und vor allem anderen Patienten, ein wichtiger Aspekt der
Informationssuche sein kann [42, 72, 75, 80, 86, 89]. Einerseits kann der Kontakt zu
anderen Menschen, ob im Internet oder personlich, dazu dienen, das eigene Wissen zu
erweitern, andererseits ist die Komponente der gegenseitigen sozialen Unterstiitzung
auch ein wichtiger Aspekt in der Behandlung und im Selbstmanagement chronisch
Erkrankter. So werden Informationen, die von Personen aus dem engeren Umfeld
kommen, beziehungsweise von solchen, denen mehr Vertrauen entgegen gebracht wird,
eher akzeptiert und umgesetzt [86]. Verschiedene Studien zeigten eine Korrelation von
hoher empfundener sozialer Unterstiitzung und einem besseren krankheitsbezogenem
Verhalten, beispielsweise regelmédBiger Blutzuckerkontrollen, bei Menschen mit
Diabetes [105—-108]. Zusitzlich wurde postuliert, dass der soziokulturelle Hintergrund
und zwischenmenschliche Beziehungen, im Hinblick auf die Behandlung von
Menschen mit Diabetes und chronischen Erkrankungen im Allgemeinen, berticksichtigt

werden missen [109]. [1]

6.3 Inhalt der Informationen

Auch wenn Patienten schon relativ gut informiert sind, scheint es gerade beziiglich
Erndhrung,  korperlicher  Betitigung, = Komplikationen = und  Medikation
Informationsbediirfnisse zu geben [89]. Eine Studie, die Menschen mit Typ-2-Diabetes
untersuchte, kam zu dhnlichen Ergebnissen. Hier bestanden vor allem Wissensdefizite
in den Bereichen Erndhrung, Medikation und Lebensstil [110]. In einer Studie mit
Krebspatienten, wurden zusitzlich die verschiedenen Behandlungsoptionen und
moglichen Nebenwirkungen einer Therapie als Informationsbediirfnis thematisiert
[100]. Defizite in den genannten Bereichen sind ein Hinweis darauf, dass individuelle
Bediirfnisse, durch die zur Verfiigung stehenden Informationen, nicht ausreichen erfiillt
werden [75, 76]. AuBerdem kann Diabetes, als chronische Erkrankung, beim

Fortschreiten zusétzliche Informationen ndtig machen [42, 74]. [1]

6.4 Assoziierte Variablen

Es scheint ein Zusammenhang zwischen assoziierten Variablen und dem
Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes zu bestehen [39, 41, 42, 70, 73—

75, 77, 83, 84, 87, 88, 90]. Als assoziierte Variablen konnten sowohl individuelle
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Charakteristika, wie demographische Merkmale oder der sozio6konomische Status, als

auch die Erkrankungsdauer, ausgemacht werden. [1]

In den eingeschlossenen Studien stand vor allem das Internet als Informationsquelle mit
einem geringeren Lebensalter im Zusammenhang [39, 70, 81, 84, 87]. Das zu zeigen,
gelingt am besten durch den Vergleich zwischen Nordfeldt et al. (2005) oder Fergie et
al. (2015), wo die sehr junge Studienpopulation vermehrt das Internet zur
Informationssuche nutzte und Connolly und Crosby (2014), mit einer wesentlich élteren
Population, die dort dementsprechend seltener suchte [69, 73, 83]. Auch fiir
Krebspatienten [111] und andere chronische Erkrankungen [112—-114] konnte dieser

Zusammenhang, beziiglich Internetnutzung, festgestellt werden. [1]

Ein komplexerer Typ der Informationssuche korrelierte besonders mit hdoherem
Bildungsgrad und Einkommen [74, 77]. Beziiglich sozio6konomischer Variablen ist
auch eine Studie mit Krebspatienten zu solchen Ergebnissen gekommen. Hier gab es
eine signifikante Korrelation zwischen hoherem Bildungsgrad und aktiver
Informationssuche [111]. AuBlerdem besteht ein Zusammenhang zwischen der Art der
Informationsquelle und dem Bildungsgrad. Hoherer Bildungsgrad stand in den
eingeschlossenen Studien mit einer vermehrten Nutzung des Internets in Verbindung
[70, 75, 79, 81, 87]. Teilnehmer mit einer geringeren Bildung bevorzugten dagegen
verbale Kommunikationswege [70]. Als Grund dafiir wurde das hohere Vertrauen in
medizinische Fachkrifte als Informationsquelle vermutet [75, 86]. Internetbasierte
Medien bieten neue Moglichkeiten in der Versorgung von Patienten mit Diabetes.
Deshalb ist es wichtig, Menschen mit unterschiedlichen sozio6konomischen
Hintergriinden den sicheren Umgang mit diesen Angeboten zu ermdglichen. Lui et al.
(2015) sagt dies konne Aufgabe von Gesundheitsdienstleister und politischen
Entscheidungstrdagern sein [87]. [1]

Auch die Dauer der  Erkrankung steht im  Zusammenhang  mit
Informationssuchverhalten. So sei diese beispielsweise Grund fiir eine aktive Suche [42,
81] oder konne Ausloser dafiir sein, einen Arzt aufzusuchen [74]. In einer der
eingeschlossenen Studien korrelierte die fortschreitende Erkrankungsdauer mit dem
Wechsel von einem passiven zu einem aktiveren Suchtypen [77]. Eine Studie zu
Krebserkrankungen konnte diese Beobachtungen teilen [100]. In anderen

eingeschlossenen Studien tdtigten die Teilnehmer aber auch gegenteilige Aussagen,
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sprachen also von einer anfangs sehr aktive Suche, die nach dem Erreichen eines
bestimmten Wissensstandes, nicht weiter fortgesetzt wurde [39, 76]. Auch die Inhalte
der Informationssuche unterschieden sich bei Studienteilnehmern mit unterschiedlicher
Erkrankungsdauer [39]. Eine Ubersichtsarbeit, die sich mit Studien von Menschen mit
Diabetes in ihrer letzten Lebensphase befasste, fand einen Zusammenhang zwischen
individuellen Informationsbediirfnissen und emotionalen Aspekten und den
unterschiedlichen Phasen und Stadien der Erkrankung [115]. Hier wird deutlich wie
wichtig Informationen sind, die an das Krankheitsstadium und die Lebenssituation,
angepasst sind. Aber nicht nur die Dauer der Erkrankung, sondern auch bestimmte
Ereignisse, wie die Verschlechterung von Blutzuckerwerten und dem Auftreten von
Komplikationen, konnen als Zeitpunkt Informationen anzubieten, besonders hilfreich

sein [39]. [1]

6.5 Implikationen

Die Ergebnisse dieser Arbeit implizieren, dass bestimmte Variablen, vor allem
demografische Merkmale und der soziodokonomische Status von Menschen mit
Diabetes, im Zusammenhang mit ihrem Informationsmanagement stehen.
Medizinischen Fachkriften wiirden von jiingeren Menschen unter anderem dazu in
Anspruch genommen, Informationen aus dem Internet zu priifen oder auf hier
gewonnene Erkenntnisse aufzubauen. Daraus konnte geschlussfolgert werden, dass
besonders éltere Patienten und solche mit einem niedrigeren Bildungsgrad von
detaillierteren, bevorzugt verbal vermittelten Informationen profitieren konnten [70].
Unter anderem durch das Internet beeinflusst, scheint es einen Wechsel, von einem eher
passiven zu einem aktiveren Patienten zu geben [77, 100]. Hierbei nehmen,
insbesondere in der jiingeren Population, soziale Netzwerke eine wachsende Rolle ein
[83]. Durch einen umfassenderen Informationsaustausch zwischen Arzt und Patient,
konnte in Zukunft der Zugang zu zuverldssigeren Informationen, vor allem aus dem
Internet, gewdhrleistet werden. Von Seiten des Arztes wiére die Bereitstellung
verlasslicher Datenbanken eine Moglichkeit, Patienten im Umgang mit Informationen
aus dem Internet zu schulen. Da Informationssuchverhalten auch mit den individuellen
Bediirfnissen der Patienten und dem aktuellen Stadium der Erkrankung im
Zusammenhang steht [74, 81, 115], konnte es hilfreich sein, diese im besonderen Mal3e

zu berticksichtigen. Um Menschen mit Diabetes auch bei fortgeschrittener Erkrankung
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addquat unterstiitzen zu konnen, konnten es hilfreich sein, zusétzliche medizinische

Fachkrifte, wie Pflegekrifte oder diabetes educator, hinzuzuziehen. [1]

Weiterer Forschungsbedarf besteht, um Wissen {liber Informationssuchverhalten von
Menschen mit Diabetes, vor allem im Verlauf ihrer Erkrankung, zu untersuchen. Ein
Schwerpunkt konnte dabei unter anderem auf den individuellen Bedirfnissen und
Strategien liegen und wie sich diese mit der Zeit entwickeln. Da besonders
demografische und soziodkonomische Merkmale, sowie die unterschiedlichen
Suchtypen, einen Einfluss auf Informationssuchverhalten zu haben scheinen, sollten
diese im besonderen Maf3e beriicksichtigt werden. Um zukiinftige Arbeiten zu diesem
Thema vergleichbarer zu machen, konnten beispielsweise die verschiedenen
Diabetestypen separat untersucht werden. Auch der Zusammenhang von
Informationssuchverhalten und kulturellen Aspekten konnte Inhalt neuerer
Untersuchungen werden. Die kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien zeigt
allgemein eine sehr grole Heterogenitit, mit teilweiser schwacher interner und externer

Validitit. Hier ist der Bedarf fiir qualitativ hochwertigere Studien gegeben. [1]

6.6 Limitationen

Auch systematische Ubersichtsarbeiten kénnen Verzerrungen unterliegen. Hiermit sind
die Stiarken und Schwéchen dieser Arbeit, nicht die der eingeschlossenen Studien selbst
gemeint. Das sind beispielsweise die Auswahl von Studien, ihre Heterogenitit, Verlust
von Informationen iiber wichtige Ergebnisse, unangemessene Analyse von Unterthemen
oder Konflikte mit neuen experimentellen Daten [116]. Auch in dieser Arbeit wurde
beispielsweise die Subkategorie ,,umweltbezogene Variablen®, als ein Faktor, der das
Suchverhalten von Menschen mit Diabetes beeinflusst, in die Analyse mit einbezogen,
obwohl nur eine Studie diese bediente. Andere Variablen scheinen durch ihre hohe
Anzahl von Studien, die diesen Aspekt miteinbeziehen, aussagekraftiger. Grund hierfiir
ist die hohe selbst empfundene Relevanz fiir die Fragestellung. Die Einschlusskriterien
wurden streng eingehalten, wodurch es zu einer relativ geringen Anzahl
eingeschlossener Studien gekommen ist. AuBlerdem kann es durch Sprache und

Einschrankungen der Datenbanken zu einer Selektionsverzerrung gekommen sein.

Zusitzlich zur ersten Literaturrecherche, bei der Studien bis Juni 2015 gesucht wurden,
wurde im September 2016 und Juni 2017 in Google Scholar ein forward citation

tracking durchgefiihrt. Hier suchte man in bereits zitierten Kernstudien nach weiteren
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relevanten Publikationen [44]. Das forward citation tracking ist dabei eine angemessene
Technik, um weitere spezifische Treffer zu identifizieren [117]. AuBlerdem fand eine
zweite Literatursuche im Juli 2017 statt. Da hier aber nur zwei der grolen Datenbanken
genutzt wurden, ist nicht auszuschlieBen, dass einzelne, nach Juli 2015 verdffentlichte

Publikationen, nicht beriicksichtigt werden konnten. [1]

Ein héufiger und selten angegebener Grund fiir eine Verzerrung in systematischen
Ubersichtsarbeiten, ist der sogenannte Publikationsbias, bei dem bevorzugt Studien mit
einem signifikanten Outcome eingeschlossen werden [118]. Das bedeutet, dass Autoren
von Ubersichtsarbeiten, im Sinne der Stirke ihrer Aussagen, lieber Studien
einschlieBen, die signifikante Ergebnisse vorweisen konnen. So fallen natiirlich solche
raus, bei denen sich die angenommene Hypothese nicht bestétigt. Obwohl dieser nicht
vollstdndig auszuschlieflen ist, wurde mit dem Wissen iiber diesen Bias versucht, in der

Selektion der Studien darauf Ricksicht zu nehmen.

6.7  Schlussfolgerung

Informationssuchverhalten von Menschen mit Diabetes wird nur von einer relativ
geringen Anzahl an Studien untersucht. Zusitzlich sind diese in Fragestellung, Design,
Methodik, Qualitit und Teilnehmer sehr heterogen. Informationssuche passiert sowohl
aktiv, als auch passiv. Es gibt aber Hinweise darauf, dass es zu einem Wandel in
Richtung aktiverem Informationssuchverhalten kommen kénnte. Grund dafiir sind unter
anderem neue Moglichkeiten und Quellen der Informationssuche, wie das Internet und
soziale Netzwerke. Informationssuchverhalten korreliert mit demografischen,
soziookonomischen und umgebungsabhingigen Variablen. Auch steht es im
Zusammenhang mit bestimmten Eigenschaften einer Quelle und individuellen
Bediirfnissen, sowie der Erkrankungsdauer. Das Internet wird als Informationsquelle
vor allem von jlingeren Menschen und solchen mit einem hoheren Bildungsgrad und
Einkommen bevorzugt. In den Augen der meisten Patienten kann es medizinische
Fachkriéfte trotzdem nicht ersetzen. Um Informationssuchverhalten von Patienten zu
untersuchen und mit dem so gewonnenen Wissen die Therapie und Lebensqualitidt von
Menschen mit Diabetes zu verbessern, sind weitere, qualitativ hochwertige Studien

nétig. [1]

Die gewonnenen Ergebnisse dieser Arbeit konnen dabei als Grundlage fiir weitere

Forschung im Bereich der Informationssuche und -nutzung dienen, zum Beispiel im
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Hinblick darauf, wie die Bereitstellung von krankheitsbezogenem Wissen effektiver
gestaltet werden kann. Patienten konnten so von intuitiveren und leichter zuginglichen
Informationsplattformen profitieren, das Gesundheitssystem langfristig von besser
informierten Patienten, die durch héheren Wissensstand das Fortschreiten und mogliche

Komplikationen ihrer Erkrankung verhindern konnten.
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8. Anhang

8.1 Checklisten zur kritischen Bewertung

8.1.1 NICE-Checkliste zur Bewertung quantitativer Studien

Section 1: Population

1.1 Is the source population or source area well described? ++ | Comments:
e  Was the country (e.g. developed or non-developed, type +
of health care system), setting (primary schools, -
community centres etc), location (urban, rural), NR
population demographics etc adequately described? NA
1.2 Is the eligible population or area representative of the ++ | Comments:
source population or area? +
e  Was the recruitment of individuals, clusters or areas well | —
defined (e.g.advertisement, birth register)? NR
e  Was the eligible population representative of the source? | NA
Were important groups underrepresented?
1.3 Do the selected participants or areas represent the eligible | ++ | Comments:
population or area? +
e  Was the method of selection of participants from the -
eligible population well described? NR
e What % of selected individuals or clusters agreed to NA
participate? Were there any sources of bias?
e  Were the inclusion or exclusion criteria explicit and
appropriate?
Section 2: Method of selection of exposure (or comparison) group
2.1 Selection of exposure (and comparison) group. How was ++ | Comments:
selection bias minimised? +
e How was selection bias minimised? -
NR
NA
2.2 Was the selection of explanatory variables based on a ++ | Comments:
sound +
theoretical basis? -
e How sound was the theoretical basis for selecting the NR
explanatory variables? NA
2.3 Was the contamination acceptably low? ++ | Comments:
e Did any in the comparison group receive the exposure? +
e I[fso, was it sufficient to cause important bias? -
NR
NA
2.4 How well were likely confounding factors identified and ++ | Comments:
controlled? +
e  Were there likely to be other confounding factors not -
considered or appropriately adjusted for? NR
e  Was this sufficient to cause important bias? NA
2.5 Is the setting applicable to the UK? ++ | Comments:
+
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e Did the setting differ significantly from the UK?

NR
NA
Section 3: Outcomes
3.1 Were the outcome measures and procedures reliable? ++ | Comments:
e  Were outcome measures subjective or objective (e.g. +
biochemically validated nicotine levels ++ vs self- -
reported smoking —)? NR
e How reliable were outcome measures (e.g. inter- or intra- | NA
rater reliability scores)?
e Was there any indication that measures had been
validated (e.g. validated against a gold standard measure
or assessed for content validity)?
3.2 Were the outcome measurements complete? ++ | Comments:
e  Were all or most of the study participants who met the +
defined study outcome definitions likely to have been -
identified? NR
NA
3.3 Were all the important outcomes assessed? ++ | Comments:
e  Were all the important benefits and harms assessed? +
e Was it possible to determine the overall balance of -
benefits and harms of the intervention versus comparison? | NR
NA
3.4 Was there a similar follow-up time in exposure and ++ | Comments:
comparison groups? +
e If groups are followed for different lengths of time, then -
more events are likely to occur in the group followed-up NR
for longer distorting the comparison. NA
e Analyses can be adjusted to allow for differences in
length of follow-up (e.g. using person-years).
3.5 Was follow-up time meaningful? ++ | Comments:
e  Was follow-up long enough to assess long-term benefits +
and harms? -
e Was it too long, e.g. participants lost to follow-up? NR
NA
Section 4: Analyses
4.1 Was the study sufficiently powered to detect an ++ | Comments:
intervention +
effect (if one exists)? -
e A power of 0.8 (i.c. it is likely to see an effect of a given | NR
size if one exists, 80% of the time) is the conventionally NA
accepted standard.
e [s apower calculation presented? If not, what is the
expected effect size? Is the sample size adequate?
4.2 Were multiple explanatory variables considered in the ++ | Comments:
analyses? +
e  Were there sufficient explanatory variables considered in | —
the analysis? NR
NA
4.3 Were the analytical methods appropriate? ++ | Comments:
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e  Were important differences in follow-up time and likely +
confounders adjusted for? -
NR
NA
4.6 Was the precision of association given or calculable? Is ++ | Comments:
association meaningful? +
e  Were confidence intervals or p values for effect estimates | —
given or possible to calculate? NR
e Were CIs wide or were they sufficiently precise to aid NA
decision-making?
e [f precision is lacking, is this because the study is under-
powered?
Section 5: Summary
5.1 Are the study results internally valid (i.e. unbiased)? ++ | Comments:
e How well did the study minimise sources of bias (i.e. +
adjusting for potential confounders)? -
e  Were there significant flaws in the study design?
5.2 Are the findings generalisable to the source population (i.e. | ++ | Comments:
externally valid)? +

e Are there sufficient details given about the study to
determine if the findings are generalisable to the source
population?

e Consider: participants, interventions and comparisons,
outcomes, resource and policy implications.

© Nice (2012) Methods for the development of NICE public health. Verfiigbar unter
www.nice.org.uk/guidance/ng [28.02.2019] Alle Rechte vorbehalten.

NICE-Leitlinien werden fiir den National Health Service in England erstellt. Alle NICE-

Anleitungen unterliegen einer regelmiBigen Uberpriifung und konnen aktualisiert oder

zuriickgezogen werden. NICE {ibernimmt keine Verantwortung flir die Verwendung seines

Inhalts in diesem Produkt / dieser Publikation.
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8.1.3 NICE-Checkliste zur Bewertung qualitativer Studien

Theoretical approach

1. Is a qualitative approach appropriate? Appropriate Comments:
For example: Inappropriate
e Does the research question seek to understand Not sure
processes or structures, or illuminate subjective
experiences or meanings?
e Could a quantitative approach better have addressed
the research question?
2. Is the study clear in what it seeks to do? Clear Comments:
For example: Unclear
e [s the purpose of the study discussed — Mixed
aims/objectives/research question/s?
e [s there adequate/appropriate reference to the
literature?
e Are underpinning values/assumptions/theory
discussed?
Study design
3. How defensible/rigorous is the research design/ Defensible Comments:
methodology? Indefensible
For example: Not sure
e [s the design appropriate to the research question?
e [sarationale given for using a qualitative approach?
e Are there clear accounts of the rationale/justification
for the sampling, data collection and data analysis
techniques used?
e [s the selection of cases/sampling strategy
theoretically justified?
Data collection
4. How well was the data collection carried out? Appropriately Comments:
For example: Inappropriately
e Are the data collection methods clearly described? Not sure/
e  Were the appropriate data collected to address the inadequately
research question? reported
e Was the data collection and record keeping
systematic?
Trustworthiness
5. Is the role of the researcher clearly described? Clearly Comments:
For example: described
e Has the relationship between the researcher and the Unclear
participants been adequately considered? Not described
e Does the paper describe how the research was
explained and presented to the participants?
6. Is the context clearly described? Clear Comments:
For example: Unclear
e Are the characteristics of the participants and settings | Not sure

clearly defined?

e  Were observations made in a sufficient variety of
circumstances

e Was context bias considered
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7. Were the methods reliable? Reliable Comments:
For example: Unreliable
e Was data collected by more than 1 method? Not sure
e s there justification for triangulation, or for not
triangulating?
e Do the methods investigate what they claim to?
Analysis
8. Is the data analysis sufficiently rigorous? Rigorous Comments:
For example: Not rigorous
e s the procedure explicit —i.e. is it clear how the data | Not sure/not
was analysed to arrive at the results? reported
e How systematic is the analysis, is the procedure
reliable/dependable?
e [s it clear how the themes and concepts were derived
from the data?
9. Is the data 'rich'? Rich Comments:
For example: Poor
e How well are the contexts of the data described? Not sure/not
e Has the diversity of perspective and content been reported
explored?
e How well has the detail and depth been
demonstrated?
e Are responses compared and contrasted across
groups/sites?
10. Is the analysis reliable? Reliable Comments:
For example: Unreliable
e Did more than 1 researcher theme and code Not sure/not
transcripts/data? reported
e If so, how were differences resolved?
e Did participants feed back on the transcripts/data if
possible and relevant?
e  Were negative/discrepant results addressed or
ignored?
11. Are the findings convincing? Convincing Comments:
For example: Not convincing
e Are the findings clearly presented? Not sure
e Are the findings internally coherent?
e Are extracts from the original data included?
e Are the data appropriately referenced?
e I[s the reporting clear and coherent?
12. Are the findings relevant to the aims of the study? Relevant Comments:
Irrelevant
Partially
relevant
13. Conclusions Adequate Comments:
For example: Inadequate
e How clear are the links between data, interpretation Not sure

and conclusions?
e Are the conclusions plausible and coherent?

e Have alternative explanations been explored and
discounted?

e Does this enhance understanding of the research
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topic?
e Are the implications of the research clearly defined?
Is there adequate discussion of any limitations
encountered?

Ethics
14. How clear and coherent is the reporting of ethics? Appropriate Comments:
For example: Inappropriate
e Have ethical issues been taken into consideration? Not sure/not
e Are they adequately discussed e.g. do they address reported
consent and anonymity?
e Have the consequences of the research been
considered i.e. raising expectations, changing
behaviour?
e Was the study approved by an ethics committee?
Overall assessment
As far as can be ascertained from the paper, how well was | ++ Comments:
the study conducted? (see guidance notes) +

© Nice (2012) Methods for the development of NICE public health. Verfiigbar unter

www.nice.org.uk/guidance/ng [28.02.2019] Alle Rechte vorbehalten.

NICE-Leitlinien werden fiir den National Health Service in England erstellt. Alle NICE-

Anleitungen unterliegen einer regelmiBigen Uberpriifung und konnen aktualisiert oder

zuriickgezogen werden. NICE {ibernimmt keine Verantwortung fiir die Verwendung seines

Inhalts in diesem Produkt / dieser Publikation.
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8.1.6 Angewendete Checkliste zur Bewertung von Mixed-Method-Studien

Morgan
2013

Sparud-
Lundin 2011

St. Jean
2012

St. Jean
2014

St. Jean
2016

Weymann
2016

Studiendesign: 1 =
Qualitative Studie/2
=Quantitativ RCT/3 =
Quantitativ non-RCT/4
= Quantitativ
deskriptiv/5 = Mixed
Method

1,4,5

1,4,5

1,4,5

1,5

1,5

1,5

Are there clear
qualitativ &
quantitative research
questions or a clear
mixed methods
question?

yes

yes

yes

yes

yes

no

Are there clear
qualitativ &
quantitative research
objectives or a clear
mixed methods
objective?

yes

yes

yes

yes

yes

no

1.1 Are the sources of
qualitative data
(archives, documents,
informants,
observations) relevant
to address the
research question
(objective)?

yes

yes

yes

yes

yes

yes

1.2 Is the process for
analyzing qualitative
data relevenat to

address the research
question (objective)?

yes

yes

yes

yes

yes

yes

1.3 Is appropriate
consideration given to
how findings relate to
the context, e.g. the
setting, in which the
data were collected?

yes

no

yes

yes

no

yes

1.4 Is appropriate
consideration given to
how findings relate to
researcher’s
influence, e.g. through
their interactions with
participants?

no

no

yes

no

yes

no
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2.11Is there a clear
description of the
randomization (or an
appropriate sequence
generation?)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

2.2 Is there a clear
description of the
allocation
concealment (or
blinding when
applicable)?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

2.3 Are there
complete outcome
data (80% or above)?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

2.4 Is there low
withdrawal/drop-out
(below 20%)?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

3.1 Are participants
(organizations)
recruited in a way that
minimizes selection
bias?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

3.2 Are measurements
appropriate (clear
origin, or validity
known, or standard
instrument; and
absence of
contamination
between groups when
appropriate?)
regarding the
exposure/intervention
and outcomes?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

3.3 In the groups
being compared
(exposed vs. non-
exposed; with
intervention vs.
without; cases vs.
controls), are the
participants
comparable, or do
researchers take into
acccount (control for)
the difference
between the groups?

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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3.4 Are there
complete outcome
data (80% or above),
and, when applicable,
an acceptable respons
rate (60% or above),
or an acceptable
follow-up rate for
cohort studies
(depending on the
duration of follow-

up)?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

4.1 Is the sampling
strategy relevant to
address the
quantitative research
question (quantitative
aspect of the mixed
methods question)?

yes

no

yes

NA

NA

no

4.2 Is the sample
representative of the
population under
study?

no

no

no

NA

NA

yes

4.3 Are measurements
appropriate (clear
origin, or validity
known, or standard
instrument)?

NR

yes

yes

NA

NA

yes

4.4 Is there an
acceptable response
rate (60% or above)?

yes

yes

yes

NA

NA

NR

5.1 Is the mixed
methods research
design relevant to
address the
qualitative and
quantitative research
questions (or
objectives), or the
qualitative and
quantitative aspects
of the mixed methods
questions (or
objective)?

yes

yes

yes

yes

yes

yes

5.2 Is the integration
of qualitative and
quantitative data (or
results) relevent to
address the research
question (objective)?

yes

yes

yes

yes

no

NR
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5.3 Is appropriate
consideration given to
the limitations
associated with this
integration, e.g., the
divergence of
qualitative and
quantitative data (or
results) in a
triangulation design?

no

no

no

NA

no

NR

Result

9von 21 (8
NA, 1 NR)

8von 21 (8
NA)

11 von 21
(8 NA)

7 von 21
(13 NA)

6von 21
(12 NA)

6 von 21
(8NA,
3NR)

Tabelle in Anlehnung an Pluye et al. (2011) [66]

97




JYOISIOQ () USYISIIEWIIISAS JOP JOWWNUSTUNISLISISY|
“ass1uqasIq uosSyyoim 1op uonesdwy pun
uo3unIoS[0FSSNYIS UASUNNURIYISUIY OSSIUqISIH (9SOYIUAS
Iop USPOYIRJA pun IpniS Iop Suniiomag USUONUIAIU]
puN JIOWYAU[IR ], “UAIPN)S JOp USLI)LI[YeMSNY
‘uoronbuoje(q 9[o17 ‘punidigury :(30us1oag]

UI0JOS) USLIOMIOIIS USP W SUNSSBIUSWWESn7 9oL IS

u9)s313ued o1(] "Ayong dAIRe pun dAIssed [91dSIOg WNZ “UIDIZIJIIUIPT USPINM U} [BYIIAYINSSUOIIBULIOJU]
UOA UddA T, Junj udsSO[YISAZUId UIPINM UdUONLNI[qNd §T PUN UIPNIS 97 :3SSIUQISIH]

"JZJNUST UOS[IA\ UOA , .LNO1ADYDq UOYDULIOfUI O [apous “ Sep IpInm ISA[eUBS)[BUU] pun UoIenXxoudle
Inz "uo30zo3nzuly uosiod PP dUId IpInm UIuwisun) 10g MYnYA3yYdInp uduosidd
ua3I3ugyqeun [9MZ UOA USPINM UAIPNIS JOPp Sumaomag aydsnLy| pun uonyo[es a1 2ardedsuorssnysi(]
pun AIBJUOWWOY ‘(ORI “QIYOLIOQZINY] ‘QFOLIF IMOS ‘UAIBM JYII[JUIJJOIOA YOSIN(] Jopo yosiSuyg
s[e uoyoeldg uaIOpUE UL JIP ‘UIIPNIS UIPINM UISSO[YISIFSNY "UIUAIYISId / [(OZ IN[ SIq STOT Tunf]

Wl QUONSINIBIOIT USISIO JOP USYISIMZ JIP ‘UL USIPNIS SSOYIS YONSINIBINIT 9JIOMZ Ul MYNFoIydInp,
Sunyoen UONEBIID PIEMIOJ UId dpINM /()7 unf pun 91z Joquoidog wy "uspim JyoI[JudfJOIdA|

G10Z uny SIq pun uaSIJeYISoq SI[OW SOJOqRI(] W UIYISUIA] UOA U}[BYIIAYONSSUONJBULIOJU]

JIW OIS 1P ‘UIAPMIS UopInm INYIISYONIog IYonsasd (A ) So[eiedy] Jo[[oniiA JQYNIS[IE]

pun 1e[qIZIy SAYISIN(J ‘IAO@)S[BUINOf DIYH PANDD QUG JO GIA ‘ATRIQIT QUBIYIO))
“QJUIOAS “ONIIOUNOS “ASVEINT “THVNIO “ANITAHIN U 9pIA ST J[[AISI UIqESIOASIZI[EN)
VIS USp JIW SUNWWIHSUIISG() Ul dPINM JI9GIBSIYIISIIQ () SYOSIRWISAS 3S31(J :UIPOYRN

"UQUUQY USSSNFUIOq U} BYIOASUOIIBULIOFU]

Sep QI ‘USJqELIB A 0}IOIIZOSSY ({) ‘UouoreuLIoju] Jop 3jequ] (¢) ‘uofjonbsuonewriojuy

() “eyonssuonewroyu] Jop uadA [ (1) :UsISISA[EUL NZ PUN USISIZIJHUIPI NZ UI[BYIIAYONSSUOTJBULIOFU]
19qN UDSSIA\ SOPUSYI)SA( “UTBM JIIQIBSIYIISIDG() USYISHRWA)SAS I9SIIP J[A1Z dI(] d[DIZ

"UQPUBIOA JYOIU PUIS BWAY [, WASAIP NZ U)IIGIBSIYIISIdG() YISHBWIISAS "UIYDIALID NZ 9]21zardeidy I
wn ‘Sipuomiou ‘Sunuenyrq 1op 1w SueSwi) WoSIPuLISISq[os pun uszusedwoyuowaSeueunsqes
UQIOPUE JIWU UONJBUIQUIOY UI ISI ST "UIOSSIQIOA NZ $9)qEI(] U0A uduoneyIjdwoyy

pun o1deIdy T, A1p 19qn USSSIA\ WN ‘FIPUIMIOU IST U [BYIIAYONSSUONBULIOJU] :PUNISINUIH]

ONASSVANANINVSOZ

“WOPIAQ I0PO ISATeUY-2IIA]
IYOISIDG() USYISHRWIAISAS IOUID JYOLIdY S[B UONRYIUSP]

10QIBSIYOISIOQ() QUYOSTJBWASAS QUIF :SOJOqEI(] W USYISUIJA] UOA UD)[BYIOAYONSSUOIIBULIOJU]

TALIL

Junssejudwruresny

pruydsqesuoneNqng

ASIPOAYD-VINSTId  T'8

98



“IOWWNUSIUTLISLIISISOY

19p aqe3uy YOI[goIyosuld SunILsIZY|

INZ USUONBWLIOJU] :18qSNJIOA UM (9JI9SqQIA "g'Z)

UopIom U90Z9q SO UUBY 9IM ‘MZq UOPUNJos so uuey om ‘el
UUI A\ (HOQIBSIYIISIOG() 1P Iny [[030301dudIpmy§ uId 11ansIXy|

(TIELE09TOTHAAD) MOISIZOL ,, (OYAISOUd) SM1AY d1puiaIsAg Jo 1235189y
2a1322dso.4q “ widq 910 [1dy “f we [[050}0Id JISUn dpInm USIUIYITY USP JIW SUNTWWNSUIIS]() U]

:SUNJIALISISIY pun [[0¥0301]

NHAOHLAN

‘((SOD1d ‘udisop Apmis pue ‘sowodno ‘suostredwod
‘suonuoAIul ‘syuedronred :'[Suo) u3isapuorpnig

pun USLINLI[OIZ ‘QUOIJ[SIOA ‘USUOTIUAIIU] ‘IOWYIU[ID I
Jne Snzog jiw uaSun|[91sadel, I9p 9qeIUY SIZRI]

“UOUUQY UISSN[JUIdI OSIOMISYOI[SQUI U} [BUYIOAONSSUOT}BULIOJU]

SEp 9Ip ‘UJ[QBLIBA 91IQIIZOSSE () pun ayonssuoneuLIoju] Jop j[eyu] () ‘Uopiom JOPUIMIdA

oyong aIp InJ aIp ‘usfjonbsuoneurIojuy (7) ‘SudljeyIdAyonssuorewLIoju] sop uadA 1, (1) Ut yoIs uIopar3
Q[OIZIdIU () U [OISIS INJINY SI(] "USISISATRUE PUN U[OWIIES NZ SMI[[OW SIJOQRI(] ITUI USYISUIA UOA
USJ[BYISAYONSSUONBULIOFU] JOQN UISSIAY SOPUIY)SA SO Tem JISGIBSIYIISIIQ () USYISIIBLISISAS I3SAIP [17

dPIZ

-01pmyS Jop SunpuniSog pun puniSIouIH IOUDI[JEYOSUOSSI A\

"USPUBYIOA JUOIU PUIS BWAY [, WOSIIP NZ UIOQIESIYOISIOq)

oyosIEWA)SAS UAYOIALIS nZ oferzarderay | wn ‘Sipuemiou ‘Sunyuenyyg 1op 1w SueSwin)
woSIpuE)sISq[os pun uozuojodwojuoWoS BSOS USIOPUE JIWI UOHBUIqUIO UT IST S "UIOSSIGIOA]
Nz $930qe1( uoA uduoneyIdwoy] pun orderdy ] Joqn UssSIp wn “S13QU ISI USY[BYIOAYONSSUOTJBULIOJU]

:9[euUOn By pun puNI3INUIH

ONALTAINTH

“UOPIOM 13NYOISNONIIG U[OS SIOQRI(] JIW USYISUIJA UOA ISSIULINPIG

0I9pU0SOg ‘SUSI[BYIOAYONSSUOIIBWLIONU] SOP SUNZImsIdu InZ 9[[0Y A3NYOIM UL YOOU JOWL

QY BIYO.,] SYOISIUIZIPIW UIQRY ‘PIIM JZINUST dYONSSUONBWLIOJU] INZ SYNBY USYISIMZUT JOUIU] SEp
UUIM [ONy “puIs udF0Io)ay 1yas jeifen) pun JIPOyIdN ‘uSIsa( ‘Sun[[91soSer] Ul AIp ‘USPULBYIOA UIIPNIS
oFIuoMm INU PUIS BUIAY [, WASIIP N7 "SMII[[OW SIIQRI(] I USYISUIA UOA U} [BUYISAYONSSUOTJBULIOJU]
YoI[3NZ9q UISSIAN SIPUIYI)SIQ 19qN YOI[GIIq () UI[[OAJIIM UDUID JIJII] JIOGIBSIYIISII]() JL( UOISSIYSI(

*,,SUTUBD{IY 9P JOne(* pun ,,ud[qeLIB A JISIIOUONQOIZOS ¢, QYISIJRISOWP*

UOI[GI[YISUID “MIDIZIJIIUIPT UOPINM UI[QRLIE A USMIIIZOSSE U0A udddnin uaqarg 1yonsog
,,uauorperoju] ayosidojoseurteyd pun uonepa|N‘“ pun , Sunsnejog ayoraadioy ¢ usuoneyduwoy
¢ SunuyeuIg* yoeu opInm udsSyney Wy "9)en[yor,{ SYOSIUIZIPOW pun JOUIdU] Sep Ualem ud[jons)

99



(9sATeuy-BIDN Q1P UL “PUIONNZ S[[B) “PUN JYIISIdG()
OUOSIIBWA)SAS JIP UI SSNYOSUTH ‘BUnu3IH ‘[UemsneIo A
1g19Y Sep) udIpm§ uoA sassdzoid[yemsny sop 3unqraiyosog

'u030z03nZuIy uosIoJ 9PLIp dUId UdIIIuwIsu() 19q pun PYnidod uouosiod 1omz yoInp opinm|
NLIYOS I9paf “JIoIsA[eue pun Pnido3 9Ix9)[0A JoIUl JJ[IH W Funuplonz USPUIGII[YOSqe INZ UdpInm|
,,U9SSO[Josa3UId* 10po , Jepyun uoLIo39jey] USp She usuoneyI[qng -1oupioodnz uolo3ojey] udjuueudsd
SJI010Q UOP JUNSSBJUSWIWUESNZ pun [9)I] UOA PUBJUE USUOSIdJ [OMZ [OINp SulUddI0S-10Bnsqy-[9IL],
Wl UOPINM UIIPNIS UIYDI[ISAI A1(] udIdIsizeld nz uspuad|o] W dYyong AI0)1oM JIp wn ‘UIZ0z33 YIIA[TIOA|
UIo pJnm PudgAIYISUY UJOUPIONZ , UISSO[YISAZSne pun Jepun , udsso[yoso3urd’ udLIo3aey uap
usuoneyIqng AIp AP UYNFOSYIINP UIUOSIdJ [AIP W UduoneyIqnd (O] W ISAI0A UL IpInm IsIony|

TURIPN)S AP [YeMSNY

"9)uUQY uopIom 1I91ZI[dar oyong JIp SSep 0S UIFUNIONIWI ]
10)[4eMaS YOIgII[YISUId “YUuBqUAIR(] SUID SU)SIPUIW N
01397e1SYONG USYISTUONNO[O USTIPUB)S[[OA JOP SUNqroIyasag|

*¢ Suequy wr d139)eNSYONS AYISTUONI[T

:9YoNng

"SwWepyons

Ud)Z)9] SOp YOIGOI[YOSUID UOPINM JOPUIMIOA AYINS Jop 19q
o1p “(USISIZYIIUAPI NZ USIPNIS SYOI[ZIBSNZ WIN ‘USIPNIS UOA|
uaI0InNY W PeIuoy ‘Sunjeisioyyoreg Jop uapyund)oz jw
uouequale “g'z) ud[jenbsuorewioyu] 1918 SunqroIyosog

"(JAY) Sorerey
JO[[ONIIA ISYNIS[IBY pUn PE[QIZIY SaYdsind( “A[[euonIppy "AIAQ@)S[euInof pue ‘DY ‘PAINDD
‘OANIQAS{ UG JO GQIAN “ATRIQIT SUBIYDO0D) Y], “IOAIIIUIIS “THVYNID “‘ASVINA ‘ANITAIN

:udqanbsuoneurioyuy

Sunpunidog I ‘UOPINM JOPUIMIIA UILIAILIY[JBMSNY
S[e a1p ‘(smeyssuoneyIqng ‘oyoeldg ‘uarpmig

IOp WNenIdy7 “g'z) oLy I19p pun (SunyoeqoaquoeN|
Iop Jone(q ‘SODId d'Z) UaIpni§ I3p S[eUDISA]

"U2SSO[osagsne jejen() JOpujasueu punigne AIpniS UL opInm WIPIdGNY "WNLINLD[SSN[YISSNY/|
uroy uotem ‘uopinam jpuemoSue Junjuiwesudie( Iz AIp ‘USPOYIIA dIp yone sfe ‘dL1sejoqer(q 19p [yomos

"uopuUly NZ uo[[on() AI9pUE WN IZINudT I9qe UOPINM ISI(] "UISSO[YosFsne
S[[ejuoqe  uopinm o1o1dedsuoISSIY[SI PUN OIBJUOWIWIOY ‘[ONIMEIOT ‘OIYOLIOqZINY ‘QJOLIg UoIem
JYOIPUOIJOIOA YOSINO( Jopo yosiSug s[e uoyoeldS uoIopUB UI OIP ‘USIPMIS UOPINAM UISSO[YIsaFsny|

"U910)[BYUIdQ QWAUOUAS JOIYI JOPO USUONRUIGUIOS] USUIPIIYISIIA Ul | UODULIOfuU]

A0f Y225 ““ IOPO/PUN || Y2.1DIS UOIDULIOfUL“ ¢ IN0IADYDq SUIYIIS UOIDULIOfUT “ ¢, SU1Y2IS UOIDULIOfUT
opj1ISog o1p [o1dsog winz oIS UUOM ‘USSSO[YOSOSUIo UpINM ‘UdSIIYBYISOq SMI[OW $930qeI( W
UQUOSUSJA PUN U} [BYIOAYONSSUONIBULIOJU] JIW YOIS OIP ‘UdUOLI[qnd "USUOIIL}ISSI(] dlm “INJeId)] oneid
Yone S[e ‘urd udIpnIS-poyIdN-PIXIA pun dane)ifenb ‘vaneinuenb [omos ssoyos 310qIesiydIsIag ) A1

THALILD[[YeMSNY

100



‘UoSUNIIOZIO A UOA SOYISIY SOp Sun[iounog Jop Sunqromyoseg| S| :Somury WIPMS 13N SUNLIIZII A JIU OYISRY-Selq
“asKeuy-e19JN dpal .y (] "g'Z) 9sS1UqasIy 1P 1BIUSOWoH] [9g]
INZ US[YRZERIA YOT[GOI[YOSUIO ‘UIPINM JOUYIAIq HynyesyoImp opinm asA[euy aAne)i[enb pun oAndin{sop ourg MUYNJeSydIND ASATRUBEIDI JUIY IpInm ST
9SQIP S[[e} USIPMIS JIP ISSIUQISIH JOP UOIIRUIQUIOY] JOp
pun uoje( udp 1w SueSw) WNz UIPOYIRIA 1op Junqraayosag| I :9SSIUQISIF JIP ISAYIUAS
PUQJaNNZ JYOIN
*(ZUQIQJJIPSIIOM[ONIA
“OMISTY SOAR[AI "g'Z) JOZIBYOSINOYJH ASTUYOIM| €T SRZIBYPISPPHH
opInm 13nYoIsyoNIaq| 12T, 1517222
osayjuAsudje( Jop 19q UOIIBULIOJU] 9SIIP 1M pun (9pInm LV S1p 9pInm USIPMS-POYISIN-PIXTIA 10 I91MIQ YOSULLY , (FDIN) dU2]29XF 240D pun yjjvafj
MYNJOSYOIND WNLIOILI[AIZ SEp INj JOPO dUSQAUDIPNIS Iop A0f 211U [PUOIDN “* SOP USLIdDYS)eIIen() JOP pueyUue udpinm udIpni§ danejnuenb pun sane)jene)
Jne sasaIp qo ‘0qe3uy JOp YOI[gII[YISUId) UdIPN)S USU[OZUID
10p UASUNIIOZIO A UOA SONISIY SOp Sun[1o}nadg Inz udpoyn| 1 {URIPN)S UAU[IZUIS UIP Ul SUNLIIZII A 1P OYISTY
‘l6t] o11onbsuonewojuy I0UId UYJBYOSUISIH IP AIMOS ‘UI[(RLIB A dUIF0ZOqI[oMWN
pun yoIyosusuuayosIMzZ pun ud30zoqua[[ol ‘“QUdSeISowap ‘Qyosi3o[oydAsd os[e ‘Ud[qeLIB A
OPUQIDIUOAINUI WAPIIGNE [[OPOJA S UOS[IAN IQIAIYOSAq “QUONSSUONBWIOJU] Jop UddA ] uap uaqoN
‘[6%] pim 1ynjo3sne 10j1om ‘OpInm 19398 dUong AN E P YOINp JOP ‘Udwyey Jop Jop 19q ‘dyong
OPUAIYNJIOIOM OIP ISI PUB)ISNZ 9)Z39] IO "OYONS JOAIE NZ OSIOMIO[BUWLIOU JYLY SB( "USPUNJos uswoy J,
UQIOpUE OBU OUONS P 10q USUONEBWIOJU] dJUBAS[I UIPIOM dYong udalssed Jop 10g "uaIdissed uoyosuio,
woq [ordsiog wnz uuey seq ‘uaSue[oS nz oyo[os Ue ‘JIISqy dIP dUYO ‘UUIMITSUONBULIOJU] J9INOPIq
JIOWESYIOWINY OAISSed ‘[6f] OUONS 9pUAIYNJI0} oM Pun AYONS JAIP[E pun daIssed JIoxwesyIowIny|
UGS UNYOBIUION0 A OLYNIOSYOIND PUN USUWIEUUY OAISSBJ (UO)[BUYJIOAYONSSUOIIBULIOJU] UOA UIdA ] QUOPAIYOSIOA JOIA SO 1qIS [[OPOJA S UOS[IAN YOBN
o1mos (ud[jenbs3unioizueurj ‘SOOI ©d'Z) opinm JYINsoF
uoudp YorU ‘US[qELIBA JO[[E uonIuyo pun Sunjyeziny| I :S[Ie)apuUNe(|
"11011qe10 uodunziosaizidney
Jop SouIo S[e pun uajjeyosed orrogojesydneH 919}10M QUIO SpINA , OUYONSSUONBULIOJU] JOP J[eyul‘
A "T "O]qeLIB A QUId UOS[IAN 19q 1M Je)s ‘orio3ajepdney auadio oure udpinm udfjonbsuorewiojuy
uosnEIsoq dI(] | ‘USWIWOUSFIOA USSUNISPUY 19MZ UdpInm nze( (] d[[9qe L pun g Sunp[iqqy) Hynya3ydinp
NZ pun uo}[eyJd NZ UIOYONSIANU() UOA UJR(] WN ‘9SSIZ0I] J[[B UOS[I\ UOA ,.1014DY2q UODULIOJUL JO [2pOUL" WIS YOBU YII[WYBUIOA dpIM SUNUUIMIFUSIR( A1
pun (3joddop “‘S13ueyqeun ‘usdoqs3ungayry ‘g-z) uoyoLag|
Sne uonyeIxoud)e(] Jop OpoyIdA Jop Sunqroydsag| 01 :SunuuIMaSude( JIP SSIZ0IJ

101



(g1 woy] 9YaIs) Somuly udIpn§ d[e 19qn UISUNLIOZIOA

OUId a0 ONISIY SIOYOY UL JIWep ud)F1oz pun uoLIL{sie[end) Jop (g=u) a31udm J9po (4 ]=u) o1uIo
JOPOMIUD U|[NJJO UAIOPUR JI(] "USqey I[[IJI0 UL [ VIAIA 9S1oMsSunyo1zoq ‘qOIN Iop udjsiowr
oIp JOPO [k UdUONENI[qNd UdUISSO[YosaguIo g7 Jop Juny Inu ssep 9310zoF jey Sunromog dyosnLy| (|

UOA SOYISIY Sop Sun[iounag Inz assiuqadiy 1op sunjjoisreq| ¢z :3aMury udIPN)S 13N SUNLIIZII A JIUI OYISRY-selg
JIYNJOSYOIND ISATRUBBIIIA QUIOY OpINMm ST
9gewWS)BIIUSFO0I01OH PuUN J[BAIIUIZUIPIIUO]
UOI¢JII[YOSuld ‘asA[euy/-BIQIA Jop Sunjjaisie| [T :3SYuASSIuUqaday
"10[d 152101 JIW 9SIOMIQ[BIPI ‘Q[BAIOIUIZUIPIIUO]
pun 1azyeyospyayd (q) ‘eddniSsuonuaaiaiuy apal Iy usre(| [[215231ep JLDSNUBA WP pun G-¢ S[[2GE [, Ul PUIS SSIUQaTIH A(
Jpuassejuowwesnz ayoeyuld (&) :(UaSUNIIMUIGIN pun
naywesyII A ) aundpuy 191k Junjaysie 1pms apalmygl 0z {UAIPN)S UIU[IZUID JIP ISSIUQITIY
(1 W9 SYAIS) USLIAILIN[IIZ [[21s331ep ¢ d[[oqe], Ul IST SUNLISZIO A IOp ONISTY Se(]
19D 9o 1op unjropnag duld ‘Ieq3njIoA S[[eJ ‘pun
o1pni§ 19pal qreyouur uoSUNIIOZId A UOA OYISIY Wwnz uaje| 61 {URIPN)S JIIP ([eyouul SUNLIIZII A JIP OISR
“QIpNIS 9P J[[9ISINBINIT {(WNBNIAZSTUNYORQOIqYIEN] J[9¥SATIep ¢ J[qE L, UT PUIS USIPMIS 9P BNSLIP[EIRY)) 1]
‘SOOI ‘Tyez[[eq "g'z) uopinm HAIYeNxd
ugje(] UOUSp Yoru ‘ofewsjIoly Jop Sunjjoisre rpms opal | 81 J[RUDIAW UAIPN)S
‘SuIeISeIpssny,{ Sourd SuNpuomId A IoJUN OSIOMId[BIPI
‘o 1opal ur ssnjyossny Iy Sunpunidog 1w ‘uopInl J[[9)s981ep ¢ SUNP[Iqqy Ul )ST WueIZeIpssn{ uryg
USSSO[YOSAFUIR JYIISIdq() 1P ul pun Ynida3 Junugrg jne
‘uouIuouaSyne [yemsnelo A dIp ul AIp ‘UdIpmyg Iop [yezuy| L] {UAIPN)S IIP [YeMsny
ERNUGEXSG |
"udIeM JIR1Z1J1Zads qeIOA SUo[am ‘SunqraIyosag W PUSJFINZ JYOIN]
(uorssa13oye)oN ‘uosAjeueuoddni3qng ‘UosA[BUBSIBIIATIISUDS
"g'Z) uasA[euy dYoIZiesnz Inj uopoydN| 91 (UISATRUY JIYDI[Z)BsSn7Z

(uarpmg
UOA q[BYIOUUL UJYILIOY SOAIQ[IS “SUNIIDZIOASUOLIBNI[qN]
*g'Z) UJUUQY UISSN[FUIdI( ZUIPIAH dANB[NWNY 1P P

102



-3unyosio ]
219319M InJ UASUNIAF0JSSNYOS pun Sunydsio I9p spuels

uaS1SupyqesSungoSwn pun uayISIWOUOQOIZOS ‘USYISLISOWIP Pun U)[RYISAYINSSUOT)BULIOJU]
USUOSIMZ SUBUSWIWIESNZ UIS JY0)$aq SH "SJUUQY USWIIOY U} BYISAYONSSUOTBULIOJU] UISIOAT)YE
Sunyony Ul [opuE A\ WAUL NZ ‘QUONSSUONBUWLIOFUT JOP US[[AN() pun UNYIISQIA oNou yoInp Walopue
IoJun ‘sd 19qoMm ‘uoyons nz Arssed yone S[e ‘ATe [JOMOS UUIYDS UUINE UISWYU[IS [ pun JIPOYIdA
‘ugiso( ‘unyoyso3el Yo13nzaq 18udS0IH 9¢0I3 UL WopIogne ud31oz IsI(] "UAIRISA[eUR SAJOqRI(]
JIU USYOSUSJA] UOA UDJ[BUYISAYONSSUOIIBULIOJU] 1P ‘USIPNIS UE [Yezuy dZULIOF AlR[l QuId 1q13 S7|

Sap Sun3nyorsyoniog I9jun Issiuqadiy 1op uoneloadioqu| 9¢ :3unadg[oyssnyds

UQUAIYISIO £ 10T 1N[ SIq 10T N[ WI SYONSINJBIIT UJSId JOP UIYISIMZ

IP ‘UId UAIPNIS SSOYOS AYONSINIBIOIT IIMZ QUIY ‘JNE SUBIYO0)) UOA UIOQIBSIYIISIOq) USYOSBUI)SAS

ur SigewaSer Jyone) pun Jouyd1azaq InS s[e SSUIPIS[[E PIIM SuLyoD.4) UODILD PADMAOS SIBJOYOS

915000 ‘uopINM ISHYOISONIS] JYOTU ‘UIPINM JYOIJUSJJOISA ST (T TUN( YOBU OIP ‘USUONBI[qNJ SU[OZUID

SSEp ‘UUEY USPIOM UISSO[YISITSNe JYOTU YoInpom ‘qe SIPUB)S[[OA JYOTU INJeIS)IT AIP SO 1{O9p WPZI01]]

“UQIQIZIJTIUIPI NZ IOJJOI], OYOSIZadSs 910)1oM WN YIUYDIS ], QUISSOWOT UL SUID ST SUIYID.1] UOLIDILD PADMAOY|

SB(] "UAYONS NZ UIQJJOI], USIANIOM [OBU USIPNISUIDY USMONIZ SIS UI WIN “UIyNyosyoInp 3uiyon.i

Uo1DI1I PADM.LOJ UTS TR[OYOS 9[3000) Ul 9T ()7 IJoquieidog W opInm YOI[ZiBsny "UIPINM JYII[IUIJOIOA

(syouag| G10T Tuny SIq oIp ‘Jyonsag SIpnyS Yoru opInm ST "UIS USWUWIONOT SUNIIOZIOASUONOAS JOUId NZ,

Sop SUNLIOZIO A “SUNYDSIO,] USLIIZIFIJUAPT IO USPUINY] SO UUEY ‘U UBqUAIB(] JOp USFUNNUBIYOSUIT pun oyoeldg yoin( ‘IsT UdSWWONAS UAIPN)S JOUISSO[YISAZULd

SOSIPUBIS[[OAUN "g'Z) JYIISIAQ) IOP QUG JNE JIMOS [yezuy UudSuLIO ANJB[AI IOUId NZ $O YOINPOM ‘UI[BYASUIO SUQI)S UIPINM USLIOJLISSNYISUI 1]
(U2SUNIIOZIO A UOA OYISTY "€'Z) USLIDILI[AIZ I1Op dUAqe Jne

pun ouUdqaURIPNIS JNE AIPNIS IOP UASUNUBIYISUIT INNYSI| ST TUSUNYURIYISUry

“UIQWYQU[I [, pun YIPOyIdN ‘uSIso( ‘Suny[oisogel,] yo13nzaq 1eiud30I10}oH

UQg0I3 JOUID JIW UIIPNIS 9T UM JUIBSIZSUI UdIeM SH J[93S9FSneIdy dsA[euy Inz d)spuassed sep s[e

-(108ensSunproyosiug ayosnijod OIS 1y [[OPOIA S UOS[IA\ “MOISA[BUE SOJOqRL(J }IW USYISUIJA] UOA US)[BYIOAYONSSUOIIBUWLIOJU] JOqN UISSTAN|

‘IOPUAMTY “IOJSIOISUAIPSIIAYPUNSAD) g °Z) uaddniSierz my SOPUAYQ)SAQ AYI[OM JIOGIBSIYIISIIQ[) SYOSHBUWIDISAS 9)SIJ JIP SAIP IST PUBJSSIUJUUY WIISUN YOrN]|
ZUBAJ[Y ‘wnL[o1z)dney sopal my ZudpIay Jop oxIels

19D yor[gaIyosurd assiuqasiadneyy Jop Sunssejuowwiesny| g {ZUJPIAY I9p Sunssejudwimiesny,

NOISSOMSIA

"([91 wieyf oyars] uorssaiSoy-e1oN]| pusjjannz ydiN
‘uosATeueuaddni3qng 19po -S1BNANISULS g Z) UYNJa3yomp

S[TeJ ‘USSATeuy UdUOI[ZIesnZ IO 9SSIUqaSIy Iop uonejuaseld| € (UISATRUY IYDI[Z)BSN7Z

‘SUNIISZID A

103



[1] (L107) "Te 30 oa1a1ydg sty pun [£] (6002) 'Te 12 YOI ‘[611] (1T0T) Te 39 19[391Z Ue Junuyo[uy Ul d[[dqe ],

JYIISIOQ[) SYISHBLIDISAS JIP AN 19QIZP[OD) I9p uonun,j
{(uore(] UOA UD[[9IS SUNSNJIDA INZ "g°Z) SUNZINISINU()
QIapuE 9IMOS SUNZINSIAIU( US[[AIZUBUILJ IOP US[[IN()

LT

"HOPIQJOT JIOP[OSSN(T 1ENSIOATUN)

-QUIOH-OLIUIO JOP Je}[N3[B,] USYISIUIZIPIJA JOP UOISSIIWONSSUNYISIO ] 1op UOA pun (‘A0 QZA)
SunyosIoysaleqer( Inj WNHUYZ udydsineg wi (JNg) Sunyosio,] pun Junpyrg Inj WnLR)SIUIUSIpung
WOA IpINM ISATRUY dPUISIIIOA I "PIIM 1IOPIQJOT UI[BJISI A -UIOYIPION SOPURT SOP

3unyosIo pun JeyOoSUISSIA ‘UOIIBAOUU] INJ WNLIAISIUIJA] WP PUN WNLIA)SIUIWSIIOYPUNSIFTSOPUNG WIOA|
SAUO[OM ‘WINIIUIZ-SIJAQRI(] UISINS(] WIOA JISIZUBULY PUN LIDINIUL dpINM dIPNIS-Sa)dqeI( dYyasind( v

:3unzjynysadju() dPIZueul

ONAZLALSYAINN ATTHAIZNVNIA

‘UIOSSOQIdA NZ $OJOqRL(J JIW USYISUIA] UOA JeiienbsuaqoT pun ordeidy |,

QI UISSIA\ USUSUUOMAS WP W PUN USYONSIIUN NZ UJUSNEJ UOA UI[BYIOAYINSSUOIIBWLIOJU] Wh ‘Froy]
puIs USIpNIS 95 110MO0Y AlRII[END QI0JIO A\ UDZ)ASIO JYOIU WAPZI0L) J[[onbsuoreuioju] s[e ajeryoe,]
QUOSIUIZIPIW UNUIN)BJ U)ISIOW JOP UASNY USP Ul UUELY SIS "OYONSSUOIIBULIOJU] QYL I0J JOUIIU] Sep)
U9SNZIOAL(Q ‘USWIWONUIY pun perdssunplig UdIdYOY WAUID JIW ‘UIYISUIN 21oFun( "Ioneps3unsjuenyig
IOp SSN[FUIF WP SIMOS “UISSIULINPAE US[[ONPIAIPUL pun J[[on) IoUIS UJeyosuUaSIg UI[qeLIB A

104



8.3 Suchstrategie der ersten Literatursuche

8.3.1 MEDLINE (OVID)

Datenbank: MEDLINE (1946-2015)
Recherchezeitraum: Erfassungsdatum 10.06.2014-01.07.2015
Datum der Recherche:  25.06.2015
Such-
schritt Hits Suchabfrage
1 896 EXP INFORMATION SEEKING BEHAVIOR/
2 2260 EXP INFORMATION LITERACY/
3 4241 EXP CONSUMER HEALTH INFORMATION/
4 72616 EXP PATIENT EDUCATION AS TOPIC/
5 782 EXP HEALTH COMMUNICATION/
6 1652 10RS5
7 35 6 AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm
OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR
impaired glucose).ti,ab.
8 4349 2O0R3
9 87 8 AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm
OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR
impaired glucose).ti,ab. AND information.ti,ab.

10 108 4 AND ((diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm
OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR
impaired glucose).ti,ab. AND ((interest* OR need OR needs OR
question* OR asking OR ask OR seek* OR search* OR demand OR
desire OR request* OR call OR requirement OR requiring OR
preference®* OR wish OR wishes OR provision* OR expectation®™) ADJ5
information)).ti,ab.

11 47 (information needs AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR
t2dm OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)).ti,ab.

12 4253 ((education OR communication) ADJ2 (need OR needs OR
preference™)).ti,ab.

13 88 12 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti.

14 2210 *PATIENT PREFERENCE/

15 16 14 AND (information OR education OR communication).ti,ab. AND
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

10638

43

1051

194

4256

57

22

541

50

(diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes
OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

((patient OR patient-centered) ADJ1 (need OR needs OR seek* OR
search* OR demand OR desire OR preference* OR wish OR wishes OR
provision* OR expectation*)).ti,ab.

16 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti. AND (need OR needs
OR preference™).ti.

14 AND (facilitat* OR barrier* OR pitfall*).ti. AND (diabetes OR
diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic
OR impaired glucose).ti,ab.

(((information OR education OR communication) ADJ3 (interest* OR
need OR needs OR question* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference®* OR wish OR wishes OR provision* OR
expectation®*)) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)).ti,ab.
19 AND (interest* OR need* OR question* OR ask* OR talk* OR online
communi* OR message* OR seek®* OR search* OR demand OR desire
OR request* OR call OR requir* OR preference* OR wish* OR
perception® OR provision* OR expectation®* OR facilitat* OR barrier*™
OR pitfall*).ti.

(information AND (interest* OR need OR needs OR question* OR
asking OR ask OR seek* OR search* OR demand OR desire OR request*
OR call OR requirement OR requiring OR preference*)).ti.

21 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

((identify* ADJ2 (interest* OR need OR needs OR requirement OR
preference®)) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)).ti.

(support* AND (interest* OR need OR needs OR requirement OR
preference®)).ti. AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.
70R90OR I0OR 11 OR 13 OR 15 0OR 17 OR 18 OR 20 OR 22 OR 23
OR 24

limit 25 to ed="20140610-20150701"
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8.3.2 EMBASE (OVID)

Datenbanken: EMBASE (1974-2015)
Recherchezeitraum: Erfassungsdatum 24. KW 2014-27. KW 2015
Datum der Recherche:  25.06.2015
Such-
schritt Hits Suchabfrage
1 1371 EXP INFORMATION SEEKING/
2 238 EXP INFORMATION LITERACY/
3 2647 EXP CONSUMER HEALTH INFORMATION/
4 25038 *PATIENT EDUCATION/
5 7879 *MEDICAL INFORMATION/
6 102 1ANDS
7 2 6 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.
8 1595 10R2
9 29 8 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

10 40 3 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab. AND (interest* OR
need OR needs OR question®* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference* OR wish OR wishes OR provision* OR
expectation®).ti,ab.

11 69 5 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab. AND (interest* OR
need OR needs OR question®* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference* OR wish OR wishes OR provision®* OR
expectation*).ti,ab.

12 108 100R 11

13 25 12 AND ((information OR education OR support) ADJ2 (interest* OR
need OR needs OR question* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference* OR wish OR wishes OR provision* OR
expectation*)).ti,ab.

14 44 4 AND ((diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm

OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

69

5502

149

1877

19

15113

64

5002

71

42

impaired glucose).tiab. AND ((interest* OR need OR needs OR
question* OR asking OR ask OR seek* OR search* OR demand OR
desire OR request* OR call OR requirement OR requiring OR preference*
OR wish OR wishes OR provision* OR expectation*) ADIJS
information)).ti,ab.

(information needs AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR
t2dm OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)).ti,ab.

((education OR communication) ADJ2 (need OR needs OR
preference®)).ti,ab.

16 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti.

*PATIENT PREFERENCE/

18 AND (information OR education OR communication).ti,ab. AND
(diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR
pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

((patient OR patient-centered) ADJ1 (need OR needs OR seek* OR
search®* OR demand OR desire OR preference* OR wish OR wishes OR
provision* OR expectation®)).ti,ab.

20 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti. AND (need OR needs
OR preference*).ti.

18 AND (facilitat* OR barrier* OR pitfall*).ti. AND (diabetes OR
diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic
OR impaired glucose).ti,ab.

(information AND (interest* OR need OR needs OR question* OR asking
OR ask OR seek* OR search* OR demand OR desire OR request* OR
call OR requirement OR requiring OR preference*)).ti.

23 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

((identify* ADIJ2 (interest* OR need OR needs OR requirement OR
preference*)) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)).ti.

(support* AND (interest* OR need OR needs OR requirement OR
preference®)).ti. AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.
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27

28

29

30

984

175

510

67

(((information OR education OR communication) ADJ2 (interest* OR
need OR needs OR question* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference* OR wish OR wishes OR provision* OR
expectation*®)) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)).ti,ab.

27 AND (interest* OR need* OR question® OR ask* OR talk* OR online
communi* OR message* OR seek* OR search* OR demand OR desire
OR request* OR call OR requir* OR preference* OR wish* OR
perception® OR provision* OR expectation* OR facilitat* OR barrier*
OR pitfall*).ti.

70R90OR 13 0R 14 OR 150R 17 OR 19 OR 21 OR 22 OR 24 OR 25
OR 26 OR 28

limit 29 to em="201424-201527"

8.3.3 PsycINFO, Journals@OVID (OVID)

Datenbanken:

Recherchezeitraum:

PsycINFO (1806-2015), Journals@OVID
Updatedatum 10.06.2014-01.07.2015 (PsycInfo) und Publikationsjahre
2014-2015 (Journals@Ovid)

Datum der Recherche: 25.06.2015

Such-
schritt Hits Suchabfrage

1 3175 EXP INFORMATION SEEKING/

2 19 1 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

3 3209 CLIENT EDUCATION/

4 10 3 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab. AND ((interest* OR
need OR needs OR question* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference* OR wish OR wishes OR provision* OR
expectation*) ADJ5 information).ti,ab.

5 30 (information needs AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR
t2dm OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)).ti,ab.

6 6616 ((education OR communication) ADJ2 (need OR needs OR

preference®)).ti,ab.
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10

11

12

13

14

15

16
17
18
19

100

8087

29

4835

35

38

572

136

294
210
209

57

6 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti.

((patient OR patient-centered) ADJ1 (need OR needs OR seek* OR
search® OR demand OR desire OR preference* OR wish OR wishes OR
provision* OR expectation*)).ti,ab.

8 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti. AND (need OR needs
OR preference™).ti.

(information AND (interest* OR need OR needs OR question* OR asking
OR ask OR seek* OR search* OR demand OR desire OR request* OR
call OR requirement OR requiring OR preference*)).ti.

10 AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.

((identify* ADJ2 (interest* OR need OR needs OR requirement OR
preference*)) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)).ti.

(support* AND (interest* OR need OR needs OR requirement OR
preference®)).ti. AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose).ti,ab.
(((information OR education OR communication) ADJ2 (interest* OR
need OR needs OR question®* OR asking OR ask OR seek* OR search*
OR demand OR desire OR request* OR call OR requirement OR
requiring OR preference* OR wish OR wishes OR provision* OR
expectation®)) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)).ti,ab.

14 AND (interest* OR need* OR question® OR ask* OR talk* OR online
communi* OR message* OR seek® OR search* OR demand OR desire
OR request* OR call OR requir* OR preference* OR wish* OR
perception® OR provision* OR expectation* OR facilitat* OR barrier*
OR pitfall*).ti.

20R40OR50R70OR90R110OR120R 13 0R 15

limit 16 to up="20140610-20150701"

remove duplicates from 17

limit 18 to yr="2013 - 2015"

Journals@Ovid: 43

PsycInfo: 14
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8.3.4 CINAHL (EBSCO)

Datenbanken: CINAHL (1981-2015)
Recherchezeitraum: Erfassungsdatum 01.06.2014-31.07.2015
Datum der Recherche:  26.06.2015

Such-

schritt Hits Suchabfrage

S1 206 MW INFORMATION NEEDS AND (diabetes OR diabetic OR niddm
OR iddm OR t2dm OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)

S2 7 Tl information needs AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR
t2dm OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)

S3 51 TI (education OR communication) AND TI (need OR needs OR
preference*) AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm
OR t1dm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic
OR impaired glucose)

S4 110 TI (patient OR patient-centered) AND TI (need* OR seek* OR talk* OR
online communi* OR message OR search* OR demand OR desire OR
preference* OR wish* OR provision* OR perception* OR expectation*)
AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm OR
prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired
glucose)

S5 22 TI information AND TI (interest* OR need OR needs OR question®* OR
asking OR ask OR seek® OR search* OR demand OR desire OR request*
OR call OR requirement OR requiring OR preference*) AND (diabetes
OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)

S6 372 S1OR S2OR S3 OR S4 OR S5

S7 21 (EM 20140601-20150731) AND S6

111



8.3.5 The Cochrane Library (Wiley)

Cochrane Database of Systematic Reviews (1996-2015)

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) (1994-2015)
Cochrane Central Register of Controlled Trials (1898-2015)
Cochrane Methodology Register (1904-2012)

Health Technology Assessment (HTA) (1989-2015)

NHS Economic Evaluation Database (NHS EED) (1968-2015)
Publikationsdatum 06/2014-06/2015

Datum der Recherche: 26.06.2015

Suchabfrage

Datenbanken:
Recherchezeitraum:
Such-
Hits
schritt
#1 0
#2 4
#3 8
#4 3
#5 40
#6 117
#7 7
#5 46

(information need* AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)):ti
((education OR communication OR information) AND (need OR needs
OR preference*) AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR
t2dm OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)):ti

((information* OR knowledge) AND (need OR needs OR needed OR
seek™ OR talk* OR online communi* OR search* OR demand OR desire
OR preference* OR wish* OR provision* OR perception* OR
expectation®™) AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm
OR tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)):ti

(information AND (interest* OR need OR needs OR question* OR
asking OR ask OR seek™ OR search* OR demand OR desire OR request™
OR call OR requirement OR requiring OR preference*) AND (diabetes
OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)):ti
((need OR needs OR seek* OR search* OR demand OR desire OR
preference®* OR wish OR wishes OR provision* OR expectation®*) AND
(diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes
OR pre-diabetic OR impaired glucose) AND (information OR education
OR support)):ti

(information need AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR
prediabetic OR  pre-diabetes OR  pre-diabetic OR  impaired
glucose)):ti,ab,kw

#6 AND (information OR knowledge):ti

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #7

Cochrane Reviews: 1
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Other Reviews: 20
Trials: 10
Methods Studies: 2

Technology Assessments: 0

Economic Evaluations: 13
Cochrane Groups: 0
#6 0 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR  #5 OR #7

Online Publication Date in the last 12 months

8.3.6 Web of Science (Thomson Reuters)

Datenbank: Web of Science (1950-2015)
Recherchezeitraum: Publikationsjahre 2014-2015
Datum der Recherche:  26.06.2015

Such-

schritt Hits Suchabfrage

1 163 TITLE: (information AND (interest* OR need OR needs OR question*
OR talk* OR ask* OR online communi* OR seek* OR search* OR
demand OR desire OR request® OR call OR requir* OR perception®* OR
preference*) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)) OR

TITLE: ((need OR needs OR seek* OR search* OR demand OR desire
OR preference* OR wish OR wishes OR provision* OR expectation*®)
AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose) AND (information OR
education OR support OR perception*)) OR

TITLE: ((education OR communication) AND (need OR needs OR
preference*) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose))

Timespan=All Years

Lemmatization=On

2 26 TITLE: ((information AND (interest* OR need OR needs OR question*
OR talk* OR ask* OR online communi* OR seek* OR search* OR
demand OR desire OR request* OR call OR requir* OR perception* OR
preference*) AND (diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose))) OR TITLE:
(((need OR needs OR seek* OR search* OR demand OR desire OR
preference®* OR wish OR wishes OR provision* OR expectation*) AND
(diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes
OR pre-diabetic OR impaired glucose) AND (information OR education
OR support OR perception*))) OR TITLE: (((education OR
communication) AND (need OR needs OR preference*) AND (diabetes
OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)))

Refined by: PUBLICATION YEARS: (2015 OR 2014 )
Timespan=All years

Search language=Auto
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8.3.7 ERIC (Institute of Education Sciences)

Datenbank: ERIC (1966-2015)
Recherchezeitraum: unbegrenzt
Datum der Recherche:  26.06.2015
Such- .
schritt Hits Suchabfrage
1 7 "INFORMATION NEED*" AND "DIABETES"

Download: 1 Datensatz

8.3.8 ScienceDirect (Elsevier)

Datenbank: ScienceDirect (Elsevier, Segmente “Decision Sciences, Medicine”, “Medicine
and Dentistry”, “Neuroscience”, “Nursing and Health professions”,
“Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutical  Science”,
“Psychology”, ”Social Sciences”) (1823-2015)

Recherchezeitraum: Publikationsdatum 2014-2015
Datum der Recherche: 26.06.2015
Such- .
schritt Hits Suchabfrage
1 11  TITLE((information) AND (diabetes OR diabetic)) AND TITLE-

ABSTR-KEY((interest* OR need OR needs OR question* OR ask* OR
talk* OR online communi* OR seek* OR search* OR demand OR
desire OR request* OR call OR requir* OR perception®* OR
preference*))

2 4 pub-date > 2013 and TITLE((information) AND (diabetes OR diabetic))
AND TITLE-ABSTR-KEY((interest* OR need OR needs OR question*
OR ask* OR talk* OR online communi* OR seek* OR search* OR
demand OR desire OR request™ OR call OR requir* OR perception* OR
preference*))

8.3.9 CCMed (MedPilot, ZBMed)

Datenbanken: CCMed (2001-2015)
Recherchezeitraum: Publikationsjahre 2014-2015
Datum der Recherche:  26.06.2015

Such-

schritt Hits Suchabfrage

1 37 TI=((diabetes OR diabetic OR pre-diabet* OR prediabet* OR impaired
glucose) AND (interest* OR need* OR question* OR talk* OR online
communi* OR ask* OR seek®™ OR search* OR demand OR desire OR
request®* OR call OR requir* OR perception®* OR preference*)) AND
TI=((information* OR education OR knowledge))

Jahre 2014-2015: 1

2 392 TI=((diabetes OR diabetic OR pre-diabet* OR prediabet* OR impaired
glucose)) AND TI=((information* OR education OR knowledge))
Jahre 2014-2015: 21
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8.3.10Deutsches Arzteblatt (Deutscher Arzteverlag)

Datenbanken: Deutsches Arzteblatt (1996-2015)
Recherchezeitraum: Publikationsjahre 2014-2015
Datum der Recherche:  26.06.2015

Such-

schritt Hits Suchabfrage
1 0 Diabetes informationsbedarf
Publikationsjahre 2014-2015
2 0 Diabetes information need

Publikationsjahre 2014-2015

8.3.11Karlsruher virtueller Katalog (KvK)(Karlsruher Institut fiir

Technologie)

Datenbank: Karlsruher virtueller Katalog (DIMDI)
Recherchezeitraum: unbegrenzt
Datum der Recherche:  26.06.2015

Such-

tal
schritt LS Suchabfrage

1 0 information need* AND (diabet* OR pre-diabet* OR prediabet™®)
2 0 informationsbedarf AND (diabet* OR pre-diabet* OR prediabet*)
3 0 preferences AND (diabet* OR pre-diabet* OR prediabet™®)

'nach Screening

8.4 Suchstrategie der zweiten Literatursuche

8.4.1 MEDLINE (Pubmed)

Datenbank: MEDLINE (1946-2017)
Recherchezeitraum: Erfassungsdatum 02.07.2015-26.07.2017
Datum der Recherche:  26.07.2017

Suchschritt Hits Suchabfrage
1 287 '"information seeking behavior"[MeSH Terms]
2 667 "information literacy"[MeSH Terms]
3 1026 "consumer health information"[MeSH Terms]
4 3110 "patient education as topic"[MeSH Terms]
5 249  "health communication"[MeSH Terms]
6 529 10RS5
7 16 6 AND ((diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR

tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)[ Title/Abstract])

1052 20R3

9 24 8 AND ((diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR

o)
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

23

7119

128

1885

20

19229

15

1119

tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR  impaired glucose) [Title/Abstract]) AND
information| Title/Abstract]

4 AND ((diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR
tldm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose) [Title/Abstract]) AND (((interest®
OR need OR needs OR question* OR asking OR ask OR seek* OR
search* OR demand OR desire OR request* OR call OR
requirement OR requiring OR preference®* OR wish OR wishes OR
provision*® OR expectation*)[ Title/Abstract]) AND
information| Title/Abstract])))

(information needs| Title/Abstract]) AND ((diabetes OR diabetic OR
niddm OR iddm OR t2dm OR t1dm OR prediabetes OR prediabetic
OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired
glucose)[Title/Abstract])

(education[Title/Abstract] OR  communication|Title/Abstract])
AND  (need[Title/Abstract] OR  needs[Title/Abstract] OR
preference*|[Title/Abstract])

12 AND ((diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR
pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)[Title])
*PATIENT PREFERENCE/

14 AND ((information OR education OR communication) AND
(diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)[Title/Abstract])
((patient OR patient-centered) AND (need OR needs OR seek* OR
search® OR demand OR desire OR preference* OR wish OR wishes
OR provision* OR expectation*)[ Title/Abstract])

16 AND ((diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR
pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose) AND (need OR
needs OR preference*)[Title])

14 AND (facilitat*[Title] OR barrier*[Title] OR pitfall*[Title])
AND ((diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR
pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose) [Title/Abstract])
(((information OR education OR communication) AND (interest™®
OR need OR needs OR question* OR asking OR ask OR seek* OR
search* OR demand OR desire OR request* OR call OR
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20

21

22

23

24

25

104

257

267

requirement OR requiring OR preference®* OR wish OR wishes OR
provision* OR expectation®*)) AND (diabetes OR diabetic OR
prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR
impaired glucose)) [Title/Abstract])

19 AND ((interest* OR need* OR question* OR ask* OR talk* OR
online communi* OR message* OR seek* OR search* OR demand
OR desire OR request* OR call OR requir* OR preference* OR
wish* OR perception* OR provision* OR expectation* OR
facilitat* OR barrier* OR pitfall*)[Title])

information[Title] AND ((interest* OR need OR needs OR
question® OR asking OR ask OR seek* OR search* OR demand OR
desire OR request* OR call OR requirement OR requiring OR
preference*)[Title])

21 AND ((diabetes OR diabetic OR prediabetes OR prediabetic OR
pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose) [Title/Abstract])
identify*[Title] AND ((interest* OR need OR needs OR
requirement OR preference*) AND (diabetes OR diabetic OR
prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR
impaired glucose) [Title])

support*[Title] AND ((interest* OR need OR needs OR
requirement OR preference™)[Title]) AND ((diabetes OR diabetic
OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic
OR impaired glucose) [Title/Abstract])

70R90OR 100R 11 OR 13 OR 15 OR 17 OR 18 OR 20 OR 22
OR 23 OR 24

8.4.2 CINAHL (EBSCO)

Datenbanken: CINAHL (1981-2017)
Recherchezeitraum: Erfassungsdatum 01.08.2015-26.07.2017
Datum der Recherche:  31.08.2017
Such-
Hits Suchabfrage
schritt
1 235 MW INFORMATION NEEDS AND (diabetes OR diabetic OR niddm
OR iddm OR t2dm OR t1dm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-
diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)
2 17 TI information needs AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR
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67

181

41

494
23

t2dm OR t1dm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-
diabetic OR impaired glucose)

TI (education OR communication) AND TI (need OR needs OR
preference*) AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm
OR t1dm OR prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic
OR impaired glucose)

TI (patient OR patient-centered) AND TI (need* OR seek* OR talk* OR
online communi* OR message OR search* OR demand OR desire OR
preference* OR wish* OR provision* OR perception* OR expectation™®)
AND (diabetes OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR t1dm OR
prediabetes OR prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired
glucose)

TI information AND TI (interest* OR need OR needs OR question®* OR
asking OR ask OR seek* OR search* OR demand OR desire OR request*
OR call OR requirement OR requiring OR preference*) AND (diabetes
OR diabetic OR niddm OR iddm OR t2dm OR tldm OR prediabetes OR
prediabetic OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR impaired glucose)

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5

(EM 20150801-20170726) AND Exclude MEDLINE records AND S6
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