SC|M

Studies in Communication and Media

FULL PAPER

Zwischen Katzenvideos und Yeswecan!cer:
Digitale Medienrepertoires im Krankheitsselbstmanagement
junger Krebspatient:innen

Between cat content and Yeswecan!cer: Digital media repertoires
for disease management of young cancer patients

Doreen Reifegerste, Kim Wendt & Paula Stehr

206 Studies in Communication and Media, 12. 1g.,2-3/2023,; 5. 206235, DOI:10.5771/2192-4007-2023-2-3-206

¥-NG-ND


https://doi.org/10.5771/2192-4007-2023-2-3-206
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Doreen Reifegerste (Prof. Dr.), Universitat Bielefeld. Fakultat fiir Gesundheitswissenschaf-
ten, Universitatsstr. 25, 33615 Bielefeld. Kontakt: doreen.reifegerste@uni-bielefeld.de. OR-
CID: https://orcid.org/0000-0002-8961-7220

Kim N. Wendt (M.A.), Universitat Erfurt. Seminar fiir Kommunikations- und Medienwis-
senschaft, Nordhauser Str. 63, 99089 Erfurt. Kontakt: kim_wendt@gmx.net. ORCID: htt-
ps://orcid.org/0009-0000-9701-5249

Paula Stehr (Dr.), Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen. Institut flir Kommunikation-
swissenschaft und Medienforschung, Oettingenstr. 67, 80538 Miinchen. Kontakt: paula.
stehr@ifkw.Imu.de. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0767-8335

207

3]


mailto:doreen.reifegerste@uni-bielefeld.de
https://orcid.org/0000-0002-8961-7220
mailto:kim_wendt@gmx.net
https://orcid.org/0009-0000-9701-5249
https://orcid.org/0009-0000-9701-5249
mailto:paula.stehr@ifkw.lmu.de
mailto:paula.stehr@ifkw.lmu.de
https://orcid.org/0000-0003-0767-8335
mailto:doreen.reifegerste@uni-bielefeld.de
https://orcid.org/0000-0002-8961-7220
mailto:kim_wendt@gmx.net
https://orcid.org/0009-0000-9701-5249
https://orcid.org/0009-0000-9701-5249
mailto:paula.stehr@ifkw.lmu.de
mailto:paula.stehr@ifkw.lmu.de
https://orcid.org/0000-0003-0767-8335
https://doi.org/10.5771/2192-4007-2023-2-3-206
https://www.nomos-elibrary.de/agb

FULL PAPER

Zwischen Katzenvideos und Yeswecan!cer:
Digitale Medienrepertoires im Krankheitsselbstmanagement
junger Krebspatient:innen

Between cat content and Yeswecan!cer: Digital media repertoires
for disease management of young cancer patients

Doreen Reifegerste, Kim Wendt & Paula Stehr

Zusammenfassung: Junge Erwachsene mit Krebs sind besonders herausgefordert, ihre Er-
krankung zu managen. Zum einen haben sie mit verschiedenen (langfristigen) Begleiter-
scheinungen der Therapie zu rechnen, zum anderen finden sie — weil ihr Problem altersun-
typisch ist — kaum psychosoziale Unterstiitzung innerhalb der Gesundheitsversorgung und
dem privaten Umfeld. Digitalen Medien kommt daher eine zentrale Rolle beim Manage-
ment ihrer Erkrankung zu; diese werden aber bislang eher mit Blick auf einzelne Medien
statt auf die Gesamtheit der Medien erforscht. Die vorliegende Studie widmet sich daher
der Analyse digitaler Medienrepertoires fiir das Krankheitsselbstmanagement junger
Krebserkrankter und verbindet dabei kommunikations- und gesundheitswissenschaftliche
Konzepte. Fiir die Analyse wurden N = 12 junge Erwachsene in Leitfadeninterviews zur
Nutzung digitaler Medien wihrend ihrer Krebstherapie befragt, um zu identifizieren, wel-
che Funktionen diese im Krankheitsselbstmanagement erfillen. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich hinsichtlich der Intensitit und Diversitit vier unterschiedliche Nutzungsformen iden-
tifizieren lassen und je nach Funktion sehr unterschiedliche Medien genutzt werden. Fir
die Informationssuche ist dies z. B. Google / das Internet, wihrend die soziale Unterstiit-
zung im privaten Kontext am ehesten tiber Messengerdienste erfolgt. Die Implikationen
der Studie werden sowohl im kommunikations- als auch im gesundheitswissenschaftlichen
Kontext diskutiert.

Schlagworter: Junge Erwachsene mit Krebs, Krankheitsselbstmanagement, digitale Medien,
Medienrepertoires.

Abstract: Young adults with cancer are particularly challenged to manage their disease. On
the one hand, they have to consider the various (long-term) side effects of the therapy, and
on the other hand — because their problem is not typical for their age — they hardly find any
psychosocial support within health care and the private settings. Digital media therefore
play a central role in the management of their disease; however, so far, there has been more
research focused on single media instead of the entirety of digital media. Thus, the present
study is dedicated to the analysis of digital media repertoires for the disease self-manage-
ment of young cancer patients and combines communication and health science concepts.
For the analysis, N = 12 young adults were interviewed about the use of digital media dur-
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ing their cancer therapy in order to identify which specific functions they fulfill in disease
self-management. The results show that four different forms of use can be identified in
terms of intensity and diversity, and that very different media are used depending on their
function. For information search, for example, this is Google / the Internet, whereas social
support in a private context is most likely to be provided via messenger services. The impli-
cations of the study are discussed in the context of both communication and health science.

Keywords: Young adults with cancer, disease self-management, digital media, media reper-
toires.

1. Einleitung

Junge Erwachsene mit Krebs, d. h. Personen im Alter zwischen 18 und 39 Jahren
(Linder et al., 2017), gehoren einer besonders vulnerablen Gruppe Krebserkrank-
ter an, da sie sich zum Zeitpunkt ihrer Diagnosestellung in einem Lebensabschnitt
befinden, der von zukunftsweisenden Veranderungen gepragt ist. Sie stehen somit
vor besonderen Herausforderungen wie einer ungewissen beruflichen Zukunft und
finanziellen Versorgung, plotzlichen Entscheidungen tber ihre Familienplanung
durch nun notwendige fertilititserhaltende MafSnahmen bzw. die ungewisse Be-
treuung ihrer noch minderjihrigen Kinder. Gleichzeitig sind sie hdufig mit der
mangelnden Unterstiitzung im Freundeskreis konfrontiert, da eine Krebserkran-
kung in diesem Lebensabschnitt nicht zu den typischen Herausforderungen zahlt
und Peers zum Teil mit dem Kontakt oder der Unterstiitzung der Erkrankten tiber-
fordert sein konnen (z. B. Sodergren et al., 2017). Hinzu kommt, dass junge Er-
wachsene mit Krebs verstirkt von Therapienebenwirkungen wie Schmerzen, Ubel-
keit oder Schlafstorungen betroffen sind und Langzeitfolgen fur ihre Gesundheit
und Fruchtbarkeit zu erwarten haben (Bukowinski et al., 2015; Stiwe & Pawlow-
ski, 2021). Im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Krebs und alteren Krebsbetroffe-
nen ist die Lebensqualitit von jungen Krebserkrankten daher durch die mit ihrer
Erkrankung verbundenen Angste und Belastungen stark eingeschrinkt (Hernandez
et al., 2019; Quinn et al., 2015). Thre Behandlung beinhaltet somit vielfaltige medi-
zinische und psychosoziale Herausforderungen, die im deutschen Gesundheitssys-
tem nur unzureichend bewiltigt werden konnen, da (psychologische) Versorgungs-
mafinahmen und die Selbsthilfeangebote bisher vor allem auf altere Erkrankte
oder Kinder sowie die Behandlung medizinischer Probleme ausgerichtet sind
(Koehler et al., 2020). Aus diesem Grund sind junge Erwachsene mit Krebs in be-
sonderem MafSe darauf angewiesen, im Rahmen des sog. Krankheitsselbstmanage-
ments, (KSM) mit ihrer Erkrankung umzugehen (Linder et al., 2017).

Das KSM bezeichnet hierbei ,,the strategies used by persons to manage the sym-
ptoms, treatment, physical and psychosocial consequences and lifestyle changes
inherent in living with a chronic condition” (Barlow et al., 2002, S. 178). Diese
Managementstrategien konnen auf gezielten Interventionen, bspw. psychoedukati-
ven Kommunikationsangeboten oder Edukationsprogrammen beruhen, die das
Selbstmanagement unterstiitzen (sog. self-management support programmes). Sie
konnen aber auch auf Eigeninitiative der Erkrankten und ihrer Angehorigen im
Sinne einer Selbsthilfe (sog. selfcare) ohne professionelle Unterstiitzung oder Be-
gleitung zuriickzufiihren sein (Dongen et al., 2020). Ziel des Selbstmanagements
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ist es, ergdnzend zur medizinischen Versorgung zur Lebenserhaltung, der korperli-
chen Gesundheit und dem Wohlbefinden der Patient:innen beizutragen (Norris et
al., 2009). So zeigen bspw. Linder et al. (2017) wie junge Erwachsene die Neben-
wirkungen der Chemotherapie auf ihr Wohlbefinden mit vom medizinischen Per-
sonal initiierten sowie selbst entwickelten Managementstrategien (wie Medika-
menteneinnahme, Bewegung, Beten oder Nahrungsaufnahme) bewailtigen.

Fiir das KSM von jungen Erwachsenen mit Krebserkrankungen spielen dabei
digitale Medien eine zentrale Rolle (Reifegerste & Linke, 2020; Slater et al.,
2017), allerdings liegt bislang nur wenig Forschung zu den Strukturen und Funk-
tionen ihrer Medienrepertoires vor. Zum einen fokussieren vorhandene Studien
zur Mediennutzung von Krebspatient:innen vor allem bestimmte Formen der Me-
diennutzung (z. B. spezielle Selbstmanagementinterventions-Apps wie Yes-
wecan!cer oder bestimmte soziale Medien wie Facebook) und vernachlissigen
daher die umfassende Integration verschiedener Medienformen. Zum anderen
fehlt den Studien haufig der Blick auf die Funktion der Medien im Krankheitsma-
nagement der Patient:innen. Vereinzelte Studien zu jungen Krebserkrankten zei-
gen jedoch, dass digitale Medien z. B. fiir die soziale Unterstitzung (Steineck et
al., 2022) oder die Informationsbeschaffung (Aggarwal et al., 2020) zentral fir
das Management der Erkrankung sind. Hierbei kommen neben den spezifisch fur
das Selbstmanagement entwickelten Edukationsprogrammen auch Unterhaltungs-
angebote (wie z. B. Videospiele) zum Einsatz, die keinerlei Krankheitsbezug auf-
weisen und auch nicht mit der Intention entwickelt wurden, als Selbstmanage-
mentunterstiitzung verwendet zu werden (Reifegerste & Linke, 2020).

Um die digitale Mediennutzung junger Krebspatient:innen vollstindig und
krankheitsspezifisch funktional zu betrachten, soll im vorliegenden Beitrag das
Konzept der Medienrepertoires (Hasebrink & Popp, 2006) mit dem Konzept des
KSM (Lorig & Holman, 2003) verkniipft werden. Somit ist es nicht nur moglich,
die Nutzung und Funktion digitaler Medien im KSM junger Krebserkrankter zu
untersuchen, sondern auch die spezifischen Merkmale der Medien zu identifizie-
ren, die zu diesen Funktionen im Krankheitsmanagement beitragen. Dies kann
nicht nur zum Verstindnis der Mediennutzung der Betroffenen beitragen, sondern
auch zur Entwicklung strategischer KommunikationsmafSnahmen zur Unterstiit-
zung des KSM, bspw. indem die Patient:innen auf die unterstiitzende Funktion
von Ablenkungsmedien in Gesundheitsberatungen hingewiesen werden.

Gleichzeitig kann damit das Konzept der Medienrepertoires — wie von ver-
schiedenen Autor:innen gefordert (Hasebrink & Hepp, 2017; Merten, 2020) —
spezifisch angewendet und durch eine interdisziplindre Verkniipfung weiterentwi-
ckelt werden.

2. Theoretische Grundlagen

2.1 Digitale Mediennutzung bei jungen Krebspatient:innen

Zwischen 44,8 Prozent (Borges et al., 2018) und 77,4 Prozent (Braun et al., 2019)
der Krebserkrankten aller Altersstufen in Deutschland greifen auf das Internet zur
Bewiltigung ihrer Erkrankung zuriick. Dabei nutzen Altere weniger hiufig digita-
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le Medien als Jingere (ARD, 2022). Diese Altersunterschiede lassen vermuten,
dass ein noch groferer Anteil junger Erkrankter digitale Medien fur das Selbstma-
nagement nutzt, als dies die Zahlen der zitierten Studien vermuten lassen. Die di-
gitale Mediennutzung junger Erwachsener ist dabei geprigt von der intensiven
Nutzung sozialer Medien, von Streamingangeboten und mobilen Endgeraten
(ARD/ZDF Onlinestudie, 2022), die jeweils alle auch zum Krankheitsselbstma-
nagement zum Einsatz kommen konnen. Daraus ergeben sich Nutzungsmuster,
die durch Diversitit, veranderte Formate und vielfiltige sowie individualisierbare
Interaktionsméglichkeiten gepragt sind. Beispielsweise ermoglichen sie Riickkop-
pelungsmoglichkeiten im 6ffentlichen und privaten Raum sowie in der Massen-
und Individualkommunikation, die weder zeit- noch ortsgebunden sind. Zudem
koénnen Nutzende einerseits selbst zu Verfassenden von Inhalten werden, ander-
seits auf eine Vielfalt von Inhalten zuriickgreifen (Springer et al., 2015).

Die Forschung zur digitalen Mediennutzung bei jungen Erwachsenen mit
Krebserkrankungen beleuchtet zum einen die Informationssuche, zum anderen
die Suche nach emotionaler Unterstiitzung. So zeigt sich, dass die meisten jungen
Krebspatient:innen auf Webseiten und in sozialen Medien nach Informationen
wie Diagnose, Symptomen, Therapienebenwirkungen und -optionen sowie Rezi-
dive, Informationen zu Fertilitatserhaltung, Ernahrung und Bewegung sowie Un-
terstiitzungsangebote und Erfahrungsberichte anderer Betroffener suchen (Aggar-
wal et al., 2020; Clercq et al., 2020). Abrol und Ko-Autor:innen (2017) zeigen
aber auch, dass die jungen Menschen mit Krebs vor allem auf Informationen von
medizinischem Personal und nur nachgelagert auf Broschiiren und Webseiten zu-
ruckgreifen.

Neben der Informationssuche sind auch der Austausch und die gegenseitige
Unterstiitzung mit anderen Betroffenen wichtige Griinde fiir Krebspatient:innen,
um das Internet zu nutzen (Lleras de Frutos et al., 2020). Abrol et al. (2017) und
Steineck et al. (2022) beschreiben zudem, dass die jungen Patient:innen digitale
Medien nutzen, um Kontakt zu Freund:innen und Familie zu halten. Sie greifen
dabei am hiufigsten auf ihr Telefon, Textnachrichten, Facebook, WhatsApp, Sky-
pe, Twitter, E-Mails aber auch Videospiele zuriick. Allerdings fithlen sich einige
Patient:innen unter Druck gesetzt, regelmafSig auf Social Media prasent sein zu
missen, auch wenn es ihnen gesundheitlich schlecht geht (Daniels et al., 2021).
Dariiber hinaus ist auch Ablenkung ein wichtiges Nutzungsmotiv fiir digitale Me-
dien (Steineck et al., 2022).

Den vorgestellten Studien ist allerdings tiberwiegend gemein, dass sie jeweils
die Anwendung eines isolierten Medientyps beschreiben und die Nutzung des Zu-
sammenspiels der Medien unbeachtet lassen. Dies ist im Hinblick auf die Nut-
zung vielfiltiger digitaler Medien durch junge Krebserkrankte fir das KSM prob-
lematisch (siehe 2.2). Der Ansatz der Medienrepertoires nach Hasebrink und
Popp (2006) beriicksichtigt hingegen in einem breiteren funktionaleren Verstand-
nis das tatsachliche und alltdgliche Mediennutzungsverhalten von Personen, wes-
halb er fiir die Untersuchung der Mediennutzung junger Erwachsener im Umgang
mit ihrer Krebserkrankung passender erscheint.
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2.2 Medienrepertoires

Hasebrink und Popp (2006) betonen in ihrem Ansatz der Medienrepertoires, dass
Personen unterschiedliche Medien in ihrem Alltag nutzen, um mit ihnen verschie-
dene Funktionen zu erfiillen. Dabei gehen sie davon aus, dass jede:r Einzelne die
Medientypen und -eigenschaften auswahlt und kombiniert, die fiir sie:ihn (prak-
tisch) bedeutsam (d. h. funktional) sind.

Der Ansatz der Medienrepertoires folgt dabei drei Prinzipien (Hasebrink &
Popp, 2006):

1. Prinzip des Nutzenden-Fokus (,user-centred perspective): Anders als in ande-
ren Ansitzen, die das Medium als Ausgangspunkt sehen, nimmt dieser Ansatz
die Perspektive der Nutzenden ein und untersucht, welche Medien durch ein-
zelne Personen genutzt werden.

2. Prinzip der Vollstindigkeit (,entirety“): Der Ansatz betont die Wichtigkeit, das
gesamte Repertoire der genutzten Medien einer Person zu berticksichtigen, um
die spezifischen Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen Funktionen im
Blick zu behalten und ggf. Fehlinterpretation zu vermeiden.

3. Prinzip der Zusammenbhdinge (,relationality): Der Ansatz berticksichtigt die
zusammenhangenden cross-medialen Funktionalititen und betont somit die
Bedeutung dieser Auswahl fiir den:die Einzelene:n (Hasebrink & Hepp, 2017).

Fur die Forschung ist dieser Ansatz somit von elementarer Bedeutung, um einen
»single media bias“ (Hasebrink & Domeyer, 2012, S. 758) zu vermeiden, der die
tatsachliche Nutzungsrealitit ignorieren wiirde. Der Ansatz der Medienrepertoires
erhielt daher in den vergangenen Jahren zunehmend Einzug in die kommunikati-
onswissenschaftliche Forschung, wobei er in qualitativen (z. B. Beschreibung der
Bedeutung der Medienrepertoires fiir den:die Einzelne:n) und quantitativen (z. B.
Analyse von Nutzungsmustern und entsprechender Typenbildung) Studien umge-
setzt wird (siehe bspw. Merten, 2020; Potzel & Dertinger, 2022; Rothenberger et
al., 2020).

Fiir die Beschreibung individueller Medienrepertoires schlagen Hasebrink und
Domeyer (2012) die Betrachtung von funf Kategorien vor: Komponenten, Indika-
toren der Mediennutzung, Beziehungen zwischen Komponenten, Prinzipien der
Zusammenstellung sowie die zusammenfassende Bedeutung des Repertoires. Auf
der Basis dieser fiinf Kategorien lasst sich das Konzept auf bestimmte Nutzenden-
gruppen und spezifische Medientypen anwenden. So hat etwa Merten (2020) das
Repertoire sozialer Medien bei jungen Erwachsenen untersucht.

2.3 Gesundheitsbezogene Medienrepertoires

Zudem wurde das Konzept der Medienrepertoires bereits vereinzelt fiir die ge-
sundheitsbezogene Mediennutzung angewendet. Zum einen in Studien zu gesund-
heitsbezogenen Informationsrepertoires (Bachl & Mangold, 2017; Reinhardt et
al., 2021) und zum anderen in Studien zu Unterstutzungsrepertoires (Reifegerste
& Linke, 2020), die somit jeweils unterschiedliche Aspekte der Mediennutzung
im KSM abdecken. Die Studien zeigen, dass der Ansatz nicht nur hilft, verschiede-
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ne Arten von Mediennutzung in unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen zu ver-
stehen, sondern auch eine Grundlage und konzeptionelle Verbindung bietet, um
die verschiedenen gesundheitsbezogenen Funktionen und relevanten Eigenschaf-
ten der genutzten Medientypen zu identifizieren.

Im Bereich von Gesundheit wird die Mediennutzung bei der Informationssuche
i. d. R. als Nutzungshaufigkeiten einzelner Kanile und nicht anhand der individu-
ellen Medienkomposition beschrieben. Auch die Analysen von Medienzusammen-
stellungen Erkrankter, z. B. fir den Umgang mit ihrer Erkrankung, sind selten. Sie
finden sich (zusitzlich zu den bereits genannten) lediglich bei Vansimaeys et al.
(2021) im Kontext chronischer Erkrankungen, bei Rossmann et al. (2019) zum
Thema mobile Medien bei Diabeteserkrankten, sowie bei Fergie et al. (2016) fur
junge Erwachsenen mit Diabetes oder psychischen Erkrankungen.

Wie bereits angedeutet, widmeten sich Reifegerste und Linke (2020) den digi-
talen Medienrepertoires junger Krebserkrankter im Zusammenhang mit sozialer
Unterstitzung. So sind WhatsApp oder Facebook beispielsweise Kommunikati-
onsmittel fiir Nahestehende (personlich oder in Gruppen) und dienen auch der
Abstimmung dieser untereinander. Foren sowie Netzwerke werden hingegen im
Austausch mit anderen Betroffenen genutzt. Weiterhin sind andere digitale Quel-
len, wie z. B. Musik, Videospiele, Fotos oder parasoziale Beziehungen wichtige
unterstiitzende Elemente. Im Gesamtblick kommen Reifegerste und Linke (2020)
zu dem Schluss, dass digitale Medien hierbei eine Moglichkeit der selbstbestimm-
ten Kommunikation darstellen, in der einerseits Inhalte autonom erstellt werden
konnen und andererseits ein Gruppenzusammenhalt mit anderen Betroffenen ent-
steht. Dabei muss berticksichtigt werden, dass verschiedene digitale Medien un-
terschiedliche Formen der Kommunikation ermoglichen (Meier & Reinecke,
2020), die durch ihre funktionalen Eigenschaften wiederum fiir verschiedene As-
pekte des KSM geeignet sein konnen. Fiir den Austausch sozialer Unterstiitzung
beispielsweise ist relevant, inwieweit die Kommunikation anonym, 6ffentlich und
kanalreduziert erfolgen kann und die Vernetzung mit gleichsam Betroffenen er-
moglicht (Stehr, 2023). Fiir andere Aspekte des KSM, die tiber die Informations-
suche und die soziale Unterstiitzung hinausgehen, steht die systematische Betrach-
tung der funktionalen Merkmale digitaler Medien noch aus.

2.4 Krankheitsselbstmanagement junger Krebspatient:innen

Allein in Deutschland waren im Jahr 2019 16.687 Personen in der Altersgruppe
15 bis 39 Jahre neu von einer Krebsdiagnose betroffen, wobei 57,7 Prozent der
Erkrankten weiblich waren (Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-In-
stitut, 2022). Dies macht nur einen Anteil von ca. 3,5 Prozent der Krebsinzidenz
in Deutschland aus, da Krebserkrankungen tiberwiegend ab dem Alter von 65
Jahren auftreten (ebd.). Dies ist sicherlich ein Grund dafur, dass diese Personen-
gruppe in Forschung und Gesundheitsversorgung bislang vernachlissigt wurde
(Koehler et al., 2020). Durch die lebenslangen Auswirkungen der Erkrankung
und der Behandlung miissten sie allerdings mehr in den Fokus riicken.

Die Heilungschancen junger Menschen mit einer Krebserkrankung sind inzwi-
schen sehr gut (DGHO, 2017). Gleichzeitig sind junge Krebserkrankte daher ge-
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fordert, eine aktive Rolle im Umgang mit ihrer Erkrankung einzunehmen und
selbststindig auf Veranderungen und Beschwerden zu reagieren. Diese Aktivitiaten
sind als KSM definiert und konnen viele positive Effekte auf Gesundheit und Le-
bensqualitat Betroffener haben sowie zu einem verbesserten Krankheitsverlauf
fihren (Foster et al., 2007). Vor allem fiir junge Krebserkrankte ist dies elementar,
da sie oftmals ihr Leben lang die psychischen, physischen und sozialen Folgen ih-
rer Erkrankung bewiltigen miissen und ihre spezifischen Bedirfnisse bislang
durch das Gesundheitssystem nicht ausreichend beriicksichtigt werden konnen
(Koehler et al., 2020; Stiwe & Pawlowski, 2021). Thr KSM zu fordern, kann
demnach ein wichtiger Ansatz sein, um diese Patient:innengruppe besser zu unter-
stutzen.

Der Begriff KSM geht auf Thomas Creer zuriick, der hiermit in den 1960er
Jahren im Bereich der Asthmatherapie von Kindern ihre aktive Rolle im Umgang
mit der Erkrankung verdeutlichte (Lorig & Holman, 2003). Seitdem erhielt der
Begriff zunehmend Einzug in die Gesundheitsversorgung und wurde zu einem
Ansatz weiterentwickelt, der inzwischen fiir viele chronischen Krankheiten (z. B.
Diabetes mellitus sowie rheumatische, Herzkreislauf- und pulmonale Erkrankun-
gen) angewendet und wissenschaftlich betrachtet wird (Barlow et al., 2002). Der
Ansatz wird daher im Gesundheitssystem vielfach eingesetzt, um Betroffenen ei-
nen guten und sicheren Umgang mit der Erkrankung zu erméglichen und ihre
Lebensqualitit zu verbessern (fiir einen Uberblick siehe Grover & Joshi, 2015).

Das Konzept des KSM umfasst vielfaltige Strategien, die fiir die Bewiltigung
verschiedener Krankheiten unterschiedlich ausgestaltet sein konnen (Barlow et
al., 2002). Cuthbert et al. (2019) betrachten in ihrem Systematic Review tiber
vierzig Publikationen zum KSM fiir Krebserkrankte. Dabei identifizierten sie in
den Inhalten der Edukationsprogramme sechs Strategien:

1. Informationen spezifisch nach Entitat, z. B. Brustkrebs, Hautkrebs etc.
2. Informationen zum gesunden Verhalten, z. B. Erndhrung, Bewegung, Stress,
Schlaf, Krebspravention

. Inhalte zum Symptommanagement und zur Medikamenteneinnahme

4. Umgang mit physischen Auswirkungen der Erkrankung, z. B. Fatigue oder
Schmerzen

5. Informationen zum Umgang mit psychischen Aspekten, z. B. mit Emotionen,
Body Image, Sexualitit, Beziehungen

6. Andere Aspekte im Umgang mit der Erkrankung, z. B. Spiritualitit, Nachsorge,
Wiedereingliederung an den Arbeitsplatz

[S¥)

Die dort adressierten Managementstrategien sind grofStenteils vergleichbar mit
Strategien, die Erkrankte als ihre Bewiltigungsstrategien nennen (van Dongen et
al., 2020). So wurden auch in Studien, die Betroffene zu ihrem Selbstmanagement
befragt haben, die Themenbereiche Symptommanagement/Medikamenteneinnah-
me, mentale Gesundheit, Lifestyle/gesundes Verhalten und krankheitsspezifische
Informationen genannt. Zusitzlich werden dort auch die Themenbereiche soziale
Unterstiitzung, Navigation und medizinische Entscheidungsfindung identifiziert
(ebd.). Es stellt sich somit die Frage, ob Medien fiir diese Themenbereiche des
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KSM relevante Funktionen bieten und durch Krebspatient:innen entsprechend ge-
nutzt werden.

Aus der Betrachtung der Effekte der Edukationsprogramme geht hervor, dass
diese zu unterschiedlichen ZielgréfSen der Gesundheit beitragen. Dies betrifft ne-
ben den von Patient:innen berichteten Gesundheitsparametern (Lebensqualitit,
psychologische oder soziale Aspekte, Gesundheitsverhalten, Wissen, Symptome,
Selbstwirksamkeit oder Krankheitsanpassung) auch klinische Resultate oder Ver-
sorgungsparameter (wie Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, korperliche
Fitness, biologische Parameter, Krankheitsprogression und Uberleben). So zeigt
das Systematic Review (Cuthbert et al., 2019) von 26 Publikationen in 15 Studien
signifikante Verbesserungen der gemessenen Lebensqualitit, jedoch auch eine Ver-
schlechterung. Zehn Studien wiesen hingegen keine Veranderung der Lebensqua-
litit nach. Dariiber hinaus berichten mehrere Studien tiber eine anfiangliche Ver-
besserung von Begleiterscheinungen wie Depression, Angste, Stress, Miidigkeit,
Selbstwirksamkeit, die aber im Zeitverlauf nicht aufrechterhalten werden konnte.
Nur drei Zielgroflen (selbstberichtete korperliche Aktivitidt, Wissen und Krank-
heitsverlauf) zeigen eine anhaltende Verbesserung durch das Selbstmanagement.
Das KSM junger Krebspatientient:innen wurde allerdings in keiner der einge-
schlossenen Studien im Systematic Review der Edukationsprogramme von Cuth-
bert et al. 2019 spezifisch beriicksichtigt. Bei Dongen et al. 2020 zeigen sich hin-
gegen Unterschiede im KSM zwischen jungen und élteren Patient:innen. So
nutzten die jingeren Patient:innen eher physische Aktivitit und soziale Kontakte
fiir das KSM. Zudem wurde (durch den Fokus auf die Inhalte der Edukationspro-
gramme) die Nutzung digitaler Medien in bisherigen Studien kaum untersucht.

2.5 Krankheitsselbstmanagement mit Medienrepertoires

Zwar existieren verschiedene Studien, die das KSM mit Medien von jungen
Krebspatient:innen berticksichtigen. Diese betrachten allerdings zumeist nur ein-
zelne Medientypen und beschrinken sich auf einzelne Strategien des KSM. Bei-
spielsweise zeigen ein App-Test (Pappot et al., 2019) und eine Facebook-Interven-
tion (Pailler et al., 2020), dass sich die Lebensqualitit Studienteilnehmender mit
den digitalen Medien verbessert. Interventionen mit Aktivitdtstrackern zeigen hin-
gegen keine Auswirkungen auf die Bewegung Erkrankter (Erickson et al., 2019;
Mendoza et al., 2017; Yurkiewicz et al., 2018), wobei eine unterstitzende Face-
bookgruppe (Mendoza et al., 2017) und ergidnzende Meditations- und Informati-
onsangebote auf einem iPad (Yurkiewicz et al., 2018) zumindest die Motivation
zur Bewegung steigern. Verschiedene Interventionen mit Apps zeigen, dass diese
dazu dienen, soziale Kontakte aufrecht zu erhalten (Sleeman et al., 2022), die
Symptome besser zu monitoren (Hanghoi et al., 2021) und das KSM mit Text-
nachrichten unterstiitzen konnen (Psihogios et al., 2021).

All diese Studien zu Interventionen mit einzelnen Medienformen vernachlissi-
gen allerdings den integrierenden Blick auf das alltigliche und selbstbestimmte
Medienrepertoire und dessen Funktion fiir das KSM - jenseits von durch
Wissenschaftler:innen herbeigefithrten Kontexten in Interventionsstudien mit sin-
guliaren Medienangeboten (McAlpine et al., 2021). Aus Untersuchungen zur App-
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nutzung zum Diabetes- und Bewegungsmanagement wissen wir allerdings, wie
wichtig der mediale Kontext fiir die Mediennutzung im KSM ist, da diese Apps
hdufig nicht allein genutzt werden. Zentrale Funktionen ergeben und ergédnzen
sich hdufig erst aus der Zusammenstellung verschiedener Anwendungen und Ge-
riate (Rossmann et al., 2019).

Sowohl der Medienrepertoireansatz (Hasebrink & Popp, 2006) als auch das
Konzept des KSM betrachten somit die Nutzenden (und nicht das Medium), die
Vollstandigkeit (d. h. Entirety) der Medien/Strategien (und nicht ein/e Einzelne/s)
sowie deren Funktionen (und nicht nur deren Nutzung). Das bedeutet, dass beide
auf einer gemeinsamen Sichtweise auf die Patient:innen beruhen und somit gut
verknupfbar sind. Der Medienrepertoireansatz (Hasebrink & Domeyer, 2012) lie-
fert hierbei den Rahmen, in dem sich die sechs Strategien des KSM als spezifische
Bedarfe der Nutzenden mit Krebserkrankungen integrieren lassen. In Anbetracht
der bisher unzureichenden Forschung zu digitalen Medienrepertoires im KSM
junger Krebspatient:innen mochten wir daher in dieser Studie explorativ untersu-
chen, wie junge Krebserkrankte verschiedene digitale Medien im Umgang mit ih-
rer Erkrankung nutzen.

Im Detail méchten wir dafir klaren:

FF1: Wie werden die Medienrepertoires junger Krebserkrankter hinsicht-
lich ihrer a) Komponenten und b) Nutzungsindikatoren im Kontext der
Therapie zusammengestellt?

Das Repertoire digitaler Medien stellt ein Angebot an (immer und tiberall verfiig-
baren) Bewiltigungsmoglichkeiten dar, die bestimmte Funktionen des KSM (z. B.
zur Informationsbeschaffung oder Unterstiitzungssuche) fiir die Erkrankten erfil-
len konnen. Wir fragen daher weiterhin spezifischer danach, wie das Medienre-
pertoire die Funktionen fiir das KSM erfiillt:

FF2a) Wie nutzen junge Erwachsene mit Krebs digitale Medien fiir die un-
terschiedlichen Strategien des KSM¢

FE2b) Welche funktionalen Merkmale tragen dazu bei, dass die verschiede-
nen Medien im Repertoire die jeweiligen Strategien des KSMs erfiillen?

Zudem mochten wir mit der Zusammenfiithrung des kommunikationswissen-
schaftlichen Konzeptes der Medienrepertoires mit dem gesundheitswissenschaftli-
chen Konzept des KSM aufzeigen, wie sich Medienrepertoires fiir einen konkreten
Anwendungsbereich spezifizieren lassen. Dies dient aus unserer Sicht in beiden
Disziplinen (Kommunikationswissenschaft und Gesundheitswissenschaften) so-
wohl der theoretischen als auch der methodischen Weiterentwicklung. Damit
wird nicht nur eine notwendige Differenzierung und spezifische Anwendung des
Repertoire-Ansatzes (Merten, 2020) vorgenommen, sondern auch sichergestellt,
dass das herausfordernde Thema des medienbasierten Selbstmanagements der
jungen Krebserkrankten theoriebasiert sowie krankheits- und altersspezifisch un-
tersucht wird.
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3. Methode

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurden zwolf digitale Leitfadeninter-
views mit # = 4 Mannern und # = 8 Frauen gefuhrt, die zwischen ihrem 22. und
34. Lebensjahr an Krebs verschiedener Entitiaten erkrankt waren. Ein weiteres In-
terview wurde ausgeschlossen, da sich die Person (w, 35, 7 Jahre seit der Diagnose)
an nichts mehr erinnern konnte. Die Erinnerungsliicken wurden durch die Inter-
viewte selbst identifiziert, indem sie immer wieder sagte, dass sie es so genau gar
nicht mehr weifs. Die tibrigen Interviewten waren allerdings eher tiberrascht da-
von, wie viel sie erinnern konnten, obwohl der Zeitpunkt der Diagnose bei den
eingeschlossenen Interviews durchschnittlich vier Jahre zurticklag (mit einer Range
von zwei bis zehn Jahren). Aus ethischen Griinden wurden ausschliefSlich Personen
befragt, deren Therapieende bereits langer abgeschlossen war. Die Rekrutierung
erfolgte tiber onkologische Ambulanzen und Praxen fiir Psychotherapie, Instagram
und Facebook sowie personliche Kontakte. Der Studie liegt ein Ethikvotum der
Universitdt Erfurt zugrunde (Vorgang-Nummer 20210626). Zehn der Interviewten
wiesen einen hohen Bildungsabschluss auf (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Ubersicht der Stichprobencharakteristika

Pseudonym / | Krebsentitat Alter bei Zeitraum | Hochster
Geschlecht der seit der Bildungsabschluss
Diagnose Diagnose

Kathrin / w Hodgkin- 29 Jahre 3 Jahre Fachhochschulreife
Lymphom

Marie / w Brustkrebs 25 Jahre 2 Jahre Hochschulabschluss

Paul / m Non-Hodgkin- 34 Jahre 2 Jahre Hochschulabschluss
Lymphom

Hanna / w Brustkrebs 33 Jahre 3 Jahre Hochschulabschluss

Benjamin/m | Hodenkrebs 29 Jahre 5 Jahre Fachhochschulreife

Sarah /w Leukidmie 31 Jahre 3 Jahre Hochschulabschluss

Sophie / w Brustkrebs 22 Jahre 3 Jahre Fachhochschulreife

Anne / w Gebarmutterhals- | 32 Jahre 4 Jahre Hochschulabschluss
krebs

Annalena /w | Brustkrebs 27 Jahre 8 Jahre Hochschulabschluss

Christoph / m | Hodenkrebs 25 Jahre 10 Jahre Fachhochschulreife

Simon / m Hodenkrebs 28 Jahre 2 Jahre Hauptschulabschluss

Inga/w Brustkrebs 31 Jahre 3 Jahre Realschulabschluss

Bereits nach dem neunten Interview zeigte sich eine theoretische Sattigung und es
traten keine neuen Erkenntnisse in den Interviews auf. Um dieses sicherzustellen,
wurden dennoch drei weitere Interviews gefiihrt, so dass Interviews von N = 12
Personen in die Auswertung eingeschlossen wurden. Diese dauerten zwischen 28
bis 75 Minuten (durchschnittlich 47 Minuten).
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Die Interviews fanden zwischen Anfang August und Anfang September 2021
digital iber Webex Meetings (Version 41.9, Cisco Systems, 2021) statt. Auf diese
Weise konnten wihrend der anhaltenden COVID-19-Pandemie Infektionsrisiken
verhindert, personelle und finanzielle Ressourcen geschont und die Rekrutierung
geographisch ausgeweitet werden (Meyen et al., 2011). Da die Zielgruppe mit
dem Internet vertraut ist, stellte das Vorgehen keine Einschriankungen dar.

Fiir eine kontextualisierte Repertoire-Analyse (Hasebrink & Hepp, 2017; Mer-
ten, 2020) wurden die qualitativen Interviews mit egozentrischen Netzwerkkarten
(zur Visualisierung) kombiniert. Diese Methode wurde gewihlt, um ein umfassen-
des Bild uber die Medienkomponenten, ihre Nutzung sowie die Beziehung der
Komponenten untereinander zu erhalten. Die Interviews wurden aufgezeichnet,
inhaltlich-semantisch transkribiert (Dresing & Pehl, 2018) und mit MAXQDA
(Version 2018.2; VERBI Software, 2018) mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet, wobei ein deduktiv-induktives Kategoriensystem erstellt wurde, das
sowohl theoretische Erkenntnisse als auch die Offenheit qualitativer Verfahren
beriicksichtigt (Schreier, 2012).

Der Interviewleitfaden bestand neben Einstieg und Gesprichsabschluss aus vier
inhaltlichen Blécken: Informationen zur Lebenswelt wihrend der Erkrankung, Uber-
blick tiber das KSM, digitale Medien im KSM und Funktionen von digitalen Medien
dafiir. Eine Liste der Strategien des KSM (Cuthbert et al., 2019) diente unterstiit-
zend, um bei Bedarf konkret nachfragen zu konnen. Die Methode des Repertoire
Mappings (Hasebrink & Domeyer, 2012; Hasebrink & Hepp, 2017) wurde verwen-
det, um die genutzten Medien und ihre Rolle in der Erkrankungszeit zu erfassen.
Dies erfolgte auf der Basis einer vorbereiteten Powerpointdatei in vier Schritten:

1) Die Teilnehmenden wurden gebeten, in vorbereitete Felder die digitalen Medi-
en zu schreiben, die sie wihrend ihrer Erkrankung genutzt haben. Die Anzahl
der Felder konnte frei gewahlt werden.

2) Die Interviewten wurden gebeten, in weiteren Feldern aufzuschreiben, wofiir sie
die einzelnen Medien genutzt haben und dies den jeweiligen Medien zuzuordnen.
Hierbei war es moglich, dass einem Medium mehrere Funktionen zukamen.

3) Die Teilnehmenden erhielten eine Graphik mit konzentrischen Kreisen und ei-
nem mit ,,ich“ beschrifteten Mittelpunkt. Sie wurden nun gebeten, die digitalen
Medien entsprechend ihrer personlichen Relevanz anzuordnen, wobei Medien
mit hoher Relevanz zentral und Medien mit geringerer Relevanz peripher ange-
ordnet wurden.

4) Die Interviewten erhielten digitale Klebezettel in drei verschiedenen Groflen
und wurden gebeten, diese entsprechend der Haufigkeit ihrer Nutzung auf den
digitalen Medien zu platzieren. Die verschiedenen GrofSen symbolisierten eine
»sehr haufige, z. B. tagliche“, ,regelmafSige, aber nicht tagliche* und ,,gelegent-
liche“ Nutzung und wurden in einer Legende erldutert.

Dieses Verfahren (inklusive Leitfaden) wurde einem Pretest unterzogen, um es
hinsichtlich der Verstandlichkeit und Belastung fiir Teilnehmende zu testen und
die technische Handhabung zu erproben. Bei den vier Pretest-Interviews stellte
sich heraus, dass der durch Hasebrink & Hepp (2017) urspriinglich vorgesehene
Schritt, in dem die Nutzungshaufigkeit mit Tokens beurteilt wird, fir die Befrag-
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ten nur schwer einzuschitzen war. Aus diesem Grund wurde auf die von Merten
(2020) angewandte Variante der drei Haufigkeitsauspragungen mittels verschie-
den grofler Kreise zuriickgegriffen. Weiterhin sehen Hasebrink & Hepp (2017)
urspriinglich vor, die Funktionen der Medien erst im letzten Schritt zu erheben.
Dies zeigte sich in der Leitfadenerprobung als unnatiirlicher Gesprichsverlauf,
weshalb die hier beschriebene Reihenfolge gewahlt wurde. Alle weiteren Fragen
wurden durch die Interviewten als verstindlich und nicht belastend eingeschatzt.

Abbildung 1. Ubersicht iiber Nutzungsformen

Anmerkungen. Abgebildet sind die Repertoires von Benjamin, Simon, Sarah und Paul als typische
Vertreter:innen fiir diese Nutzungsform, rote Kreise symbolisieren die Intensitit der Nutzung, griine
Karten das Medienformat und blaue Karten deren Funktion fiir das KSM.

4. Ergebnisse
4.1 Struktur der Medienrepertoires junger Krebspatient:innen

Um zu beantworten, welche digitalen Medien wie und in welchem Zusammen-
hang durch junge Erkrankte im KSM genutzt werden (FF1), werden zunichst die
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in den Interviews identifizierten Komponenten vorgestellt. Insgesamt haben digi-
tale Medien eine hohe Relevanz in den Repertoires junger Krebspatient:innen. Bei
den meisten der jungen Erkrankten zeigen die Repertoire Maps, dass die Kompo-
nenten Internet (meist iiber den Einstieg mit Google), WhatsApp, Facebook, Ins-
tagram, TikTok, Videochatprogramme sowie Video- und Musikstreamingportale
in ihrem KSM eine entscheidende Rolle spielen. Dariiber hinaus finden sich auch
krebsspezifische Apps wie Yeswecan!cer und krebsspezifische Foren.

Hinsichtlich der Nutzungsindikatoren konnten entlang der Diversitit und der
Intensitat der Nutzung vier Typen unterschieden werden (siehe Tabelle 2). Wenig-
nutzende, MifSignutzende, Vielnutzende und Intensivnutzende unterscheiden sich
deutlich sowohl beziiglich der Diversitit der Medien (vgl. Abbildung 1, Anzahl
der griinen Karten) als auch der Intensitit der Nutzung (vgl. Grofe der rosafarbe-

nen Kreise) fiir die Funktionen des KSM (vgl. blaue Karten).

Tabelle 2. Ubersicht tiber Merkmale der Nutzungsformen

Medienreper- | Inten- Diver- | Fokus der Nutzung Soziodemografika
toire sitat sitat
Wenig- Gering Gering | ® Kontakt mit Freund:innen/ | ® Diagnose vor 5 bis
nutzung Familie 10 Jahren
(n=3) ¢ Informationssuche ® 25 bis 29 Jahre alt
¢ Umgang mit Emotionen und bei der Diagnoses-
Ablenkung / Zeitvertreib tellung
e (Minner) bzw. Spiritualitdt | ® Stabiles soziales
(Frau) Umfeld
e Kein Austausch
mit Betroffenen
Mifig- Gering Gering | ® Kontakt mit Freund:innen/ |  Stabiles soziales
nutzung bis Familie Umfeld
(n=4) MiRig | o Offentlichmachen der Er- o Selten Kontakt zu
krankung Betroffenen, dann
aber gezielt
Vielnutzung | Gering Hoch | e Kontakt mit Freund:innen/ | ® Weiblich
(n=3) bis Familie ® 31 bis 33 Jahre alt
Mafig ¢ Umgang mit psychischen bei der Diagnoses-
Auswirkungen tellung
¢ Informationssuche ¢ Unsichere Lebens-
¢ Oftmals Kontakt zu anderen situation
Betroffenen
Intensivnut- Hoch Hoch | e Kontakt mit Freund:innen/ | ® Erkrankt wahrend
zung Familie der COVID-
(n=2) e Kontakt zu Betroffenen 19-Pandemie
¢ Informationssuche
e Ablenkung / Zeitvertreib
¢ Ggf. Ungang mit Emotionen
und Verarbeitung

Anmerkungen. Die Intensitat der Mediennutzung konnte in den Medienrepertoires mittels der roten
Kreise in drei verschiedenen GroRen als ,,sehr hdufig, z. B. taglich®, ,regelmaBig, aber nicht taglich“
und ,gelegentlich“ angegeben werden. Die Diversitat beschreibt die Verschiedenartigkeit der genutz-
ten Kandle im Sinne von Hasebrink & Domeyer (2012).
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So haben die Wenignutzenden lediglich zwischen vier und sechs verschiedene digi-
tale Medien in ihrem krebsbezogenen Repertoire fiir jeweils eine bis maximal
zwei Funktionen des KSM. Die Wenignutzenden haben keinen Austausch mit an-
deren Betroffenen iiber digitale Medien. Dies liegt bei einem Erkrankten darin
begriindet, dass er nicht wusste, wie er andere Betroffene finden kann, ein anderer
hat den Austausch untereinander zu dieser Zeit als wenig hilfreich wahrgenom-
men. Bei einer anderen wiederum war es eine aktive Entscheidung, keinen Aus-
tausch mit anderen zu suchen.

Die MifSignutzenden nutzen durchschnittlich sechs digitale Medienkanile fur
sieben oder acht Aspekte des KSM. Thr Medienrepertoire ist eher wenig divers, al-
lerdings ist ihr KSM intensiver als bei Wenignutzenden. Sie legen einen Fokus auf
den Austausch mit Freund:innen und Familie und nutzen es entsprechend inten-
siv. MafSignutzende suchen eher selten nach Kontakt zu anderen Betroffenen, wer-
den aber durch ihre Aktivitit auf Facebook oder Instagram von anderen Erkrank-
ten angeschrieben. Die Lebenssituation und das Alter der MéfSignutzenden sind
sehr unterschiedlich und bilden keine Charakteristika der Gruppe. Allen gemein ist
aber, dass sie wihrend der Erkrankung in ein stabiles soziales Umfeld — durch Fa-
milie, Partner:innen oder Freundeskreis — eingebettet waren (siehe Tabelle 2).

Das Repertoire der Vielnutzenden umfasst im Durchschnitt sieben digitale Me-
dien fiir zehn bis 14 Funktionen im KSM. Thr Medienrepertoire ist entsprechend
wenig bis mifSig divers, ihr digitales KSM zeigt sich hingegen vielfaltig (siche Ab-
bildung 1). Den einzelnen Medien kommen daher multiple Funktionen zu, wobei
der Fokus auf dem Umgang mit psychischen Auswirkungen liegt. Die Vielnutzen-
den gingen zwar digital offen mit der Erkrankung um, sie hatten aber anders als
die Miignutzenden nicht die Intention, dies fiir andere im Sinne der Aufklirung
/ Hilfe zu tun. Alle drei identifizierten Vielnutzenden sind weiblich, waren bei der
Diagnosestellung zwischen 31 und 33 Jahre alt und befanden sich zu diesem Zeit-
punkt in einer ,unsicheren“ Lebensphase.

Bei den Intensivnutzenden handelt es sich um zwei Personen, deren Akutthera-
pie mit der COVID-19-Pandemie einherging. Aufgrund der teils starken Ein-
schrankungen durch die Pandemie, wie z. B. die Ausgangs- oder Kontaktbe-
schrankungen, waren sie darauf angewiesen, ihr KSM tiber digitale Medien zu
organisieren.

4.2 Funktionen der Medien fiir das KSM

Die Ergebnisse zur Forschungsfrage 2a zeigen, dass junge Krebserkrankte digitale
Medien sehr vielfaltig fiir die Strategien des Krankheitsselbstmanagement nach
Cuthberg et al. (2019) nutzen.! Erginzend zur Klassifikation von Cuthberg et al.
(2019) konnten soziale Unterstiitzung als Strategie und die Offentlichkeitsarbeit
als eine weitere Funktion der Mediennutzung im Krankheitsselbstmanagement
identifiziert werden. Fiir die Strategien Informationen, soziale Unterstiitzung und
Umgang mit psychischen Auswirkungen erfolgte die Mediennutzung besonders in-

1 Fiir Ankerbeispiele siehe https://osf.io/mecjp/

221



https://osf.io/mecjp/
https://osf.io/mecjp/
https://doi.org/10.5771/2192-4007-2023-2-3-206
https://www.nomos-elibrary.de/agb

FULL PAPER

tensiv und mittels diverser Medienkomponenten, wihrend die anderen Strategien
nur vereinzelt genannt wurden.

Krebsspezifische Informationen

Um Informationen uber die spezifische Krebserkrankung, Therapiemoglichkeiten,
oder Nebenwirkungen zu erhalten, nutzten die meisten Befragten das Internet,
wobei Google haufig als Einstieg der Suche gewihlt wurde. Dieses war den jun-
gen Betroffenen vor allem zu Beginn der Erkrankung wichtig, um sich einen Uber-
blick tiber die Erkrankung zu verschaffen und Fachtermini zu verstehen. Jedoch
wurde Google auch im Verlauf bei neu aufgetretenen Symptomen oder grundle-
genden Fragen nach z. B. Fruchtbarkeit oder rechtlichen/organisatorischen Aspek-
ten genutzt (z. B. Annalena).

Alle Interviewten sehen Google und das Internet jedoch kritisch hinsichtlich
der Qualitit und vor allem der Dramatisierung von Informationen. Als Folge der
unsicheren Qualitdt von Informationen und ihrer Bedrohlichkeit nutzten einige
der jungen Erkrankten qualitdtsgesicherte Internetseiten. Hierzu zihlen einerseits
Websites von Organisationen und Institutionen (z. B. Anne), andererseits aber
auch GoogleScholar, um auf wissenschaftliche Publikationen zurtckgreifen zu
konnen. Zudem war das Erfahrungswissen anderer Betroffener tiber Instagram
eine wichtige Informationsquelle fiir einige der Erkrankten.

Auch Videos auf YouTube stellten teilweise eine hilfreiche Informationsquelle
dar, bei der einerseits Fachinformationen — teils durch offizielle Organisationen —,
andererseits Erfahrungen anderer Betroffener gesucht wurden. Podcasts ehemals
Betroffener und Online-Zeitschriften (Marie) waren zusatzlich hilfreiche Medien
firr die Informationsbeschaffung, wobei auch Online-Veranstaltungen wie Webi-
nare iiber z. B. Yeswecan!cer eine wichtige Rolle eingenommen haben (Marie;
Hanna), da sie laut Hanna ,,fundierte Infos und nicht so ,ich habe mal gelesen‘“
lieferten. Weiterhin wurden Informationen zu krankheitsspezifischen Offline-Ak-
tivitdten gesucht und geteilt. Dieser Aspekt wird vor allem von Hanna haufig ge-
nannt. Dabei zeigt sich, dass Cancer Unites sowie Instagram wichtige Medien
sind, uber die z. B. Institutionen oder Pharmaunternechmen Kontakt zu den Er-
krankten aufnehmen oder sich Erkrankte untereinander Tipps geben.

Gesundes Verhalten

Ein gesunder Lebensstil scheint fir die jungen Erwachsenen im Bereich der digita-
len Medien keine grofSe Prioritit fiir ihr KSM zu haben. Nur vereinzelt nutzten sie
digitale Medien fiir die Bewegung oder ihre Ernihrung. Im Bereich der Bewegung
zeigt sich, dass einige zwar ihre gegangenen Schritte aufzeichneten, dieses aber
wihrend der Akutbehandlung teilweise nicht moglich war. Fiir die Zeit nach der
Behandlung dienten die Geridte wie Smartwatches jedoch bei einigen dazu, sich
(wieder) zu motivieren, das gewohntes Fitnesslevel zu erreichen (Inga, Paul, Ma-
rie). Fur die Erndhrung war lediglich fiir Christoph eine App zur vegetarischen/
veganen Erndahrung besonders wichtig, da er im Laufe der Erkrankung zur weite-
ren Krebspravention seine Erndhrung umgestellt hatte. Fiir die anderen Erkrank-
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ten war hingegen auch die Erndhrung kein besonders wichtiger Aspekt, da sie
oftmals auf den Rat ihrer Arzt:innen horten und aflen, worauf sie Lust hatten.

Umgang mit Medikamenten und physischen Symptomen

Fir den Umgang mit Symptomen oder Medikamenten haben lediglich zwei der
jungen Erkrankten Apps genutzt, wobei Paul aufgrund seiner schon zuvor beste-
henden Migrane eine App nutzte, die er auch fiir Symptome wihrend der Erkran-
kung eingesetzt hat. Lediglich Sophie hat ihre Medikamenteneinnahme zudem
tiber eine App organisiert und tiberwacht. Fir die anderen Erkrankten erschien
die Nutzung von digitalen Medien dafiir nicht notwendig, weil sie entweder keine
Medikamente einnehmen mussten (z. B. Annalena; Christoph) oder sich die Ein-
nahme tiglich dnderte (Kathrin). Manchen waren die Apps auch nicht bekannt
(z. B. Sarah; Benjamin). Auch im Bereich der digitalen Kontaktaufnahme zum
Gesundheitspersonal fiir das Symptommanagement zeigt sich, dass lediglich zwei
der Erkrankten digitale Medien hierfiir genutzt haben. Anne hingegen hat E-Mails
genutzt, um mit ihrer Gynikologin zu kommunizieren. Alle weiteren Erkrankten
berichten, dass sie die Moglichkeit fur Notfall-Handynummern oder E-Mails ge-
habt hitten, sie aber den personlichen Kontakt bevorzugten.

Umgang mit psychischen Auswirkungen

Digitale Medien spielen auch fiir den Umgang mit psychischen Auswirkungen
eine grofSe Rolle, z. B. in der Verarbeitung oder Emotionsregulation:

Ich habe mir dann traurige Musik angemacht, dass ich wirklich mal anfan-
gen kann, Rotz und Wasser zu heulen und danach ging es mir dann auch
besser. [...] Ich bhabe mir eine Playlist zusammengestellt, wo ich einerseits
wusste, ,okay, die triggern mich sebr doll mental‘, quasi als Ventil. (Simon)

Im Bereich der Ablenkung und des Zeitvertreibs betonen die jungen Erkrankten
jeweils, dass es sich um Inhalte handelte, die unabhingig von ihrer Erkrankung
waren. Sie benennen beispielsweise witzige Videos tiber YouTube (Christoph)
oder uiber Technik sowie Katzenvideos auf TikTok (Paul). Dabei werden oft be-
wusst Inhalte vermieden, die das ,,Glick der Anderen®“ (Anne) wie Schwanger-
schaft zeigten und damit an krankheitsspezifische Probleme erinnerten.

Fiir den Umgang mit Emotionen war Musik tiber Spotify und AppleMusic ele-
mentar fiir einige der jungen Erkrankten. Dabei wurde diese aktiv genutzt, um
positive und negative Emotionen zu aktivieren oder den Tagesablauf zu struktu-
rieren (Benjamin, Sarah). Fur Christoph diente Musik aufSerdem als ,,emotionaler
Katalysator“. Sarah beschreibt hierzu, dass sie die Serie ,,The last Kingdom*
(Netflix) genutzt hat, um Motivation und Stirke fiir die weitere Therapie zu er-
langen. Auch fiir die Krankheitsverarbeitung beschreiben die jungen Erkrankten
verschiedene digitale Medien, die sie genutzt haben und als hilfreich ansehen. Vor
allem Instagram diente einigen als eine Art Tagebuch. Dabei haben sie Instagram
einerseits zum Schreiben, andererseits aber auch fiir die kreative Verarbeitung ge-
nutzt. Zwei der jungen Erkrankten nutzten digitale Medien zudem, um wahrend
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der Erkrankung am Alltag teilzunehmen und Normalitit zu erhalten. Hierzu
dienten ihnen FaceTime und das Radio. Fiir Anne dienten Spotify und Netflix/
Amazon-Prime dem Ruckzug wahrend der Erkrankung. Sie beschreibt ihre Woh-
nung zu diesem Zeitpunkt als ,,Hohle*, in der sie nicht ,angreifbar“ war und in
die sie sich mit den Streamingdiensten zuriickziehen konnte. Musik war zudem
besonders wichtig, wenn sie das Haus verlassen musste und nicht angesprochen
werden wollte.

Strategien zur Vernetzung, Spiritualitdt und Belohnung

Innerhalb der Interviews konnten fiir die nach Cuthberg et al. (2019) identifizier-
ten sonstigen Strategien die Bereiche Vernetzung mit Offiziellen, Spiritualitdt so-
wie Belohnung gefunden werden. Im Bereich der Vernetzung mit Offiziellen ist
erneut Instagram ein wichtiges Medium, tiber das z. B. Paul von einem Verein fiir
Krebskranke kontaktiert und spater als Pate rekrutiert wurde. Auch Hanna nutz-
te Online-Meetings und WhatsApp-Gruppen, um Kontakt zu Organisationen her-
zustellen und auszubauen. Spiritualitit ist hingegen ein Aspekt, der fiir Annalena
den wichtigsten Teil ihres KSM darstellt. Sie nutzt hierfiir CDs mit Meditations-
anleitungen. Einen wichtigen Aspekt, der ihn in der Akutbehandlung unterstiitzt
hat, stellt fiir Paul zudem die Belohnung durch Online-Shopping im Internet dar.

Soziale Unterstiitzung

Digitale Medien wurden durch die jungen Erkrankten insbesondere im Bereich
der sozialen Unterstutzung sehr vielfaltig und intensiv genutzt und als grofSe
Quelle der Hilfe angesehen. Dabei standen gleichermafSen der Austausch mit Fa-
milie, Freund:innen oder Bekannten sowie anderen Betroffenen im Fokus, wobei
sich die genutzten Medien je nach Kommunikationspartner:in unterschieden.
Messengerdienste, vor allem WhatsApp, sowie Telefonate und Videotelefonate
tiber WhatsApp und FaceTime stellten in der Unterstiitzung durch Familie,
Freund:innen und Bekannte einen essenziellen Teil dar. Dabei dienten sie in Form
von Einzelkontakten einerseits der emotionalen Unterstiitzung, andererseits wa-
ren Freund:innen-/Familiengruppen innerhalb von WhatsApp wichtige Moglich-
keiten, um mehrere Personen zeitgleich tiber den aktuellen Gesundheitszustand zu
informieren (z. B. Annalena) oder den Alltag zu organisieren.

Gerade Videotelefonate (auch teilweise iiber Messengerdienste) halfen den Er-
krankten dabei, mogliche raumliche Distanzen zur Familie zu tiberbriicken (Paul;
Anne). Instagram und Facebook wurden hingegen eher genutzt, um den weniger
nahestehenden Kreis von Familie, Freund:innen und Bekannten auf dem aktuellen
Stand zu halten. Fiir den Austausch mit anderen Betroffenen stellte Instagram das
wichtigste Medium fiir die jungen Erkrankten dar. Hierbei berichten sie von einer
festen Community, die sich gegenseitig unterstiitzt und ihnen viel Kraft in der Zeit
ihrer Erkrankung gegeben hat. Dies trifft insbesondere fiir Erkrankte in besonde-
ren Situationen zu (wie eine Schwangerschaft wahrend der Erkrankung, Inga).
Fur sie war der digitale Kontext dabei besonders wichtig, um Gleichgesinnte zu
finden. Die App von Yeswecan!cer wurde fir diese Kontaktanbahnung auch ge-
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nutzt (z. B. Sophie; Marie), wobei die Kommunikation dann auf andere Medien-
kanile umgestellt wurde. Facebook diente hingegen in nur wenigen Fillen dem
Austausch mit anderen Betroffenen. Dieser fand in Gruppen statt (Paul; Inga) und
wird durch eine der jungen Erkrankten dem Austausch in einer Selbsthilfegruppe
gleichgesetzt (Inga). Vereinzelt zeigt sich zudem, dass Online-Veranstaltungen, wie
Stammitische, ebenfalls ein wichtiger Aspekt der Vernetzung und des Austauschs
untereinander darstellten (Hanna). Fiir Simon war aber auch der Austausch mit
Nicht-Betroffenen zu ,,krebsfremden Themen* iiber Twitter hilfreich.

Offentlichkeitsarbeit

Fiir die Halfte der jungen Erkrankten war es zudem ein wichtiger Aspekt im Um-
gang mit ihrer Erkrankung, diese 6ffentlich zu machen, um uber Krebs und Pra-
ventionsmoglichkeiten aufzukliren, Hilfe fiir andere Betroffene anzubieten, um
Geriuichten vorzubeugen sowie um Stammzellspender:innen zu finden. Im Bereich
der Aufklirung waren Sophie und Kathrin aktiv, wobei Sophie auf Vorschlag des
Klinikdirektors Teil eines kleinen Fernsehbeitrags war, mit dem sie zeigen wollte,
dass auch jiingere Personen erkranken konnen. Kathrin hingegen hat auf Face-
book fur Fritherkennungsuntersuchungen geworben und Instagram genutzt, um
uber Krebs aufzuklidren und Fragen zu beantworten. Anderen Betroffenen eine
Hilfe zu sein, war ebenfalls fiir einige der jungen Erkrankten wichtig. Fiir Simon
war Instagram hierfiir ein wichtiges Medium, wihrend Hanna das tiber die Platt-
form Cancer Unites tat. Als weiterer wichtiger Aspekt zeigt sich der offene Um-
gang mit der Erkrankung, um Geriichten vorzubeugen. Dies ist vor allem bei Inga
und Simon relevant, die beide in einer lindlichen Region aufgewachsen sind oder
leben. Fiir Sarah war zudem die Suche nach einer:m Stammzellspender:in per Ins-
tagram und WhatsApp essenziell.

4.3 Funktionale Merkmale der Medien

Wie angenommen, pragen die funktionalen Merkmale verschiedener Medien und
Kommunikationsformen, wie diese fiir das KSM genutzt werden konnen (FF2b).
So zeigte sich auf Basis der Interviews, dass Eigenschaften der genutzten Medien
sowie die Art der sozialen Interaktionen und die Form der ausgetauschten Nach-
richten entscheidend dafiir waren, dass die gewihlten Medien die unterschiedli-
chen KSM-Strategien erfullen konnen. Gerade bei Streamingportalen oder einer
Medikamenten-App sind z. B. Moglichkeit zur individuellen und zeit- und ortsun-
abhingigen Auswahl des Angebotes entscheidend, damit es auf die aktuelle Stim-
mung oder Bedarfe abgestimmt werden kann. Die Inhalte, auf die zugegriffen
oder die selbst erstellt werden konnen, sind hingegen besonders im Bereich der
Informationsbeschaffung, der Ablenkung und der Aufkliarung bzw. Hilfe fir an-
dere Betroffene entscheidend fiir die Nutzung. Fiir Letzteres spielt auch die Reich-
weite eine wichtige Rolle, wohingegen die Informationsbeschaffung tiber Google
aus Gewohnheit und trotz bestehender Zweifel hinsichtlich der Qualitit der In-
formationen stattfindet.
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Innerhalb der sozialen Unterstitzung wihlen die jungen Erkrankten entspre-
chend der Charakteristika der Kommunikationspartner:innen aus, welches Medi-
um verwendet wird: Wahrend Facebook und Instagram eher fiir Bekannte oder
aufgrund der GrofSe des Netzwerkes zum Austausch mit anderen Betroffenen ein-
gesetzt werden, dienen Messengerdienste fast ausschliefSlich der Kommunikation
mit Freund:innen oder Familie. Dabei sind es die Charakteristika der Interaktion,
wie z. B. mehrere Personen (a)synchron erreichen zu konnen, die hierfiir ebenso
entscheidend sind, wie die Méglichkeit, sich tiber einen digitalen Kanal emotional
besser von der:dem Interaktionspartner:in abgrenzen zu konnen. Die Form der
Nachricht, indem beispielsweise Bilder oder Videos geteilt werden konnen, ist da-
bei ebenfalls ausschlaggebend. Dies geht mit der sozialen Prasenz einher, wenn
beispielsweise Familie oder Freund:innen weiter entfernt wohnen. Auch die An-
zahl an mogliche Kommunikationspartner:innen ist hier ein wichtiges Merkmal,
so dass die Moglichkeit der Gruppenbildung durch Erkrankte oftmals in An-
spruch genommen wird. Insbesondere in der Kommunikation mit Nahestehenden
spielen die Gewohnheit sowie der soziale Kontext zudem eine grofse Rolle: so
wurde beispielsweise WhatsApp bei vielen schon vor der Erkrankung genutzt.

Gerade innerhalb des Umgangs mit psychischen Folgen sowie beim Offentlich-
machen der Erkrankung ist die Form der Nachricht ebenfalls fiir die Wahl ein
entscheidendes Kriterium. Hashtags zu nutzen und diverse kreative Moglichkei-
ten zur Erstellung von Posts fithren z. B. dazu, dass hierfur Instagram genutzt
wird. Nur vereinzelt zeigt sich zudem, dass die Kompatibilitdt von Medien (bei
Aktivitatstrackern) oder ihre Kosten (bei Streamingangeboten oder Messenger-
diensten) fiir die Wahl dieser als Kriterien dienen.

5. Diskussion
5.1 Fazit

Die vorliegende Studie analysiert digitale Medienrepertoires vor dem Hintergrund
des KSM junger Krebserkrankter. Insgesamt zeigt sich (mit Bezug zu FF1), dass
die Intensitdt und Diversitit der Mediennutzung sehr unterschiedlich ausfillt. Mit
Blick auf die zweite Forschungsfrage wird erkennbar, dass junge Krebserkrankte
digitale Medien fur alle in Cuthberg et al. (2019) aus Edukationsprogrammen
identifizierten Teilbereiche des KSM nutzen, wobei manchen z. T. mehrfache
Funktionen zukommen. Die Ergebnisse der Interviews zeigen aufSerdem, dass fiir
das KSM von (jungen) Krebserkrankten auch soziale Unterstiitzung und das Of-
fentlichmachen der Diagnose als zwei weitere nutzergenerierte Strategien (im Sin-
ne von Dongen et al. 2020) identifiziert werden konnten. Insbesondere Instagram
spielt bei den jungen Erkrankten eine grofle Rolle und wird beispielsweise fur die
Informationssuche, soziale Unterstiitzung (durch Freund:innen/Familie und ande-
re Betroffene), den Umgang mit psychischen Auswirkungen durch z. B. Verarbei-
tung oder Ablenkung mit Katzenvideos sowie das Offentlichmachen der Erkran-
kung teils intensiv genutzt.

Aus Sicht der kommunikationswissenschaftlichen Forschung wird deutlich,
dass sich die schrittweise Methode sowie eine gewisse Offenheit der Funktionen/
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Gratifikationen im Konzept der Medienrepertoires als sehr anschlussfihig fiir das
Konzept des KSM erweist. Diese Vorgehensweise ermoglicht daher auch eine
Ubertragung auf andere Anwendungsthemen, Bevélkerungsgruppen und Medien-
kontexte. Die hohe Relevanz der digitaler Medien fiir das Krankheitsmanagement
junger Krebspatient:innen macht deutlich, dass spezifischen Anwendungen des
Konzeptes eine wichtige Ergdnzung der Medienrepertoireforschung sein konnen.
Nutzendenorientiert vorzugehen hat zudem den Vorteil, dass sich auch bei Me-
dienentwicklungen, immer wieder verstehen lasst, welche Bedurfnisse die Nut-
zung des Medienrepertoires erfiillen kann (und welche nicht).

Mit Blick auf die gesundheitswissenschaftlichen Implikationen und die Beant-
wortung der FF2b ldsst sich zudem erkennen, dass es diese Erhebung der spezifi-
schen Nutzungsfunktionen braucht, um zentrale Merkmale der Medien(repertoires)
identifizieren zu konnen. Denn beim Blick auf die Funktionen zeigt sich deutlich,
dass digitale Medien vor allem die Bereiche des KSM abdecken, die von der (medi-
zinischen) Gesundheitsversorgung oder dem sozialen Umfeld nicht erfullt werden
(konnen), da digitale Medien vor allem zum Zwecke der Information, sozialen Un-
terstitzung und zum Umgang mit psychischen Auswirkungen in der akuten Thera-
piephase der jungen Erwachsenen zum Einsatz kommen. Zum anderen zeigt sich
dies auch daran, dass Medien dann intensiver und diverser genutzt werden, wenn
das soziale Umfeld diese Funktionen nicht erfiillen kann. Mediale Angebote spielen
somit eine wichtige Rolle firr die Kompensation und stellen im Sinne des Uses-and-
Gratifications-Ansatzes (Katz et al., 1974) eine funktionale Alternative fiir die Er-
fillung der Bedurfnisse nach Ablenkung, Strukturierung oder Austausch dar. Um
eine grofSere Orientierung an den Nutzenden (d. h. den Erkrankten) und ihren Be-
diirfnissen zu ermoglichen, scheint es sinnvoll nicht nur theoriebasiert, sondern
auch partizipativ (mit Beteiligung der Erkrankten) zu forschen (Wright, 2021).

Die Vielfalt der Antworten zur Funktion verschiedener Medientypen, die zum
Teil auch widerspriichlich ausfallen (z. B. Austausch mit anderen Betroffenen vs.
genau das vermeiden), macht zudem deutlich, dass gleiche Medien unterschiedlich
verwendet werden konnen und individuell auch ganz andere Bedurfnisse vorhan-
den sind, die nicht nur mit der Zuwendung, sondern auch mit der Vermeidung
bestimmter Medieninhalte einhergehen. Diese Vermeidung scheint hier nicht wie
vielfach eingeschitzt problematisch (Link, 2021), sondern vielmehr funktional fiir
die Krankheitsbewiltigung zu sein. Auch dieser Aspekt wurde bisher sowohl in der
Kommunikationsforschung als auch der Gesundheitsberatung vernachlissigt, ob-
wohl gerade Krebserkrankungen auch mit dem Wunsch nach aktivem Schutz vor
Informationsiiberforderung einhergehen (Emanuel et al., 2015; Loiselle, 2019).
Mit dem Nutzendenblick auf das gesamte Medienrepertoire wird somit deutlich
wie wichtig ,,Selbstmanagement® gerade im Umgang mit psychischen Auswirkun-
gen ist und wie vielfaltig und scheinbar ambivalent die Funktionen von Medien fiir
das emotionale Coping (Schutz, Ablenkung, Verarbeitung, Vermeidung) sein kon-
nen. Nicht zuletzt zeigt sich das auch bei den relevanten Merkmalen der Medien-
typen. Gerade die individuellen Einstellungen und Verfiigbarkeiten fithren dazu,
dass diese Medien im KSM besonders effektiv sind. Hier spielen vor allem Musik-
und Videostreamingdienste eine grofSe Rolle. In beiden Bereichen ist dabei das
Mood Management (Zillmann, 1988) entscheidend, das gerade durch die mannli-
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chen Erkrankten im Zusammenhang mit Musik beschrieben wird, indem sie sich
bewusst Musikgenres suchen, die positive oder negative Stimmung hervorrufen.
Dabei ist die Bandbreite an zur Verfiigung stehenden Liedern, Serien und Filmen
der Grund dafiir, dass Streamingdienste diese Aspekte des KSM erfiillen. Fur die
medienvermittelte interpersonale Kommunikation wird zudem deutlich, dass die
Nutzenden die genutzten Medien und Kommunikationsformen bewusst auswih-
len und beispielsweise an die verschiedenen Kommunikationspartner:innen und
Kommunikationsziele anpassen (Hoflich, 20165 Stehr, 2023).

5.2 Limitationen und zukiinftige Forschung

Aufgrund der geringen Anzahl von Untersuchungsteilnehmenden lassen sich nur
bedingt Aussagen tiber Spezifika bei bestimmten Krebserkrankungen, die Funkti-
onen im Krankheitsverlauf und tiber Unterschiede aufgrund der Demografika ma-
chen. Aus anderen Studien zur krebsbezogenen Mediennutzung (Clercq et al.,
2020) lasst sich vermuten, dass hier zum Teil Unterschiede in der Nutzung wih-
rend und nach der Behandlung bestehen. Fiir eine Untersuchung der Zusammen-
hiange mit den dargestellten Mediennutzungsformen wire eine deutlich grofSere
Stichprobe bis hin zu einer quantitativen Befragung mit den Repertoire Maps
notwendig. Hieraus konnte erganzend eine Verkniipfung mit einer Clusteranalyse
zur Typenbildung genutzt werden (Prommer, 2018). Auch ware die Abfrage der
Mediennutzung zu mehreren einheitlichen Zeitpunkten nach dem Ende der The-
rapie hilfreich, um zeitliche Verinderungen innerhalb eines Medienrepertoires
und im Vergleich (medienhistorisch) verschiedener Medienkontexte anstellen zu
konnen. Die retrospektive Erinnerung an die Mediennutzung ist in gewisser Weise
verzerrt; die hohe emotionale (lebensentscheidende) Relevanz der Krankheitsbe-
wiltigung fihrt allerdings (hdufig) bei den Interviewten dazu, dass sie sich (noch)
sehr intensiv an die entsprechende Phase in ihrem Leben erinnern. Da die Krank-
heitsphase bei Krebserkrankungen auch nach dem Ende der akuten Therapie
noch funf Jahr andauert (in der die Patient:innen noch unter besonderer Beobach-
tung stehen) und die Nebenwirkungen der Therapie haufig langerfristig fiir die
Patient:innen spiirbar sind, sind die Patient:innen haufig sehr viel langer kognitiv
und affektiv damit beschiftigt. Zudem trugen auch die Repertoiremaps (die der
assoziativen, visuellen und narrativen Erinnerungsstruktur unseres Gehirns ent-
sprechen; Herz, 2012) dazu bei, dass sich die Betroffenen an viele Details (wieder)
erinnert haben. Obwohl ein Interview aufgrund von Erinnerungsliicken ausge-
schlossen werden musste, gab es auch Interviewte, die angaben, wie seltsam sie es
finden, dass Thnen durch die Fragetechnik nach der langen Zeit noch so viel ein-
fallt. Fur eine zeitlich genauere Erfassung empfehlen z. B. Hasebrink & Domeyer
(2012) zwar erganzend eine Tagebuchstudie, um das tatsachliche Medienverhal-
ten zu erheben, mehr Intensivitit der Erinnerung wiirden wir allerdings den Pro-
banden auch riickblickend nicht zumuten wollen. Eine Befragung wihrend der
Therapie ist aus unserer Sicht bei Krebserkrankten aufgrund der Belastung aus
forschungsethischen Griinden problematisch, weshalb in der vorliegenden Studie
nur Personen nach Abschluss der Therapie interviewt wurden.
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In Bezug auf das Medienrepertoire haben wir uns auf digitale Medien be-
schrankt, da sich diese in existierenden krebsbezogenen Mediennutzungsstudien
(Reifegerste & Linke, 2020) und den allgemeinen Mediennutzungsstudien in der
Zielgruppe der jungen Erwachsenen als relevanteste Medienform zeigen. Nichts-
destotrotz konnen nicht-digitale Medien wie Biicher, Broschiiren oder Printzeit-
schriften eine wichtige Rolle spielen, die es in weiteren Studien zu beleuchten gilt.
Zudem geben wir zu bedenken, dass die Trennschirfe der wahrgenommenen
Funktionen fiir die Betroffenen nicht immer gegeben sein mag und somit eher der
Strukturierung der Medien als einer Abgrenzung dient.

5.3 Implikationen

Fur die Gesundheitsversorgung lasst sich ableiten, dass gerade Personen, die weni-
ger in stabile soziale Strukturen eingebettet sind oder in einer Krise leben, von
entsprechenden medialen Angeboten sehr profitieren konnen und besonders die-
sen Personen solche Angebote empfohlen werden sollten. Fir die Erforschung der
Medienrepertoires lasst sich ableiten, dass neben der individuellen Bediirfnisbe-
friedigung auch der soziale und gesellschaftliche Kontext (z. B. eine Pandemie
oder eben die Angebote der Gesundheitssystems) beriicksichtigt werden sollte, um
die Bedeutung unterschiedlicher Medienkomponenten erfassen zu konnen. So
zeigt sich etwa, dass in einem Gesundheitssystem oder einer Krise mit wenig ver-
fugbaren Leistungen digitale Medien eine besonders wichtige Rolle in der Ge-
sundheitsversorgung einnehmen (Kapoor et al., 2020). Hieraus wird deutlich,
dass es notwendig ist, das Medienrepertoire in Gdnze und vor dem Hintergrund
seiner Funktionen zu untersuchen, um diese Kompensationsmuster zu erkennen.

In der Versorgung konnte es also auch wichtig werden, Patient:innen diese
Funktionen bereitzustellen bzw. sie auf diese Moglichkeiten hinzuweisen. So wie
bspw. inzwischen Patient:innen auch tiber Wirksamkeit von Bewegung oder Psy-
chotherapie im Rahmen ihres KSM informiert werden, konnte dies auch fiir die
Konsequenzen der Nutzung digitaler Medien erfolgen. Hierfiir fehlen allerdings
hiufig noch Belege (im Sinne von RCT-Studien), inwieweit die digitale Medien-
nutzung hier auch wirksamen Ersatz fiir (analoge) soziale Unterstiitzung oder die
medizinischen Parameter junger Erwachsener mit Krebs leisten kann. Vorhandene
Studien deuten darauf hin, dass Medien insgesamt einen wichtigen Beitrag zum
Management ganz unterschiedlicher Lebensherausforderungen leisten (Wolfers &
Schneider, 2021). Hier ldsst sich auch an die Erfahrungen zur Kompetenz im Um-
gang mit digitalen Medien fiir Gesundheitszwecke (sog. eHealth-Literacy) an-
kniipfen (Norman & Skinner, 2006). Personen mit hoherer eHealth-Literacy wei-
sen auch eine bessere Krankheitsbewiltigung auf. Entsprechend gilt es diese
Kompetenzen durch z. B. Edukationsprogramme oder Patient:innenschulungen
fur eine gesundheitsforderliche Mediennutzung zu stirken (Faller & Meng,
2017). Wihrend die Informationssuche und soziale Unterstiitzung bereits grofe
Forschungsbereiche in der Gesundheitskommunikationswissenschaft sind, ist der
Medieneinsatz fur das emotionale Coping durch Ablenkung noch weniger gut
erforscht.
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Fur die Praxis ldsst sich schlussfolgern, dass die umfassende und integrierte Be-
trachtung der digitalen Mediennutzung junger Krebspatient:innen im Sinne eines
Medienrepertoires eine wichtige Strategie sein kann, um sie in ihrer Krankheitsbe-
wiltigung zu unterstiitzen. Diese Perspektive konnte zum einen dabei helfen, ad-
dquate digitale Medienangebote fiir sie zu entwickeln bzw. zusammenzustellen, die
sich an ihren Unterstiitzungsbedarfen ausrichten. Zum anderen hitten damit Bera-
tende in Versorgungsprozessen die Moglichkeit, Risikopersonen zu identifizieren,
die besonders von medialen Unterstiitzungsangeboten profitieren. Vielfach wird in
der Behandlung der Krebspatient:innen einseitig auf die medizinische Versorgung
fokussiert, wihrend die sozial-psychologische Betreuung vernachlissigt wird. Dass
Apps sowohl im Rahmen des Symptommanagements als auch im Umgang mit
Medikamenten eher selten angewendet werden, ist tiberraschend im Hinblick auf
die diversen Effektstudien, die in diesem Zusammenhang publiziert werden (siche
Abschnitt 2.5). Gleichzeitig zeigt die Nutzung der App von Yeswecan!cer, wie
wichtig diese fiir Kontaktanbahnung und Veranstaltungshinweise sind, selbst wenn
die Kommunikation dann auf andere Medienkanile umgestellt wurde. Hier ist
Nutzungsintensitit somit nicht unbedingt ein Indikator fiir Relevanz. Gleiches gilt
fiir den Bereich des gesunden Lebensstils mit Ernahrungs- und Bewegungsangebo-
ten, die in der Literatur im Kontext von Apps und Edukationsprogrammen mit
singularen Medienformen viel diskutiert werden. Dass diese Bereiche in der tat-
sachlichen Inanspruchnahme kaum Prioritit zu haben scheinen, ist eine wichtige
Erkenntnis, die erneut zeigt, dass bestehende Interventionsstudien moglicherweise
den tatsiachlichen Bedarf und die Lebensrealitiat Erkrankter in ihrem Alltag unbe-
rucksichtigt lassen (McAlpine et al., 2021).
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