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Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus - FB fiir Personen ohne Diabetes. Kognitiver Pretest

1 Vorbemerkung und Ziel des Pretests

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung des Stoffwechselsystems mit hoher Public-Health-
Relevanz und ist verbunden mit enormen Kosten fiir das Gesundheitssystem. Gezielte Information und
Krankheitswissen erscheinen dazu geeignet, Krankheitsverldufe und die Gesundheitskompetenz positiv
zu beeinflussen und er6ffnen Mdglichkeiten filir zielgruppenspezifische Praventionskonzepte. Bisher
liegen in Deutschland jedoch weder reprasentative Daten zum Informationsbedarf noch zum krank-
heitsspezifischen Wissen und der individuellen Risikowahrnehmung zur Entwicklung einer Diabeteser-
krankung vor.

Die Studie ,Krankheitswissen und Informationsbedarfe - Diabetes mellitus" beabsichtigt mittels einer
telefonischen Befragung von etwa 4.000 Erwachsenen, darunter etwa 1.500 Personen mit Diabetes,
bevolkerungsreprisentative Daten zu den Themen Informationsbedarf, Risikowahrnehmung, Krank-
heitswissen, Inanspruchnahme von Priventions- und Versorgungsleistungen, Arzt-Patienten-
Kommunikation, Patientenselbstmanagement und Krankheitserleben zu erheben. Die hierdurch ge-
wonnen Daten konnen dazu dienen, Informationskampagnen zielgruppengerechter zu gestalten und
Zugangswege fiir Diabetes-Patienten oder Menschen mit erhhtem Diabetes-Risiko zu verbessern.

Fiir die oben beschriebene telefonische Befragung werden zwei Fragebdgen entwickelt, bei denen
aufgrund der teilweise neuen Themenstellungen (beispielsweise Abfrage des Krankheitswissens in der
Bevélkerung ohne Diabetes) auch auf noch nicht validierte Instrumente zuriickgegriffen werden muss.
Diese Einzelitems und Fragebogenkomplexe sollen in einem kognitiven Pretest auf ihre Verstandlichkeit
gepriift werden. Probleme der Befragten bei der Beantwortung sollen durch den Pretest identifiziert
werden und anschlieBend durch eine Uberarbeitung der Items durch das Robert-Koch-Institut beho-
ben werden.

Mit Hilfe von kognitiven Interviews soll liberpriift werden, inwiefern die Items zur Messung der The-
menbereiche Informationsbedarf, Risikowahrnehmung, Krankheitswissen, Inanspruchnahme von Pra-
ventions- und Versorgungsleistungen, Arzt-Patienten-Kommunikation, Patientenselbstmanagement
und Krankheitserleben in einer telefonischen Befragung geeignet sind.

Die kognitiven Interviews sollen darauf abzielen die Verstandlichkeit der Items und von spezifischen
Begriffen zu tberpriifen. Damit sollen potentielle Fehlerquellen oder Schwierigkeiten beim Verstehen
der Fragebogenfragen identifiziert und Ideen fiir eine besser verstandliche Fragenformulierung gene-
riert werden.

Zu diesem Zweck wurde das GESIS-Pretestlabor mit der Durchfiihrung des kognitiven Pretests beauf-
tragt. Ansprechperson auf Seiten des Robert-Koch-Instituts war Frau Paprott.
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2 Stichprobe

Anzahl der kognitiven

Interviews: 10
Auswahl der Zielpersonen: Quotenauswahl.
Quotenplan: In Absprache mit den Auftraggebern wurden insgesamt 20 kognitive

Interviews mit Befragten ab einem Alter von 18 Jahren durchgefiihrt
(N=10 in der Bevdlkerung ohne Diabetes, N=10 in der Bevélkerung
mit Diabetes). Der vorliegende Projektbericht enthilt die Ergebnisse
der 10 kognitiven Interviews, die mit Personen ohne Diabetes durch-
gefiihrt wurden. Bei den Testpersonen mit Diabetes sollte es sich
groBtenteils um Personen mit Typ-2-Diabetes handeln.

Die zu befragenden Personen sollten sich jeweils ca. zur Halfte aus
Ménnern bzw. Frauen zusammensetzen und sich auf verschiedene
Altersgruppen verteilen: 18 - 38 Jahre, 39 - 59 Jahre und 60 - 80
Jahre.

Realisierter Quotenplan insgesamt1:

Geschlecht Alter 18 - 38 Alter 39 -59  Alter 60 - 80 Summe
Ménner 2 2 2 6
Ohne Diabetes
Frauen 2 1 1 4
Manner 1 2 1 4
Mit Diabetes
Frauen 2 2 2 6
GESAMT 7 7 6 20

" Der vorliegende Projektbericht enthilt die Ergebnisse der 10 kognitiven Interviews, die mit Personen

ohne Diabetes durchgeflhrt wurden.
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Zentrale Merkmale der Testpersonen:

Testpersonen-Nr. Geschlecht Alter Diabetes-Typ
01 mannlich 32 Kein Diabetes
02 mannlich 34 Kein Diabetes
03 weiblich 22 Kein Diabetes
04 weiblich 26 Kein Diabetes
05 mannlich 53 Kein Diabetes
06 mannlich 51 Kein Diabetes
07 weiblich 47 Kein Diabetes
08 mannlich 63 Kein Diabetes
09 mannlich 68 Kein Diabetes

10 weiblich 69 Kein Diabetes
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3 Durchfiihrung der Interviews/Methode im Pretest

Feldzeit:
Anzahl der Testleiter:
Im GESIS-Pretestlabor durch-

gefiihrte Tests (Videoaufnahme):

Extern durchgefiihrte Tests
(Audioaufnahme):

Vorgehensweise:

Befragungsmodus:

Eingesetzte kognitive Techniken:

Testpersonenhonorar:

09. Juni bis 05. Juli 2017
6

10

Einsatz eines Evaluationsfragebogens
CAPI

General Probing, Specific Probing, Comprehension Prob-
ing, Confidence Rating, Information Retrieval Probing,
Emergent Probing.

30 Euro
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4 Ergebnisse zu den zu testenden Fragen

Zu testende Frage:

1. Hat ein Arzt jemals eine Zuckerkrankheit oder einen Diabetes bei Ihnen festgestellt?

a Ja
O Nein

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Antwort Anzahl TP
Ja -
Nein 10

Eingesetzte kognitive Techniken: Emergent Probing.

Befund:

Alle zehn Testpersonen gaben an, dass bei ihnen keine Zuckerkrankheit oder ein Diabetes festgestellt
wurde. Diese Frage dient als Screening-Frage fiir den weiteren Verlauf der Befragung.

Von Seiten der Testpersonen gab es keine nennenswerten Kommentare zu dieser Frage. Auch die Test-
leiter notierten keine Auffélligkeiten, die auf Probleme der Befragten bei der Beantwortung der Frage
hinweisen.

Empfehlung:
Frage: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

2.  Wie wiirden Sie Ihr Wissen iiber Diabetes und die Behandlung von Diabetes einschitzen?
Als...

INT.: WeiB3 nicht-Kategorie und Keine Angabe-Kategorie werden nicht mit vorgelesen. Diese wer-
den nur eingetragen, wenn befragte Person dies von sich aus duBert

Sehr gut

Gut

Schlecht

oder sehr schlecht/nicht vorhanden

WeiB3 nicht
Kann ich nicht sagen

o0 ODO0o0oOo

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Antwort Anzahl TP
Sehr gut -
Gut 2
Schlecht 6
Sehr schlecht / Nicht vorhanden 2
WeiB3 nicht -
Keine Angabe -

Eingesetzte kognitive Techniken: General Probing, Specific Probing.

Befund:

Von den zehn Testpersonen schatzen zwei Personen ihr Wissen iiber Diabetes gut ein, sechs Personen
bewerten es als schlecht und zwei Personen als sehr schlecht bzw. nicht vorhanden.

Die beiden Testpersonen (TP 05, 10), die ihr Wissen als gut bewerten, haben nach eigener Aussage
Personen im Bekanntenkreis bzw. Umfeld, die an Diabetes erkrankt sind, weshalb sie sich mit diesem
Thema schon auseinandergesetzt haben:

= Ich habe eine Freundin, die schon lange Diabetes hat und da kriege ich halt manchmal mit,
wenn die so Tagesprofile macht, oder sie hat so eine Maschine und muss die dann immer pro-
grammieren. Wir haben auch mal so ein Tagesprofil gemeinsam ausgewertet.” (TP 05)

= ,lch habe Erfahrung damit, ich habe mich dafiir interessiert, vor allem die Unterschiede Typ 1
und 2, weil das in meinem Umkreis vorkam."

Die Ubrigen Testpersonen hatten bisher wenige Bezugspunkte zu Diabetes oder schatzen das durchaus
vorhandene Wissen als schlecht ein:
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= Dadurch, dass ich nicht direkt mit Diabetes so zu tun habe und auch keinen direkten Kontakt
habe, glaube ich, dadurch wiirde ich sagen, dass ich nicht so viel darliber weiB3. Also auBer-
halb das was halt wahrscheinlich jeder normale Mensch weiB." (TP 01, schlecht)

= Ich weil3 zwar, dass Diabetes eine Zuckerkrankheit ist, also ich weiB3, dass man sich Insulin
spritzt. Also ich weiB zum Beispiel auch, dass Insulin gekiihlt werden muss, also das wusste ich
auch, aber wie oft man das zum Beispiel spritzen muss, also ich weiB3 auch, dass man sich im-
mer einmal am Tag oder so den Blutzucker messen muss. Aber eher schlecht, ich kenne mich
nicht so gut aus.” (TP 04, schlecht)

= ,lch weil bloB, dass die Krankheit auch Zuckerkrankheit heiBt und eigentlich habe ich meine
Informationen nur von betroffenen Personen, entweder privat oder aus der Zeitung. Das hat
anscheinend auch mit Arterienverstopfung zu tun, weil dann eventuell GliedmaBen amputiert
werden miissen. Aber wodurch das dann entsteht, das kann ich leider nicht sagen." (TP 06,
sehr schlecht)

= Ich habe mich mit dem Thema nicht befasst und habe auch kein Wissen und es gab auch
keinen Anlass, um da irgendwie nach Informationen zu suchen.” (TP 07, sehr schlecht)

=, Dadurch, dass es nicht diagnostiziert wurde, ist es ein Stiick weit weg. Man kiimmert sich ja
eher um die Krankheiten, mit denen man selbst zu tun hat, wenn man nicht aus der medizini-
schen Branche stammt." (TP 08 schlecht)

Testperson 02 begriindet ihre Antwort fir die beiden in der Frage genannten Stimuli unterschiedlich:
.Die Krankheit selbst ist mir zumindest geldufig und einigermaBen kenne ich die Ursachen und Symp-
tome, aber die Behandlungsmdglichkeiten da kenne ich mich lberhaupt nicht aus.” Auf Nachfrage
gibt die Person an, dass sie ihr Wissen in beiden Bereichen unterschiedlich bewerten wiirde, bei der
Beantwortung selbst aber einfach einen Mittelwert gebildet hatte: ,So habe ich jetzt halt einfach
einen Durchschnitt gebildet. Wenn man separat gefragt hdtte, Wissen (iber Diabetes wdre eher gut
und Behandlungsmdglichkeiten dann eher schlecht bis sehr schlecht.” Zwei weitere Personen (TP 03,
10) wiirden ihr Wissen diber Diabetes allgemein und tiber die Behandlungsmethoden ebenfalls ein
bisschen unterschiedlich einschitzen, hatten aber bei der Beantwortung keine Schwierigkeiten (, Viel-
leicht ein bisschen unterschiedlich, weil ich mehr weiB3 lber Diabetes selbst, auch wenn es nur sehr
gering ist.", TP 03).

Empfehlung:

Frage: Die Frage kann belassen werden. Wenn allerdings bei dem vorgesehenen
Vergleich von subjektiver Wissenseinschatzung und der Beantwortung von
Faktfragen zwischen Wissen allgemein (Entstehung, Ursachen) und Behand-
lung unterschieden werden soll, empfehlen wir die Frage in zwei separate
Fragen aufzuspalten.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

3. Mich interessiert nun, was Sie als mdgliche Ursache fiir Diabetes betrachten, also lhre

personliche Ansicht, was lhrer Meinung nach Diabetes verursacht. Ich werde lhnen nun
eine Liste moglicher Ursachen fiir Diabetes vorstellen. Bitte geben Sie dabei fiir jede
genannte Ursache an, wie stark Sie zustimmen, dass diese als Ursache fiir Diabetes in
Frage kommt.

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Wiirden Sie sagen, ...

das stimmt  das stimmt weder das das stimmt

Mégliche Ursachen fiir uberhaupt nicht noch stimmt  voll und ganz
Diabetes sind... nicht
Erndh - oder Essge-

rna ru.ngs 2o er Essge } 1 1 5 9
wohnheiten.
das eigene emotionale
Befinden, z.B. wenn man
sich bedriickt, einsam, 4 2 1 2 -
angstlich oder leer
fiihlt.*
der Alterungsprozess. - 1 2 5 2
ein verdndertes Immun-
system bzw. eine Auto- - 2 2 5 1
immunerkrankung.
wahrend einer Schwan-
gerschaft aufgetretener 1 3 3 1 1

Diabetes.”

Eingesetzte kognitive Techniken: Confidence Rating, Specific Probing.

Befund:
Mit Frage 3 soll erfasst werden, was nach Ansicht der Befragten mdgliche Ursachen fiir Diabetes sind.

Der Aussage, dass Erndhrungs- oder Essgewohnheiten eine mdgliche Ursache fiir Diabetes sind, stim-
men sieben Testpersonen zu, eine Testperson beantwortet diese Aussage mit ,weder noch" (TP 06) und
eine Testperson ,stimmt nicht zu" (TP 08). Testperson 10 lasst diese Aussage unbeantwortet, da sie dies

> TP 10 lasst diese Frage unbeantwortet, da sie sie ihrer Aussage nach nicht beantworten kann.

TP 03 lasst diese Frage unbeantwortet, da ihr die Aussage zu undifferenziert ist.
TP 10 lasst diese Frage unbeantwortet, da sie sie ihrer Aussage nach nicht beantworten kann.

3

4
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ihrer Aussage nach nicht beantworten kann: ,Das ist jetzt schwierig zu beantworten, bei entsprechen-
der Disposition stimmt es schon, wenn nicht, dann nicht. Das kann ich nicht beurteilen.”

Der zweiten Aussage, dass das eigene emotionale Befinden eine mdgliche Ursache fiir Diabetes ist
stimmen zwei Personen zu (TP 08,10) und sechs Personen stimmen (iiberhaupt) nicht zu. Testperson 01
entscheidet sich fiir die Antwortoption ,weder noch"; Testperson 03 ldsst diese Aussage unbeantwor-
tet, da ihr die Aussage zu undifferenziert ist: ,Ich wiirde die Frage nicht ankreuzen, weil die Antwort
zu umfangreich ist. Mit Zeitangabe langfristig wiirde ich sagen, ja das stimmt und kurzfristig, das
stimmt (berhaupt nicht.”

Der Aussage, dass der Alterungsprozess eine mogliche Ursache fiir Diabetes ist, stimmen sieben Befrag-
te zu, zwei Personen antworten mit ,weder noch" (TP 03, 08) und eine Person wihlt ,stimmt nicht" (TP
07).

Dass ein verandertes Immunsystem bzw. eine Autoimmunerkrankung eine mogliche Ursache fir Diabe-
tes ist, glauben sechs Befragte, zwei Personen antworten mit ,weder noch” (TP 02, 06) und zwei Perso-
nen glauben dies nicht (TP 07, 09). Testperson 02 gibt an, dass ihre Antwortwahl von ,weder noch"
eher als ,weiB nicht" zu interpretieren ist.

Der letzten Aussage, dass wahrend einer Schwangerschaft aufgetretener Diabetes eine mogliche Ursa-
che fiir Diabetes ist, stimmen zwei Testpersonen zu (TP 02, 04), drei Testpersonen antworten mit ,we-
der noch” (TP 01, 03, 05) und vier Personen wihlen ,stimmt (liberhaupt) nicht” (TP 06, 07, 08, 09).

Nach dem Beantworten von Frage 2 wurden die Testpersonen gebeten anzugeben, wie leicht oder
schwer lhnen die Beantwortung gefallen sei. Sieben Testpersonen fiel die Beantwortung nach eigener
Aussage ,sehr” (TP 07) oder ,eher leicht" (TP 01, 02, 03, 05, 09,10), drei Testpersonen ,eher schwer” (TP
04, 06, 08). Dass es eher schwer war, begriinden die Testpersonen durch fehlendes Wissen:

= Eher schwer, weil ich mich mit dem Thema tberhaupt nicht auskenne und ich kann nur ver-
suchen mir das irgendwie logisch herzuleiten. Das sind so stiickchenweise Informationen, die
ich mal aufgeschnappt habe. Ob die auch der Wahrheit entsprechen, steht auf einem anderen
Blatt." (TP 06)

=, Weil das ndtige Hintergrundwissen eben fehlt. Ich habe die Fragen eher in Bezug auf das,
was man schon mal gehdrt hat, beantwortet.” (TP 08)

Testperson 07 merkt an, dass sie diese Frage inhaltlich (iberrascht, da sie ihr Wissen bzgl. Diabetes bei
der vorherigen Frage 2 als ,sehr schlecht/nicht vorhanden" bewertet hat: ,Ich bin von den Fragen
tiberrascht. Wenn man sagt, man kann nicht viel iiber die Krankheit sagen, dann ist es schwierig. Ich
finde die Fragen ungewdhnlich. Also ich kenne eine Person, die an Diabetes erkrankt ist und von ihr
habe ich das mit der Erndhrung abgeleitet, weil die einfach dick ist, aber alles andere keine Ahnung.
Also hier wiirde ich bei den Antworten nicht sagen ,das stimmt nicht”, sondern ,ich weiB es nicht".
Die Testperson gibt weiterhin an, dass ihre ,stimmt nicht"-Antworten (bei den genannten Ursachen 2-
5) eigentlich eher ein ,weiB nicht" sind als ein ,stimmt nicht".

Zwei weitere Testpersonen (TP 01, 06) berichten, dass sie die Aussagen, die sie nicht wussten mit ,we-
der noch" beantwortet haben (TP 01: 2. und 4. Aussage; TP 06; 1. und 4. Aussage).

Da es in dieser Frage um Diabetes insgesamt gehen soll und nicht nur um mdogliche Ursachen fiir Typ-
1-Diabetes oder Typ-2-Diabetes, wurden die Testpersonen gefragt, ob sie beim Beantworten an einen
bestimmten Typ Diabetes gedacht haben oder an Diabetes allgemein. Abgesehen von Testperson 05,
die sowohl an den Typ1-Diabetes als auch den Typ-2-Diabetes gedacht hat, gaben alle anderen Perso-
nen an, an keinen bestimmten Typ sondern an Diabetes insgesamt gedacht zu haben.
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Empfehlung:
Frage:

Antwortoptionen:

Fragetext und Items belassen.

Befragte, die kein oder nur wenig Wissen liber Diabetes haben, kdnnen diese Frage
nicht sinnvoll beantworten und werden die einzelnen Items vermutlich entweder
unbeantwortet lassen, die ,weder noch"-Kategorie als Ausweichkategorie nutzen
oder einfach raten. Daher empfehlen wir, zusétzlich eine explizite ,weiB nicht"-
Kategorie anzubieten.
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Zu testende Frage:

4. Ich werde lhnen jetzt zwei Aussagen vorlesen und Sie bitten, diese mit richtig oder falsch zu
bewerten. Sollten Sie sich unsicher sein, konnen Sie auch mit weiBl nicht antworten.

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Richtig Falsch WeiB nicht
Diabetes ist eine Erkrankung der Blutzellen. 1 4 5
Diabetes ist eine Erkrankung, bei der zu viel 7 - 3

Zucker im Blut ist.

Eingesetzte kognitive Techniken: Confidence Rating, Specific Probing, Emergent Probing.

Befund:

Die erste Aussage (,Diabetes ist eine Erkrankung der Blutzellen") wird von vier Testpersonen korrekt
und von einer Testperson (TP 08) falsch beantwortet. Fiinf Testpersonen antworten mit ,wei nicht".
Die zweite Aussage wird von sieben Testpersonen korrekt beantwortet, wihrend drei Testpersonen mit
.weiB nicht" antworten.

Die beiden Testpersonen, die bei Frage 2 angegeben haben, Uber ein gutes Wissen zum Thema Diabetes
zu verfiigen (TP 05, 10), bewerten beide Aussagen korrekt. Diejenigen Testpersonen, deren Wissen nach
eigener Angabe ,schlecht” ist, bewerten beide Aussagen teilweise korrekt und teilweise falsch. Und die
beiden Testpersonen, die ihr Wissen als ,sehr schlecht/nicht vorhanden” eingeschitzt haben (TP 06, 07),
antworten mit ,weiB nicht" (TP 06: Aussage 1 und 2; TP 07: Aussage 1) bzw. bewerten die zweite Aus-
sage korrekt (TP 07).

Fiinf Testpersonen fanden die Beantwortung der Frage 4 eher schwer oder sehr schwer und begriinden
dies meist damit, dass ihnen das notige Wissen zur Beantwortung der Frage fehle:

= Weil ich dariiber nichts weiB." (TP 03)
= Weil ich, wie gesagt, absolut unwissend bin auf dem Gebiet." (TP 06)

Testperson 07 merkt erneut an, dass sie ein wenig irritiert ist, hier eine Wissensfrage gestellt zu be-
kommen, obwohl sie bei Frage 2 angegeben hat, liber kaum bzw. gar kein Wissen zum Thema Diabetes
zu verfuigen. Daher findet auch sie die Beantwortung der Frage schwer: ,Wenn das Fragen wdren be-
zogen auf meine Person in Verbindung mit Diabetes, dann wire es leicht zu antworten. Schwierig ist
es, weil Wissen abgefragt wird.” Nichtsdestotrotz bewertet die Testperson jedoch beide Aussagen, die
zweite Aussage sogar korrekt.

Empfehlung:
Frage: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

5. Jetzt werde ich Ihnen eine Liste mit Begriffen vorlesen. Sagen Sie mir bitte, ob Sie die
folgenden Begriffe kennen.

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Ja Nein
Typ-1-Diabetes 9 1
Typ-2-Diabetes 8 2
Altersdiabetes 9 1
Insulin-abhéngiger Diabetes 2 8
Nicht-insulin abhdngiger Diabetes - 10
Kinder-/Jugenddiabetes 4 6

Eingesetzte kognitive Techniken: Comprehension Probing, Emergent Probing.

Befund:

Die Testpersonen geben an, insbesondere die Begriffe ,Typ-1-Diabetes”, ,Typ-2"-Diabetes", Altersdia-
betes" und zu einem gewissen Grad auch den Begriff ,Kinder-/Jugenddiabetes” zu kennen. Kaum bzw.
nicht bekannt sind die Begriffe ,insulin-abhangiger Diabetes" und ,nicht-insulin abhéangiger Diabetes".

Auf ein potenzielles Problem dieser Frage, namlich den Unterschied zwischen ,kennen” (im Sinne von
.schon einmal gehort haben”) und verstehen (im Sinne von ,wissen was der Begriff bedeutet"), weisen
jedoch bereits zwei spontane Kommentare der Testpersonen hin:

= Ich weiB nicht genau, was mit ,kennen" gemeint ist, sage ich schon einmal vorweg. ,Habe ich
schon einmal gehort' - so beantworte ich jetzt die Frage. Ob ich weiB, was sich dahinter ver-
birgt? Mit Sicherheit nicht wenn ich die ersten beiden Kategorien schon sehe. Also ich hab die
Begriffe gehort, kenne ich.” (TP 02)

= LAlso Typ 1 und 2 meine ich gehdrt zu haben, aber ich weil absolut nicht den Zusammen-
hang. Also ich kdnnte jetzt nicht sagen, was es ist und wovon das abhdngt, ob jemand Typ 1
oder 2 ist." (TP 07)

Auf Nachfrage wird deutlich, dass sich die ,Ja"-Antworten von neun Testpersonen auf das ,Kennen"
der Begriffe bzw. auf das ,schon mal gehort" haben beziehen. Diesen Testpersonen ist zwar bekannt,
dass es zwei Typen von Diabetes gibt. Welcher Typ welcher Diabetes ist, konnen sie jedoch meist nicht
genau zuordnen.

Nur eine Testperson (TP 10) versteht die Begriffe und kann sie korrekt definieren: ,Typ 1: Das ist der,
der schon in der Kindheit auftreten kann oder lebenslang behandelt werden muss. Typ 2: Das ist in
der Regel der Diabetes der spdter kommt, durch Alter, Erndhrungsgewohnheiten oder andere Fakto-
ren. Der sozusagen nicht angeboren ist, sondern erworben ist. Altersdiabetes: Das ist im Prinzip das,
was ich eben gesagt habe, also Typ 2 Diabetes. Kinder-/Jugenddiabetes ist der Typ 1."
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Empfehlung:
Frage:

Antwortoptionen:

Falls mit dieser Frage nicht das ,Kennen" (im Sinne von ,schon einmal ge-
hort haben”), sondern das Verstehen der Begriffe (im Sinne von ,ihre Bedeu-
tung erklaren kénnen") ermittelt werden soll, empfehlen wir, sie umzufor-
mulieren und n3dher zu definieren, was unter ,kennen" zu verstehen ist. Eine
mogliche Formulierung ware:

Jetzt werde ich Ihnen eine Liste mit Begriffen vorlesen. Sagen Sie mir bitte,
ob Sie die folgenden Begriffe kennen, d.h. ob Sie jemandem erklaren kdnn-
ten, was die Begriffe bedeuten.”

Wenn lediglich erfasst werden soll, ob die Befragten die Begriffe schon
einmal gehort haben oder nicht, empfehlen wir folgende Formulierung:

Jetzt werde ich lhnen eine Liste mit Begriffen vorlesen. Sagen Sie mir bitte,
ob Sie die folgenden Begriffe schon einmal gehort haben.”

Belassen.

Da es sich bei der eigentlichen Befragung um eine CATI-Befragung handelt,
empfehlen wir die Antwortoptionen rotieren zu lassen.
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Zu testende Frage:

6. Nun drei Aussagen zum Typ-1-Diabetes. Der Typ-1-Diabetes ist oft auch als Kinder- und
Jugend-Diabetes bekannt. Bewerten Sie die Aussagen bitte mit richtig oder falsch. Sollten
Sie sich unsicher sein, kdnnen Sie auch mit weiB nicht antworten.

Hiufigkeitsverteilung (N=10)

Richtig Falsch WeiB nicht
Bei Typ-1-Diabetes werden die insulinproduzie- 3 1 6
renden Zellen vom Korper selbst zerstort.
Typ-1-Diabetes verschwindet meist mit der 2 3 5
Pubertat.
Typ-1-Diabetes kann mit Tabletten behandelt 2 2 6
werden.

Eingesetzte kognitive Techniken: Confidence Rating, Specific Probing, Emergent Probing.

Befund:

Gut (bzw. mindestens) die Halfte der Testpersonen gibt bei allen drei Aussagen an, deren Korrektheit
nicht bewerten zu kénnen (Antwort: ,weiB nicht"). Dariiber hinaus beantworten knapp die Hilfte der
Testpersonen, die eine Bewertung vornehmen, die Aussagen falsch. Dies deutet darauf hin, dass die
subjektive Einschitzung der Testpersonen bei Frage 2 (Wissen Gber Diabetes) auch objektiv zutrifft und
die meisten Testperson tatsachlich nur Gber wenig Wissen zum Thema Diabetes verfiigen.

Vier Testpersonen fanden die Beantwortung der Frage 6 eher schwer und begriinden dies - wie bereits
bei Frage 4 - meist damit, dass ihnen das notige Wissen zum Bewerten der Aussagen fehle:

= Weil ich eigentlich wieder gar nichts dariiber weiB." (TP 03)
= Wegen des nicht vorhandenen Wissens." (TP 04)

Testperson 07 zeigte sich nicht langer irritiert darlber, Wissensfragen gestellt zu bekommen, obwohl
sie bei Frage 2 angegeben hatte, tiber kaum bzw. gar kein Wissen zum Thema Diabetes zu verfiigen. Sie
fand die Beantwortung der Frage sehr leicht, da es moglich war, mit ,weiB nicht" zu antworten (was
die Testperson auch bei allen drei Aussagen tat).

Empfehlung:
Frage: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

7. Es folgen drei Aussagen zum Typ-2-Diabetes. Der Typ-2-Diabetes ist auch bekannt als Al-
tersdiabetes. Bewerten Sie die Aussagen bitte wieder mit richtig oder falsch. Sollten Sie sich
unsicher sein, kdnnen Sie auch mit weil3 nicht antworten.

Hiufigkeitsverteilung (N=10)

Richtig Falsch WeiB nicht
Bei Typ-2-Diabetes werden die insulinproduzie- 2 3 5
renden Zellen vom Kérper selbst zerstort.
Die Symptome des Typ-2-Diabetes entwickeln 9 - 1
sich in der Regel schleichend.
In Deutschland sind mehr Menschen vom Typ- 6 - 4

2-Diabetes betroffen, als vom Typ-1-Diabetes.

Eingesetzte kognitive Techniken: Confidence Rating, Specific Probing, Emergent Probing.

Befund:

Die Halfte der Testpersonen gibt bei der ersten Aussage an, deren Korrektheit nicht bewerten zu kon-
nen (Antwort: ,weiB nicht"). Dariiber hinaus beantworten zwei Testpersonen die Aussage falsch (Ant-
wort: ,Richtig"). Die zweite Aussage wird dagegen von der groBen Mehrheit der Testpersonen korrekt
und nur von einer Testperson nicht beantwortet. Zu guter Letzt beantworten sechs Testpersonen die
dritte Aussage korrekt (Antwort: ,Richtig") und vier Testpersonen antworten ,weiB nicht".

Vier Testpersonen fanden die Beantwortung der Frage 7 eher schwer und begriinden dies - wie bereits
bei Frage 4 und 6 - meist damit, dass ihnen das notige Wissen zum Bewerten der Aussagen fehle:

= Bei der dritten Aussage war ich mir nicht sicher. Also ich habe zwar getippt, dass es richtig
ist, aber es war schon eher schwierig. Es ist schon erschreckend, wie wenig man darliber weiB,
wenn man nicht selbst betroffen ist." (TP 04)

= ,Wegen der Unkenntnis lber dieses Thema. Ich muss immer spekulieren, raten und liberlegen,
was ich schon mal gehért oder gelesen habe.” (TP 06)

Alle Testpersonen sind jedoch - nicht zuletzt aufgrund der angebotenen ,weiB nicht"-Kategorie - dazu
in der Lage und auch willens, die Frage zu beantworten.

Empfehlung:
Frage: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

Im Folgenden lese ich einige Aussagen zu Menschen vor, die Diabetes haben. Sagen Sie
mir bitte jeweils, inwieweit Sie diesen Aussagen zustimmen

INT: Falls TP spontan ,weil3 nicht" geantwortet hat:
Bei dieser Frage geht es nicht darum, lhr Wissen abzufragen, sondern nur um lhre Meinung

zu diesem Thema. Kénnen Sie bitte versuchen, die Frage zu beantworten? (INT: Frage ggf.
noch einmal vorlesen)

Hiufigkeitsverteilung (N=10)

Stimme Stimme weder Stimme  Stimme
tiberhaupt nicht zu noch zu voll und
nicht zu ganz zu

Menschen mit Diabetes kdnnen auf- 2 5 1 2 -
grund ihrer Erkrankung ihren Alltagsan-

forderungen zum Beispiel im Beruf oder

der Familie hdufig nicht nachkommen.

Menschen mit Diabetes sind hadufig - 2 4 4 -

lbergewichtig oder waren es in der
Vergangenheit.

Menschen mit Diabetes, die sich Insulin 4 4 1 - 1
spritzen missen, sollten dies keinesfalls
in der Offentlichkeit tun.

Menschen mit Diabetes, die sich regel-

1
1
—_
(2]
w

maBig Insulin spritzen, miissen sehr
diszipliniert sein.

Wenn Menschen mit Diabetes ihre Zu- - 2 1 4 3
ckerwerte gut im Griff haben, missen sie

sich in ihren Alltagsaktivitaten in keiner

Weise beschrianken oder zuriickhalten.

Die meisten Menschen mit Diabetes - 3 4 2 -
haben ihren Diabetes durch ihre unge-
sunde Lebensweise selbst verursacht.

Ich empfinde die Bezeichnung ,Diabeti- 6 4 - - -
ker" irgendwie als abwertend.

Menschen mit Diabetes werden im Be- 3 4 1 2 -

rufsleben oder privat hdufig benachtei-

ligt.
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Eingesetzte kognitive Techniken: General Probing.

Befund:

Zur ltembatterie insgesamt bzw. zur Antwortskala ist festzustellen, dass Testpersonen mehrfach die
Mittelkategorie ,weder noch" als Ausweichkategorie fiir eine ,weiB nicht"-Antwort wahlen, da keine
.weiB nicht"-Kategorie angeboten wird. Hier einige Beispiele:

= Item b): ,Das ,weder noch' habe ich als Ausweichkategorie benutzt. Wire es mdglich, hier
,weil nicht' anzukreuzen oder ,keine Angabe’, das ware in dem Fall vielleicht besser, dann
hatte ich das angekreuzt." (TP 02)

= |tem f): ,Ich bin mir nicht sicher, ich halte das fiir eine verallgemeinerte Floskel. Deswegen
kann ich das nicht beurteilen. Ich will aber auch nicht ausschlieBen, dass jemand der Diabetes
hat vielleicht friiher dick war und vielleicht deswegen auch Diabetes bekommen hat, das kann
ja sein, das weiB ich nicht." (TP 01)

= Item h): ,Das kann ich einfach nicht sagen, weiB ich nicht. Weder kenne ich Leute mit Diabe-
tes, noch war ich je in der Lage. Kann ich nicht beantworten.” (TP 02)

Item a): Menschen mit Diabetes konnen aufgrund ihrer Erkrankung ihren Alltagsanforderungen
zum Beispiel im Beruf oder der Familie hdufig nicht nachkommen.

Zwei Testpersonen (TP 05, 09) stimmen dieser Aussage lberhaupt nicht zu und fiinf Testpersonen (TP
01, 02, 06, 08, 10) stimmen ihr nicht zu. Diese Testpersonen begriinden ihre Antworten damit, dass
Diabetiker grundsatzlich in keiner Weise eingeschréankt sind, sofern sie sich an bestimmte Verhaltens-
regeln halten:

.Ich vermute auch, wenn man Diabetiker ist, dass man relativ eingespielt und routiniert mit
der Medikation umgeht. Und wenn man gesundheitlich an so ein paar Sachen denkt, kann
man glaube ich fast alles machen." (TP 01)

= Ich kenne einige von Diabetes betroffene Personen und ich sehe dort keinerlei Einschrankun-
gen, wenn sie sich entsprechend verhalten.” (TP 08)

= Ich habe die Erfahrung gemacht, dass das gut funktioniert, wenn die entsprechenden Verhal-
tensregeln, wie rechtzeitig Medikamente nehmen, sich spritzen und entsprechende Erndh-
rung, eingehalten werden." (TP 10)

Eine Testperson (TP 04) entscheidet sich fiir die Antwortkategorie ,weder noch”, argumentiert aber
eher so, als ob sie keine Meinung zu dem Thema hitte (,weiB nicht") statt diesbeziiglich unentschieden
zu sein: ,Vielleicht hat es ja fiir manche trotzdem Auswirkungen, vielleicht sehen es ja die Diabetiker
anders.”

Die restlichen beiden Testpersonen (TP 03, 07) stimmen der Aussage zu und geben an, dass sie zwar
kein genaues Wissen zu diesem Thema hitten, jedoch vermuten wiirden, dass Diabetiker den All-
tagsanforderungen im Beruf oder der Familie manchmal nicht nachkommen kdnnten:

= ch habe das angekreuzt mit dem Gedanken dahinter, dass sie noch nicht eingestellt sind.
Weil man das vielleicht noch gar nicht wei3 oder eben noch nicht eingestellt ist. Ich weil3
nicht, ob sie Schmerzen haben oder sich generell schlapp fiihlen, aber das ist schon sehr be-
eintrichtigend wiirde ich sagen.” (TP 03)

= lch glaube das hdngt von der Tatigkeit ab. Eine Bekannte, die an Diabetes erkrankt ist, sagte,
sie kann keine Schicht arbeiten." (TP 07)
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Item b): Menschen mit Diabetes sind hiufig iibergewichtig oder waren es in der Vergangenheit.

Zwei Testpersonen (TP 03, 09) stimmen dieser Aussage nicht zu und begriinden ihre Antworten insbe-
sondere mit dem Typ-1-Diabetes, der nicht in Zusammenhang mit Ubergewicht stehe:

= Der 1. Typ ist ja der Jugenddiabetes, da stelle ich mir vor, dass es nicht davon kommt,
dass man unbedingt libergewichtig war oder ist." (TP 03)

= Da beziehe ich mich auch auf die drei wirklich mir personlich bekannten Falle und da
war das nicht so." (TP 09)

Vier Testpersonen (TP 01, 02, 08, 10) antworten mit ,weder noch". Wie bereits oben erwihnt nutzt
Testperson 02 diese Antwortkategorie als Ausweichkategorie (,weiB nicht"). Die anderen drei Testper-
sonen argumentieren, dass sowohl Gbergewichtige als auch nicht libergewichtige Menschen Diabetes
bekommen kdnnen:

= LAlso ich glaube, dass es ein Grund dafiir sein kann. Aber dass dann deswegen nicht
zwangsldufig Leute mit Diabetes alle dick waren. Ich bin mir sicher, es gibt bestimmt
auch ganz arg diinne Leute mit Diabetes." (TP 01)

= Ich kenne sowohl schlanke, sehr sportliche Menschen mit Diabetes als auch dicke Men-
schen." (TP 10)

Vier weitere Testpersonen (TP 04, 05, 06, 07) stimmen der Aussage zu und argumentieren, dass man
das zwar nicht unbedingt verallgemeinern kdnne, es auf einen gréBeren Teil der Diabetiker aber zutra-
fe:

= Natirlich kann man das nicht verallgemeinern. Aber schon, dass es in den meisten Fallen so
ist, wiirde ich mal sagen.” (TP 04)

= Das wiirde auf die Person, die ich kenne, zutreffen. Die ist libergewichtig. Das ist jetzt so
mein Gefiihl, ich kann das jetzt auch nicht erkldren. Ich wiirde sagen, dass Leute, die Diabetes
haben, hiufig tibergewichtig sind.” (TP 07)

Item c): Menschen mit Diabetes, die sich Insulin spritzen miissen, sollten dies keinesfalls in der
Offentlichkeit tun.

Vier Testpersonen (TP 02, 03, 04, 05) stimmen dieser Aussage lberhaupt nicht zu und weitere vier
Testpersonen (TP 06, 08, 09, 10 stimmen ihr nicht zu. Diese Testpersonen sehen iberhaupt keinen
Grund dafiir, das Spritzen von Insulin vor der Offentlichkeit zu verstecken. Sie sehen es als Notwendig-
keit an und vergleichen es teilweise mit dem Stillen von Babys in der Offentlichkeit:

= lch finde es liberhaupt nicht schlimm, wenn sie es in der Offentlichkeit machen. Also ich
habe damit genauso wenig Probleme, wie wenn Miitter ihre Babys in der Offentlichkeit
stillen. Also ich finde das ist ja etwas Notwendiges." (TP 04)

= Ich finde einfach, man sollte sich nicht hinter so einer Krankheit verstecken und solche
Krankheiten sollten eigentlich auch in die Offentlichkeit getragen werden, damit die
Menschen auch sehen, dass es auch Menschen mit dieser Beeintréachtigung gibt.” (TP 06)

Eine Testperson (TP 07) antwortet mit ,weder noch" und gibt an, dass Diabetiker es selbst entscheiden
sollten, ob sie sich in der Offentlichkeit Insulin spritzen oder nicht.

Die letzte Testperson (TP 01) stimmt der Aussage voll und ganz zu, scheint jedoch die Frage falsch
verstanden zu haben, da sie argumentiert, dass das Spritzen von Insulin in der Offentlichkeit etwas
ganz Normales sein sollte: ,Naja ich denke, dass das was ganz Normales sein sollte. Auf jeden Fall.
Und das gehdrt ja zum Menschen dazu und ist nichts, was man verstecken muss.”
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Item d): Menschen mit Diabetes, die sich regelmiBig Insulin spritzen, miissen sehr diszipliniert
sein.

Eine Testperson (TP 03) antwortet mit ,weder noch" und begriindet ihre Antwort wie folgt: ,Kommt
auf den Diabetes an. Wenn es nicht so stark ist und die sind darauf eingestellt, dann miissen sie auch
nicht wirklich diszipliniert sein.”

Die restlichen neun Testpersonen stimmen dem Item entweder zu (TP 01, 02, 04, 07, 08, 10) oder voll
und ganz zu (TP 05, 06, 09). Diese Testpersonen begriinden ihre Antworten vor allem damit, dass das
Uberwachen der Zuckerwerte und das haufige anpassen der Medikation an sich dndernde Umgebungs-
bedingungen Disziplin erfordere:

= ,Soweit ich wei3, muss man sich an die Zeiten sehr genau halten und auch bei der Erndhrung
sehr aufpassen, dass man nicht zu viele Broteinheiten zu sich nimmt. Das heiBt, man muss
sehr diszipliniert auf Didt sein. Disziplin ist auf jeden Fall notwendig.” (TP 02)

= Was das Essen angeht, miissen sie schon sehr diszipliniert sein und sich an ihre Diat halten.
Sich zu bestimmten Zeiten Insulin spritzen und auch, wenn sie auf Reisen gehen, dass sie im-
mer darauf achten miissen, dass ein Kiihlschrank da ist." (TP 04)

= Ich denke schon, dass man die Zuckerwerte relativ haufig kontrollieren sollte und eben auch
mit Disziplin rangehen sollte, weil ich denke schon, dass es auch von der Menge und der Art
der Nahrung abhingig ist." (TP 08)

= ,Man muss seine Tabletten einnehmen, regelmaBig so wie es von dem Arzt verordnet ist, man
muss sich spritzen vor dem Essen und kann da auch nicht so Gber die Stringe schlagen.” (TP
09)

Item e): Wenn Menschen mit Diabetes ihre Zuckerwerte gut im Griff haben, miissen sie sich in
ihren Alltagsaktivitdten in keiner Weise beschridnken oder zuriickhalten.

Zwei Testpersonen (TP 02, 07) stimmen der Aussage nicht zu und begriinden ihre Antworten damit,
dass Diabetiker durch die Notwendigkeit des regelmaBigen Kontrollierens ihres Blutzuckers in ihren
Alltagsaktivitdten eingeschrankt bzw. beeintrichtigt sind:

= Der Weg dorthin, dass sie die Zuckerwerte gut im Griff haben, ist schon entbehrungsreich. So
habe ich die Frage jetzt beantwortet.” (TP 02)

= Weil sie immer die Messungen vornehmen, kann ich mir vorstellen, dass es da Einschrankun-
gen gibt, wenn die unterwegs sind.” (TP 07)

Eine Testperson (TP 04) antwortet ,weder noch" und begriindet dies damit, dass es von der Schwere
der Diabeteserkrankung abhinge: ,Ja also da glaube ich halt einfach, dass es unterschiedlich ist. Ich
denke, das hdngt auch davon ab, wie stark das dann auch ist, also wie stark der Diabetes ausgeprdgt
ist. Deswegen ,weder noch"."

Die restlichen sieben Testpersonen stimmen der Aussage zu (TP 01, 03, 08, 10) oder voll und ganz zu
(TP 05, 06, 09). Diese Testpersonen begriinden ihre Antworten vor allem damit, dass bei einer diszipli-
nierten Lebensweise und einer disziplinierten Therapie der Krankheit keine Einschrankungen im Alltag
notig waren:

= _Wenn sie eingestellt sind mit Allem, kann man eigentlich ganz normal leben. Das ist ja der
Sinn dahinter, wenn man eingestellt ist. Vielleicht ein paar Kleinigkeiten beachten.” (TP 03)
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= ,Wenn der Zucker gut eingestellt ist und ich entsprechend Insulin spritze oder Medikamente
nehme, gibt es keine Einschrankungen mehr. Also hdchstens im Alter bei der Wundheilung
und so." (TP 05)

= ,Auch da denke ich, wer relativ gut eingestellt ist hat keinerlei oder sehr wenig Einschran-
kungen." (TP 08)

Item f): Die meisten Menschen mit Diabetes haben ihren Diabetes durch ihre ungesunde Lebens-
weise selbst verursacht.

Drei Testpersonen (TP 03, 05, 06) stimmen dieser Aussage nicht zu und begriinden dies damit, dass sie
eher davon ausgingen, dass die meisten Menschen aufgrund ihrer genetischen Pradisposition an Dia-
betes erkrankten:

= ,Gerade der Typ-1-Diabetes ist genetisch bedingt, das hat mit der Lebensweise nichts zu tun.
Und beim Typ-2-Diabetes weiB3 ich nur, dass es nur bei einem Teil zutrifft, dass es nicht bloB
von Erndhrungsgewohnheiten abhdngt, sondern sich bei manchen der Stoffwechsel dndert
oder die Bauchspeicheldriise schlappmacht. Das muss nicht nur mit der Erndhrung zusam-
menhzngen." (TP 05)

= lch glaube, dass Diabetes hauptsichlich eine Veranlagung oder vielleicht auch eine geneti-
sche Angelegenheit ist." (TP 06)

Vier Testpersonen (TP 01, 02, 04, 08) antworten ,weder noch". Zwei dieser Testpersonen (TP 01, 02)
haben keine Meinung zu dem Thema und nutzen die Mittelkategorie als Ausweichkategorie (,weiB
nicht"). Die anderen beiden Testpersonen argumentieren, dass eine ungesunde Lebensweise auch Dia-
betes verursachen konne, dies aber nicht immer der Fall bzw. nicht die einzige Ursache sein miisse:

= ., lch glaube, das kommt nicht immer nur von der ungesunden Lebensweise, manche er-
ndhren sich total gesund und es kann trotzdem passieren, weil das vielleicht auch durch
die Gene vererbt wird. Ich glaube das kommt nicht nur, aber ich denke, dass es oftmals
dazu schon beisteuert, so eine ungesunde Lebensweise, aber dass man das nicht verall-
gemeinern darf." (TP 04)

= lch glaube nicht, dass allein die Erndhrung dafiir verantwortlich ist. Ich denke zum Teil
tragt es sicherlich dazu bei, vor allen Dingen dann, wenn die Grunderkrankung vorhan-
den ist." (TP 08)

Zwei Testpersonen (TP 07, 09) stimmen der Aussage zu und geben an, dass sie es zwar nicht genau
wiissten, aber vermuteten, dass eine ungesunde Lebensweise haufig die Ursache fiir Diabetes sei:

= Ich glaube durch die ungesunde Erndhrung bei den Erwachsenen zum Teil schon, bei Kindern
und Jugendlichen nicht unbedingt." (TP 07)

= Das ist so ein bisschen Halbwissen wieder mal, weil ich denke, dass ungesunde Erndhrung nie
gut ist. Es wird ja allgemein davor gewarnt, dass wir viel zu viel Zucker essen, dass liberall zu
viel Zucker drin ist und dass das nicht gut ist. Und da ja Zuckerkrankheit mit Zucker viel zu
tun hat, gehe ich davon aus, dass das nicht gut ist, wenn man sich da nicht zuriickhalt." (TP
09)

Testperson 10 kann dieses Item nicht beantworten und begriindet dies wie folgt: ,Wie schon gesagt,
ich kenne dicke Menschen, die auch gerne siif3 essen, ich bin selber ein dicker Mensch und esse gerne
siB und meine Blutzuckerwerte sind ideal. Aber ich kenne andere schlanke Menschen die wiederum
Diabetes haben. Dazu kann ich kein Urteil abgeben.”
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Item g): Ich empfinde die Bezeichnung ,Diabetiker" irgendwie als abwertend.

Alle zehn Testpersonen stimmen diesem Item nicht zu (TP 07, 08, 09, 10) oder {iberhaupt nicht zu (TP
01, 02, 03, 04, 05, 06). Die Testpersonen empfinden die Bezeichnung ,Diabetiker” nicht als abwertend,
sondern sehen diesen Begriff eher als neutral und die Krankheit als ,normal” an:

= Also ich finde das tiberhaupt nicht abwertend. Es ist ja eine Krankheit." (TP 04)
= Weil es eine ganz normale Krankheit ist." (TP 05)

= Dasist kein Begriff der bei mir negative Gefiihle hervorruft." (TP 07)

Item h): Menschen mit Diabetes werden im Berufsleben oder privat hiufig benachteiligt.

Sieben Testpersonen stimmen dieser Aussage nicht zu (TP 03, 07, 08, 09) oder liberhaupt nicht zu (TP
04, 05, 06). Diese Testpersonen begriinden ihre Antworten vor allem damit, dass man Diabetikern ihre
Krankheit nicht ansehe, sofern sie sie gut im Griff hdtten. Folglich wiirden andere Menschen meist gar
nichts von ihrer Erkrankung wissen und sie daher auch gar nicht deswegen benachteiligen kdnnen:

= Das habe ich noch nie erlebt. Ich wiisste auch nicht wie, das ist ja nicht erkennbar." (TP 05)

= Ich denke bei vielen Menschen, die Diabetes haben, weiB man das gar nicht. Héchstens man
kennt sie so gut, dass sie einem das sagen oder man das mitbekommt.” (TP 06)

Eine Testperson (TP 02) antwortet ,weder noch”. Wie bereits oben beschrieben, nutzt diese Testperson
die Mittelkategorie als Ausweichkategorie (,weiB nicht"), da sie das Item eigentlich nicht beantworten
kann: ,Das kann ich einfach nicht sagen, weil3 ich nicht. Weder kenne ich Leute mit Diabetes, noch
war ich je in der Lage. Kann ich nicht beantworten.”

Zwei Testpersonen (TP 01, 10) stimmen dieser Aussage zu und geben an zu vermuten, dass Diabetiker
benachteiligt wiirden:

= ,Also es konnte halt schon sein, dass es bei manchen Berufen so ist, dass die Leute sagen, das
kannst du aufgrund deiner Krankheit nicht machen. Ich bin mir da nicht sicher, aber es ist
durchaus moglich. Ich kann auch nicht zur Feuerwehr oder Polizei gehen, wenn ich sportlich
nicht topfit bin. Eben, dass man halt aufgrund von einem mdglichen Risiko im Endeffekt nicht
eingestellt wird oder vielleicht irgendetwas nicht machen kann." (TP 01)

= Vom Hérensagen weiB ich es und ich kann es mir schon vorstellen.” (TP 10)

Empfehlung:

Frage: Belassen.

[tems a) - h): Belassen.

Antwortoptionen: Wir empfehlen, eine zusatzliche ,weiB nicht"-Kategorie anzubieten, um

Befragte, die keine Meinung haben, von Befragten, die unentschieden sind,
unterscheiden zu kdnnen.
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Zu testende Frage:

Jetzt folgen ein paar Fragen zu Ihrem Gesundheitsverhalten.

Zunichst wiirde ich Sie wieder bitten, mir zu sagen inwiefern Sie den folgenden Aussagen
zustimmen. Sie kdnnen dabei angeben, ob die Aussage genau, etwas, kaum oder gar nicht
stimmt.

Haufigkeitsverteilung (N=10)

a)

b)

0

d)

e)

f)

9)

Stimmt das...
genau etwas kaum gar nicht

Ich habe bereits genau geplant, wie ich mich 2 2 2 3
gesund erndhren werde.”

Ich habe bereits genau geplant, wie ich mich 1 3 3 2
trotz mdglicher Schwierigkeiten und Hin-

dernisse, wie z.B. schlechter Stimmung,

gesund erndhren werde.”

Ich habe mir vorgenommen wahrend der 4 1 - 5
w 6
nachsten Monate abzunehmen.

[ch bin mir sicher, mich gesund erndhren zu 6 2 1 1
kénnen, auch wenn ich es mehrmals versu-
chen muss bis es klappt.

Ich bin mir sicher, mich auch dann gesund 4 2 3 1
erndhren zu kénnen, wenn ich mich nieder-
geschlagen fiihle.

Ich bin mir sicher, Gewicht verlieren zu 2 2 - -
kdnnen, auch wenn ich es mehrmals versu-

. 7
chen muss bis es klappt.

Ich bin mir sicher, auch dann Gewicht ver- 2 - 3 -
lieren zu kdnnen, wenn ich mich niederge-

7
schlagen fiihle.

Eingesetzte kognitive Techniken: General Probing, Specific Probing.

TP 10 gibt an, Item a) und Item b) nicht beantworten zu kénnen, da ihr der Zeitbezug fehle.

Item c¢) wurde auch im Fragebogen fiir Personen mit Diabetes gestellt (Vgl. Frage 7¢)).

Dieses Item wurde nur jenen Testpersonen vorgelesen, die Item c) mit ,genau” oder ,etwas" geant-
wortet hatten, d.h. die beabsichtigten, Gewicht zu verlieren.
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Befund:

Systematisch getestet wurden die Items a) und b) sowie d) und e). Zu den anderen Items liegen — wenn
Uberhaupt - nur spontane Reaktionen der Testpersonen vor.

Item a): Ich habe bereits genau geplant, wie ich mich gesund ernidhren werde.

Eine Testperson (TP 10) gibt an, dieses und das nichste Item b) nicht beantworten zu kdnnen, da ihr
der Zeitbezug fehle:

* Item a): ,Wann? Der Zeitbezug fehlt. Wann soll das denn beginnen? Mit der Frage kann ich
nichts anfangen."

* Item b): ,Wieder dasselbe Problem wie Item a). Ich habe meine Strategien, aber es klappt oft
nicht. Das ,geplant” ist ein bisschen bléd formuliert.”

Die restlichen Testpersonen nutzen die volle Skalenbreite. Zwei Testpersonen (TP 02, 06) antworten mit
«genau” und geben an, sich nach einem genauen Plan zu erndhren: ,Im Prinzip ist es einfach der Fall,
dass ich einen genauen Erndhrungsplan habe und den verfolge ich auch.” (TP 02)

Zwei weitere Testpersonen (TP 01, 09) antworten mit ,etwas", da sie sich zwar bemiihten, sich gesund
zu erndhren, dies jedoch nicht immer strikt einhielten: ,Ich bin ein groBer GenieBer und esse sehr
gerne und deswegen tangiert man da automatisch zwischen ganz gesundem Essen, weil man selber
kocht und nattirlich aber auch nicht ganz so gesundem Essen, weil man halt teilweise auch ein biss-
chen fettreicher kocht. Deswegen etwas, also ich kénnte mich glaube ich schon ein bisschen mehr
disziplinieren." (TP 01)

Wieder zwei andere Testpersonen (TP 04, 08) antworten mit ,kaum" und geben an, ihre Ernihrung
ware ihnen nicht so wichtig: ,Ich plane das jetzt nicht so genau, dass ich jetzt sage, ich esse nur
noch Gemlise. Also es ist schon so, dass ich sage, ich will mehr Gemlise essen, aber ich plane das
nicht jetzt wie genau, ist jetzt nicht meine oberste Prioritdt.” (TP 04)

Die restlichen drei Testpersonen (TP 03, 05, 07) antworten mit ,gar nicht", da sie sich nicht mit ihrer
Erndhrung beschiftigten: ,Ich mache mir da wenig Gedanken, ich weil3 es wdre verniinftig, aber es ist
mir auch irgendwie zu anstrengend. Ich hatte letztens meine Blutwerte und die stimmen. Also es gibt
fiir mich keinen Anlass, ich habe auch kein Ubergewicht.” (TP 07)

Item b): Ich habe bereits genau geplant, wie ich mich trotz mdéglicher Schwierigkeiten und Hinder-
nisse, wie z.B. schlechter Stimmung, gesund erndhren werde.

Wie bereits unter Item a) erwihnt, kann Testperson 10 dieses Item nicht beantworten, da ihr der Zeit-
bezug fehlt. Die anderen Testpersonen nutzen die gesamte Skalenbreite.

Eine Testperson (TP 06) antwortet mit ,genau” und erklirt, dass ihre Erndhrung nicht von ihrer Stim-
mung abhinge: ,Es ist nicht so, dass ich, wenn ich schlechte Stimmung habe, nur Fastfood-Bed(lirfnis
habe und bei guter Stimmung mdchte ich nur Obst und Gemdise essen. Das ist eigentlich von meiner
Stimmung unabhdngig.”

Drei Testpersonen (TP 01, 02, 09) antworten mit ,etwas” und begriinden ihre Antworten damit, dass sie
sich zwar schon manchmal Gedanken dariiber machten, wie sie sich bei auftretenden Hindernissen
oder Schwierigkeiten gesund erndhren, dies jedoch nicht genau planten:

= So wie die Frage gestellt ist, fragt es nach einem bedingten Plan, sozusagen, dass ich mir jede
Eventualitdt ausmale und einen passenden Erndhrungsplan mache, das habe ich natirlich
nicht. Aber sehr wohl beziehe ich den Erndhrungsplan mit ein, wenn ich z.B. auf Reisen bin.
Dann passe ich den Plan an und so habe ich das jetzt beantwortet.” (TP 02)
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= Ja also ich gehe davon aus, dass diese Frage und dann noch zwei drei andere die dann noch
kommen, darauf hinaus gehen, dieses sogenannte Frustessen, dass man immer meint schlech-
te Laune kdnnte man nur bekdmpfen, wenn man eine Tafel Schokolade isst. Das mache ich
nicht." (TP 09)

Drei weitere Testpersonen (TP 04, 05, 08) antworten mit ,kaum" und begriinden ihre Antworten damit,
dass sie sich bei Schwierigkeiten und Hindernissen eher ungesund erndhren wiirden, dies jedoch auch
in Ordnung fanden: ,Ich bin da eher so, wenn ich mal schlechte Stimmung habe oder einen schlechten
Tag, dann ist es nicht so, dass ich sage trotzdem plane ich genau, dass ich immer noch gesund esse.
Dann kaufe ich mir eine Tafel Schokolade oder Chips. Und dann ist das ist fiir mich auch nicht
schlimm." (TP 04)

Zwei Testpersonen (TP 03, 07) antworten wie schon bei Item a) mit ,gar nicht", da sie sich nicht mit
ihrer Erndhrung beschaftigten: ,Wie bei der ersten Aussage. Grundsdtzlich beschdftigt mich das The-
ma nicht.” (TP 07)

Item d): Ich bin mir sicher, mich gesund ernihren zu konnen, auch wenn ich es mehrmals versu-
chen muss bis es klappt.

Alle Testpersonen kdnnen sich auf der Antwortskala verorten und nutzen hierbei die gesamte Skalen-
breite aus.

Sechs Testpersonen (TP 01, 02, 04, 05, 06, 07) stimmen der Aussage ,genau” zu und begriinden dies
hauptsichlich mit ihren Erfahrungen, nach denen sie tatsichlich in der Lage sind, sich (zumindest tiber
einen gewissen Zeitraum) gesund zu erndhren:

= Weil ich eine Weile wirklich Sport gemacht habe und mir mein Essen selber gekocht habe
und so. Das hat auch gut funktioniert, das Ding ist halt nur, dass ich dann irgendwann wieder
nachlassiger geworden bin. Aber ich denke, wenn ich das einmal hingekriegt habe, kriege ich
das vielleicht auch ein zweites Mal hin." (TP 01)

= ,Da bin ich mir schon sicher. Also auch, wenn es ein paar Mal nicht klappt, aber wenn man
zwischendurch mal wieder etwas SiiBes isst oder etwas nicht so gesundes, trotzdem bin ich
mir sicher, dass es schon irgendwann klappt, wenn ich mir das vornehme. Aber im Moment
habe ich nichts geplant.” (TP 04)

Eine dieser Testpersonen (TP 06) interpretiert die Frage jedoch anders als von den Fragebogenentwick-
lern intendiert und fokussiert vor allem auf das Wort ,kénnen" im Sinne von ,prinzipiell dazu in der
Lage sein” statt im Sinne von ,sich zutrauen™:

= TP 06: ,Ich kann es natiirlich. Das liegt an der Formulierung, natiirlich ,kann" ich."”

Testleiter (TL): ,Was hitten Sie geantwortet, wenn hier stehen wiirde ,Ich bin mir sicher, mich
gesund zu erndhren, auch wenn ich es mehrmals versuchen muss bis es klappt'?”

TP 06: ,Dann ist es wiederum die Frage, ob ich mir zutraue, das auch in die Tat umzusetzen.
Ob ich fiir mich sage, ich mache das auch wenn ich ein paar Versuche dafiir brauche. Aber
dieses ,kann', das macht es zu..., klar kann ich.”

TL: ,Hatten Sie Ihre Antwort gedndert, wenn da stehen wiirde: ,Ich traue mir zu, mich in Zu-
kunft gesund zu erndhren, auch wenn ich es mehrmals versuchen muss bis es klappt'?"

TP 06: ,Dann wiirde ich wahrscheinlich sagen, eher nicht. Ich wiirde das dann wahrscheinlich
iber einen gewissen Zeitraum machen und dann wieder vernachlissigen. So wie ich mich
kenne. Dann wiirde ich auf die Frage etwas anders antworten.”
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Zwei andere Testpersonen (TP 09, 10) stimmen der Aussage ,etwas” zu und geben an, aus ihrer Erfah-
rung heraus zu wissen, dass sie sich nicht immer gesund erndhren kdnnten:

= Ja also rein intellektuell ist das alles klar. Der Geist ist willig, doch das Fleisch ist schwach.
Und deswegen klappt das eben halt nicht so. Ich weil was ich machen miisste, aber das sind
immer so die guten Vorsitze von Silvester, die am 1. Januar alle wieder weg sind." (TP 09)

= Im Kopf ist alles anders als die praktische Umsetzung. Bei mir hat es sich gezeigt, dass es
nicht klappt, wenn ich keine Energie mehr habe." (TP 10)

Zwei Testpersonen stimmen der Aussage ,kaum" (TP 08) bzw. ,gar nicht" (TP 03) zu, da sie sich nach
eigenen Angaben nicht mit gesunder Erndhrung beschaftigen.

Item e): Ich bin mir sicher, mich auch dann gesund erndhren zu kénnen, wenn ich mich niederge-
schlagen fiihle.

Alle Testpersonen kdnnen sich auf der Antwortskala verorten und nutzen hierbei die gesamte Skalen-
breite aus.

Vier Testpersonen stimmen der Aussage ,genau” zu (TP 02, 03, 06, 09) und begriinden dies vor allem
damit, dass ihre Stimmungen keinen Einfluss auf ihre Erndhrung hatten:

= Meine Stimmung bringt mich jetzt nicht davon ab mich nicht an meinen Plan zu halten." (TP
02)

=  Das wire das Aquivalent zu der zweiten Aussage, weil natiirlich mache ich kein Frustessen.”
(TP 03)

Testpersonen (TP 06) interpretiert die Frage jedoch wieder anders als von den Fragebogenentwicklern
intendiert und fokussiert vor allem auf das Wort ,kénnen” im Sinne von ,prinzipiell dazu in der Lage
sein" statt im Sinne von ,sich zutrauen”: ,Das liegt an der Formulierung, natiirlich kann ich. Ich wei3
nicht ob ich das dann auch umsetze. Aber ich bin mir sicher, dass ich es kann. Aber ich weiB3, dass ich
es kann.”

Zwei Testpersonen (TP 01, 05) stimmen der Aussage ,etwas zu", da sie nach eigener Aussage schon
manchmal dazu tendieren, bei schlechter Stimmung etwas Ungesundes oder auch nur sehr wenig zu
essen.

Drei Testpersonen (TP 04, 08, 10) stimmen der Aussage ,kaum zu", da sie aus eigener Erfahrung dass sie
sich meist ungesund erndhren, wenn sie sich niedergeschlagen fiihlen:

= Also bei mir ist das halt so, wenn ich niedergeschlagen bin, ist es mir auch egal, dann brau-
che ich einfach Schokolade. Ich fiihle mich dann einfach besser, wenn ich doch eine Tafel
Schokolade gegessen habe." (TP 04)

= lch habe jahrzehntelange Erfahrung mit mir selbst und registriert, wenn ich niedergeschla-
gen bin, was immer mit Energielosigkeit einhergeht, brauche ich StiBes.” (TP 10)

Eine Testperson (TP 07) stimmt der Aussage ,gar nicht" zu, da sie sich generell nicht mit gesunder oder
ungesunder Erndhrung beschaftigt.
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Empfehlung:
Frage:

Item a):

Item b):

Item ¢):

Item d):

Item e):

Item f):

Item g):

Antwortoptionen:

Belassen.

Um den Referenzzeitraum des Items deutlicher zu machen, empfehlen wir,
diesen direkt in die Aussage mitaufzunehmen (z.B. analog zu Item c)). Dar-
tber hinaus schlagen vor, die Formulierung ,wie" durch ,dass" zur ersetzen:

JIch habe bereits genau geplant, dass ich mich in den nachsten Monaten
gesund erndhren werde."

.Ich habe bereits genau geplant, dass ich mich trotz méglicher Schwierig-
keiten und Hindernisse, wie z.B. schlechter Stimmung, in den nichsten Mo-
naten gesund erndhren werde."

.Ich habe mir vorgenommen, dass ich in den nachsten Monaten abnehmen
werde."

.Ich bin mir sicher, dass es mir gelingt, mich gesund zu erndhren, auch wenn
ich es mehrmals versuchen muss, bis es klappt.”

.Ich bin mir sicher, dass es mir gelingt, mich gesund zu erndhren, auch wenn
ich mich niedergeschlagen fiihle."

LIch bin mir sicher, dass es mir gelingt, Gewicht zu verlieren, auch wenn ich
es mehrmals versuchen muss, bis es klappt.”

.Ich bin mir sicher, dass es mir gelingt, Gewicht zu verlieren, auch wenn ich
mich niedergeschlagen fiihle."

Belassen.
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Zu testende Fragen:

10. Wie schitzen Sie lhr Risiko ein in den nichsten 5 Jahren Diabetes zu bekommen?
Es besteht...

nahezu kein Risiko
ein geringes Risiko
ein maBiges Risiko
oder ein sehr hohes Risiko

o0oo0o

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Antwort Anzahl TP
Nahezu kein Risiko 5 (TP 01, 02, 03, 05, 07)
Ein geringes Risiko 2 (TO 04, 08)

Ein miBiges Risiko 3 (TP 06, 09, 10)

Oder ein hohes Risiko -

11. Bitte geben Sie Ihr Risiko in den nichsten 5 Jahren Diabetes zu bekommen nun als Prozentwert
an, wobei 0% vollkommen unwahrscheinlich und 100% absolut wahrscheinlich ist.

INT.: Als Zahlenwert angeben!

O

Haufigkeitsverteilung (N=10)

TP Antwort
01 3
02 1
03 1
04 20
05 10
06 10
07 0
08 10
09 30
10 30
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Eingesetzte kognitive Techniken: Information Retrieval Probing, Specific Probing.

Befund:

Fiinf Testpersonen schatzen ihr Risiko, in den nichsten 5 Jahren Diabetes zu bekommen, als nahezu
nicht vorhanden ein. Diese Testpersonen begriinden ihre Antwort hauptsachlich mit ihrem noch jun-
gen Alter, ihrem gesunden Lebensstil (Essgewohnheiten, kdrperliche Bewegung) oder ihrer genetischen
Pradisposition:

= Also Altersdiabetes wiirde ich mal ausschlieBen. Soweit ich weiB, habe ich keine genetische
Pradisposition diesbeziiglich und ich habe jetzt auch keinen Risikoerndhrungsstil, wiirde ich
sagen. Insofern sind die Hauptrisikofaktoren damit eigentlich ausgeschlossen.” (TP 02)

= Ich bewege mich regemiBig und ich habe seit bestimmt 10 Jahren immer ungefahr das glei-
che Gewicht. Und ich habe mit kdrperlicher Anstrengung kein Problem. Und ich habe jetzt
auch keine Beeintrachtigungen, die ich merken wiirde. Und vor zwei Jahren habe ich sogar
mal ein Blutbild gekriegt und da war alles gut." (TP 05)

Zwei Testpersonen gehen davon aus, dass sie ein ,geringes” Risiko haben, in den nichsten 5 Jahren
Diabetes zu bekommen und begriinden dies ebenfalls mit ihren Erndhrungsgewohnheiten, ihrer gene-
tischen Pradisposition und ihrem Alter:

= LAlso ich glaube dadurch, dass ich schon ziemlich viele SiiBigkeiten esse und mich manchmal
nicht so gesund erndhre und laut meinem BMI ein bisschen libergewichtig bin, sind die Chan-
cen schon da, auf jeden Fall. Aber dadurch, dass jetzt nichts in meiner Familie bekannt ist,
schétze ich die Chancen doch eher als gering ein. Und dadurch, dass ich vor habe mich ge-
siinder zu erndhren, wiirde ich eher 20% einschitzen." (TP 04)

= Esliegt daran, dass mein Hausarzt Diabetologe ist und er versucht, mir seit Jahren einen Dia-
betes nachzuweisen. Ich bin stdndigen Bluttests unterzogen. Je dlter man wird, desto eher
steigt das Risiko an." (TP 08)

Die restlichen drei Testpersonen schitzen ihr Risiko, in den nachsten 5 Jahren an Diabetes zu erkran-
ken, als ,maBig" ein. Auch sie argumentieren in ihren Begriindungen hauptsdchlich mit ihrem Alter
und ihrem Lebensstil:

= lch habe an die Ergebnisse arztlicher Untersuchungen gedacht. Je dlter ich werde, umso ho-
her ist es, das ist dann der Altersdiabetes." (TP 09)

= ,Meine Mutter, die dick war, hatte es nur unter Stress. Ich habe gerade schon gesagt, dass ich
im Moment korperlich schlecht drauf bin. Ich war friiher im Fitnessstudio, bin momentan aber
so dick wie noch nie." (TP 10)

Wie aus den Haufigkeitsverteilungen hervorgeht, entsprechen die Antwortkategorien, die in Frage 10
gewahlt werden, in den allermeisten Féllen auch den Prozentwerten, die in Frage 11 angegeben wer-
den. Das heiBt, Testpersonen die ihr Risiko als geringer einschitzen, geben bei Frage 11 auch einen
geringeren Prozentwert an als Personen, die ihr Risiko hoher einschatzen. Lediglich Testperson 06 tritt
hier ein wenig aus der Reihe, da sie ihr Risiko bei Frage 10 als ,maBig" einschatzt, bei Frage 11 dann
jedoch einen relativ geringen Prozentwert (10%) angibt. Als Begriindung fiir ihre Antworten fiihrt die
Testperson wieder ihr mangelndes Wissen tiber Diabetes an: ,Das ist eine Lotterie. Ich kann es im End-
effekt nicht beurteilen. Ich hoffe, dass es nicht eintrifft, aber da ich nicht weiB, was die Ursachen
sind, ob das erblich ist oder wie viel Prozent Anteil ich an Diabetes selbst tragen kann. Gut, ich weiB3,
Fettleibigkeit fordert das. Und ich bin zwar (ibergewichtig, aber nicht so stark. Ansonsten weil3 ich die
anderen Punkte nicht, die zum Ausbruch der Krankheit fiihren oder diese férdern. Wenn man Altersdi-
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abetes mit einbezieht, ich bin jetzt 51, ich weiB nicht, ab wann das zum Tragen kommt. (...).,Ich wiirde
mdaBig sagen.”

Auf Nachfrage wird deutlich, dass alle Testpersonen den in der Frage genannten 5-Jahres-Zeitraum bei
der Beantwortung beriicksichtigen. Sechs Testpersonen geben an, dass sie ihr Risiko, in 10 Jahren an
Diabetes zu erkranken, ebenso hoch einschatzen wiirden, wie ihr Risiko, in 5 Jahren Diabetes zu be-
kommen. Die restlichen vier Testpersonen schiatzen ihr Risiko bei einem 10-Jahres-Zeitraum zwischen
2% (TP 06) und 40% (TP 09) héher ein als bei einem 5-Jahres-Zeitraum.

Empfehlung:
Fragen: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

12. Inwiefern betrachten Sie Diabetes als schwerwiegende Erkrankung?
Halten Sie Diabetes fiir ...

keine schwerwiegende Erkrankung

eine maBig schwerwiegende Erkrankung
eine schwerwiegende Erkrankung

eine sehr schwerwiegende Erkrankung

O 0000

oder haben Sie keine Meinung

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Antwort Anzahl TP
Keine schwerwiegende Erkrankung 1
Eine maBig schwerwiegende Erkrankung 3
Eine schwerwiegende Erkrankung 4
Eine sehr schwerwiegende Erkrankung 1
Keine Meinung 1

Eingesetzte kognitive Techniken: General Probing, Comprehension Probing, Specific Probing.

Befund:

Eine Testperson (TP 05) hilt Diabetes fiir keine schwerwiegende Erkrankung, da es zumindest in
Deutschland bzw. Europa Zugang zu geeigneten Behandlungsmethoden gebe und sich mit der Krank-
heit ganz normal leben lasse.

Drei Testpersonen (TP 03, 04, 06) halten Diabetes fiir eine maBig schwerwiegende Erkrankung und
begriinden ihre Antworten z.B. damit, dass ,wenn man ein bisschen auf seine Erndhrung und Lebens-
weise achtet, kann man gut mit der Krankheit leben. Krebs auf der anderen Seite, das ist fiir mich
eine schwerwiegende Erkrankung.” (TP 06)

Vier Testpersonen (TP 01, 08, 09, 10) betrachten Diabetes als schwerwiegende Erkrankung und begriin-
den ihre Antworten entweder mit der alltdglichen Beeintrdchtigung durch die Krankheit oder den
Folgeerkrankungen, die aufgrund von Diabetes entstehen kdnnen:

= Insofern schwerwiegend, weil ich halt diszipliniert sein misste und extrem vorsichtig sein
misste mit dem was ich esse. Es wiirde mir, glaube ich, ein Stiick von meiner Freiheit nehmen.
Ich gehe halt davon aus, dass ich dann massiv diszipliniert sein misste, ich diirfte die Spritze
nicht vergessen, miisste die immer dabei haben und kann vielleicht nicht mehr alles essen. Al-
so ich denke schon, dass man noch ein ganz normales Leben fiihren kann, aber es wire fiir
mich ein Stressfaktor." (TP 01)
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= Weil die Folgen bei fortschreitenden Krankheitsstadien sehr extrem sind. Ich denke an die of-
fenen Wunden oder Amputationen, die man bekommt. Ich denke schon, dass das absolut
schwerwiegend ist." (TP 08)

Eine Testperson (TP 02) betrachtet Diabetes als sehr schwerwiegende Erkrankung und begriindet dies
wie folgt: ,Weil sie chronisch ist. Soweit ich weiB, ist es auch nicht heilbar, nur behandelbar. Und sie
schrdnkt sehr stark ein im Alter. Ich wiirde es fast als Behinderung bezeichnen.”

Die letzte Testperson (TP 07) gibt schlieBlich an, keine Meinung zu diesem Thema zu haben: ,Wenn ich
an die Bekannte von mir denke, die wirkt auf mich richtig fit. Ich glaub nicht, dass es irgendwie
schlimm ist. Ich bin aber ein bisschen unsicher, weil es nur die eine Person ist, die ich kenne."

Unter einer ,schwerwiegenden” Erkrankung verstehen die Testpersonen eine chronische Krankheit, die
das alltdgliche Leben stark beeintrachtigt, Folgeerkrankungen nach sich zieht und potenziell todlich ist.
Als Beispiele werden mitunter Krankheiten wie Krebs und AIDS genannt:

= Es gibt nur eine schwerwiegende Krankheit fiir mich und das ist AIDS." (TP 03)
= Wenn ich jetzt Krebs habe, dann ist es fiir mich eine schwerwiegende Krankheit." (TP 04)

= _Wenn ich entweder nichts mehr wirklich machen kann, also so Querschnittsiihmung oder 20
Jahre Koma oder halt tédlich erkrankt bin." (TP 05)

= Eine Erkrankung, die mich in meinem Leben beeintrichtigt oder auch eine Erkrankung, die
weiterfihrend ist in ihrem Krankheitsbild und nicht stehenbleibt. Also Krebs zum Beispiel, der
sich ausbreitet. Und den Menschen immer mehr schadigt." (TP 06)

= Eine schwerwiegende Erkrankung ist fiir mich, wenn ich in meinem téglichen Leben davon-
beeintrichtigt werde und nicht mehr an Allem teilnehmen kann." (TP 10)

Auf die Nachfrage, ob die Beantwortung der Frage einfacher gewesen wére, wenn nicht von einer
.schwerwiegenden”, sondern von einer ,ernsthaften” Erkrankung die Rede gewesen wire, geben neun
Testpersonen an, dass dies keinen Unterschied gemacht hatte und die beiden Worter mehr oder weni-
ger ,synonym”seien (TP 02). Nur Testperson 01 favorisiert den Begriff ,ernsthaft": ,Ich finde ernsthaft
besser. Schwerwiegend bedeutet, man kann nicht mehr alles machen. Ernsthaft bedeutet, dass man
Acht geben muss.”

Diese Frage wurde auch im Fragebogen fiir Personen ohne Diabetes getestet (s. Projektbericht ,Krank-
heitswissen und Informationsbedarfe - Diabetes mellitus - Fragebogen fiir Personen mit Diabetes”
Frage 20). In beiden Pretests wurden von Seiten der Testpersonen keine Schwierigkeiten festgestellt.
Die Empfehlungen zur Verbesserung der Fragen sind daher identisch.

Empfehlung:
Frage: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

13. Besitzen Sie ein Smartphone, also ein internetfahiges Mobiltelefon?

a Ja
O Nein

Haufigkeitsverteilung (N=10)

Antwort Anzahl TP
Ja 7
Nein 3

Eingesetzte kognitive Techniken: Emergent Probing.

Befund:

Von zehn Testpersonen gaben sieben an, dass sie ein Smartphone besitzen, wiahrend drei Personen
diese Frage verneinten. Frage 13 dient als Filter-Frage fiir die folgende Frage 14.

Von Seiten der Testpersonen gab es keine nennenswerten Kommentare zu dieser Frage. Auch die Test-
leiter notierten keine Auffélligkeiten, die auf Probleme der Befragten bei der Beantwortung der Frage
hinweisen.

Empfehlung:
Frage: Belassen.

Antwortoptionen: Belassen.
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Zu testende Frage:

14. Denken Sie an die letzten 12 Monate. Nutzen Sie Ihr Smartphone oder Smartphone-Apps, also
Anwendungen und Funktionen lhres Smartphones, um eine der folgenden Verhaltensweisen zu
verbessern?

INT.: Mehrfachnennungen maéglich!

mit dem Rauchen aufhdren

regelmaBig korperlich aktiv sein

sich gesund erndhren

Ihr Gewicht reduzieren

regelmaBig lhre Medikamente einnehmen

Ihren Blutdruck einstellen

Ihren Blutzucker einstellen

nutze kein Smartphone oder keine Smartphone-Apps, um Verhaltensweisen zu verbessern

ooo00o00Do

Haufigkeitsverteilung (N=7)

Antwort Anzahl TP
Mit dem Rauchen aufhéren -
RegelmiBig kdrperlich aktiv sein 1
Sich gesund ernihren 1
Ihr Gewicht reduzieren -
RegelmaBig lhre Medikamente einnehmen -
Ihren Blutdruck einstellen -
Ihren Blutzucker einstellen -

nutze kein Smartphone oder keine Smart- 6
phone-Apps, um Verhaltensweisen zu ver-
bessern

Eingesetzte kognitive Techniken: Emergent Probing.

Befund:

Diese Frage wurde denjenigen Befragten gestellt, die bei Frage 13 angaben, ein Smartphone zu besit-
zen. Von sieben Testpersonen verneinen sechs Testpersonen, dass sie ein Smartphone nutzen, um die
genannten Verhaltensweisen zu verbessern. Testperson 02 gibt an sein Smartphone zu nutzen, um
regelmaBig kdrperlich aktiv zu sein und um sich gesund zu ernadhren.

Testperson 07 merkt bei der ersten genannten Verhaltensweise ,mit dem Rauchen aufhéren” an, dass
sie Nichtraucherin ist.

Von Seiten der Testpersonen gab es keine nennenswerten Kommentare zu dieser Frage. Auch die Test-
leiter notierten keine Auffalligkeiten, die auf Probleme der Befragten bei der Beantwortung der Frage
hinweisen.
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Empfehlung:
Frage:

Antwortoptionen:

Belassen.

Belassen.
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5 Glossar: Kognitive Techniken

Think Aloud

Comprehension Probing

Category Selection Probing

Information Retrieval Probing

General/Elaborative Probing

Specific Probing

Emergent Probing

Paraphrasing

Confidence Rating

Technik des lauten Denkens:

.Bitte sagen Sie mir bei der folgenden Frage alles, an was Sie
denken oder was lhnen durch den Kopf geht, bevor Sie die Frage
beantworten. Sagen Sie bitte auch Dinge, die Ihnen vielleicht
unwichtig erscheinen. Die Frage lautet: ...."

Nachfragen zum Verstédndnis, z.B.:

.Was verstehen Sie in dieser Frage unter ,einer beruflichen Titig-
keit mit hoher Verantwortung'?”

Nachfragen zur Wahl der Antwortkategorie, z.B.:

.Sie haben bei dieser Frage angegeben, dass sie ,voll und ganz"
zustimmen. Kénnen Sie lhre Antwort bitte begriinden?"”

Nachfragen zur Informationsbeschaffung, z.B.:

.Wie haben Sie sich daran erinnert, dass Sie in den letzten 12
Monaten [...] mal beim Arzt waren?"

Unspezifisches Nachfragen, z.B.:

.Kénnen Sie mir lhre Antwort bitte noch etwas ndher erldutern?”

Spezifisches Nachfragen, z.B.:

.Sie haben bei dieser Frage mit ,Ja" geantwortet. Bedeutet das,
dass Sie bereits fiir lhre Familie auf Méglichkeiten zum berufli-
chen Weiterkommen verzichtet haben oder dass Sie gegebenen-
falls verzichten wiirden, dies bislang aber noch nicht getan ha-
ben?”

Spontanes Nachfragen als Reaktion auf eine AuBerung oder ein
Verhalten der Testperson, z.B.:

.Sie haben gerade die Stirn gerunzelt und gelacht als ich lhnen
die Antwortoptionen vorgelesen habe. Kénnen Sie mir bitte erldu-
tern, warum Sie das getan haben?”

Testpersonen geben den Fragetext in ihren eigenen Worten wie-
der:

.Bitte wiederholen Sie die Frage, die ich lhnen vorgelesen habe,
noch einmal in Ihren eigenen Worten.”

Bewertung der Verlasslichkeit der Antwort, z.B.:

.Wie sicher sind Sie, dass Sie in den letzten 12 Monaten [...] mal
beim Arzt waren?”
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