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Kurzfassung

Fragestellung

Das IQWIiG veroffentlicht seit 2006 auf Grundlage eines gesetzlichen Auftrags
Gesundheitsinformationen auf der Webseite Gesundheitsinformation.de
(www.gesundheitsinformation.de). Diese Informationen sind fiir die breite Offentlichkeit
bestimmt. Zur Klarung der Frage, ob diese Informationen auch fiir sozial Benachteiligte
verstandlich sind, beauftragte das Institut externe Sachverstandige mit der Nutzertestung einer
Auswahl seiner Gesundheitsinformationen, insbesondere in Hinblick auf

= Optimierungsbedarf bezuglich der sprachlichen Gestaltung, des Umfangs und der
Informationstiefe,

= Optimierungsbedarf bezuglich der Risikokommunikation,

=  Optimierungsbedarf bezuglich der Produktpalette.

Die externen Sachverstandigen leiteten aus den Ergebnissen der Nutzertestung Vorschldge ab,
wie das IQWiG sozial benachteiligte Menschen (besser) erreichen kénnte. Das IQWIG stellt
diese Vorschlage im vorliegenden Arbeitspapier zusammenfassend dar, pruft den Hand-
lungsbedarf und leitet Umsetzungsmaglichkeiten aus Sicht des Instituts ab.

Methoden

Das Projekt wurde auf Grundlage der vom IQWiG vorgegebenen Methoden durchgefiihrt. Die
externen Sachverstdndigen testeten bereits auf Gesundheitsinformation.de verdffentlichte
Informationsprodukte (Text, Film, Quiz, Flyer).

Jedes Produkt wurde von 4 sozial benachteiligten Personen, mit einer Ausnahme jeweils von
2 Mannern und 2 Frauen unterschiedlichen Alters, bewertet. Die Personen sollten alle einen
Bezug zum Thema der jeweiligen Gesundheitsinformation haben.

Die externen Sachverstdndigen erhoben die Daten durch fokussierte Einzelinterviews auf
Basis von den fir eine allgemeine Nutzertestung der Gesundheitsinformationen des IQWIG
erstellten Leitfragen. Sofern notig, wurden diese Leifragen an die unterschiedlichen
Produktformate angepasst. Die Interviews wurden aufgezeichnet und in Wortprotokolle
transkribiert. Die Lesedauer sowie Besonderheiten wahrend der Testung wurden doku-
mentiert. Die Wortprotokolle wurden orientiert an inhaltsanalytischen Verfahren ausgewertet.
Die Ergebnisse der Testungen wurden jeweils zum entsprechenden Produkt in Kurzgutachten
festgehalten.

Die externen Sachverstandigen analysierten die Ergebnisse produktibergreifend, indem
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zusammengefasst und interpretiert sowie Empfehlungen
im Rahmen eines Abschlussberichtes formuliert wurden.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - vii -
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Ergebnisse der Nutzertestung

In Einzelinterviews testeten 28 Personen jeweils eine von 7 verschiedenen Gesund-
heitsinformationen (4 Texte und je 1 Film, Quiz, Flyer) unter anderem auf Verstandlichkeit,
Wissensvermittlung und Relevanz.

Die Testpersonen bewerteten das Medienformat ,,Film* positiv. Die anschauliche Darstellung
der Inhalte gab hierfiir den Ausschlag. Weiterhin wurde die strukturierte Textgestaltung mit
h&ufigen Absatzen, Zwischenuberschriften und Aufzahlungen positiv bewertet. Ebenso
wurden Grafiken und Abbildungen zum leichteren Verstandnis geschatzt. Eine personliche
und alltagsnahe Darstellung wurde bevorzugt. Das IQWIG als Ersteller der Informationen
wurde als glaubwiirdig eingeschatzt.

Bei den textbasierten Gesundheitsinformationen zeigten sich Probleme hinsichtlich der
Verstandlichkeit, der Informationstiefe und des Umfangs der Texte. Auch wenn Fach- und
Fremdworter im Text erlautert wurden, wurden diese oft nicht verstanden. Ebenso waren
komplexe Inhalte und die Darstellung mehrerer Behandlungsalternativen zu herausfordernd.
Fehlinterpretationen von Prozentangaben oder verneinte Haufigkeiten wie ,,nicht selten* oder
»weniger haufig“ behinderten das Verstandnis.

Es wurde von einigen Testpersonen infrage gestellt, ob die umfangreicheren Texte aufgrund
ihrer Lange im Alltag gelesen werden.

Fur die Testpersonen waren Hinweise fir die Bewadltigung des Alltags besonders interessant.
Ein personlicher Bezug zum Thema erhohte das Interesse. Gewilinscht wurden zudem
eindeutige Handlungsempfehlungen.

Prifung des Handlungsbedarfs und Ableitung von Umsetzungsmoglichkeiten

Damit die Gesundheitsinformationen des IQWIiG den Bedirfnissen sozial benachteiligter
Personen besser entsprechen, empfehlen die externen Sachverstandigen zusammenfassend
einige Anpassungen. Die Empfehlungen lassen sich aus Sicht des IQWIiG in vier Gruppen
einordnen:

= Empfehlungen, die problemlos umsetzbar sind (z. B. ,,kirzere Texte", ,,weniger
Fremdworter, ,,mehr Abbildungen und Grafiken®)

= Empfehlungen, die zur Umsetzung besondere Ressourcen erfordern wirden (z. B.
»Erstellung von Printversionen®, ,,Steigerung der Bekanntheit und der Reichweite*)

= Empfehlungen, die zu Konflikten mit anderen Zielgruppen fuhren kénnten (z. B.
»gleichzeitige Angabe von verbalen und prozentualen Haufigkeiten®, ,,stichpunktartige
Zusammenfassungen*)

= Empfehlungen, die mit informierter Entscheidungsfindung kollidieren kénnen (z. B.
Ratschlage und konkrete Handlungsempfehlungen)

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - viii -
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Fazit

Die Nutzertestung zeigt, dass die Gesundheitsinformationen des IQWIG (Stand 2013) den
Bedirfnissen sozial benachteiligter Menschen nur eingeschrénkt entsprachen. Die externen
Sachverstéandigen haben verschiedene Empfehlungen ausgesprochen, um dies zu verbessern.

Einige Empfehlungen der externen Sachverstandigen wurden bereits im Rahmen des
Relaunches von Gesundheitsinformation.de im Februar 2014 umgesetzt. Weitere Empfeh-
lungen flieRen in die zukilnftige Entwicklung und Dissemination der Informationen des
Instituts ein.

Die bisherigen Zielgruppen sollten jedoch durch die Umsetzung der Empfehlungen nicht
verloren gehen. Auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer sollte auf
unterschiedliche Weise eingegangen werden. Dafir gibt es bislang noch keine umfassende
Losung.

Schlagworter: Psychosoziale Deprivation, Gesundheitsinformation fir Verbraucher,
Qualitative Forschung

Keywords: Psychosocial Deprivation, Consumer Health Information, Qualitative Research
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1 Hintergrund

Das IQWiG ist nach § 139a SGB V beauftragt, fur alle Blirgerinnen und Burger verstandliche
Informationen zur Qualitat und Effizienz in der Gesundheitsversorgung sowie zu Diagnostik
und Therapie von Krankheiten mit erheblicher epidemiologischer Bedeutung bereitzustellen.
Der Gesetzgeber gibt keine Einschrankung der Zielgruppen fir die zu erstellenden
Gesundheitsinformationen vor. Das IQWIiG setzt diesen Auftrag mit der Webseite
Gesundheitsinformation.de um.

Die Gesundheitsinformationen sollen entsprechend den Methoden des IQWIG:

= Biirgerinnen und Birgern eine aktive und informierte Entscheidungsfindung bei
gesundheitlichen Fragen ermdglichen,

= die kritische Nutzung gesundheitsbezogener Dienstleistungen férdern,
= das Wissen um die kdrperliche, psychische und emotionale Gesundheit verbessern,
= das Verstandnis medizinischer und wissenschaftlicher Informationen verbessern,

= die Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten durch ihre Familie und Freunde
ermoglichen und

= emotional unterstiitzen.

Die Gesundheitsinformationen des IQWIG durchlaufen einen standardisierten Erstellungs-
prozess. Grundlage fur die inhaltliche Schwerpunktsetzung eines ausgewdéhlten Themas
bilden potenzielle Informationsbedurfnisse interessierter Personen, die aus qualitativen
Studien und teilweise der Einbeziehung von Selbsthilfeorganisationen abgeleitet werden.
Diese Recherche hilft zudem, die Situation Betroffener besser zu verstehen. Uber eine
systematische Literaturrecherche werden systematische Ubersichten zu dem jeweiligen
Thema identifiziert und deren Qualitit bewertet. Qualitativ hochwertige Ubersichten bilden
die Grundlage der Aussagen in den Gesundheitsinformationen des IQWiG zum Nutzen- und
Schadenspotenzial der verschiedenen Diagnose- und Behandlungsoptionen.

Die auf dieser Basis erstellten Textentwirfe durchlaufen mehrere interne und externe
Qualitatssicherungsstufen. Diese beinhalten unter anderem eine externe Begutachtung durch
Klinisch tatige Sachverstandige. Patientenvertreter, medizinische Fachgruppen und weitere
Organisationen erhalten die Entwirfe zur Kommentierung im Rahmen eines Stellung-
nahmeverfahrens.

Zur Uberprifung und Bewertung der Verstandlichkeit und inhaltlichen Relevanz durchlaufen
neu erstellte Textentwirfe parallel zum Stellungnahmeverfahren eine externe Nutzertestung
[1]. Der Teilnehmerpool umfasst hauptsachlich Testerinnen und Tester mit einem mittleren
bis hohen Bildungsabschluss. Dieser Prozess fiihrt dazu, dass die Informationen im Hinblick
auf Verstandlichkeit und Komplexitat eher auf diese Personengruppe zugeschnitten sind. Das
ist fiir ein Angebot im Internet erst einmal sinnvoll, weil diese Personen vermutlich die grofite

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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Gruppe unter denjenigen darstellen, die im Internet Gesundheitsinformationen aufsuchen [2-
4].

Der Auftrag des IQWiG erfordert aber, es nicht bei der Beschrankung auf diese Zielgruppe zu
belassen. Bekannt ist, dass Charakteristika wie Bildung, Berufsstatus, Einkommen, Lebens-
und Arbeitsbedingungen von doppelter Bedeutung sind: Zum Beispiel stehen fir sozial
benachteiligte Personen ohne Arbeit und mit niedriger Bildung oft andere Gesund-
heitsprobleme im Vordergrund als fur besser gebildete Personen. Vor allem chronische
Erkrankungen wie Riickenschmerzen und Diabetes mellitus, Bronchitis und Adipositas treten
hé&ufiger auf, ebenso sind bestimmte gesundheitsriskante Verhaltensweisen wie Rauchen oder
Bewegungsmangel unter sozial benachteiligten Menschen am stérksten verbreitet [8,9].
Daraus folgernd konnten bei sozial benachteiligten Menschen spezielle Bedurfnisse bei der
Themenwahl, den Inhalten und der Aufbereitung bestehen.

Gleichzeitig haben sie auch im Zugang zum Gesundheitssystem Nachteile (u. a.
Kontakthaufigkeit, Arzt-Patient-Kommunikation, Festlegung von Therapiezielen) [5-7].

Der Bedarf an Gesundheitsinformationen fir diese Zielgruppe wurde mehrfach beschrieben,
bislang scheinen jedoch dazu in Deutschland keine erprobten Konzepte auf breiter Basis zu
existieren. Schon die Definition und Abgrenzung einer sozialen Benachteiligung ist
schwierig. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
erlautert in seinem Gutachten aus dem Jahr 2005, dass es keine klar unterscheidbaren
»S0zialen Schichten* mehr gibt [6]. Sie definierten ,soziale Benachteiligung®“ durch die
Determinanten geringe Bildung, niedriger beruflicher Status und geringes Einkommen,
welche auch Ansatze der Lebenslage wie Arbeitslosigkeit, Wohnen in deprivierten
Wohnvierteln, verfugbare soziale Netzwerke sowie Alter und Geschlecht einschlossen. Den
Merkmalen Bildung und Einkommen wurde dabei ein besonderer Stellenwert eingeraumt [6].

Angesichts der vielfaltigen Unsicherheiten hat sich das IQWIiG fir eine pragmatische externe
Nutzertestung einer Auswahl bereits bestehender Gesundheitsinformationen durch sozial
benachteiligte Personen entschieden. Die Produkte wurden bewusst nicht veréndert.
Angesichts der bisherigen Zielgruppenausrichtung war zu erwarten, dass die Testung auch
Defizite aufzeigen wirde. Ziel der Nutzertestung war deshalb die Ableitung konkreter, auf die
einzelnen IQWiG-Produkte bezogener Empfehlungen.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-
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2 Ziele der Untersuchung

Ziel der Nutzertestung war es, dem Institut konkrete Hinweise zu geben, ob und ggf.
inwieweit Gesundheitsinformationen modifiziert werden mdssten, um den Bedurfnissen von
sozial benachteiligten Menschen eher zu entsprechen, insbesondere in Hinblick auf

= Optimierungsbedarf bezuglich der sprachlichen Gestaltung, des Umfangs und der
Informationstiefe,

= Optimierungsbedarf bezuglich der Risikokommunikation,

= Optimierungsbedarf beziglich der Produktpalette.

Die externen Sachverstandigen sollten zudem auf Basis der Ergebnisse der Nutzertestung

Vorschlage erarbeiten, wie das IQWIG sozial benachteiligte Menschen (besser) erreichen
konnte.

Das IQWIG stellt diese Vorschlage im vorliegenden Arbeitspapier zusammenfassend dar,
priift den Handlungsbedarf und leitet Umsetzungsmdglichkeiten aus Sicht des Instituts ab.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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3 Projektbearbeitung

Das Institut beauftragte externe Sachverstdndige mit einer Nutzertestung von bereits
veroffentlichten Gesundheitsinformationen des IQWiG.

Den Auftrag erhielt die Arbeitsgruppe um Frau Grande, Forschungsgruppe ,,Soziales und
Gesundheit” der Fakultdt Angewandte Sozialwissenschaften an der Hochschule fur Technik,
Wirtschaft und Kultur Leipzig.

Die externen Sachverstandigen legten dem IQWIiG ihren Bericht am 18.09.2013 vor. Der
Bericht ist im Anhang B dokumentiert. Dieses Arbeitspapier fasst die Ergebnisse und
Empfehlungen der externen Sachverstdndigen kurz zusammen und diskutiert Hand-
lungsbedarf und Umsetzungsmdglichkeiten aus Sicht des Instituts.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4 -
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4 Methoden

Die externen Sachverstandigen testeten bereits auf Gesundheitsinformation.de veréffentlichte
Informationsprodukte (Text, Film, Quiz, Flyer, siehe Tabelle 1) und leiteten aus den
Ergebnissen der Nutzertestung Vorschldge ab, wie das IQWiG sozial benachteiligte
Menschen (besser) erreichen konnte.

Das IQWIG stellt diese Vorschlage im vorliegenden Arbeitspapier zusammenfassend dar,
priift den Handlungsbedarf und leitet Umsetzungsmdglichkeiten aus Sicht des Instituts ab.

4.1 Datenerhebung und Datenauswertung
4.1.1 Entwicklung eines angepassten Leitfadens

Das Projekt orientierte sich grundsatzlich an Methoden und Ablauf der regelhaften
Nutzertestung, mit der das IQWIG die Medizinische Hochschule Hannover beauftragt hat [1].
In Anlehnung an den Leitfaden aus der regelhaften Nutzertestung wurden in Zusammenarbeit
mit den externen Sachverstandigen an das jeweilige Format der zu testenden Produkte
angepasste Leitfragen entwickelt.

Alle Leitfragen enthielten die Fragekategorien ,,Wissen und Verstandnis®, ,,Verstandlichkeit®,
,Gliederung” und ,,abschlielende Bewertung®“. Die Leitfragen sind im Anhang A doku-
mentiert.

4.1.2 Rekrutierungsstrategie

Die Rekrutierung erfolgte Uber einen niedrigschwelligen, settingbezogenen Ansatz. Die
Testpersonen wurden von den externen Sachverstdndigen Uberwiegend in sozialen
Brennpunkten der Stadt Leipzig, insbesondere im ,Leipziger Osten®, gewonnen. Die
Rekrutierung erfolgte tber Schliisselpersonen mit personlichen Kontakten zur Zielgruppe. Zu
den potenziellen Testpersonen wurde durch eine gezielte personliche Ansprache und die
Weitergabe von Rekrutierungsmaterial (Poster und Handzettel) der Kontakt aufgenommen.
Keine Testperson meldete sich eigenstandig aufgrund ausgelegter Poster oder Flyer.

4.1.3 Stichprobe
Die Stichprobe wurde nach folgenden Einschlusskriterien gebildet:
Geringes Einkommen: Ein geringes Einkommen wurde vorausgesetzt, wenn zum Lebens-

erhalt staatliche Sicherungssysteme (Transferleistungen nach SGB Il bzw. SGB XII) in
Anspruch genommen werden missen.

Beruflicher Status: Es wurden Personen eingeschlossen, die keiner bzw. nur in einem sehr
geringfugigen Malie einer Erwerbsarbeit (Minijob, 1-Euro-Job) nachgehen und somit tber
einen niedrigen beruflichen Status verfugen.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-
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Geringe Bildung: Eingeschlossen wurden Personen, die hdchstens Uber einen Haupt-
schulabschluss bzw. den niedrigsten DDR-Schulabschluss verftigen.

Zudem wurde darauf geachtet, dass die Testerinnen und Tester unterschiedlichen Alters
waren und bis auf eine Ausnahme (Flyer mit der Zielgruppe Méadchen) die einzelnen Produkte
von je 2 Mannern und Frauen getestet wurden.

4.1.4 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte durch fokussierte Einzelinterviews. Die Leitfragen waren dem zu
testenden Produktformat (Text, Film, Quiz, Flyer) angepasst.

Jedes Produkt sollte von 4 sozial benachteiligten Personen mit Bezug zum Thema der
jeweiligen Gesundheitsinformation bewertet werden.

Um die Zugangsbarrieren niedrig zu halten, wurden die Interviews in vertrauten
Raumlichkeiten der Kooperationspartner gefiihrt. Die jeweiligen Einrichtungen erhielten eine
Raummiete von 10 € pro Stunde. Die Testpersonen erhielten eine Aufwandsentschadigung
von 30 €.

Die Nutzertestungen erfolgten nur mit vorheriger schriftlicher Einwilligung der Testpersonen
bzw. ihrer gesetzlichen Vertreter und Vertreterinnen.

Es wurde folgendes Vorgehen praktiziert: Nach einer allgemeinen Einleitung wurden die
Testpersonen gebeten, die zu testende Gesundheitsinformation durchzulesen, auf dem Laptop
anzuschauen oder das Quiz auf dem Laptop durchzufuhren. Anschlieend kamen die
Leitfragen als offen strukturierte Interviews zum Einsatz.

4.2 Datenauswertung

Die Interviews wurden aufgezeichnet und in Wortprotokolle transkribiert. Die Lesedauer
sowie Besonderheiten wahrend der Testung wurden dokumentiert. Die Wortprotokolle
wurden orientiert an inhaltsanalytischen Verfahren von 2 Mitarbeitern der Arbeitsgruppe der
externen Sachverstandigen ausgewertet.

Die Ergebnisse der Testungen wurden jeweils zum entsprechenden Produkt in Kurzgutachten
festgehalten. Eine produktiibergreifende Analyse lieferten die externen Sachverstéandigen in
ihrem Abschlussbericht, der diesem Arbeitspapier beigefiigt ist (Anhang B).

4.3 Getestete Produkte

Es wurde beispielhaft je ein Produkt aus der Produktpalette (Stand 2013) der Gesundheits-
informationen des IQWiG mit Ausnahme der Erfahrungsberichte getestet (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Getestete Produkte

Produkt Umfang
Artikel: Asthma ca. 12 300 Worter
Merkblatt: Bandscheibenvorfall und Kreuzschmerzen ca. 3200 Worter

Kurzantwort: Rauchentwohnung: Kann ich mein Gewicht halten, | ca. 1000 Worter
wenn ich mit dem Rauchen aufhore?

Auf einen Blick: Friherkennung — was bei der Entscheidung ca. 900 Worter
helfen kann

Quiz: Hautkrebs 7 Fragen
Flyer: HPV-Impfung — Infos fir M&dchen (HPV: Humane ca. 700 Worter
Papillomviren)

Film: Akute Mittelohrentziindung bei Babys und Kindern 5:51 min
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Nutzertestung

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse sind dem Abschlussbericht der externen Sach-
verstandigen entnommen (Anhang B) und hier zusammenfassend dargestellt.

Die Testerinnen und Tester wurden gemal der unter Abschnitt 4.1.3 beschriebenen Kriterien
ausgewdhlt. Die Charakteristika der Teilnehmer sind im beigefugten Abschlussbericht der
externen Sachverstandigen naher beschrieben.

Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich an den Hauptkategorien der Leitfragen.

5.1.1 Wissen und Verstandnis

Die textbasierten Gesundheitsinformationen schlieBen nur teilweise an das Wissen der
Testpersonen an. Es wurden die hdufigen Fremdwdrter und komplizierten Begriffe Kritisiert.
Ebenso waren komplexe Inhalte schwierig zu verstehen.

Der Film wurde im Gegensatz zu den Texten als sehr gut bewertet. Vereinzelt wurde ein
subjektiver Lerngewinn sowohl in medizinischen Sachinformationen, im Lernen neuer
Fachbegriffe als auch in alltagspraktischen Hinweisen gesehen.

Die Testpersonen winschten sich hdufiger konkrete Hinweise fir den Alltag und eine
verstandlichere Wissensvermittlung.

5.1.2 Verstandlichkeit und Gliederung

Die Sprachwirkung der Informationen sowie die Strukturierung der Texte (z. B. Spiegel-
striche, Absatze, Zwischenlberschriften) wurden Uberwiegend positiv wahrgenommen. Die
Gestaltung des Films wurde als sehr gut eingeschétzt.

Die Darstellung der Themen wurde als interessant beschrieben, besonders wenn sie personlich
beruhrten (z. B. durch Zitate aus Erfahrungsberichten). Abbildungen und Grafiken wurden als
interessant und hilfreich eingeschatzt.

Die Zahlenangaben wurden als uberwiegend hilfreich bewertet. Allerdings kam es zu Fehl-
interpretationen von Prozentangaben, wenn keine Bezugsgrofien ausgewiesen waren. Zudem
verwirrten verneinende Haufigkeitsangaben wie ,weniger haufig® und wurden teilweise
falsch interpretiert. Die Uberschriften weckten oft nur bei persénlicher Betroffenheit
Interesse.

Fremdworter oder schwierige Begriffe sollen laut Testpersonen sowohl direkt im Text als
auch in einem Glossar moglichst kurz erklart werden.

Die Testpersonen schlagen vor, noch mehr passende Fotos und Abbildungen zu verwenden
mit einer eher niichternen, den Themen angepassten Darstellung.
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5.1.3 Umfang

Die Lange des Films und der Umfang der kiirzeren Texte wurden als gut und angemessen
empfunden. Der Artikel zum Thema ,,Asthma“ mit 28 Seiten Lange wurde mehrheitlich als zu
umfangreich empfunden. Als gute Textldnge wurden etwa 5 Seiten angegeben.

Die Testerinnen und Tester haben beim Lesen der Texte vom Angebot, jederzeit den
Leseprozess abbrechen zu koénnen, nur in Ausnahmeféallen Gebrauch gemacht. Die
Sachverstandigen vermuten, dass aus Griinden sozialer Erwiinschtheit und aus Schamgefhl
manche Testpersonen die Texte eher fliichtig zu Ende gelesen haben, aber das Lesen in
Alltagssituationen friiher abgebrochen hatten.

5.1.4 Relevanz fir Kommunikation mit Arzten, Familie und Freunden

Einige Testpersonen gaben an, dass der Text die Kommunikation mit dem Arzt und der
Familie verbessert, und begriindeten es mit einem Wissenszuwachs. Dies kommt allerdings
nur zum Tragen, wenn der Arzt die Gesprachsinitiative ergreift.

Grinde, die angefuhrt wurden, wenn die Kommunikation nicht verbessert wird, waren:
Wissen wird nicht erweitert, vorhandene Kommunikationsroutine sowie negative Erfahrungen
beim Hinterfragen arztlicher Fachkompetenz.

Die Testpersonen wurden die Informationen Freunden empfehlen, vor allem wenn diese selbst
betroffen sind.

Die Glaubwurdigkeit des Texterstellers wurde von allen Testpersonen bestétigt. Griinde
hierfir waren das Wiedererkennen personlicher Betroffenheit und die umfassende
Aufbereitung der Themen.

5.1.5 Erreichbarkeit

Der Zugang zu den Gesundheitsinformationen des IQWIiG ist durch folgende Barrieren
erschwert, die bei sozial benachteiligten Personen vermutlich eine gréfRere Bedeutung haben:
= fehlender Internetanschluss,

= fehlendes Interesse am Thema, mangels eigener Betroffenheit bzw. Betroffenheit im
direkten Umfeld,

= Texte von Gesundheitsinformation.de nicht unter den ersten Treffern von Suchmaschinen,

= verbesserungsfahige Navigation um passende Information auf der Webseite zu finden
sowie

= verbesserungsfahige Verstandlichkeit der Information, um sie anwenden zu kénnen.

Die Ergebnisse sind in folgender Tabelle 2 zusammengefasst.
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Thema

Bedarfsgerecht

Verbesserungsfahig

Umfang

» Umfang Film und kiirzere
Texte gut

= kiirzere Texte (> 5 Seiten)

Interesse und
Gestaltung

= Fallbeispiele/personlicher
Bezug

= (ibersichtliche
Textgestaltung

= Darstellung (niichtern)
= Abbildungen

= passendere Fotos
= weitere Abbildungen

Verstandlichkeit und
Sprache

= Sprachwirkung Texte

= Film: Sprecherstimme und
Sprechgeschwindigkeit

= weniger Fremdwdrter oder
komplizierte Begriffe

= kompakte Inhalte méglichst
einfach aufbereiten

= Themenbezug alltagsnaher
gestalten (Quiz)

Textverstandnis und
Lerngewinn

= Lerngewinn bei
beschriebenen alltagsnahen
Verhaltensweisen

= verstandlichere Vermittlung
medizinischen Wissens

= verstarkte Konzentration auf
Alltagsnéhe

Risikokommunikation

= Ersteller wird als
glaubwurdig eingeschatzt

= bei Prozentzahlen
BezugsgrolRe nennen

= vermeiden verneinender
verbaler Haufigkeiten wie
»,weniger haufig”

= klare Handlungsanweisungen
gewunscht

Bevorzugte
Medienformate

= Print- und insbesondere
Filmformat

= Zugang Uber weitere Kanéle
neben dem Internet

= Bekanntheitsgrad der Webseite
erhéhen

5.2 Empfehlungen der externen Sachverstandigen

Die externen Sachverstdndigen haben auf Grundlage der beschriebenen Ergebnisse folgende
Empfehlungen (A bis O) ausgesprochen:

Sprachliche Gestaltung textbasierter Informationen:

A. kirzere Texte (maximal funf Seiten),

B. eine vorangestellte ggf. stichpunktartige Ubersicht in Alltagssprache mit dem
Wichtigsten in Kirze und eindeutigen Handlungsempfehlungen,

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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C. mehr verstandniserleichternde Abbildungen und auflockernde Bilder sowie eine farbigere
Textgestaltung (Uberschriften) fiir Texte und das Quiz,

D. weitgehende Vermeidung und ggf. Erlduterung von Fremdwortern und Fachbegriffen
direkt im Text,

E. alltagssprachliche, sehr kurze Erlauterung von Begriffen im Glossar.

Risikokommunikation:

F. starkere Berucksichtigung personlicher Betroffenheit (z. B. durch Fallbeispiele) sowie der
lebensweltlichen Kontexte der Zielgruppe,

G. durchgéngige Angabe von Prozentangaben und verbalen Haufigkeiten,
H. Vermeidung von Verneinungen verbaler Haufigkeiten (z. B. weniger haufig, nicht
selten).

Produktpalette:
I. Fokussierung auf das Medienformat ,,Film*“,

J. neben onlinebasierten Texten weitere Verwendung von Printmedien, welche uber
Vertrauenspersonen wie Hausarzte bzw. soziale Akteure im Stadtteil vermittelt werden
konnen.

Zugang durch Verringerung lebensweltlicher Zugangshindernisse:

K. Offentlichkeitsarbeit, ggf. tber Fernsehen und Rundfunk (Beilaufigkeit der Werbung),
sowie eine Optimierung von Ergebnissen der Schlagwortsuche von Anbietern gangiger
Suchmaschinen (z. B. Google),

L. nutzerfreundliche, zielgruppenadéquate Gestaltung der Webseite mit der Mdglichkeit,
Informationen nach Medienformaten auszuwahlen.

Daruber hinaus werden folgende weitere Empfehlungen ausgesprochen:

M. eine routineméliige Berlcksichtigung der Zielgruppe in Nutzertestungen,

N. eine vergleichende Produktbewertung zu einem Gesundheitsthema mittels verschiedener
Medienformate bzw. Aufbereitungsstufen sowie

O. ein Usabilitytest fur die Webseite Gesundheitsinformation.de unter Bericksichtigung
sozial benachteiligter, bildungsferner Personengruppen.

5.3 Prifung des Handlungsbedarfs und Ableitung von Umsetzungsmoglichkeiten

Die Empfehlungen der externen Sachverstdndigen lassen sich aus Sicht des Instituts in

folgende vier Gruppen einordnen:

= Empfehlungen, die problemlos umgesetzt werden kénnen (und auch anderen
Nutzergruppen zugutekommen)
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= Empfehlungen, die zur Umsetzung besondere Ressourcen erfordern wirden
= Empfehlungen, die zu Konflikten mit anderen Zielgruppen fuhren kénnten

= Empfehlungen, die mit informierter Entscheidungsfindung kollidieren
Diese vier Gruppen werden im Folgenden dargestelit.

5.3.1 Empfehlungen, die problemlos umgesetzt werden kénnen

Eine Reihe von Empfehlungen der externen Sachverstandigen kommt vermutlich allen
Nutzerinnen und Nutzern der Gesundheitsinformationen des IQWiG entgegen. Die Um-
setzung dieser Empfehlungen wird im Styleguide des Ressorts Gesundheitsinformation
verankert. Im Styleguide ist geregelt, wie die Informationen zu gestalten sind, beispielsweise
bezlglich des Sprachstils, der Formate, des Bildmaterials und des Umgangs mit Zahlen. Er
soll ein einheitliches Erscheinungsbild gewahrleisten.

Empfehlung A ,kirzere Texte“: Textformate und inhaltliche Strukturierung der Inhalte
wurden vor der Fertigstellung dieses Arbeitspapiers bereits im Rahmen eines Relaunches der
Website Gesundheitsinformation.de angepasst. Das methodische Konzept bisheriger Formate
(Artikel, Merkblatt, Kurzantwort, Zusatzelement) bleibt erhalten, die einzelnen Texte werden
aber fokussierter und kirzer. Gleichzeitig werden thematisch zusammengehdrige Texte besser
in einen gemeinsamen Rahmen eingebettet. Auf diese Weise kann einerseits innerhalb eines
Themas ein breites Spektrum an Informationen zur Verfligung gestellt werden. Andererseits
kdnnen Personen, die spezifische Informationen suchen, schneller die fir sie relevanten Texte
finden.

Empfehlung C ,,Abbildungen*: Grafiken und Abbildungen kénnen fiir viele Lesergruppen
hilfreich sein. Sie werden dort eingesetzt, wo es sich thematisch eignet.

Empfehlungen D ,Fremdwoérter”, E ,Glossar”: Die Vermeidung von komplizierten
Formulierungen und Uberflissigen Fremdwortern ist ein genereller Anspruch. Allerdings
haben die Informationen des IQWIiG auch das Ziel, die Kompetenzen der Leserinnen und
Leser zu stdarken. Dazu gehort die Vermittlung und Erklarung von zentralen medizinischen
Fachbegriffen. Diese Begriffe konnen zum Beispiel im Kontakt mit Arzten fallen und sie
konnen Schllsselbegriffe fir eine weitergehende eigene Recherche sein. Die Bereitschaft,
sich mit diesen Begriffen zu beschaftigen, ist auch von der Betroffenheit einer Leserin oder
Lesers abhdngig. Da die Informationen primér auf Betroffene und Angehdrige zielen, soll die
Nennung von Fachbegriffen nicht aufgegeben werden. Allerdings sollen Erlauterungen der
Fachbegriffe besser préasentiert werden. Eine direkte Erklarung von Fachbegriffen ist
innerhalb eines Textes manchmal aus redaktionellen Griinden nicht sinnvoll, um den
Sinnzusammenhang zu erhalten. Fachbegriffe sind in den Internet-Versionen allerdings
sichtbar markiert, beim Klicken 6ffnet sich zukilinftig ein Fenster mit einer knappen Glossar-
Erklarung. In Druckversionen werden die Glossarbegriffe mit ausgegeben. Das Institut prift
diese Erklarungen auf Verstandlichkeit.
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Empfehlung F ,,Lebenswelt”: Es wird darauf geachtet, beispielsweise durch die Ergebnisse
qualitativer Forschung zum Krankheitserleben, Einbeziehung von Selbsthilfevertretungen
sowie die Erfahrungsberichte einen lebensweltlichen Anschluss in den Texten zu
gewahrleisten. In Zukunft wird bei der Auswahl von Beispielen und Alltagssituationen starker
auf eine breite Alltagsnéhe geachtet (z. B. bei der Erstellung von Quizfragen). Wenn mdéglich
und mit den Prinzipien evidenzbasierter Gesundheitsinformationen vereinbar, werden
verstarkt Hinweise zum alltdglichen Umgang mit Erkrankungen und Gesundheitsfragen
gegeben. Es wird themenspezifisch geprift, ob in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern
wie der Unabhédngigen Patientenberatung (UPD) beispielsweise Informationen zu sozial-
rechtlichen Aspekten einflieRen konnen (z. B. Kostentibernahmen, Zusténdigkeiten).

Empfehlungen H ,Verneinungen“: Die verstandliche Kommunikation von Zahlen und
Haufigkeiten ist ein Kernelement evidenzbasierter Gesundheitsinformationen. Dazu sind
Standards abgeleitet [10]. Die Ergebnisse der externen Sachverstandigen zeigen, dass der
Versuch, Haufigkeiten zu verbalisieren, zu Fehlwahrnehmungen flihren kann. Der Hinweis,
dass Formulierungen wie ,,weniger haufig*“ missverstandlich sind, wird aufgegriffen. Solche
Formulierungen lassen sich vermeiden.

Empfehlung | ,,Filme*: Das Produkt ,,Film* stellt in der Produktpalette ein erganzendes
Format dar, das grundsétzlich ausgebaut werden soll. Es ist zu beachten, dass Filme nicht bei
jedem Thema ein geeignetes Format zur Informationsvermittlung sind. Bei dem derzeit in
Uberarbeitung befindlichen Konzept zum Erstellen von Filmen wird die Zielgruppe der sozial
benachteiligten Personen besonders berlcksichtigt. Es wird weiterhin gepriift, ob andere
Informationskanéle fiir eine starkere Dissemination der Filme geeignet sind.

Empfehlungen L ,,Gestaltung der Webseite” und O ,,Usabilitytest”: Einige Empfehlungen
sind in den Relaunch von Gesundheitsinformation.de eingeflossen, der generell das Ziel hat,
die Inhalte nutzerfreundlicher aufzubereiten. Verschiedene Texte zu einem Thema konnen
zum Beispiel entweder einzeln oder zu Paketen zusammengefasst gedruckt oder als PDF
ausgegeben werden. Die Umsetzung wurde im Vorfeld durch einen Usability-Test geprift.

5.3.2 Empfehlungen, die zur Umsetzung besondere Ressourcen erfordern wirden

Die Umsetzung nachfolgender Empfehlungen wiirde besondere Ressourcen zur Erstellung
von Varianten der Produkte und die Schaffung neuer Zugangswege erfordern.

Empfehlung J ,,Printversionen®: Das IQWIiG bietet Uber die Webseite auch PDF-Versionen
seiner Informationen an, die zum freien Download, Ausdruck und Weitergabe in beliebigen
Stuckzahlen verwendet werden kénnen. Druck und Distribution von Printmaterialien wirden
den Aufbau einer entsprechenden Logistik erfordern. Das Institut ist aber offen dafir,
druckfertige Vorlagen fir Broschiren zu erstellen, die dann von geeigneten Multiplikatoren
(Hauséarzten, sozialen Akteuren) gedruckt und eingesetzt werden kénnen.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -13-



Arbeitspapier GA13-01 Version 1.0

Nutzertestung durch sozial Benachteiligte 12.03.2014

Empfehlung K ,,Offentlichkeitsarbeit*: Das IQWiG versteht die Steigerung der Bekanntheit
und Reichweite der Gesundheitsinformationen als Teil seines Auftrags. Dazu werden mit dem
Selbstverstandnis des Instituts vereinbarte Methoden zum Beispiel der Suchmaschinen-
Optimierung eingesetzt. Mittel flr breite Offentliche Werbekampagnen (in Rundfunk und
Fernsehen) stehen dem IQWIiG nicht zur Verfligung. Es wird gepruft, inwieweit dennoch die
aktuelle Offentlichkeitsarbeit auch auf diese Zielgruppe ausgerichtet werden kann,
beispielsweise durch eine engere Zusammenarbeit mit den Hausédrzten und Multiplikatoren
vor Ort. Die Erfahrungen aus der Rekrutierungsperiode zeigen, dass eine direkte Ansprache
uber Vertrauenspersonen flr den Zugang zur Zielgruppe am erfolgreichsten ist. Geeignete
Multiplikatoren konnten Mitarbeiter von Begegnungszentren, Freizeittreffs, Kinder- und
Familienzentren, Vereinen und Kirchgemeinden sein.

Empfehlung M ,Nutzertestung”, N ,Produktbewertung“: Eine vergleichende Produkt-
bewertung oder routinemaRige Nutzertestung aller Produkte durch sozial benachteiligte
Personen setzt voraus, dass entsprechende Produktvarianten fur diese Nutzergruppe erstellt
werden. Der erste Schritt sollte die Klarung der Frage sein, zu welchen Themen die Gruppe
besonderen Bedarf an Informationen hat und auf welche Weise dieser Bedarf gedeckt werden
kann. Das Institut prift, ob weitere Projekte hierzu sinnvoll sind. Weitere Nutzertestungen mit
sozial benachteiligten Menschen sind geplant.

5.3.3 Empfehlungen, die bei Umsetzung zu Konflikten mit anderen Zielgruppen fuhren
konnten

Die Umsetzung einiger Empfehlungen der externen Sachverstdndigen koénnte zwar fir
ahnliche Zielgruppen wie sozial benachteiligte Personen sinnvoll sein, wirde aber aus Sicht
des IQWIG mit anderen Zielgruppen kollidieren. Eine Umsetzung ist deshalb nicht ohne
weiteres sinnvoll.

Empfehlung B ,,Stichpunktartige Ubersicht®: In der neuen Struktur der Webseite konnte eine
vorangestellte stichwortartige Zusammenfassung von anderen Lesergruppen redundant
empfunden werden, da die Texte im Allgemeinen kirzer werden und zumeist bereits ein
Teaser sehr kurz die Hauptaussage zusammenfasst.

Empfehlung G ,,Angabe Haufigkeiten*: Aus der bisherigen allgemeinen Nutzertestung gibt es
mehrfach Hinweise, dass sich durch die gleichzeitige Angabe von verbalen und prozentualen
Hé&ufigkeiten andere Lesergruppen nicht ernst genommen fihlen. Auch konnte die gleich-
zeitige Nennung verwirren. Daher werden weiterhin verbale und prozentuale Haufigkeiten
nicht gleichzeitig genannt.

5.3.4 Empfehlungen, die mit dem Verstandnis evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen kollidieren

Folgende Empfehlungen der externen Sachverstdndigen kollidieren mit Grundprinzipien
evidenzbasierter Gesundheitsinformation.
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Empfehlung B ,,Handlungsempfehlungen®: Konkrete Handlungsempfehlungen und Rat-
schldge widersprechen den Grundprinzipien evidenzbasierter Gesundheitsinformationen,
wenn fiir Leserinnen und Leser nicht transparent nachvollziehbar ist, wie diese Empfehlungen
abgeleitet wurden. Dazu ist es nétig, Informationen Uber alle wesentlichen verfligbaren
Diagnose- und Behandlungsoptionen mit dem entsprechenden Nutzen- und Schadenspotenzial
als Unterstltzung fir eine eigene informierte Entscheidung zu liefern. Diese Darstellung muss
an die Kompetenzen der Zielgruppen angepasst sein. Zudem konnen schriftliche Gesund-
heitsinformationen das Arzt-Patient-Gesprach nicht ersetzen.

Dem IQWIiG ist bewusst, dass die Umsetzung dieses Anspruchs, eigene informierte
Entscheidungen zu unterstiitzen, bei einigen Zielgruppen besonderer Anstrengungen bedarf,
um an die vorhandenen Kompetenzen anzuschlieRen. Doch das ist kein ausreichender Grund,
das Ziel der informierten Entscheidung aufzugeben.
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6 Diskussion

Die von den externen Sachverstdndigen durchgefiihrte Nutzertestung durch sozial benach-
teiligten Personen entsprach im Grundsatz den Methoden, die das IQWiG in der regelméfiigen
Nutzertestung einsetzt [1]. Die Rekrutierung der Testerinnen und Tester erfolgte jedoch tber
ein bestehendes Netzwerk an Kooperationspartnern der externen Sachverstandigen und wurde
durch Aushédnge in relevanten Institutionen, wie dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) des
Amtes flr Jugend, Familie und Bildung Leipzig, verbunden mit der Bitte um personliche
Ansprache durch die dortigen Professionellen, flankiert. Dabei waren die personlichen
Kontakte der Netzwerkpartner vor Ort von zentraler Bedeutung. Trotz angebotener Auf-
wandsentschadigung hat sich keine Testperson eigeninitiativ gemeldet.

Die Datenerhebung sollte orientiert an qualitativen Forschungsmethoden in Einzelinterviews
oder Fokusgruppen erfolgen. Die Entscheidung, ob Interviews oder Fokusgruppen
durchgefuhrt werden, oblag den externen Sachverstandigen.

Die externen Sachverstandigen entschieden sich fur Einzelinterviews. Grund hierfiir war, dass
eine geringe Lesekompetenz, ein schwécheres Durchhaltevermdgen beim Lesen und
Probleme beim Erschlielen der Texte sozial benachteiligten Menschen den Zugang zu
Gesundheitsinformationen erschweren konnten. Einzelinterviews bilden einen geschitzteren
Rahmen und ermdglichen ein individuelleres Eingehen auf unterschiedliche Lesekompe-
tenzen der Testpersonen. Zudem kann in Gruppen haufiger auftretendes Antwortverhalten
entsprechend sozialer Erwinschtheit oder dem Anschliefen an vorgenannte Meinungen
vermieden werden.

Die Leitfragen kamen wie vorgegeben zum Einsatz. Die Nutzertestung ergab weitere
Hinweise zur Optimierung der Fragen bezuglich der Offenheit und verstandlicher
Formulierungen fir nachfolgende Projekte und die routineméRige Nutzertestung.

Insgesamt haben sich bei dieser Zielgruppe die Methodik der Einzelinterviews (statt
Gruppeninterviews), die deskriptive Auswertung orientiert an inhaltsanalytischen Verfahren
sowie die Aufbereitung in Kurzgutachten bewéhrt.
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7 Fazit

Die Nutzertestung zeigt, dass die Gesundheitsinformationen des IQWIG (Stand 2013) den
Bedirfnissen sozial benachteiligter Menschen nur eingeschrankt entsprachen. Die externen
Sachverstéandigen haben verschiedene Empfehlungen ausgesprochen, um dies zu verbessern.

Einige Empfehlungen der externen Sachverstandigen wurden bereits im Rahmen des
Relaunches von Gesundheitsinformation.de im Februar 2014 umgesetzt. Weitere Empfeh-
lungen flieRen in die zukilnftige Entwicklung und Dissemination der Informationen des
Instituts ein.

Die bisherigen Zielgruppen sollten jedoch durch die Umsetzung der Empfehlungen nicht
verloren gehen. Auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer sollte auf
unterschiedliche Weise eingegangen werden. Dafir gibt es bislang noch keine umfassende
Losung.
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Anhang A - Leitfragen

Leitfragen fUr die Nutzertestung der Texte
Wissen und Verstandnis
= Worum geht es in dem Text?

= Was haben Sie gelernt?

= Hatten Sie Schwierigkeiten mit Fremdwdortern?

= Welche Formulierungen waren fur Sie schwer verstandlich (Schachtelsatze)?

= Welche wichtigen Informationen haben Sie vermisst?

= Welche Begriffe sollten direkt im Text besser erklart werden? Wirden Sie eine

ausfuhrliche Erklarung dieser Begriffe am Ende des Textes gut finden?

Verstandlichkeit

= Wie wirkt die Sprache im Text auf Sie? (z. B. freundlich, distanziert, belehrend,
bevormundend?)

=  Wie wirken die Zahlen? Sind sie verstandlich und hilfreich?

= Helfen Ihnen die Abbildungen den Text besser zu verstehen?

Gliederung und Lesefluss

= Hat der Text einen ,,Roten Faden*? (z. B. Wie ansprechend ist der Text gestaltet, z. B.
Verhaltnis Text/Grafiken/Tabellen?)

s Wie gefallt Ihnen die Gestaltung des Textes?
s Kdnnen Sie die Schrift gut lesen?
o Wie finden Sie das Verhaltnis zwischen Grafiken, Tabellen und dem Text?
= Weckt die Uberschrift Interesse zum Weiterlesen?
= Wird im Text das beantwortet, was in der Uberschrift steht?
= |st das Thema interessant dargestellt?
= Wird das Interesse zum Weiterlesen der Information geweckt?
= Wie schéatzen Sie den Umfang ein?

= Sind die Abbildungen informativ?

AbschlieRende Bewertung

= Weckt der Text bei Nichtbetroffenen Verstandnis oder Mitgefihl fur Erkrankte? (Wenn
hier keine Antworten kommen, wird nicht weiter insistiert)

= Hilft lhnen der Text besser mit dem Arzt reden zu kdnnen?
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=  Wird der Text dabei helfen, die Kommunikation mit Familie und Freunden zu verbessern?

= Wirden Sie den Text weiterempfehlen? Und wie ist es mit lhrer Familie und Ihren
Freunden?

= Finden Sie, dass man den Informationen im Text glauben kann? Woran merken Sie das?

Leitfragen fUr die Nutzertestung des Films
Grundsatzliche Fragen zum Film
» Wie finden Sie den Film?

Wissen und Verstandnis
= Was ist die zentrale Aussage des Films?

= Was finden Sie interessant am Film?

=  Wie verstandlich ist der Film? Hatten Sie Schwierigkeiten mit Fremdwdrtern? Welche
Formulierungen waren fir Sie schwer verstandlich? (Schachtelsatze, Lange der Sétze...)

= Wie gut wird das Thema erkl&rt?

= Welche wichtigen Informationen haben Sie vermisst?

= Welche Begriffe sollten im Film besser erkléart werden? Wrden Sie eine ausfihrliche
Erkl&rung dieser Begriffe am Ende des Films gut finden?

Verstandlichkeit

= Wie wirkt die Sprache im Text auf Sie? (z. B. freundlich, distanzierend, belehrend,
bevormundend)

Gliederung
= Hat der Film einen ,,Roten Faden*?

=  Weckt der Filmtitel Interesse zum Anschauen des Films?

Gestaltung des Films
= Wie finden Sie die Lénge des Films?

= Wie finden Sie die Geschwindigkeit des Films/der gezeigten Darstellungen?

= Wie finden Sie die sprachliche Gestaltung des Films (z. B. Sprechgeschwindigkeit,
méannliche Stimme...)?

=  Wie finden Sie die grafischen Darstellungen im Film? Sind diese verstandlich?

AbschlieRende Bewertung
= Hilft lhnen der Film besser mit lhrem Arzt reden zu kfnnen?

= Wirden Sie den Film weiterempfehlen?
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= Wie finden Sie es, Gesundheitsinformationen in einem Film zu vermitteln?

= Finden Sie, dass man den Informationen im Film glauben kann? Woran merken Sie das?
= Winschen Sie sich weitere Filme dieser Art?

= Der Film befindet sich auf der Seite Gesundheitsinformation.de Wird das Interesse zum

Lesen von weiteren Informationen zum Thema auf dieser Webseite geweckt?

Leitfragen fUr die Nutzertestung des Quiz
Grundsatzliche Fragen zum Quiz
= Welchen Eindruck haben Sie vom Quiz?

Wissen und Verstandnis
= Was finden Sie interessant am Quiz?

= Wie verstandlich sind die Fragen? (Fremdworter, Formulierungen, Satzbau, Satzlénge...)
= Hatten Sie Schwierigkeiten mit Fremdwortern?

= Welche Formulierungen waren fur Sie schwer verstandlich (Schachtelsétze, Lange der
Séatze)

= Wie verstandlich sind die Antworten? (Fremdworter, Formulierungen, Satzbau,
Satzlange...)

= Hatten Sie Schwierigkeiten mit Fremdwdortern?

= Welche Formulierungen waren fur Sie schwer verstandlich (Schachtelsétze, Lange der
Satze)

= Wie gut wird in das Thema eingefuhrt (Passage am Anfang)?

= Welche wichtigen und interessanten Fragen haben Sie vermisst??

Verstandlichkeit

= Wie wirkt die Sprache im Quiz auf Sie? (z. B. freundlich, distanzierend, belehrend,
bevormundend)

Gestaltung des Quiz
= Weckt die Uberschrift und die Einfiihrung das Interesse zum Ausfiillen?

= Wie finden Sie die Lénge des Quiz?

= Wie finden Sie die technische Gestaltung des Quiz (z. B. Anklicken der
Antwortmdglichkeiten, Auswertung, Schriftart, SchriftgroRe)?

= Wie finden Sie die Auswertung des Quiz am Ende? Wirden sie eine andere Auswertung,
z. B. mit Punkten, besser finden? Wenn ja, was wirden Sie empfehlen?
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AbschlieRende Bewertung
» Regt der Quiz an, sich mit dem Thema weiter auseinanderzusetzen?

= Wirden Sie den Quiz weiterempfehlen?

=  Wie finden Sie es, Gesundheitsinformationen in einem Quiz zu vermitteln?

= Waunschen Sie sich weitere Quiz* dieser Art?

= Wird das Interesse zum Lesen von weiteren Informationen zu diesem Thema auf

Gesundheitsinformation.de geweckt?

Leitfragen fUr die Nutzertestung des Flyers
Wissen und Verstandnis
» Finden Sie den Flyer interessant? Wenn ja, warum?

= Was ist die Aussage/Botschaft des Textes?
= Was haben Sie gelernt?
= Hatten Sie Schwierigkeiten mit Fremdwortern?

= Welche Formulierungen waren fur Sie schwer verstandlich? (Schachtelsatze, Lange der
Séatze)

= Welche wichtigen und interessanten Fragen haben Sie vermisst?

= Gibt es schwer verstandliche Begriffe im Text? Wenn ja, welche?

Verstandlichkeit

= Wie wirkt die Sprache im Text auf Sie? (z. B. freundlich, distanziert, belehrend,
bevormundend?)

=  Wie wirken die Zahlen? Sind sie verstandlich und hilfreich?

Gliederung und Lesefluss
= Hat der Text einen ,,Roten Faden*?

= Weckt die Uberschrift Interesse zum Weiterlesen?
=  Wird im Text das beantwortet, was in den Zwischeniiberschriften steht?

= Wie schéatzen Sie den Umfang ein (zu lang, zu kurz)?

AbschlieRende Bewertung
= Wird der Text bei Gespréachen mit Eltern oder Freundinnen und Freunden helfen?

= Hilft der Text besser mit IThrem Arzt reden zu kdnnen?
= Wie finden Sie die Gestaltung des Flyers (z. B. Aufteilung, Farbe, Foto, Schrift...)?

= Wirden Sie den Text weiterempfehlen?
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= Finden Sie, dass man den Informationen im Flyer glauben kann? Woran merken Sie das?

= Weckt der Flyer das Interesse zum Lesen weiterer Informationen zu diesem Thema oder
ist er ausreichend?
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Anhang B — Abschlussbericht der externen Sachverstandigen
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1 Hintergrund und Ziel

Nationale wie internationale Studien haben hinlanglich belegt, dass insbesondere sozial be-
nachteiligte Personengruppen gesundheitlich starker beeintréchtigt sind. Zahlreiche Erkran-
kungen, Gesundheitsbeschwerden und Risikofaktoren wie Ubergewicht, Rauchverhalten, feh-
lende korperliche Aktivitaten treten bei sozial Benachteiligten haufiger auf [1-5]. Obwohl
sozial Benachteiligte zur Bevolkerungsgruppe mit der hochsten Risikopravalenz gehdren,
nehmen Menschen aus den unteren Gesellschaftsschichten oder mit Migrationshintergrund
das Gesundheitssystem seltener und vornehmlich erst in Akutsituationen in Anspruch [6,7],
insbesondere Préventionsangebote erreichen diese Zielgruppe nur schwer [8]. Zugangshinder-
nisse zu gesundheitsrelevanten Informationen und Leistungen stellen dabei insbesondere fi-
nanzielle, soziale, kulturelle aber auch sprachliche Faktoren dar, so dass sich bei der Nutzung
von Gesundheitsleistungen das Phdnomen des ,,preaching to the converted* bestatigt findet
[9]. Vor diesem Hintergrund werden seit den letzten Jahren verstarkte Anstrengungen unter-
nommen die Gesundheit von sozial Benachteiligten zu verbessern und einen sozialen Aus-

gleich der Gesundheitschancen zu erreichen [10,11].

Im Juni 2013 beauftragte das Institut fir Wirtschaftlichkeit und Qualitat im Gesundheitswesen
(IQWIG) die Forschungsgruppe ,Soziales und Gesundheit* der HTWK Leipzig damit, Ge-
sundheitsinformationen, die fir alle Burgerinnen verstandlich sein sollen und Themen zur
Gesundheitsversorgung, Diagnostik und Therapie enthalten (8 139a Abs. 3, Nr. 6 SGB V),
von der potentiellen Nutzergruppe sozial benachteiligter Menschen bewerten zu lassen. Mit-
hilfe dieser Gesundheitsinformationen soll es Burgerlnnen mdglich sein: kompetente Ent-
scheidungen zu gesundheitsbezogenen Fragen und Dienstleistungen zu treffen, Gesundheits-
wissen sowie Verstandnis medizinischer oder wissenschaftlicher Informationen zu erwerben
und neben emotionalem Beistand auch soziale Unterstiitzung durch Angehérige oder Freunde
ermoglichen [12].

Ziel der Untersuchung war es, Hinweise zur Bedarfsgerechtigkeit der Gesundheitsinformatio-
nen fur die Gruppe sozial benachteiligter Personen zu erhalten, insbesondere im Hinblick auf
Optimierungsbedarfe bezuglich der sprachlichen Gestaltung, Umfang und Informationstiefe;

der Risikokommunikation sowie der Produktpalette.



2 Methoden und Design

2.1 Datenerhebung in Einzelinterviews

Die Nutzertestung wurde als qualitative Untersuchung angelegt, hierzu sollten sieben vom
IQWIG ausgewdhlte Produkte in einem verblindeten Verfahren durch jeweils vier sozial be-
nachteiligte Testpersonen (TP) pro Produkt bewertet werden (siehe Tab. 1).

Tabelle 1 Ubersicht zu testender Produkte des IQWiG

Kirzel | Medienformat | Produkt

TO1 Text ,,Asthma“

T02 Text »Auf einen Blick: Fruherkennung — was bei der Entscheidung helfen
kann*

TO3 Text »Rauchentwohnung: Kann ich mein Gewicht halten, wenn ich mit dem
Rauchen aufhore?

TO4 Text ,Merkblatt: Bandscheibenvorfall und Kreuzschmerzen*

F05 Film ,»Akute Mittelohrentziindung bei Babys und Kleinkindern*

Qo6 Quiz ,,Hautkrebs*

FLO7 Flyer »Flyer: HPV-Impfung — Infos fir Madchen*

Der Internet-Link zu den jeweiligen Produkten wurde vom IQWIiG Ubermittelt, so dass die
Texte und der Flyer fir die Testung im PDF-Format farbig gedruckt werden konnten. Der
Film wurde mittels Datentréger zur Verfligung gestellt und die Testung des Quiz sollte direkt
auf der Internetseite erfolgen. Es stand frei, die Datenerhebung in Form von leitfadengestiitz-
ten Einzelinterviews bzw. Fokusgruppen durchzufiihren, wobei die jeweiligen Leitfragen zu

den Produktmedientypen durch das IQWiG vorgegeben wurden.

Fur die Nutzertestung durch sozial benachteiligte Personen wurde sich aus folgenden Griinden
fiir eine Datenerhebung mittels fokussierter Einzelinterviews [13] entschieden: Das Lesever-
stehen wird durch die soziale Herkunft, also die sozio-6konomische Lage bzw. das kulturelle
Kapital mit beeinflusst [14]. Menschen mit geringem Sozialstatus und niedrigem Bildungsni-
veau ist der Zugang zu Informationen aufgrund einer haufig gering ausgebildeten Lesekompe-
tenz', einem schwachen Durchhaltevermégen und Problemen bei der ErschlieRung von Tex-

tinhalten erschwert [15]. Einzelinterviews bieten daher einen geschitzteren Rahmen, der ein

! Lesekompetenz stellt eine Disposition dar, welche Personen zur erfolgreichen Bewéltigung text- und lesebezo-
gener Anforderungen beféhigt und u.a. durch Wissen, Verstehen, Handeln, Erfahrung und Motivation determi-
niert wird. Jene Leseanforderungen kdnnen verstehendes, kritisches, reflexives bzw. involviertes Lesen umfassen
[13].



individuelleres Eingehen auf motivationale Bedurfnisse der TP mdglich macht, so dass unter-
schiedlich ausgeprégte Lesekompetenzen der TP besser berticksichtigt werden kénnen. Durch
dieses VVorgehen sollte Storfaktoren entgegengewirkt werden, wie bei miihsamen Leseverhal-
ten ausgeltste Scham vor der Gruppe und die damit einhergehende Gefahr des vorzeitigen
Abbruchs des Lesens bzw. motivationshinderliche Wartezeiten (bis andere Gruppenmitglieder
mit dem Leseprozess fertig sind). Es sollte zudem vermieden werden, dass gruppenintendier-
tes Antwortverhalten wie soziale Erwiinschtheit oder AnschlielRen an vorgenannte Meinungen

bei Fragen zum Lerninhalt des Textes die Ergebnisse der Nutzertestung beeinflussen.

Jeder Test sollte maximal von einstiindiger Dauer sein und per Diktiergerdt aufgezeichnet
werden. Als Anreiz fur die Teilnahme an der Nutzertestung sollten die TP nach dem Test eine
Aufwandsentschadigung von 30 € erhalten. Nach einem Vortest anhand der Leitfragen wurde
folgendes Vorgehen fiir die Nutzertestungen je nach Medienformat festgelegt: Die Grobstruk-
tur des Leitfadens fur die Nutzertestungen (siehe Anhang 1) beinhaltete nach einer allgemei-
nen Einleitung, die Bitte — je nach Medienform des zu testenden Produkts — die jeweilige Ge-
sundheitsinformation zunéchst in Ruhe durchzulesen, auf dem Laptop anzuschauen bzw. das
Quiz auf dem Laptop durchzufiihren. Darauf sollten die Leitfragen des IQWIG als offen
strukturiertes Interview zum Einsatz kommen. Die unterschiedlichen Anspriiche durch die
heterogenen Medienformen fanden wie folgt Berticksichtigung:

e Texte bzw. Flyer: Die einleitende Bitte zur stillen Textarbeit wurde um den Hinweis
erganzt: ,,Wenn Sie merken, dass Sie sich dabei nicht mehr konzentrieren kénnen, ist
das Uberhaupt nicht schlimm. Markieren Sie nur bitte im Text, wie weit Sie gelesen
haben.”“ Zudem wurden die TP gebeten markante Textstellen, die beim Lesen auffal-
len, zu markieren (z.B. etwas, was besonders gut bzw. Gberhaupt nicht gefallt oder
unverstandlich ist). Daraufhin sollte sich der Interviewende an eine andere Stelle im
Raum bewegen, um der TP ausreichend ungestorten Raum fiir die Leseaufgabe zu
geben bzw. den Lesenden von dem Druck des wartenden Interviewenden zu entlas-
ten.

e Film: Bei den Fragen: ,Hatten Sie Schwierigkeiten mit Fremdwortern?*, bzw. ,Wel-
che Formulierungen waren flr Sie schwer verstandlich?* sollte ein Replay des Films
angeboten werden sowie bei Bedarf auf Wunsch der TP an weiteren Stellen.

e Quiz: Die Durchfuhrung des Quiz sollte ohne VVorgaben durch den Interviewenden er-
folgen, um so den nattrlichen Umgang der TP mit diesem Medium erfassen zu kon-
nen. Neben Fragen zur Verstandlichkeit der Quizfragen sollte explizit auch nach der

Verstandlichkeit der Antworten gefragt werden. Falls ersichtlich wird, dass nicht alle



Antworten gelesen wurden, sollten die TP an dieser Stelle um das Lesen der restli-

chen Antworten gebeten werden.

Den géngigen wissenschaftlichen und ethischen Standards entsprechend, sollte die Nutzertes-
tung nur mit vorheriger schriftlicher Einwilligung der TP bzw. deren gesetzlicher Vertreterin-

nen erfolgen.

2.2 Stichprobe

Soziale Benachteiligung wird meist vertikal als Form sozialer Ungleichheit an den Unter-
schieden der jeweiligen Position in der Sozialhierarchie festgemacht und empirisch in der
Regel mittels des soziobkonomischen Status tber die Determinanten: Bildungsniveau, beruf-
liche Stellung und Einkommenssituation erfasst [16]. Andererseits werden horizontale Di-
mensionen wie Alter, Geschlecht, Nationalitit etc. als neue Formen sozialer Ungleichheit
[17,18] sowie das Lebenslagenkonzept diskutiert. Im Hinblick auf die Bedarfsangepasstheit
von Gesundheitsinformationen flr sozial Benachteiligte erscheint die Definition unter beson-
derer Beriicksichtigung geringer Bildung, niedrigem beruflichen Status sowie geringem Ein-
kommen als besonders anschlussfahig [19,20], welche auch Ansatze der Lebenslage wie Ar-
beitslosigkeit, Wohnen in deprivierten Stadtvierteln, verfligbare soziale Netzwerke sowie Al-
ter und Geschlecht mit einschlielt [21]. Dabei wird den Merkmalen Einkommen und Bildung
ein besonderer Stellenwert eingerdumt [22,23] wobei Einkommensarmut und Bildungsarmut

in einem engen Zusammenhang stehen [24-26].

Das Sample fur die Stichprobe der Nutzertestung sollte nach Vorgabe des IQWIiG nach fol-
genden Kriterien gebildet werden:
e Teilnehmerzahl: n=28 (pro Produkt vier TP)
e Geschlecht: jeweils zwei Frauen und zwei Méanner (Ausnahme Flyer-Testung bei jun-
gen Médchen)
e Alter: altersgemischt ab 18 Jahre (Ausnahme der Flyer-Testung junge Médchen ab 12
Jahre)
e Sozialer Hintergrund: geringes Einkommen, niedriger Berufsstatus, hochstens Volks-
/Hauptschulabschluss
e Die TP sollten einen Bezug zum Thema der Gesundheitsinformation haben, bzw. von

der jeweiligen Erkrankung personlich betroffen sein.

Dabei wurden die Einschlusskriterien des sozialen Hintergrunds wie folgt operationalisiert:



Geringes Einkommen: Ublicherweise wird auf die relative Armutsgefdhrdungsgrenze von
weniger als 60% des Nettodquivalenzeinkommens verwiesen [27]. Der gesetzliche festgesetz-
te Regelsatz des ALG I1-Bezug liegt noch deutlich unterhalb dieser Armutsgefahrdungsgren-
ze?, was auch den aufstockenden ALG Il-Bezug einschlieBt. So betragt die Armutsgefahr-
dungsquote in Sachsen im Jahr 2012 19,6%, die SGB I1-Quote hingegen nur 14,4% [28], die
Quote der Beziehenden von Mindestsicherung nach SGB XII 11,1% [29]. Ein geringes Ein-
kommen kann somit vorausgesetzt werden, wenn zum Lebenserhalt staatliche Sicherungssys-

teme in Anspruch genommen werden miissen.

Beruflicher Status: Dieses Merkmal umfasst die hierarchische Stellung im Beruf bzw. auch
die Macht (ber eigene Arbeitsinhalte und —intensitat. Durch Operationalisierung des geringen
Einkommens Uber den Bezug von Transferleistungen nach SGB Il bzw. SGB XIlI, werden
jene Personengruppen eingeschlossen, die keiner bzw. nur in einem sehr geringfiigigen Mal3e
einer Erwerbsarbeit (Minijob, 1-Euro-Job) nachgehen und somit tber einen niedrigen berufli-
chen Status verfiigen.

Geringe Bildung: Dieses Merkmal kann im Sinne unzureichender Bildung anhand fehlender
Schul- und Bildungsabschlisse (d.h. Personen mit Hauptschul- und ohne Ausbildungsab-
schluss sowie Menschen mit Realschul- und ohne Ausbildungsabschluss) festgemacht [30]
oder mittels Bildungsarmut, tiber geringe Bildungskompetenzen hinsichtlich der PISA Kom-
petenzstufen samt fehlender Bildungszertifikate operationalisiert werden [31]. Da eine kom-
petenzbasierte Bildungsdefinition im Rahmen der Nutzertestung ethisch, organisatorisch wie
auch finanziell unangemessen ware, erfolgte eine Operationalisierung tiber niedrige Bildungs-
abschliisse. In Sachsen liegt ein zweigliedriges Schulsystem vor, welches auf der integrierten
Oberschule und dem Gymnasium basiert. Die Oberschule gliedert sich ab dem 7. Schuljahr in
einen Hauptschul- und einen Realschulbildungsgang (8 6 Abs. 1+2 Sachs. SchulG). Um die
Altersgemischtheit der Stichprobe gewéhrleisten zu kénnen, wurde hinsichtlich des Schulsys-
tems der ehemaligen DDR, unter der Pramisse des niedrigsten qualifizierenden Basisab-
schlusses, der Abschluss der polytechnischen Oberschule (POS) mitbertcksichtigt. Dieser
beinhaltete bis zur Schulreform im Jahr 1955 einen reguléaren Abschluss nach der 8. Klasse
und wurde danach schrittweise unter dem Leitbild der besonderen Férderung von ,,Arbeiter-
und Bauernkindern* auf eine 10jahrige Oberschulpflicht aufgewertet, was auch Sonderschu-

len (fir Kinder mit psychischen oder physischen Schaden) einschloss. Nur in Ausnahmefallen

2 Auf Grundlage des Mikrozensus lag die Armutsgefahrdungsgrenze im Jahr 2011 fiir einen Einpersonenhaushalt
bei 848 Euro und damit noch deutlich tber der durchschnittlichen Hartz-1VV-Bedarfsschwelle von 690 Euro [28].



durfte die Schulpflicht nach Ende der 8. Klasse in einer berufsbildenden Einrichtung absol-

viert werden [32].

Fur den Zugang zur Zielgruppe wurde ein niedrigschwelliger, settingbezogener Ansatz ge-
waéhlt [33]. Die Rekrutierung von TP erfolgte Uberwiegend in sozialen Brennpunkten der
Stadt Leipzig, insbesondere im ,,Leipziger Osten®. Dieser gilt als sozial benachteiligter Stadt-
teil mit hochstem Handlungsbedarf, da im gesamtstadtischen Vergleich hier die hochste Quo-
te an Arbeitslosen, an Beziehenden von sozialen Transferleistungen mit dementsprechenden
geringen monatlichen Nettoeinkommen sowie Personen mit fehlenden Schul- und Berufsab-
schliissen vorliegt [34-36]. Da Mittlerinnen als Schliisselpersonen mit personlichen Kontakten
zur Zielgruppe fur deren Aktivierung von zentraler Bedeutung sind [11,37,38], sollten soziale
Akteure im Stadtteil um eine gezielte personliche Ansprache und die Weitergabe von Rekru-
tierungsmaterial gebeten werden. Hierfir wurden Poster und Handzettel je nach gesundheits-

thematischem Bezug erstellt (siehe Beispiel in Anhang 2).

Zentrale Netzwerkpartner im Leipziger Osten bildeten folgende Einrichtungen:

e Verein fur Kinder- und Familienférderung e.V.: mit dem Angebot der Vermietung von
Sozialwohnungen an sozial Benachteiligte sowie dem Betreiben eines Kinder-
Erlebnis-Restaurants zur Férderung gesunder Ernahrung;

e Kinder- und Familienzentrum (KiFaz) Leipziger Osten: regulare Kindertagesstatte mit
Angeboten der Familienbildung;

e Offener Freizeittreff (OFT) Rabet: mit dem Angebot einer Eltern-Kind-
Krabbelgruppe.

Um potentielle Hindernisse (komplizierte Terminabsprachen, lange Wartezeiten, schwierige
Anmeldungsformalitdten und weite Wege zu bestimmten R&umlichkeiten) im Zugang zur
Zielgruppe niedrig zu halten, sollten die Testungen in den fur sozial Benachteiligte vertrauten
Raumen der kooperierenden Netzwerkpartner stattfinden. Hierflir wurde den jeweiligen Ein-
richtungen eine Raummiete von 10 € pro Stunde eingerdumt. Die zentralen Netzwerkpartner
sollten auf Grundlage des Rekrutierungsmaterials in deren Einrichtung geeignete TP anspre-
chen und um die Weitergabe der Kontaktdaten an die Mitarbeiterinnen der HTWK bitten.
Daraufhin sollte mit den Interessenten telefonisch in einem Vorgesprach a) fir die Testung
notwendige soziodemographische Angaben (Geschlecht, Alter, Nationalitat, Bildungsab-
schluss, Berufsgruppe, weitere Merkmale wie Bezug zum Thema) erhoben und somit die Ein-
schlusskriterien kontrolliert werden sowie b) ein moéglichst zeitnaher Termin flr die Testung

vereinbart werden.



Alle Kooperationspartner nahmen von einem 6ffentlichen Aushang des A3-Posters Abstand,
da eine persoénliche Ansprache als geeigneter betrachtet wurde. Die Leitung des KiFaz
Leipziger Osten winschte zudem eine Modifikation der Handzettel fir diese Einrichtung, da
beflrchtet wurde, dass die darauf befindliche Ansprache Interessierter — konkret die Frage, ob
die Person auf ,,Hartz-4 angewiesen® sei bzw. ,,h6chstens einen Hauptschulabschluss* besaRe
— stigmatisierend wirken konnte. Fir diese Einrichtung wurde jener Textabschnitt Gberklebt.
Von den durch die zentralen Netzwerkpartner rekrutierten 31 Interessenten konnten 23 TP in
die Nutzertestung einbezogen werden. Hierbei wurde deutlich, dass die personlichen Kontakte
der Netzwerkpartner insbesondere weibliche Interessenten umfassten, welche die sozialen

Angebote der Einrichtungen regelmaRig nutzen.

Zusétzlich wurde der Zugang durch 6ffentlichkeitswirksame Aushédnge in fir sozial Benach-
teiligte relevanten Institutionen (Jobcenter, ASD Leipzig Mitte, Einrichtungen der Tafel e.V.,
Erwerbslosenberatungsstellen, Begegnungszentren, Kirchgemeinden) flankiert. Daraufhin
konnten wiederum durch personliche Ansprache und Vermittlung der dort arbeitenden Profes-

sionellen die Stichprobe vervollstandigt werden (siehe Tab. 2).

Tabelle 2 Zugangswege zur Stichprobe nach Indikation
Zugangswege Anzahl rekru- Indikation Anzahl ausge- Gesamt
tierter Interes- schlossener Inte- TP
senten ressenten
Verein fir Kinder- und 27 alle Indikationen 5 22
Familienforderung e.V.
KiFaz Leipziger Osten 2 Mittelohr 1 1
OFT Rabet 2 Mittelohr 2 0
Zwischensumme 31 8 23
Flankierende Rekrutierung
ASD Mitte 1 Asthma 0 1
(mannlich)
Begegnungszentrum der 1 Rickenschmerzen 0 1
Heilsarmee (ménnlich)
Kirchgemeinde Engels- 1 Mittelohr 0 1
dorf (mannlich)
personl. Kontakt 2 Mittelohr 0 2
(weiblich)
| Gesamt 36 8 28

Das Vorgehen, die Kontaktdaten von Interessenten durch die Schliisselpersonen direkt an die
involvierten Mitarbeiterinnen der HTWK zu tibermitteln, erwies sich fur eine zeitnahe Durch-
fihrung der Nutzertestung als sehr erfolgreich. Obgleich Flyer mit den Kontaktdaten der For-
schergruppe zur Verfugung gestellt wurden, nutzte dies kein Interessent in Eigeninitiative.

Nur zwei Interessenten meldeten sich selbst, aufgrund von Aushé&ngen im Jobcenter bzw. ei-



nem Begegnungszentrum im Leipziger Osten, jedoch erst nachdem die Nutzertestung abge-
schlossen war. Der personliche Kontakt der zentralen Netzwerkpartner zu den rekrutierten TP
wirkte sich zudem positiv auf die Einhaltung vereinbarter Termine flr die Nutzertestung aus,
da die zentralen Netzwerkpartner ggf. an bevorstehende Tests in deren Einrichtungen erinner-
ten. Von 28 Testungen erschienen nur vier TP nicht zum vereinbarten ersten Termin bzw.
konnten nicht zum Zeitpunkt der Testung telefonisch erreicht und um die Einhaltung des

Termins gebeten werden.

2.3 Arbeitsprogramm

Im Mai 2013 erfolgte die Beauftragung durch das IQWIiG. Daraufhin wurden im Juni 2013
Vorgesprache mit den zentralen Netzwerkpartnern zur gesuchten StichprobengréfRe und mog-
lichen Interessenten aus den jeweiligen Einrichtungen gefiihrt. Des Weiteren wurden Raum-
nutzungszeiten in den Einrichtungen vereinbart sowie die Mdglichkeit der Internetnutzung far
die Testung des Quiz vor Ort geprift. Zudem wurde das Rekrutierungsmaterial erstellt. Nach
dem Kick-off-Treffen mit dem IQWIG in Koln am 04. Juli 2013, wurden die zentralen Netz-
werkpartner Uber den Rekrutierungsbeginn informiert. Ab 11. Juli 2013 sind von den zentra-
len Netzwerkpartnern fortlaufend Kontaktdaten von Interessenten tbermittelt worden. Die
Durchfiihrung der Nutzertestungen erfolgte ab 17. Juli 2013 und konnte am 27. August 2013

abgeschlossen werden.

2.4 Datenauswertung

Die Audiomitschnitte der einzelnen Testungen wurden in Wortprotokolle tbertragen und die
Lesedauer der TP sowie Besonderheiten wahrend der Testung dokumentiert. Jeder TP wurde
fortlaufend eine Nummer in den Wortprotokollen zugewiesen (TP1 bis TP28), um Aussagen
eindeutig ausweisen zu kdnnen und eine Zuordnung zu den erhobenen soziodemographischen
Angaben zur Person zu ermdglichen. Da fir die Fragestellung weniger die dialogische oder
syntaktische Struktur der Einzelinterviews relevant war, erfolgte die Transkription von rele-
vanten Originalzitaten in Hochdeutsch. Das Abbrechen von Worten wahrend des Redeflusses
wurde durch drei fortlaufende Punkte gekennzeichnet®. Gesprachsbegleitende Handlungen
(lachen, vorlesen etc.) wurden in doppelte Klammern gesetzt.

® Zum Beispiel TP8: ,,Wenn das farbig abge..., das macht einen besseren Eindruck* meint vermutlich ,wenn das
farbig abge[setzt ist?]".
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Die Aussagen der TP wurden von den drei testdurchfiihrenden Projektbeteiligten in den
Wortprotokollen systematisch den Leitfragen zugeordnet und ggf. mit relevanten Originalzita-
ten belegt. Die Wortprotokolle zu den Produkten wurden in einem vom IQWiG vorgegebenen
Raster fur die Kurzgutachten deskriptiv von zwei Mitarbeitenden entlang inhaltsanalytischer
Verfahren [39] ausgewertet und die soziodemographischen Angaben der jeweiligen TP in
einer Ubersicht vorangestellt. AbschlieBend wurden alle Kurzgutachten produktiibergreifend
durch eine Person ausgewertet und Gemeinsamkeiten und Unterschiede in Oberkategorien

zusammengefasst wie auch interpretiert.
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3 Ergebnisse und Interpretation

Zum besseren Nachvollziehbarkeit der Testergebnisse soll kurz der Umgang der TP mit den
textbasierten Gesundheitsinformationen vorangestellt werden (siehe Tab. 3).

Tabelle 3 Leseverhalten der TP bei textbasierten Gesundheitsinformationen
Kurzel | Produkt Umfang Leseverhalten
TO1 ,,Asthma“ 28 S., davon | Drei TP brachen den Leseprozess ab:
19 S. Haupt- e TP1 nach 35min auf S. 13
text e TP2 nach 30min auf S. 13, gibt an, dass sie die

Buchstaben nur noch verschwommen sehen kann

e TP4 nach 47min auf S. 11, gibt an, dass er die
Buchstaben nur noch verschwommen sehen kann,
ist danach sehr blass.

TP3 hat nach 25min den gesamten Text gelesen, je-
doch zeigen sich erhebliche Unsicherheiten bei der
Inhaltswiedergabe.

TO2 . Friherken- 6 S., davon 3 | Nur TP5 las den gesamten Text in 8min. Die anderen
nung* S. Haupttext | TP lasen ab S. 2 und Ubersprangen die Einfuhrung auf
dem Deckblatt in 7min bis 11min.
TO3 »Rauchentwoh- | 6 S., davon 3 | Alle TP lasen den kompletten Text in 6,5min bis 9min.
nung“ S. Haupttext
TO4 ,,Bandschei- 13 S., davon | Der komplette Text wurde unterschiedlich intensiv
benvorfall und | 8 S. Haupt- | gelesen:
Kreuzschmer- text e TP13in 10min, wobei viel Uberblattert wurde
zen” e TP14 in 28min mit Auslassung einzelner
Passagen
e TP15 in 13min mit Auslassung einzelner
Passagen
e TP16in 36min.
Q06 ,Hautkrebs* 7 Fragen im | Nur TP24 las nach Durchfiihrung des Quiz alle Ant-
Internet worten in 8min. Zwei TP lasen keine bzw. nur Teile
der Antworten:

e TP22in 4,5min nur die falschen Antworten
e TP21 in 4min ohne Antworten

e TP23in 4,5min ohne Antworten

FLO7 | ,,HPV- 5 S., davon 2 | Zwei TP brachen den Leseprozess ab:

Impfung® S. Haupttext e TP25nach 14min auf S. 3

e TP28 nach 10min auf S. 2

TP26 und TP27 lasen den kompletten Text in 12min,
wobei TP26 erhebliche Schwierigkeiten bei der In-
haltswiedergabe hat.

Aus der Ubersicht wird ersichtlich, dass die TP, trotz des Angebots jederzeit den Leseprozess
abbrechen zu kdnnen, nur in Ausnahmen davon Gebrauch machten, bis hin zu korperlichen
Erschopfungserscheinungen (TO1 bei TP2 und TP4). Es kann angenommen werden, dass aus

Grinden sozialer Erwiinschtheit, dem Wunsch die Aufgabe nicht zu verweigern oder ggf. aus
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Schamgefuhl auch einige TP den Ausweg des fluchtigen Lesens wéhlten (TO1_TP3 sowie
TO04_TP13 und TP15), wodurch jedoch die Aufgabe einer verstehenden, gar kritischen Text-
bewertung erschwert bis unmoéglich wurde. Dies zeigte sich insbesondere bei einer TP darin,
dass offenbar Wortanfange unbekannter Worte mit bekannten Begriffen tGberformt wurden,
woraus auch Verstandigungsschwierigkeiten wéhrend der Testung resultierten ,,Hypnose hier
[...] [Interviewer: Wo sehen Sie denn die Hypnose?] ((stockend vorlesend)) Hypnopatie

oder was ist das, hier sehen Sie? [Interviewer: Homoopathie!] Was ist das?* (TO1_TP3)

Die Darstellung der folgenden Ergebnisse basiert auf den sieben Kurzgutachten und orientiert
sich an den Hauptkategorien der vorgegebenen Leitfragen. Diese wurden inhaltlich im Hin-
blick auf die sprachliche Gestaltung, die Risikokommunikation oder die Produktpalette zu-
sammengefasst, um Hinweise zur Bedarfsgerechtigkeit der Gesundheitsinformationen fir

sozial Benachteiligte ableiten zu konnen.

3.1 Sprachliche Gestaltung, Umfang, Informationstiefe

3.1.1 Textverstandnis und Wissen

Die sprachliche Gestaltung der Gesundheitsinformationen ist — mit Ausnahme des Films, der
durchgéangig als sehr gut bewertet wird — nur teilweise an das voraussetzbare Wissen der TP
angepasst. Die Fragen zum Textverstdndnis zeigen, dass die TP die zentrale Botschaft des
Textes in Form der Schlagworte der Uberschrift zwar Gberwiegend benennen konnen, bei
FLO7 bereitet jedoch selbst dies zwei TP Schwierigkeiten: ,,Die wollen Madchen in meinem
Alter vor HIV schiitzen [Interviewer: HIV?] Ah HPV, also vor diesem Darmdings*
(FLO7_TP26). Zudem wird die Aussage des Textes teilweise mit aus eigener Betroffenheit
gespeisten Erfahrungen vermischt (T01), die eigene Meinung zum Text berichtet (T02) oder
aber ein (nicht im Text befindlicher) alleiniger Handlungsappell genannt (FL07). Dabei wird
der subjektive Lerngewinn vereinzelt in medizinischen Sachinformationen gesehen (Asthma-
schweregrade und Auslgser in TO1, medikamentdse Nebenwirkungen im T04, noch ungekléar-
te Lange des Impfschutzes im FLO7) bzw. werden rein sprachliche Aspekte des Lernens neuer
Fachbegriffe aus dem Glossar genannt (T03). Zudem wird ein Lerngewinn in alltagsnahen
MaRnahmen, die man selbst tun kann, gesehen (Ruhe bewahren im T02, nicht Rauchen und
impfen lassen in FLO7). Vermisste Informationen werden h&ufiger im Bereich der konkreten
alltagspraktischen Anwendung genannt, im Sinne von gewinschten Tipps und Tricks fur den
Alltag (in TO1 und T03) bzw. Hinweise zum praktischen Erkennen von Gefahrdungspotentia-
len, ab wann man einen Arzt konsultieren muss (in Q06) bzw. wann eine Medikamentengabe

notwendig sei (T01). Neben einer starkeren Berlcksichtigung personlicher Betroffenheit,
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wurden Argumente fur einen Rauchverzicht vermisst (TO1 und T04). Zwei TP héatten sich

zudem eine Darstellung der Pravalenz nach Alter gewiinscht (TO1 und T04).

3.1.2 Simplizitat und Verstandlichkeit

Zwar geben die TP berwiegend an, keine Schwierigkeiten mit Fremdworten oder Begriffen
zu haben, vor dem Hintergrund des z.T. geringen Textverstdndnisses bleiben hier jedoch
Zweifel. So gesteht eine TP, unbekannte Worte in der Regel einfach zu ignorieren (T02), bei
zwei anderen Texten (TO1 und T04) sagen TP, dass es zwar schon fir sie unbekannte Worte
gegeben habe, sie diese aber nicht mehr benennen kdnnen bzw. wollen, was auf eine grund-
sitzliche Uberforderung schlieRen lasst. So verweigert eine TP die Bitte nochmal gemeinsam
Uber den Text zu schauen, um jene Begriffe noch mit aufnehmen zu kénnen mit den Worten
,,Das sind ja so viele Seiten, da musste man so viel blattern hier* (TO1_TP3). Oder aber eine
TP flhlte sich fur die Einschéatzung erklarungsbedurftiger Begriffe nicht kompetent genug:
,.-..ich bin Laie. Ich kann nichts dazu sagen.* (T04_TP16). Folgende Fremdworter oder Be-
griffe haben einigen TP Schwierigkeiten bereitet: Screening (T02); Cochrane Collaboration
(T03); Protrusion, Extrusion, mikrochirurgische Standarddiskektomie, endoskopische Opera-
tionen, Wirbelkanal (T04); Melanom, Basalzellkrebs, UV-A und UV-B-Strahlen, Aquatorna-
he, abriebfest (Q05), Humane Papillonviren, Namen der Impfstoffe und Krebsvorstufen
(FLOQ7). Dabei wird sich Gberwiegend fiir eine Erlauterung direkt im Text sowie zusatzlich im
Glossar ausgesprochen, wobei fir beides gilt, dass diese insbesondere kurz (maximal zwei bis
vier Sétze) und weiterhin verstandlich sein mussten. Eine TP spricht sich ausdriicklich gegen
eine Begriffserlauterung am Ende des Textes aus, da er eine Uberforderung der Lesenden
befurchtet: ,,Nicht, dass die dann ganz viele Fremdwdrter um die Ohren geknallt kriegen
hier* (T02_TP8).

Hinsichtlich der syntaktischen und semantischen Verstandlichkeit geben die TP tberwiegend
an, keine Probleme mit schweren Formulierungen gehabt zu haben. Jedoch meinen einige TP,
dass einzelne Satze, welche von besonderem Interesse waren, zu lang bzw. zu informationsge-
laden gewesen seien, sodass diese verwirrend wirken oder mehrfach gelesen werden mussten
(TO1, TO2, TO4 und FLO7). Eine andere Facette zeigt sich unter pragmatischen Aspekten bei
den Losungsantworten des Quiz. Hier sind die Satze zwar formal versténdlich, jedoch kénnen
die TP kein schlissiges Situationsmodell zu den Textinhalten bilden, so dass die Intention der
Autoren unklar bleibt. Es entsteht Verwirrung bei der Antwort zur Frage 4 bzw. werden die
Antworten auf die Fragen 1 in Verbindung mit der Antwort auf die Frage 7 als widersprich-

lich wahrgenommen, so dass keine klare Handlungsempfehlung aus dem Text abgeleitet wer-
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den kann. Eine weitere Schwierigkeit bilden fehlendes allgemeines Wissen (Aquator) bzw.

geographisches Wissen (Thailand).

3.1.3 Umgang mit Zahlen und Abbildungen

Die Zahlenangaben im Text werden von den TP mehrheitlich als hilfreich bewertet. Dabei ist
jedoch die unterschiedliche Verwendung von Zahlen- und Prozentwerten in den jeweiligen
textbasierten Produkten zu beriicksichtigen. So werden im Flyer nur die Prozentangaben ohne
Bezugsgrolien ausgewiesen, was zwei der TP sehr tberfordert. Dartiber hinaus wird vereinzelt
angegeben, dass zu viele Zahlen im allgemeinen (T02) oder im speziellen (T03) nur verwir-
ren, weshalb diese beim Lesen ignoriert wurden bzw. als uninteressant bewertet werden
(TO4). Die verwendeten textunterstiitzenden Abbildungen werden hingegen durchweg sowohl
als informativ als auch hilfreich eingeschatzt, insbesondere die Abbildung ,,Gesunde und er-
krankte Atemwege* (TO1). Die graphischen Darstellungen im Film werden ebenfalls von al-

len TP als verstandlich und gut bewertet.

3.1.4 Umfang und Lesemotivation unter Alltagsbedingungen

Der Umfang des Films und der kiirzeren Texte (unter 5 Haupttextseiten) wird mehrheitlich als
gut bzw. angemessen eingeschétzt (T02, T03, Q06). Der Text zur Fruherkennung sowie das
Quiz hatte nach Angaben einzelner TP sogar noch umfangreicher und somit informativer sein
kdnnen. Eine heterogene Einschatzung liegt bei dem Text zum Bandscheibenvorfall und dem
Flyer vor, hier sagen jeweils zwei TP, dass der Umfang zu viel sei. Der umfangsreichste Text
zum Asthma wird mehrheitlich als zu viel eingestuft. Auf die Frage nach einem maximalen
Umfang antworten die TP tendenziell in Abhangigkeit des eigenen Leseabbruchs. Fur den
Asthmatext (TO1) wird eine Seitenzahl von 5 bis 15 Seiten angegeben, wobei zwei TP mei-
nen, dass sie normalerweise nie lesen. Im Text zum Gewichthalten bei der Rauchentwéhnung
(TO3) wird von einer TP angemerkt, dass das Verhaltnis zwischen Informationsgehalt und
Umfang nicht stimme und eine weiter TP gesteht, dass er zu Hause nicht den gesamten Text
gelesen hatte: ,,Also, hatte ich das nicht lesen mussen, hatte ich spatestens nach der zweiten
Seite aufgehort* (T03_TP9). Beim Text zum Bandscheibenvorfall (T04) gibt eine TP an, un-
ter Alltagsbedingungen nach finf Seiten eine Pause einzulegen, um sich Dingen im Haushalt
zu widmen. Bei dem Flyer sprechen sich zwei TP fur eine maximale Seitenzahl von zwei Sei-
ten aus, wobei auch hier eine TP unter dem Fokus der Alltagsbedingungen einrdaumt: ,,Mich

wirde es Uberhaupt nicht interessieren, weil ich zu viel lesen musste** (FLO7_TP25). Der gro-
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Re Textumfang in TO1 und TO4 behindert zudem nach Angaben je zweier TP das Interesse am

Weiterlesen.

3.1.5 Strukturiertheit und Interesse

Ein logischer Textaufbau wird mehrheitlich fir die Texte T01, TO2 sowie den Film gesehen.
Divergente Antworten liegen bei TO3 vor, bei welchen eine TP einen hdufigen Themenwech-
sel bzw. bei T04 die anstrengenden Leseanforderungen kritisiert. Bei FLO7 wird bei den alter-
nativen Strukturvorschlagen von zwei TP deutlich, dass diese jenen Textteil vorziehen wir-
den, der die hochste alltagspraktische Relevanz hat (Ablauf der Impfung und was dabei zu
beachten ist). Es zeigt sich, dass die Uberschriften nur dann als Interesse weckend bewertet
werden, wenn der bzw. die Lesende personlich betroffen ist (T01, T02, F05, Q06). Dabei
wirden sich einzelne TP neben dem Erkrankungsbild weitere spezifischere Information in der
Uberschrift wiinschen, da diese sonst als wenig informativ wahrgenommen wird (T01, T02,
T04, Q06). Insbesondere beim Flyer geben zwei TP an, sich unter der verwendeten HPV-
Abkiirzung in der Uberschrift nichts hétten vorstellen kénnen, was weder Aufmerksamkeit

noch Interesse wecke.

Mehrheitlich bestitigen die TP, dass im Text das beantwortet wird, was in der Uberschrift
steht. Einzelne Einschrankungen gibt es bei T02, jedoch wurde hier deutlich, dass die TP die
Bedeutung von Fruherkennungsuntersuchungen nicht verstanden hatte; des Weiteren bei T03,
wo von einer TP die Erwartung Klarer Antworten enttauscht worden ist sowie bei T04, wo
eine TP auRerte, dass doppelte Inhalte bei den Zwischeniiberschriften zum Uberspringen ein-

zelner Absatze gefihrt hat.

Eine interessante Themendarstellung wird mehrheitlich fur alle Texte sowie den Film besta-
tigt und durch alltagsnahe Aspekte, insbesondere wenn diese die personliche Betroffenheit
beriihren (z.B. Fallbeispiele), begriindet (T01, T02, FO5). Weiterhin werden Ubereinstimmun-
gen mit personlichen Uberzeugungen oder Erfahrungen angefiinrt. Allein bei dem Film und
dem Flyer werden Aspekte der Wissensvermittlung hervorgehoben.

3.1.6 Sprachwirkung und Verwendung von Gestaltungsmitteln

Die Sprachwirkung des Textes wird tberwiegend als freundlich-belehrend eingestuft, wobei
letzteres ausschlieBlich positiv konnotiert zu sein scheint, im Sinne dessen, dass man etwas

lernen kann. Bei dieser Leitfrage kam es zudem h&ufig zu Irritationen, da einige TP die Be-
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deutung von distanzierend und bevormundend nicht kannten und somit die Worte erst um-
schrieben werden mussten. Nur bei T04 merkt eine TP an, dass die Sprache freundlich-
distanziert wirke, da manches ,,sehr trocken [...] und sehr hart [ist]** (T04_TP16), was mit

dem eher wissenschaftlichen Schreibstil dieses Textes in Verbindung gesetzt werden kann.

Die Gestaltung der Texte wird mehrheitlich fir die Produkte TO1, TO3 und FLO7 als gut be-
wertet. Besonders gut gefallen dabei Fallbeispiele, eine tbersichtliche Textgestaltung (durch
Spiegelstriche bzw. Klar gliederte Absétze mit Zwischentberschriften). Verbesserungspotenti-
al wird uberwiegend in mehr (passenden) Bildern bzw. Abbildungen gesehen (T01, TO03, T04,
Q06, FLO7), wobei einige Vorschlage ein eingeschranktes Verstehen des Textinhalts erken-
nen lassen (Vorher-Nachher-Bilder bei TO3 bzw. Deckblatt mit Bild einer Gebarmutter bei
FLO7). Zudem wird sich von einigen TP fur eine farbigere Gestaltung des Textes ausgespro-
chen (T02, Q06, FLO7), wie z.B. farbige Uberschriften oder das farbige Absetzen jener Be-
griffe im Text, die im Glossar n&her erldutert werden. Als stérend werden die URL-Adressen
im Fliel3text der PDF genannt (T02, T03, T04) wie auch der Abschnitt zur n&dchsten Aktuali-
sierung (T02). Bis auf eine TP kdnnen alle die Schrift gut lesen, jedoch merken die &lteren TP
an, dass sie dazu eine Brille bendtigen und die Schrift fir Altere groRer sein konnte (T01,
TO02, T04), dies schlie3t auch die Abbildungen ein (T04).

Die Gestaltung des Films wird als sehr gut eingeschatzt, was uUberwiegend auch fur die gra-
phische Darstellung, die Sprecherstimme und die Sprachgeschwindigkeit gilt. Nur eine TP
meint, die Stimme wirke monoton. Die technische Umsetzung des Quiz ist praktikabel, jedoch

regt eine TP an, die Website allgemein farbiger und anregender zu gestalten.

3.2 Risikokommunikation

3.2.1 Darstellung von Gefahrdungspotentialen und Haufigkeiten

Die Darstellung von Gefahrdungspotentialen durch das alleinige Ausweisen von Prozentan-
gaben im Flyer scheint nicht hilfreich. Einigen TP fallt eine korrekte Interpretation der Zahlen
hinsichtlich der BezugsgrofRe (1 von 10 oder 1 von 1000) schwer, was zudem mit der Gefahr
einer falsch verstandenen Risikoreduktion einhergehen kann. Zudem verwirren verneinende
verbale Haufigkeitsbeschreibungen wie ,nicht selten* (TO1) bzw. ,weniger haufig® (FLO7)
einige TP: ,,((lesend)) ,Weniger haufig kommt es zu Verdauungsbeschwerden oder Kopf-
schmerzen® damit meinen die, das haufig Verdauungsbeschwerden kommen kdnnten, aber es
konnte auch wenig. [...] Oder die meinen halt, dass es oft vorkommt, dass ein Madchen das

halt bekommt, ein Madchen blof3, und die dass dann halt mehrmals bekommt die Verdau-
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ungsbeschwerden. Aber das wenige Madchen das bekommen kénnen. Aber wenn ein Madchen
das bekommt, dass es das haufig dann bekommt** (FLO7_TP28).

Kritisch wird des Weiteren von einigen TP die Nennung alternativer Behandlungsmethoden
(Hypnose, Hausmittel, Homoopathie) aufgefiihrt, da deren Wirksamkeit bezweifelt wird und
man befurchte, dass Menschen durch einen weniger kritischen Umgang mit der Information
Schaden nehmen konnten (TO1, FO5). In diesem Zusammenhang wird haufig vorgeschlagen,
diese Information zu entfernen, um einer moglichen Verwirrung vorzubeugen. Eher werden

klare Handlungsanweisungen bevorzugt.

3.2.2 Relevanz fir Kommunikation mit Arzten und Familie

Allein die TP zu T04 und FLO7 geben einhellig an, dass der Text die Kommunikation mit
dem Arzt verbessert, jedoch schranken letztere TP ein, dass dies nur der Fall ist, wenn der
Arzt die Gesprachsinitiative ergreift. In den Fallen, wo TP vereinzelt angeben, dass sie nun
mit ihrem Arzt besser reden konnten, wird dies meist mit einem Wissenszuwachs begriindet
(T02, TO3, TO4, TO5). Negative Antworten werden mit unveranderten Rahmenbedingungen
wie bereits vorhandenem Wissen (T01), vorhandene gute bzw. schlechte Kommunikation
(T02), dem Fehlen einer Bereitschaft zum Rauchverzicht (T04) bzw. mit negativen Erfahrun-

gen beim Hinterfragen der arztlichen Fachkompetenz (F05) argumentiert.

Maglichkeiten einer verbesserten Kommunikation mit der Familie sehen mehrheitlich die TP
von TO1 und TO4. Dagegen geben bei TO3 zwei TP an, dass sie bei dem Thema Rauchver-
zicht keine familiare Zustimmung erwarten kdnnten. Dass der Text Verstandnis und Mitge-
fiihl bei Nichtbetroffenen weckt, wird nur fir TO1 mehrheitlich bestétigt. Dies wird mit In-
formationen zu HilfemalRnahmen und zu den korperlichen Einschrankungen Betroffener be-
griindet, wobei sich eine méannliche TP damit eher der Gefahr der Diskriminierung als

Schwéchling im Freundeskreis ausgesetzt sieht.

Mit Ausnahme von T04 wirden die TP die Gesundheitsinformation auch an Freunde weiter-
empfehlen, wobei dies bei TO3 und FO5 auf eine notwendige Betroffenheit eingeschrankt
wird. Argumente gegen ein Weiterempfehlen werden entweder in Verbindung mit Méangeln
im Text (zu wenig Informationsgehalt in TO3 oder zu wenige Bilder in TO4) genannt oder in
einem zu erwartenden fehlenden Interesse am Thema im Bekanntenkreis (T02, Q06). Sehr
eindriicklich dufert sich eine TP: ,,Nein, weil die es auch blo3 wegschmeien. Die tiberfliegen
das ,Was soll ich mit dem Mist‘ sagen die dann auf Deutsch gesagt, ja. [...] Weil sie mit ande-

ren beschéftigt sind: arbeitslos, da geht es doch schon los und Bewerbung schreiben hier, da
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haben die andere Gedanken als hier an sowas zu denken. [...] Die haben ganz andere Sorgen
auf Deutsch gesagt.* (T02_TP8).

3.2.3 Glaubwaurdigkeit der Information

Alle TP bestétigen, den Herstellern der Information glauben zu kénnen und machen das ins-
besondere an dem Wiedererkennen eigener Betroffenheit wie personlichen Erfahrungen,
Uberzeugungen und Wissen fest. Daneben werden auch Merkmale der Informationsaufberei-
tung genannt, wie die Verstandlichkeit (T01, FO5) sowie die Art der umfassenden Informati-
onszusammenstellung (T02, T04, FLO7). So argumentiert eine TP: ,,Wenn man die Wahrheit
sagt, erzahlt man viel mehr, als wenn man lugt* (FLO7_TP25). Das Ausweisen von Prozent-
angaben und Zahlenangaben (T01, TO03, FLO7) bzw. von Studien, Quellen und Websites
(T03) wird weiterhin als Indiz fur die Glaubwirdigkeit angefiihrt. Zudem benennen beim Fly-
er zwei TP in diesem Zusammenhang die Art der alltagsfernen Formulierung, welche auf-
grund der Schwerverstandlichkeit, als vermutlich richtig eingestuft wird. ,,Die Wissenschaft-
ler wissen ja fast alle Worter [...] Wenn ich mir das so durchlese, finde ich hat das auch ir-
gendeinen Sinn. Es ist ja nicht so als war da irgendein Mist reingeschrieben. Ich finde, hat
auch einen Sinn, was die da reingeschrieben haben. BloR dieser Sinn, finde ich, kann man
nicht so gut verstehen [Pause] wegen den Woértern (FLO7_TP28).

3.3 Produktpalette

3.3.1 Bewertung der Medienformate Film und Quiz

Das Medienformat Film gefallt den TP ausgesprochen gut. Auch sehen alle TP darin eine gute
Mdglichkeit Gesundheitsinformationen verstandlich zu vermitteln. Insbesondere die bildhafte
Darstellung wird als sehr informativ gelobt sowie die Lénge des Films als angemessen bewer-
tet. Eine TP schrankt ein, dass die interessierte Zielgruppe eher Eltern mit dem ersten Kind
sein warden, da viel allgemeines Wissen dargestellt wird. Dennoch wirden alle TP den Film

weiterempfehlen, mehrheitlich wurde sich auch die Internetseite von den TP notiert.

Das Quiz wird in Abhéngigkeit richtiger bzw. falscher Antworten als in Ordnung einge-
schatzt. Wenngleich eine Auswertung der Fragen am Ende des Quiz im Hinblick auf den
Spannungsbogen von allen TP befurwortet wird, zeigt der tatsdchliche Umgang, dass das Le-
sen der Antworten mehrheitlich sehr interessengeleitet erfolgt, was entweder nur falsche
Antworten oder gar keine umfasst. Hier zeigen sich motivationale Hiirden durch die techni-

sche Umsetzung: ,,Ja, da hatte ich aber runterscrollen missen und daftir bin ich ein bisschen
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faul** (Q06_TP21). Andererseits stellen die umfangreichen Antworten fur einige TP verwir-
rende Widerspriiche dar, die mit den zahlreichen unbekannten Fachbegriffen erklart werden
kénnen und nach Beendigung des Quiz weitere offene Fragen hinterlassen. Auch findet die
Lebenswirklichkeit sozial Benachteiligter insbesondere in Frage 6 (Reisen ins Ausland) wenig
Bertcksichtigung. Vielmehr werden von den TP mehr alltagspraktische Informationen ge-
winscht, die sich auch in abwechslungsreichen Fragen widerspiegeln: ,,Na die Fragestellung
allgemein wiederholt sich ja. Es geht ja praktisch jetzt bloR um Sonne, Sonne, Sonne, UV-
Strahlen, UV-Licht. Es ist fast immer wieder dasselbe* (Q06_TP23). Trotz dessen wird die
Vermittlung von Gesundheitsinformationen in diesem Medienformat prinzipiell als gut emp-

funden, auch wirden die TP das Quiz weiterempfehlen.

3.3.2 Erreichbarkeit sozial Benachteiligter

Die Aufbereitung weiterer Gesundheitsthemen in Filmen und Quiz wird von allen TP dieser
Produkte gewtnscht. Auch wird von einer TP des umfangreichen Asthmatextes als verstand-
liche Alternative ein Film bzw. eine Vorlesung (eher im Sinne einer Audiodatei) praferiert.
Dennoch scheinen auch Printmedien von einzelnen TP (zwei Frauen bei T02 sowie ein Mann
bei FO5) bevorzugt zu werden, wobei hier keine eindeutigen Unterschiede hinsichtlich Alter
und Geschlecht erkennbar sind. So schldgt eine TP vor, mittels personlich adressierter, mit
Arztstempel versehener geschlossener Gesundheitsinformationsbriefe Menschen mdglicher-
weise besser erreichen zu kénnen, da ihrer Meinung nach Angebote im Internet oder ausge-

legte Flyer in der Regel nicht gelesen wiirden (T02).

Als eine eklatante Hirde webbasierter Informationen, wird von zwei TP auf das Fehlen eines
Internetanschlusses hingewiesen (T04, Q06). Daruiber hinaus ist die Website nicht bekannt,
weshalb eine TP anregt, mehr Werbung von der Website z.B. Gber Broschiiren der Kranken-
kassen zu machen, damit man die Informationen auch finden kénne. Auch sollte tberprift
werden, ob Uber die Schlagwortsuche von géngigen Suchmaschinen ein friilheres Anzeigen
der Seite erreicht werden kann: ,,...dass bei solchen Fachbegriffen das doch mehr vorne
kommt und nicht irgendwann auf der zehnten Seite. Weil soweit guckt man nicht. Spatestens

auf der zweiten Seite hort man auf, meistens* (FO5_TP20).
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4 Empfehlungen

Zusammenfassend kann auf Grundlage der Ergebnisse festgehalten werden, dass (1) die ge-
testeten Produkte nur eingeschrankt den Bedarfen sozial Benachteiligter gerecht werden so-
wie (2) die vorliegenden Ergebnisse, aufgrund der gewahlten Methoden, eher als eine Uber-
schatzung hinsichtlich der Bewertung des tatséachlichen Verstehens und Nutzens von Gesund-
heitsinformationen im Alltagskontext der Zielgruppe angesehen werden mussen (,,Sonst lese
ich nie zu Hause* T01_TP3).

Im Hinblick auf sozial Benachteiligte werden an die Gesundheits- bzw. Risikokommunikation
besondere Anforderungen gestellt. Neben Zugangshindernissen zu den zahlreichen onlineba-
sierten Informationen durch fehlende Internetanschlisse, kann auch die Flle der verfligbaren
Informationen sowie deren Art der Aufbereitung bei dieser Zielgruppe zu Uberforderungen
fiihren und somit eher kontraproduktiv eine VergroRerung der Wissensunterschiede zwischen
Personen mit hoheren sozialen Status und sozial Benachteiligten nach sich ziehen [23,40]. Als
eine Gelingensvoraussetzung gilt daher, ein fir Laien verstandliches, leicht verfugbares In-
formationsangebot bzw. eine alltagsnahe Vermittlung, moglichst mit Bezug zu den personli-
chen wie sozialen Kontexten der Adressatinnen [10,41-43]. Ein weiterer Ansatz stellt die
Starkung des sozialen Kapitals tber soziale Netzwerke dar, durch welche soziale und gesund-

heitliche Ungleichheit verringert werden kann [44,45].

Auf Grundlage der Nutzertestung werden von den Autorinnen daher folgende Empfehlungen
ausgesprochen:
(1) Optimierung der sprachlichen Gestaltung textbasierter Informationen:

o kiirzere Texte (maximal finf Seiten);

e eine vorangestellte ggf. stichpunktartige Ubersicht in Alltagssprache, mit dem Wich-
tigsten in Kirze (da einigen TP eine paternalistische Form der Informationsaufberei-
tung weniger verwirrend erscheint, sollten in diesem Teil eindeutige Handlungsemp-
fehlungen gegeben werden), ausfiihrlichere Informationen kdnnen bei Interesse dem
anschlielenden Haupttext entnommen werden;

o mehr verstandniserleichternde Abbildungen und auflockernde Bilder sowie eine far-
bigere Textgestaltung (Uberschriften) fiir Texte und das Quiz

e weitgehende Vermeidung und ggf. Erlauterung von Fremdwdrtern und Fachbegriffen
direkt im Text;

o alltagssprachliche Erlauterung von Begriffen im Glossar unter der Kommunikations-
pramisse ,,keep it short and simple* (KISS).
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(2) Optimierung der Risikokommunikation:
o stdrkere Berucksichtigung personlicher Betroffenheit (z.B. durch Fallbeispiele) sowie
der lebensweltlichen Kontexte der Zielgruppe (Quizfragen);
e durchgangige konkrete Erlduterung von Prozentangaben und verbalen Haufigkeit
(z.B. 1 von 100);
e Vermeidung von Verneinung verbaler Haufigkeiten (statt weniger haufig, selten bzw.
statt nicht selten, haufig).

(3) Optimierung der Produktpalette:
e Fokussierung des Medienformats Film;
e neben onlinebasierten Texten, weitere Verwendung von Printmedien, welche tber
Vertrauenspersonen wie Hausérzte bzw. soziale Akteure im Stadtteil vermittelt wer-

den kdnnen.

(4) Optimierung der Reichweite durch Verringerung lebensweltlicher Zugangshindernisse*:

e Offentlichkeitsarbeit ggf. iiber Fernsehen und Rundfunk (Beildufigkeit der Werbung)
sowie eine Optimierung von Ergebnissen der Schlagwortsuche von Anbietern gangi-
ger Suchmaschinen (Google);

e Nutzerfreundliche, zielgruppenadaquate Gestaltung der Webseite mit der Moglich-

keit Informationen nach Medienformaten auszuwahlen.

Dariiber hinaus werden weitere empirische Untersuchungen empfohlen, insbesondere im Hin-
blick auf:

e eine zukinftig routinemaRige Berilcksichtigung der Zielgruppe in Nutzertestungen,
welche mit mehr offenen Leitfragen (W-Fragen) konzipiert werden, um das tatséchli-
chen Textverstandnis sowie der Bedarfsgerechtigkeit direkter erfassen zu kénnen;

e eine vergleichende Produktbewertungen zu einem Gesundheitsthema mittels ver-
schiedener Medienformate bzw. Aufbereitungsstufen sowie

e einen Usabilitytest fur die Website gesundheitsinformation.de unter Berticksichtigung

sozial benachteiligter, bildungsferner Personengruppen.

* Um Gesundheitsinformationen des IQWiG zu erhalten, miissen von der Zielgruppe derzeit folgende Hiirden
Uiberwunden werden: 1) Verfiigen Uber einen Internetanschluss; 2) Interesse am Thema durch eigene Betroffen-
heit bzw. im direkten Umfeld; 3) den Willen eigeninitiativ Informationen im Netz zu suchen; 4) die Website mit
einer Suchmaschine finden; 5) die passende Information auf der Website finden sowie 6) diese Information ver-
stehen, um sie anwenden zu kénnen.

22



Literaturverzeichnis

[1]
(2]

(3]

[4]

[5]

6]

[7]

8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]
[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

Trabert G. Zwei-Klassen-Gesundheit. Deutsches Arzteblatt 2002; 99: A93-5.

Gordon-Larsen P, Adair L.S., Popkin B.M. Ethnic Differences in Physical Activity and Inactivity Patterns
and Overweight Status. Obesity Research 2002; 10: 141-9.

Haas J, Lee L.B., Kaplan C.P., Sonneborn D., Phillips K.A., Liang S.-Y. The Association of Race, Socio-
economic Status, and Health Insurance With the Prevalence of Overweight Among Children and Adoles-
cents. American Journal of Public Health 2003; 93.

Lampert T. Armut und Gesundheit. In: Schott T, Hornberg C, (Ed.). Die Gesellschaft und ihre Gesund-
heit: 20 Jahre Public Health in Deutschland: Bilanz und Ausblick einer Wissenschaft, Wiesbaden: VS
Verlag fur Sozialwissenschaften; 2011. p. 575-597..

Hurrelmann K, Richter M (Ed.). Gesundheitliche Ungleichheit: Grundlagen, Probleme, Perspektiven. 2.
Aufl. Wiesbaden: VS Verlag firr Sozialwissenschaften; 20009.

Kamtsiuris P, Bergmann E, Rattay P, Schlaud M. Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Bundesge-
sundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2007; 50: 836-50.

Razum O, Geiger |, Zeeb H, Ronellenfitsch U. Gesundheitsversorgung von Migranten. Deutsches Arzte-
blatt 2004; 101: A2882-7.

JanRen C, Grosse Frie K, Dinger H, Schiffmann L, Ommen O. Der Einfluss von sozialer Ungleichheit auf
die medizinische und gesundheitsbezogene Versorgung in Deutschland. In: Hurrelmann K, Richter M,
(Ed.). Gesundheitliche Ungleichheit: Grundlagen, Probleme, Perspektiven, 2. Aufl. Wiesbaden: VS Ver-
lag fiir Sozialwissenschaften; 2009. p. 149-165.

Schneider S, Schiltenwolf M. Preaching to the converted: Uber- und Unterversorgung in der Schmerzpra-
vention am Beispiel bundesdeutscher Riickenschulen. Der Schmerz 2005; 19: 477-88.

Robert-Koch-Institut. Armut, soziale Ungleichheit, Gesundheit: Expertise des Robert Koch-Instituts zum
2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung. [online]. 2005. [Zugriff: 19.08.2013]; URL:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/A
rmut.pdf?__blob=publicationFile.

Lehmann F, Koster M, Brandes S, Braunlich S, Geene R, Kaba-Schénstein L, Kilian HLS et al. Kriterien
guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten: Ansatz - Beispiele - weiterfiihrende
Informationen. 5. Aufl. Kéin; 2011.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Allgemeine Methoden. Kdln;
2011.

Lamnek S. Qualitative Sozialforschung. 5. Aufl. Weinheim: Beltz; 2010.

Bundesministerium fur Bildung und Forschung. Férderung von Lesekompetenz: Expertise. Bonn, Berlin;
2007.

Isler D, Philipp M, Tilemann F. Lese- und Medienkompetenzen: Modelle, Sozialisation und Foérderung.
Dusseldorf; 2010.

Lampert T, Kroll L, Lippe E, Miters S, Stolzenberg H. Sozio6konomischer Status und Gesundheit. Bun-
desgesundheitsbl. 2013; 56: 814-21.

Hradil S. Soziale Ungleichheit, soziale Schichtung und Mobilitat. In: Korte H, Schafers B, (Ed.). Einfiih-
rung in Hauptbegriffe der Soziologie, 6. Aufl. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften; 2006. p.
205-227.

Braveman P, Cubbin C, Egeter S, Chideya S, Marchi K, Metzler M, Posner S. Socioeconomic Status in
Health Research: One Size Does Not Fit All. JAMA 2005; 294: 2879-88.

Mielck A. Soziale Ungleichheit und Gesundheit in Deutschland: Die internationale Perspektive. Bundes-
gesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2008; 3: 345-52.

Jockel K, Babitsch B, Bellach B, Bloomfield K, Hoffmeyer-Zlotnik J, Winkler J, Wolf C. Messung und
Quantifizierung soziographischer Merkmale in epidemiologischen Studien: Empfehlungen der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie (DAE), der Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS), der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention (DGSMP) und der
Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft. [online]. 1998. [Zugriff: 09.06.2013];

23



[21]

[22]
[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]
[32]

[33]

[34]
[35]
[36]
[37]

[38]

[39]
[40]

[41]

URL:
http://www.gmds.de/publikationen/11_MessungUndQuantifizierungSoziodemographischerMerkmale_pdf
2.pdf.

Hradil S. Sozialstrukturanalyse in einer fortgeschrittenen Gesellschaft: VVon Klassen und Schichten zu
Lagen und Milieus. Opladen: Leske + Budrich; 1987.

Helmert U. Soziale Ungleichheit und Krankheitsrisiken. Augsburg: Maro-Verlag; 2003.

Loss J, Nagel E. Probleme und ethische Herausforderungen bei der bevolkerungsbezogenen Gesundheits-
kommunikation. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2009; 52: 502-11.

Palentin C. Aufwachsen in Armut - Aufwachsen in Bildungsarmut: Uber den Zusammenhang von Armut
und Schulerfolg. Zeitschrift fiir PAdagogik 2005; 51: 154-69.

Merten R. Die soziale Seite der Bildung: Ein sozialpadagogischer Blick auf PISA und PISA-E. In: Otto
H, Rauschenbach T, (Ed.). Die andere Seite der Bildung: Zum Verhéltnis von formellen und informellen
Bildungsprozessen, 2. Aufl. Wiesbaden: VS Verlag flr Sozialwissenschaften; 2008. p. 41-59.

Solga H, Dombrowski R. Soziale Ungleichheiten in schulischer und auferschulischer Bildung: Stand der
Forschung und Forschungsbedarf. Disseldorf; 2009.

Bundesregierung flr Arbeit und Soziales. Lebenslagen in Deutschland: Der 4. Armuts- und Reichtumsbe-
richt der Bundesregierung. Kurzfassung: Chancen schaffen, soziale Mobilitdt ermdglichen. [online].
2013. [Zugriff: 04.09.2013]; URL: http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen-
DinA4/a334-4-armuts-reichtumsbericht-2013-kurzfassung.pdf?__blob=publicationFile.

Der Paritatische Gesamtverband. Positive Trends gestoppt, negative Trends beschleunigt: Bericht zur
regionalen Armutsentwicklung in Deutschland 2012. Berlin; 2012.

Statistisches Landesamt Sachsen. Soziale Mindestsicherung. [online]. 2013. [Zugriff: 10.09.2013]; URL.:
http://www.statistik.sachsen.de/html/471.htm.

Allmendinger J, Giesecke J, Oberschachtsiek D. Unzureichende Bildung: Folgekosten fiir die 6ffentlichen
Haushalte. Eine Studie des Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung im Auftrag der Bertelsmann
Stiftung. [online]. 2011. [Zugriff: 19.08.2013]; URL: http://www.bertelsmann-
stiftung.de/bst/de/media/xcms_bst_dms_33657_33658_2.pdf.

Allmendinger J, Leibfried S. Bildungsarmut. Aus Politik und Zeitgeschichte 2003; B 21-22: 12-8.

Anweiler O. Bildungspolitik in Deutschland 1945-1990: Ein historisch-vergleichender Quellenband.
Opladen: Leske & Budrich; 1992.

Gesundheit Berlin e.V. Erfahrung nutzen - Qualitat starken: Aktiv werden fir die Gesundheit. Arbeitshil-
fen fir Pravention und Gesundheitsférderung im Quartier. Berlin; 2008.

Stadt Leipzig. Sozialreport 2012. Leipzig; 2012.
Stadt Leipzig. Bildungsreport Leipzig 2012. Leipzig; 2012.
Stadt Leipzig. Ortsteilkatalog 2012: Strukturdaten der Ortsteile und Stadtbezirke. Leipzig; 2012.

Grande G, Groflze J, Menkouo C. Gesundheitsférderung im Stadtteil: Moglichkeiten und Herausforderun-
gen des Zugangs zu den Bewohnerinnen und Bewohnern. In: Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufkl&-
rung (BZgA), (Ed.). Gesund aufwachsen in Kita, Schule, Familie und Quartier: Nutzen und Praxis verhal-
tens- und verhéltnisbezogener Pravention - KNP-Tagung am 18. und 19. Mai 2011 in Bonn, Kdln: BZgA,;
2012. p. 258-259.

Stickan-Verfurth M. Multiplikator/innen und Mediator/innen als Schlusselpersonen erfolgreicher Praven-
tion. In: Geene R, Steinkihler J, (Ed.). Strategien und Erfahrungen - mehr Gesundheit fur alle: Die BKK-
Initiative als ein Modell fir soziallagenbezogene Gesundheitsforderung. Bremerhaven: Wirtschaftsverl.
NW Verl. fiir neue Wiss; 2005. p. 103-114.

Mayring P. Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken. 11. Aufl. Weinheim: Beltz; 2010.

Schnabel P. Kommunikation im Gesundheitswesen: Problemfelder und Chancen. In: Roski R, (Ed.).
Zielgruppengerechte Gesundheitskommunikation: Akteure - Audience Segmentation - Anwendungsfel-
der, Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften; 2009. p. 33-55.

Dierks M, Schwartz F. Nutzer und Kontrolleure von Gesundheitsinformationen. In: Hurrelmann K, Lep-
pin A, (Ed.). Moderne Gesundheitskommunikation: Vom Aufklarungsgespréach zur E-Health, Bern [u.a.]:
Huber; 2001. p. 290-306.

24



[42]

[43]

[44]

[45]

Lehmann H, Toéppich J. Gesundheitliche Aufklarung als Risikokommunikation: Erfahrungsbericht aus der
AIDS-Préavention. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2009; 12: 1147-50.

Fromm B, Baumann E. Dumm und krank oder schlau und gesund durch die Flimmerkiste? Public Health
Forum 2010; 18: 2.e1-2.e4.

Hartung S, Schott T. Verringerung sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit durch die Férderung von
Sozialkapital. Public Health Forum 2008; 16: 7.e1-7.e3.

Lenzen J. Gesundheitsférderung bei sozial benachteiligten Kindern. Mdglichkeiten und Nutzen von
Netzwerken. Diplomica Verlag GmbH; 2008.

25



Anhang 1 Leitfaden Einzelinterview Nutzertestung

Einleitung:

Zundchst noch einmal herzlichen Dank dafiir, dass Sie sich bereit erklart haben, an dieser Nut-
zertestung teilzunehmen.

Mein Name ist .... Ich bin wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Forschungsgruppe ,,Soziales
und Gesundheit” der HTWK Leipzig.

Ein wenig konnten Sie ja schon im Flyer ber die Testung erfahren. Unsere Arbeitsgruppe hat
von einem Institut den Auftrag bekommen, diese Tests durchzufthren.

Das Institut will fur alle Birgerinnen und Birger verstandliche, wissenschaftlich gepriifte In-
formationen rund um die Gesundheit im Internet bereitstellen.

Ich habe hier ein ausfuhrliches Informationsblatt und eine Einverstandniserklarung. Bitte lesen
Sie sich das durch! Haben Sie dazu noch Fragen?

Dann wirde ich Sie jetzt bitten, die Einverstdndniserkldrung zu unterschreiben (1 Exemplar
fiir uns, 1 Exemplar flr Sie)

Als mdogliche/r Nutzerin/Nutzer von Gesundheitsinformationen ist uns lhre Meinung sehr
wichtig. Ich wirde heute gern erfahren, was Ihnen an den Gesundheitsinformationen gefallt
oder aber auch nicht geféllt.

Ich mdchte betonen, dass es keine richtigen und falschen AuRerungen gibt. Alles was Sie sa-
gen — positiv wie negativ — ist flr die Testung ausgesprochen wichtig.

Um sicherzugehen, dass keine AuBerungen tibersehen werden, mdchte ich das Gesprach gern
aufzeichnen. Ich kann lIhnen versichern, dass alle Angaben vertraulich behandelt werden.

Die Auswertungen sind anonym, es werden also im Abschlussbericht keine Namen genannt.
Nun habe ich ziemlich viel geredet, jetzt wird es Zeit, Sie zum Zuge kommen...

Ich habe eine vom Institut bereitgestellte Gesundheitsinformation mitgebracht und mdchte,
dass Sie diese zunéchst in Ruhe durchlesen/anschauen/das Quiz durchfthren!

Zusatz Texte/Flyer:

0 Wenn Sie merken, dass Sie sich dabei nicht mehr konzentrieren kénnen, ist das uber-
haupt nicht schlimm. Markieren Sie nur bitte im Text, wie weit Sie gelesen haben.

0 Wenn lhnen beim Lesen Dinge auffallen z.B. etwas, was lhnen besonders gut bzw.
Uberhaupt nicht gefallt oder unverstandlich ist, kénnen Sie sich dies gern im Text
markieren!

Testung

Schluss

mit Leitfragen des IQWIG je nach Medientyp

Ich danke Ihnen, dass Sie unsere Arbeit heute mit Ihrer Mitarbeit und durch Ihre Offenheit so
tatkraftig unterstiitzt haben.

Bevor Sie sich verabschieden méchte ich Sie noch an die Aufwandsentschadigung erinnern.
Sie erhalten nun die 30 Euro. Ich brauchte von Ihnen noch eine Unterschrift, dass Sie das Geld
erhalten haben.

Vielen Dank und einen guten Nachhauseweg.
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Anhang 2 Rekrutierungsmaterial

L

I'I'I'WI(

“rrsr® Leipzig

- sind mindestens 18 Jahre alt?

- sind auf Hartz 4 angewiesen?

- besitzen hochstens einen Hauptschulabschluss?
- haben engen Bezug zu einem der 6 Themen:

cl . o |
schmerzen |

Asthma e e ---|III Rauchentwdhnung

idscheibenvor

Sie wollen mit dem Rauchen
aufhoren, aber haben Angst lhr
Gewicht nicht halten zu konnen,

Sie selbst oder jemand in lhrer Sie oder jemand in threr Familie
Familie ist von Asthma betroffen. leidet an Ruckenschmerzen oder
einem Bandscheibenvorfall.

Hautkrebs

Fruherkennung

Sie haben Kinder die an einer
Sie suchen Informationen zum Mittelohrentzindung leiden oder
Thema Hautkrebs? wallen sich dariiber informieren?

Sie machten sich Ober eine
Untersuchung zur Frisherkennung
von Krankheiten informieren?

Dannmelden Siesich!
Beurteilen Sie eine Gesundheitsinformation. DerTest dauert ca. 1 Stunde.
Fir die Teilnahme erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung von 3oe,

Kontakt: Frau Leistner & Frau Englert
Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit, Eilenburger Str. 13, 04317 Leipzig

© 0341 —3076 3241 nutzertest@sug.htwk-leipzig.de

(Poster A3)

- bist zwischen 12 und 27 Jahren alt?

- bist Hauptschiler oder hast die Schule nach
der 9. Klasse verlassen?

- interessierst Dich fir die HPV-Impfung, die
Dich vor Gebarmutterhalskrebs schiitzen soll?

HPV-Impfung

P

Dann melde Dich,
wenn Deine Eltern einverstanden sind'
Du beurteilst eine Information zum Thema Hf
DerTes1 dauert ca.1 Stunde und Du erhaltst eine

Kontakt: Frau Leistner & Frau Englert
Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit
Eilenburger Str. 13, 04137 Leipzig

©o3z,1— 3076 3241 @nutzertest@sug.htwk—leipzig.de

(Flyer A5)
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