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1. Hintergrund

Entscheidungen fur oder gegen medizinische Mal3naftieeirfen transparenter und vor
allem Evidenz-basierter Informationen (EBPI) (Burgel. 2010). Ethische Leitlinien
definieren, welche Informationen Verbraucher untidh#en vor diagnostischen und
therapeutischen MalRBhahmen erhalten sollen (GMC)189®erien fur Evidenz-basierte
Informationen liegen vor (Bunge et al. 2010). Inr&eh der Pravention ist die umfassende
Information besonders wichtig, da eine gesunde Rtpa durch Diagnostik als
behandlungsbedurftig definiert wird.

Evidenzbasierte Informationen dirfen nicht vorelimawerden, auch wenn damit zu
rechnen ist, dass Verbraucher diagnostische umdpbetisch-praventive Angebote ablehnen
(General Medical Council 1999 & 2008). Aktuelle nderiterien der EBPI entsprechende
Informationen flr Verbraucher zum Thema Osteopostsken bislang aus.

Gegenstand dieser Studie ist die Evaluation desdaeidungshilfe zur
Osteoporosepravention, die im Auftrag der BARMERKG©N Frau Dr. Eva Schindele
erstellt wurde. Die wissenschatftliche Begleituniglgte durch Frau Univ.-Prof. Dr. Ingrid
Mihlhauser und Univ.-Prof. Dr. Gabriele Meyer.

Entscheidungshilfen zahlen zweifelsohne zu kompldreerventionen, die in komplexen
Kontexten zur Anwendung kommen. Die hier berich&tedie ist gemal theoretischem
Leitfaden desJK Medical Research Council zur Entwicklung und Evaluation komplexer
Interventionen (Campbell et al. 2000, Craig eR@D8a, Craig et al. 2008b) dem Bereich

.Development* bzw. ,Modelling” zuzuordnen.

2. Fragestellung und Ziele der Evaluation

Die Evaluation der Entscheidungshilfe zielt auf Bigloration der Lesbarkeit,

Verstandlichkeit, Akzeptanz und Vollstandigkeit @goschuire in der Zielgruppe.

3. Methoden

3.1 Zielgruppen
Zur Zielgruppe der Osteoporosepravention gehéraodfr und Manner ab 45 Jahre, die noch

keine Osteoporose diagnostiziert bekommen haben.



3.2 Stichprobe
Die Stichprobe umfasste 40 Frauen und Mé&nner anad¥@r und Stralsund mit Umland. Die

Teilnehmer sollen alle Bildungsschichten mit dendenz zu den unteren Bildungsschichten

reprasentieren. Zudem sollen auch Menschen mitddarshintergrund einbezogen werden.

3.3 Rekrutierung
Die Rekrutierung erfolgte zum einen Uber redakiilen&rtikel im "Ostseeanzeiger

Stralsund”, in der "Zeitung am Strelasund" und Yorpommern Blitz Stralsund”. Alle
Zeitungen werden kostenfrei an alle Haushalte iferia Menschen mit
Migrationshintergrund tGber diese Methode der Redruihg kaum zu erreichen sind, wurde
Kontakt zu ,kargah: Verein fur interkulturelle Konumikation, Migrations- und
Fllchtlingsarbeit* in Hannover aufgenommen. Dortrdeuder Aufruf zur Studienteilnahme
mindlich kommuniziert.

Im ersten Telefonkontakt wurde das Projekt vordiksted Nachfragen beantwortet. Bei
Interesse an der Teilnahme wurden zunachst dielussskriterien Gberpruft. Anschliel3end
wurde der Termin fur die Fokusgruppe vereinbartsékie3end wurden Adresse und
Bildungsabschluss erfragt.

Umgehend wurden die Broschiren an die Teilnehnmsclaeckt, so dass diese ca. eine

Woche vor dem Fokusgruppentermin vorlagen und gelegrden konnten.

3.4 Setting
Die Fokusgruppen fanden in Hannover (kargah) unalssind (Grone-Bildungszentrum)

statt.

3.5 Datenerhebung

Die Teilnehmerinnen erhielten zu Beginn der Fokugpen eine schriftliche
Probandeninformation (siehe Anlage). Es wurden Tibrenmen der Fokusgruppen
angefertigt.

3.6 Fokusgruppen
In den Fokusgruppen (3 Stunden) wurden Akzeptaniistandigkeit, Verstandnis von

zentralen Aussagen exploriert. Die Erhebung erfedgtohl anhand der Gruppendiskussion
als auch anhand von Erhebungsbégen (siehe Anhang).

Die Broschire wurde in den einzelnen Abschnittedein Fokusgruppen besprochen:

- Ersteindruck

- Ziel und Zielgruppe der Broschiire



- Was ist Osteoporose?

- Wie oft erleiden Personen einen Knochenbruch?
- Welche Risikofaktoren gibt es?

- Was ist eine Knochendichtemessung? Weitere Tests?
- Ernéhrung

- Intervention: Nahrungserganzungsmittel

- Intervention: Sport

- Behandlung von Osteoporose

- Fragen an die Professorinnen

- Glossar

- Literaturverzeichnis

- Adressen und Links

- Ergebnisse zu den Fotos

- Ergebnisse zu den Erfahrungsberichten

- Ergebnisse zu Struktur und Layout der Broschiire

Die Uberpriifung, ob Textpassagen richtig verstanderen, erfolgte durch die
Aufforderung, Textpassagen zu paraphrasieren. Bimd@hmer wurden dazu aufgefordert,
bestimmte Inhalte der besten Freundin bzw. demebdateund zu erklaren (Fonteyn et al.
1993). Dies erfolgte teilweise schriftlich und miiak und teilweise ausschlie3lich mtndlich.
Anhand der Erklarungen in den eigenen Worten déndlemer wurde deutlich, welche
Aspekte gar nicht, falsch und nicht ganz korrekstanden wurden. Anschliel3end wurden
gof. Alternativen Uberlegt. Fir einzelne Abschnitierde bereits mit der zweiten
Fokusgruppe eine Informationssattigung erreiché. Bbkusgruppen wurden aufgezeichnet.
Zudem erfolgten Mitschriften der wesentlichen Adpekine Transkription der
Tonaufnahmen erfolgte nicht. Bei Bedarf wurden ausihlte Textstellen erneut angehort.
Die Teilnehmer erhielten eine Aufwandsentschéadigartgohe von 30,00 Euro.

3.7 Datenanalyse
Es wurde eine qualitative Inhaltsanalyse anhandisichriften erstellt. Bei Bedarf wurde

auf die Tonaufzeichnungen zuriickgegriffen. Die Brmgsbdgen wurden quantitativ und

qualitativ ausgewertet.



4. Ergebnisse

4.1 Beschreibungen der Stichprobe

Tabelle 1: Charakteristika der Stichprobe (n=37)
Die Zahlen sind absolute Zahlen, wenn nicht exiphimders ausgewiesen.

Merkmal Haufigkeit
Frauen 26
Alter, Jahre (min.-max.) 26-85
Osteoporose liegt nicht vor 35

Quellen der Suche nach Gesundheitsinformationer

(doppelte Nennungen maglich)

Internet 26
Fernsehen 11
Zeitschriften 16
Freunde 11
Familie 8
Arzte 25
andere 8
In Deutschland geboren 26
Deutsch als Muttersprache 26

Schulabschluss

Kein Abschluss 3
Grundschule 1
Hauptschule 5
Realschule 14
Fachabitur 1
Abitur 12

4.2 Ergebnisse zu den einzelnen Abschnitten der Bsohure

4.2.1 Ersteindruck

Der Ersteindruck war durchaus unterschiedlich.ké@nem Teilnehmer hat er dazu gefuhrt,
dass die Broschire grundsatzlich abgelehnt wungeelhe betonten negativ den

Werbecharakter der Krankenkassen-Broschure. Insgesarde Osteoporose als Thema



eingeordnet, welches altere Menschen betrifft.déit Personen auf dem Titelbild konnten

sich wenige identifizieren.

Zitate aus den Fokusqgruppen

,Hoffentlich verstehe ich das Thema*“

.Noch eine Erkrankung, die man nicht braucht, aseist gut, informiert zu sein fir die
Zukunft*

»Gutes Format*

»,Ob man sich frih gegen diese Krankheit schitzemRa

»Zu dick®

»ZU viele Fotos mit alten Menschen.”

.Haben nur alte Menschen Osteoporose?*

,Da ich selbst von dieser Krankheit nicht betroffen, hatte ich eigentlich kein grol3es
Interesse diese Broschure zu lesen®

,FUr wen ist das Bulichlein, die Gesunden oder bekaikrankten?”

Empfehlung fir die Revision

In den Ersteindriicken werden zentrale ProblemdideubDie Zielgruppe wird beim
Ersteindruck nicht deutlich. Zudem reprasentiesgt Bato nicht die Zielgruppe (néhere
Erlauterungen im Gliederungspunkt Fotos). Die Rdiblge im Titel entspricht nicht der
Struktur der Broschiire. ,,Osteoporose verstehencKaobriichen vorbeugen* erscheint

sinnvoller.

4.2.2. Ziel und Zielgruppe der Broschiire (Seiten &)

Die Vorworte, die das zentrale Ziel der Broschimd die Zielgruppe kommunizieren sollen,
werden durchweg nicht verstanden. Es wird hingegestanden, dass die Broschire eine
Empfehlung zur Ernahrungsumstellung gibt oder abgt, dass man sich gesund ernahren
misse. Zum einen werden in den Vorworten keine tigeh Informationen erwartet und
deshalb werden diese auch nicht gelesen. Zum andenmglen die Vorworte als viel zu lang

beschrieben. Es war nicht nachvollziehbar, warumwes VVorworte gibt.

Zitate aus den Fokusqgruppen




Zielgruppe: ,Information fur Betroffene — hauptsachlich gebtuen altere Menschen, jedoch
dient es auch fur Jugendliche zur Pravention“ ,,..diiere Leute®; ,fur alte Leute”; ,Fur die,

die diese Krankheit noch nicht haben.”; ,fir Mensichdie gesund und langer leben wollen®.

Ziel: ,Information und Aufklarung®; ,....dass man Uber OQgp@rose etwas mehr erfahrt;
.vorbeugen der Osteoporose*; ,Aufklarung von Ostem@se und wie man es vermeiden
kann (Empfehlungen)”; ,Aufklarung etwas mangelhkattrange auf zielgerichtete
Untersuchung"; ,Die Frage stelle ich mir auch (ndeim Ziel) — informiere Dich im

Internet.”

Empfehlung fir die Revision
Das Verstehen der Zielsetzung ist bedeutsam. He gaher ein eigenstandiger Punkt
aul3erhalb des Vorwortes sein. Ebenso die Zielgrupgas verbleibende Vorwort sollte

zudem stark gekurzt werden.

4.2.3 Was ist Osteoporose? (Seiten 6-9)
Das Kapitel beginnt mit der Frage ,Was ist Osteopef* Aus der Sicht der Teilnehmer

erfolgt die Beantwortung der Frage nur unzureich&udlem erfolgen an anderen Stellen der
Broschure weitere Informationen, die sich die Taimer suchen mussen. Als beste
Erklarung wird der Text auf der Rickseite der Bhise bewertet. Allerdings haben nicht
alle Teilnehmer diesen Klappentext zur Kenntnisogemen. Unklar bleibt auch die
Unterscheidung zwischen Risikofaktor und Krankh&is. ein moéglicher Grund wird die
Verwendung des Begriffes ,,Osteoporosekranke” gendde Abbildung wird kontrovers
diskutiert. Einige beschreiben die Abbildung albsterklarend und es wird verstanden, dass
eine Wirbelsaule dargestellt ist. Andere hatteawesh so verstanden, wenn das Bild auf dem
Kopf stiinde und es wird nach einer deutlichen Befehg gesucht. Die Uberschrift
»Knochenaufbau® beim Thema ,Knochenabbau“ verwausatzlich. Die Farbskala wird nicht
von allen erkannt und in Folge auf den nachstenldbbgen nicht wieder erkannt.

Zitate aus den Fokusqgruppen

,Knochenschwund, es kommt zu einer vermindertendieadichte"; Knochenkrankheit*;
,ein Risiko, obwohl ich es als Krankheit verstand@abe”; ,Knochenbruchkrankheit®;

.Keine Krankheit im allgemeinen Sinne*; ,eines desten Bilder, die hier drin sind*.



Empfehlung fir die Revision

Eine klarere Strukturierung ware hier hilfreiche@Beantwortung der Frage sollte vollstandig
in dem Kapitel erfolgen. Die hohe Anzahl der Fatoschwert zudem eine klare
Strukturierung, zumal die Fotos keine Inhalte tpam8eren. Die Abbildung sollte deutlicher
beschriftet werden, die Farbskala deutlicher heyeboben werden. Die Uberschrift Aufbau
des Knochens ware eindeutiger. Eine Klarung deriBed<rankheit und Risikofaktor ist

notwendig.

4.2.4 Wie oft erleiden Personen einen Knochenbruch(®eiten 10-11)
Dieser Abschnitt wurde gut verstanden. Die Teilnehder ersten Fokusgruppe konnten die

korrekten Informationen fur sich personlich in dabelle auffinden. Einzelne jingere
Teilnehmer antworteten, dass sie ihre Altersgrupplet in der Tabelle finden kénnten.
Zudem waren einzelne Altersgruppen doppelt (55elatar sowohl in der Altersgruppe 45-55
Jahre als auch in der Gruppe 55-65 Jahre). Fifoldjenden Fokusgruppen wurden die
beiden Punkte revidiert und ein Einlageblatt erganz

In diesem Abschnitt werden erstmalig Fachbegriffeddant (Parathormon, Kalzitonin, DVO).

Es fehlt der Hinweis, dass die Broschire ein Kapiegriffserklarungen enthalt.

Empfehlung fir die Revision
Informationen zu den Risikofaktoren in studlichetgimdern oder ein Hinweis auf
tendenzielle Unterschiede waren sinnvoll. Ein delsér Hinweis auf das Glossar am Anfang

der Broschure ware hilfreich.

4.2.5 Welche Risikofaktoren gibt es? (Seiten 12-13)
Dieser Abschnitt wurde gut verstanden. Die Teilnehkonnten die Risikofaktoren

benennen. Vermisst wird die Information zu Risikeie,im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft auftreten. Diese Frage stellerefRriir Ihre Tochter. Zudem fehlen
Angaben zu den Risiken in anderen Landern (Herkl#rftler der Migranten). Insbesondere

wird der Zusammenhang von warmerem Klima und Ostexge nachgefragt.

Zitate aus den Fokusqgruppen

~Warum steht da, dass es ungewiss ist?“

Empfehlung fir die Revision



Informationen zu den Risikofaktoren in sudlichetémdern sollten ergédnzt werden.

4.2.6 Was ist eine Knochendichtemessung? Weitereskg (Seiten 14-19)
Das Thema Knochendichtemessung ist fir mehreraedtaiher ein ,Reizthema®. Kritisiert

wird, dass die Kosten nicht grundsétzlich von dass€ ibernommen werden. Die
Voreinstellung, dass es grundsatzlich gut ist, &nechendichtemessung vorzunehmen ist
teilweise stark vertreten.

Der erlauternde Text wird gut verstanden. Problesolatsind die Abbildungen auf den Seiten
16-17. Nur einzelne kénnen die Darstellungen vaesteDie Uberforderung der Teilnehmer
fuhrt dazu, dass diese Seiten Uberblattert weldenAbbildungen sind zu komplex, zu
wenig beschriftet und es wird nicht deutlich, ddiese Art der Abbildungen den Patienten
nach einer Knochendichtemessung ausgehandigt Mindeinzelne Teilnehmer erkennen die
Farbskala wieder. Zum Teil war nicht klar, warumeeéltere Frau eine schlechtere
Knochendichte aufweist als eine jingere. Einigatelduch ein Beispiel gereicht, welches

dann aber ausfiuhrlicher erklart werden sollte.

Zitate aus den Fokusqgruppen

.Rontgenbilder sind nicht so klar“; , Erlauterungrdeeil3en Linie fehlt; ,Zu viele Werte, die
einen verwirren®; ,Arzte konnen das diagnostiziér@Wenn man tber 40 J. ist sollte
derjenige schon von seinem Hausarzt messen lasgdtgrsentsprechender Befund, alles
1.0." ,Abbildung ist selbsterklarend”; ,Verwirrungaben die drei Linien gestiftet”; Der
weil3e Punkt zeigt, das ist Zustand®; ,Was will neareichen, dass die Leute nicht mehr

soviel zur Knochendichtemessung gehen?”

Empfehlung fir die Revision

Das Foto auf der Seite 6 konnte hier das Textvedsi& noch erleichtern. Die Abbildung
sollte grundlegend Uberarbeitet werden. Der erkideel ext kann von den Teilnehmern nicht
auf die Abbildung bezogen werden. Denkbar wéres das Abbildungen im Rahmen eines
Szenarios eingefuhrt werden. (Pat. geht zur Knagiisetemessung und erhéalt einen
Ausdruck mit diesen Abbildungen). Die Erlauterunggilssen als Beschriftung der
Abbildung positioniert werden. Es muss deutlichdesr, dass die Réntgenbilder nicht
diagnostischen Zwecken dienen. Die Abbildung kozoem um die BMD Skala entlastet

werden, oder aber es sind zusatzliche Erlauteruagerderlich.
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4.2.7 Pravention durch Erndhrung (Seiten 20-25)
Dieser Abschnitt wurde von den Teilnehmern guttaerden. Es wurde gewlinscht, dass die

Liste der Lebensmittel, die sehr positiv aufgenomnverde, erweitert wird. Zudem sollten
.Kalziumréauber“ auch benannt werden. Offen bleiigt lBrage, welche Rolle eine

Laktoseintoleranz spielt.

Zitate aus den Fokusgruppen

-Wenn du dich verninftig erndhrst brauchst Du kedinemie®; ,Durch eine ausgewogene
Diat ist aber der Kalziumbedarf gedeckt”; ,Antagsien? — Alkohol, Kaffee“; ,Kalzium ist in

mehreren Nahrungsmitteln enthalten, deshalb kdia d&alzium vom Apotheker*.

Empfehlung fir die Revision
Die Lebensmittelliste sollte erweitert werden odeer deutlich auf den Link verwiesen
werde, wo mehr Informationen zu finden sind. Depdd ,Kalziumrduber* sollte

aufgegriffen werden.

4.2.8 Intervention: Nahrungserganzungsmittel (Seite 26-27)
Dieser Abschnitt wird sehr gut verstanden.

Zitate aus den Fokusgruppen

»Vitamine in diesem Fall Vitamin D kann auch Neberkwngen haben, die erheblich sind*;

.Die Einnahme ist prinzipiell nur bedingt sinnvagll;Nutzen minimal®.

Empfehlung fir die Revision
Keine.

4.2.9 Intervention Sport (Seiten 28-31)
Insgesamt wird der Abschnitt gut verstanden. DagrifeBewegung wird gegentiber Sport

bevorzugt. Mit dem Begriff Sport identifizieren Biaur wenige. Die Abbildung auf Seite 29
wird verstanden, wenn vorher die Abbildungen zuo#rendichte erklart wurden.

Zitate aus den Fokusqgruppen

~Sport kann den Verlauf verlangsamen nicht verbessgStoppt Krankheit®.

11



Empfehlung fir die Revision
Die Abbildung sollte analog zu den Abbildungen 8erten 16-17 Uberarbeitet werden.

4.2.10 Behandlung von Osteoporose
Dieser Abschnitt wird insgesamt ebenfalls gut \arden. Unklar ist zum einen, warum nur

die Option Alendronat ausgewahlt wurde. Es fehlerteve Erklarungen zu den
Bisphosphonaten. Als sehr interessant wird die Gégerstellung mit Placebo beschrieben,
wobei die Erklarung unter der Tabelle viel zu kit Interessanterweise wird hier die
Reprasentativitat der Daten in Frage gestellt, ye@ikils nur 1000 Frauen in den Gruppen
sind (Teilnehmer haben es so interpretiert, das4 000 Personen untersucht wurden). Der
Medikamentenname ist fur die Teilnehmer gebraubblicWirkstoffnamen wirde der

Apotheker erklaren.

Empfehlung fir die Revision
Die exemplarische Auswahl von Alendronat solltetbieher herausgestellt werden. Dieser
Aspekt steht im Zusammenhang mit der nicht vergaed Zielsetzung. Zudem sollten

Medikamentennamen und Wirkstoffnamen berichtet esmrd

4.2.11 Fragen an die Professorinnen (Seiten 36-39)
In diesem Abschnitt irritieren die Antworten zurBsgungstherapie, insbesondere die

Antwort von Ingrid Muhlhauser. Nach jedem Nutzemkot ein ,,aber”, welches
verunsichert. Es sind zu viele pros und cons inAgewort. Hier wird auch deutlich, dass der
Abschnitt ,In Bewegung bleiben und Balance halteitht ausreichend strukturiert ist. Die
Teilnehmer kdnnen beim Zurtckblattern nur mihsaffiralen, welche Sportarten einen
Effekt haben und welche nicht.

Zitate aus den Fokusqgruppen

»>chon, dass die Frage grun hinterlegt ist. Auctsdpezeigt wird, wer antwortet. Es wird fur

mich ausreichend geantwortet; ,Interviews mit d&ofessorinnen wirde mir reichen®.

Empfehlung fir die Revision

Die Antwort von Ingrid Mihlhauser sollte Uberarleénverden.
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4.2.12 Begriffserklarungen (Seite 40)
Dieser Abschnitt ist optisch wenig getrennt von ldégratur. Medikamentennamen sollten

alle in den Begriffserklarungen erlautert werdere &phabetische Reihenfolge wird nicht
konsequent eingehalten. Hilfreich ware, wenn imteggichtlich ist, welche Bergriffe hier
erklart werden (Verlinkung). Beméngelt wird auch fignlende Hinweis, dass

Wechselwirkungen mit dem Arzt besprochen werdenserils

Empfehlung fir die Revision

Die Begriffserklarungen sollten um die Medikamemi@men erganzt werden und zudem
konsequent alphabetisch sortiert sein. Eine Veuligkkbnnte z.B. durch Kursivschrift
erfolgen.

4.2.13 Literaturverzeichnis (Seite 41-42)
Das Literaturverzeichnis wurde durchweg nicht gatlefNiemand hatte versucht, Quellen

aufzufinden. Den Teilnehmern wurden zwei Alternatiworgelegt. A (Kurzversion)

erscheint einfacher. B (Originalversion) scheinbmaformationen zu haben, insbesondere
auch den Titel. Die Titel sind wichtig fur die Tedhmer, andererseits sind diese in deutscher
Sprache gewtinscht. Eine Bibliothekarin sprach satir eindeutig fur A aus, da diese
Variante die tbliche Darstellung sei. Eine durciibetle Abstimmung erbrachte kein klares
Ergebnis.

Zitate aus den Fokusqgruppen

.B ist genauer®; ,Kann wegfallen“; A — eigentlicleln Interesse, wenn dann Informationen
vom Arzt des Vertrauens einholen®; ,Verwendete tater mit dem deutschen Titel

hinterlegen®; ,Ich wiirde A nehmen®.

Empfehlung fir die Revision
Da die Teilnehmer beim Auffinden der Literatur gafif Bibliotheken zurlckgreifen wirden,
ware es wichtig, die etablierte Darstellung zu \amden. Es ist zu tberlegen, ob der Titel

erganzt wird.

4.2.14 Adressen und Links (Seite 43)
Dieser Abschnitt wird als sehr gute, Ubersichtlighgzahlung beschrieben, die zudem auf

Deutsch ist.
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Empfehlung fir die Revision

Keine

4.3 Ergebnisse zu den Fotos
Die Ergebnisse zu den Fotos wurden den Kategoritan, Aationalitat, Sozialstatus,

Zusammenhang zwischen Fotos und Inhalt, AnzahlFd&s, Interpretationen der Fotos,
Erganzungen und pro — contra Eindriicke zugeor@etErgebnisse werden im Folgenden

fur die einzelnen Kategorien berichtet.

Kateqorie Alter:

Die Fotos zeigen durchweg altere Menschen und Bpredamit jiingere Menschen nicht an.

Zitate aus den Fokusgruppen

"Vermittelt den Eindruck von Alterskrankheit”; "Zuvenige junge Leute zu sehen”; "Zu alt
(Deckblatt)".

Kategorie Nationalitat:

Diese Aspekte wurden ausschlie3lich von den Teltregh mit Migrationshintergrund

angemerkt. Die Fotos zeigen keine Menschen mit aiigmshintergrund.

Zitate aus den Fokusgruppen

"Kein Beispiel von Migranten mit dunklen HaarenTypisch DE"; "Keine anderen
Gesichter, Schwarze, Asiaten”; "Fotos erinnern amen Nachbarn (typisch deutsch)”; "Es
sind ausschlief3lich Fotos von weil3en Europaerrehars keine Menschen mit

Migrationshintergrund®”.

Kateqgorie Sozialstatus:

Aus Sicht der Teilnehmer représentieren die Fotaglidder der Mittelschicht der

Gesellschatft.

Zitate aus den Fokusqgruppen

"Blrger aus oberer Mittelschicht”; "Man denkt, died mehr privat ge(ver)sichert".
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Kategorie Zusammenhang zwischen Fotos und Inhalt

Die Fotos haben haufig keinen Bezug zum Text. Hine&zEotos wiederum transportieren

Inhalte, sind aber falsch platziert.

Zitate aus den Fokusgruppen

"Bilder passen nicht zum Text (S. 11, S. 21)"; Vierbindung mit Text nicht besonders
nachvollziehbar (S.11)"; "Im Allgemeinen passenthZiext"; "Bild Seite 6 fehlt mir auf
Seite 15/16".

Kateqgorie Anzahl der Fotos:

Die Anzahl der Fotos wird durchweg als zu hoch biésteDie Fille an Fotos irritiert. Zudem

wird die Broschire dadurch wesentlich umfangreicher

Zitate aus den Fokusgruppen
"Zahl der Bilder ist Uberflissig und doppelt gemelpz.B. 5, 6, 14, 21, 33)"; "Das sind mehr

Gesichter als das Themen"; "Zu viele Fotos aufrefeite — Reizuberflutung”; "Bildhaufung

verwirrend".

Kategorie Interpretationen der Fotos:

Die Interpretationen der Fotos variieren von nalhentisch bis sehr positiv. Einzelne
Bilder, die moglicherweise Informationen transpenen sollen, bleiben unklar in ihren

Aussagen. Fraglich ist, inwieweit Fotos manipulatitken oder wirken sollen.

Zitate aus den Fokusqgruppen

"Die sind glucklich und wissen was in ihrem Korpergeht und schauen sicher in die
Zukunft"; "Bilder sind Uberwiegend gespielt undiaad"; "Glucklich, weil sie bewusst
Medikamente einnehmen"; "Angeln soll Osteoporogsbewgen? Oder soll der Hin- und

Ruckweg (Bewegung) bzw. der Fischverzehr angeregiien?".

Kategorie Erganzungen:

Die Teilnehmer fragen gezielt Fotos nach, die ghptasentieren und somit den Text

veranschaulichen oder erganzen.

Zitate aus den Fokusgruppen
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"Spezifische Erndhrungspyramide”; "Fotos der Stédplen ggf. mit Achtungszeichen”;
"Darstellung von Sportarten zur Vorbeugung wéare setienswert”; "Zu wenig Fotos tber

Medikamente und Nahrungsergédnzungsmittel”.

Empfehlung fir die Revision

Zum einen sollte die Anzahl der Fotos drastiscluzexit werden. Relevant sind Fotos, die
auch Inhalte transportieren, wie z.B. die Zielgrmipler Broschire, zu der auch Menschen mit
Migrationshintergrund gehéren. Auch in den BereicRedvention durch Sport oder

Ernéhrung kdnnen Bilder die Textinformation sinhwsbanzen.

4.4 Ergebnisse zu den Erfahrungsberichten
Teilweise werden Fragen aufgeworfen, die dann aio@it beantwortet bzw. erst viele Seiten

spater beantwortet werden. Daraus resultiert Ursikigfichkeit, Teilnehmer missen sehr

viel blattern.

Zitate aus den Fokusqgruppen

.Erfahrungsberichte machen eine Broschire lebendiyagen auf einer Seite, Antworten

auf anderen Seiten®; ,Immer subjektiv®; ,InteressapKonkret, anschaulich®.

Empfehlung fir die Revision

Wenn Narrative Fragen aufwerfen, sollten diese aéamlich nah beantwortet werden.

4.5 Ergebnisse zu Struktur und Layout der Broschire
Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse zeigeBdivertungen des Fragebogens 17.

Zudem wurden die Aussagen aus den Diskussionenarga

Ubersichtlichkeit

1 2 3 4 S 6
o0 00000 00OCGOGOOOOS o0
00000 0OOO
00000
o000

Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend)
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n=35
Empfehlung fir die Revision

Die Bewertungen sind positiver als die Zusammenifagsler Diskussion. Aus der

Diskussion der Bewertungen ergeben sich keine vesitRevisionsvorschlage.

Schriftgré3e

1 2 3 4 5 6
o0 00000 00000 OCFOCFS o0
000000000
00000
o000

Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend)
n=35

Empfehlung fir die Revision
Auch hier fallt die Bewertung im Vergleich zu dendmentaren positiver aus. Eine grof3ere

Schrift wére hilfreich.

Gestaltung der Broschiire: Aufteilung Text, Bilder,Grafiken

1 2 3 4 3} 6
J 00000 00000 000 o0
00000 00O0OCGFS
00000 0000

Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend)

Empfehlung fir die Revision

Keine weiteren Empfehlungen.

Umfang

n=

36
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1 2 3 4 S}

L 00000 00OOODOGOOGOGOS OOO
000000000
00000

Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend)
n=35

Empfehlung fir die Revision
Der Umfang wird zu hoch eingeschéatzt. Eine Redukivére winschenswert. Allerdings

konnte auch eine klarere Struktur, wie bereits gschlagen, dieses Problem mindern.

4.6 Weitere Kategorien
Paternalismus

In den Vorworten ist bereits deutlich geworden sddes Ziel der Information nicht
verstanden wurde. Erganzend dazu finden sich imdosenhang mit dem Abschnitt
Nahrungserganzungsmittel Hinweise auf paternatiséi€instellungen. Zum Beispiel wird
ein Artikel eines Professors aus dem Internet diregeht zur Osteoporosepravention mit
Mangan als Nahrungsergédnzungsmittel, der danneitene Option gewertet wird. Im Artikel
wird berichtet, dass es sich um Ergebnisse einsoAationsstudie handelt. Neben dem
paternalistischen Aspekt findet sich hier auchHiemweis auf fehlende kritische

Gesundheitsbildung.

Zitate aus den Fokusgruppen

-Wenn die verminderte Knochendichte gemessen wuvid,eine medikamentbse

Behandlung vom Arzt eingeleitet”; "Pros und consneen”.

Empfehlung fir die Revision
Hier sind zunéchst die Revisionsvorschlage zum dorvelevant. Die Zielsetzung muss sehr
klar kommuniziert werden. Fehlender Kompetenz itidaher Gesundheitsbildung kann nur

langerfristig, z.B. mit Schulungen, begegnet werden

Sprache
Die Teilnehmer mit Migrationshintergrund weisen aurfe zu wissenschaftliche Sprache hin.

In den anderen Fokusgruppen wird die Sprache atsarallich beschrieben.
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5. Schlussbetrachtung

Mit der Revision entsprechend der Vorschlage istravarten, dass die Verstandlichkeit und
Lesbarkeit verbessert wird. Wiinschenswert wére weitere Evaluation in Form einer
weiteren Fokusgruppe oder im Rahmen einer Nutzexgehg, die der Information beigelegt

wirde.

Zur Wirksamkeit der Broschire hinsichtlich des Ergeparameters ,informierte
Entscheidung” konnten erst nach einer Evaluatioginer randomisierten kontrollierten

Studie Aussagen getroffen werden.
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Anhang

Information Uber Osteoporose

Die Gesundheitswissenschaften der Universitat Haghbloerprifen im Rahmen einer Studie
eine neue Informationsbroschire tber Osteoporose.

Wie suchen deshalb Frauen und Méanner, die bishee kEagnose Osteoporose bekommen
haben und die Interesse haben, diese Broschuesen Und anschliel3end mit uns in einer
Gruppendiskussion dartber zu sprechen. Die Grupglarssion dauert ca. 3 Stunden und
findet in Stralsund statt. Es werden keine Untdrangen durchgeftihrt! Fur die Teilnahme
erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung von 30106.E

Bei Interesse rufen Sie mich bitte an oder schrerbeg eine Email.

Dr. Anke Steckelberg; Telefon: 040/42838-7222; Bnasteckelberg@uni-hamburg.de
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UH MIN Fakultat |
Gesundheitswissenschaften @ég

2% Universitat Hamburg

L L Dr. phil. Anke Steckelber
Universitat Hamburg ¢« MIN-Fakultat « Gesundheitseisschaften ¢ P . _e Steckelberg
Martin-Luther-King-Platz 6 « 20146 Hamburg Gesundheitswissenschaften

Martin-Luther-King-Platz 6
20146 Hamburg

Telefon: +49 40 42838 - 7222

asteckelberg@uni-hamburg.de

Hamburg im Juni 2010

Sehr geehrte/r

vielen Dank fur Ihre Bereitschaft, an einem Grugpesprach zum Then@steoporose

teilzunehmen.

Sie erhalten jetzt die Informationsbroschure. IttelSie, die Broschire vor dem

Gruppengesprach schon einmal zu lesen und erstieliEke zu sammeln.

Das Gruppengesprach findet statt an. Juli 2010 von 9:00-12:00 Uhr

Ort: Grone-Bildungszentrum Stralsund
Friedrich-List-Str. 6
18437 Stralsund

Falls Sie noch Fragen haben, rufen Sie mich gern

=
-
(=]
un
=
w
®
£

Mit freundlichen GriiRen
Anke Steckelberg
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Information zur Teilnahme

an einer wissenschaftlichen Studie

und Einverstandniserkldrung

Hamburg, den 20. April 2011

Lesbarkeit und Verstandlichkeit einer wissenschaftsasierten Information fiir Frauen
und Manner zum Thema Osteoporose

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,

sehr geehrter Studienteilnehmer,

wir mochten Sie um Teilnahme an einer Studie bjtteder die Verstandlichkeit einer
Broschire gepruft werden soll. Die Broschiire richieh an Frauen und Manner, die sich
Uber das Thema Osteoporose informieren méchten.

Die enthaltenen wissenschaftlichen Informationen &n fur Laien verstandlicher Form
aufbereitetet. Die Studie wird von der Universkd@mburg durchgefihrt. Sie wird durch die
Barmer GEK Krankenkasse finanziell gefordert.

Falls Sie an der Studie teilnehmen mdchten, wivderinen Termin fir eine
Gruppendiskussion mit lhnen vereinbaren. Vor demmilie erhalten Sie die Broschure per
Post. In der Gruppendiskussion werden Sie dazagteiverden, ob die Information
verstandlich ist und ob alle wichtigen Informatiarenthalten sind. Dieses Gruppengespréch
wird etwa 3 Stunden dauern.

Um den Datenschutz zu wahren, werden alle Datenyem@rhoben. Der Zugriff auf lhre
personlichen Daten (insbesondere TelefonnummeodedE-Mail Adresse) erfolgt
ausschlief3lich zu Zwecken der Kontaktaufnahme werehinabsprache. Nach Abschluss der
Studie werden alle persdnlichen Daten gel6scht.

Nach Teilnahme an der Studie erhalten Sie eine Anflsentschadigung von 30,00 Euro.
Allen, die an der Studie teilnehmen, wird die Ublee#ete Broschire zur Verfigung gestellt.

Dieses wird voraussichtlich im September 2011 sein.
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Ich bin mit der Teilnahme an ihrer Studie sowie Aleswertung meiner Daten einverstanden.
Die Daten werden ausschlief3lich anonym erhoberausdewertet. Ich kann die Teilnahme
an der Studie ohne Angabe von Grunden jederzegmiten.

Hannover, den 27.6.2011

Name:

Unterschrift:

Name des Aufklarenden:

Unterschrift:
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UH

iti \
2 Universitat Hamburg

Fragebogen 1:

Vor einigen Tagen haben Sie die Broschire zum THé&steoporose" zugeschickt
bekommen. Kdénnen Sie sich daran erinnern, wie esal&aSie die Broschire dann in die
Hand genommen haben? Was ist Ihnen dabei durcKagihgegangen? Uns interessiert lhr

erster Eindruckbevor Sie mit dem Lesen begonnen haben?

Nutzen Sie die freien Zeilen, um lhre Gedankeretdstlten. Wir werden die Punkte danach

in der Gruppe besprechen.

1. Schreiben Sie hier kurz Ihren Eindruck auf.
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Fragebogen 2:

Ziel der Broschure

Stellen Sie sich vor, lhre beste Freundin oder Ihbester Freund (die so alt sind wie Sie)

fragt Sie:

1. "Fur wen ist diese Broschire gedacht?"

2. "Was will die Broschure erreichen?"

Was antworten Sie ihr / ihm?
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Fragebogen 3:

Fragen zum Inhalt Seite 6-9

Im Folgenden geht es um einzelne Aussagen der Biiosc

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie

Sie) fragt Sie: "Was ist Osteoporose?"

Was antworten Sie ihr / ihm?

2. Stellen Sie sich nun vor, lhre beste Freundin @ Ihr bester Freund hat die
Abbildung auf Seite 9 angeschaut und bittet Sie, &a Sie ihr / ihm erklaren, was in der

Abbildung dargestellt ist.

Nutzen Sie die freien Zeilen, um lhre Gedankerefdstlten. Wir werden die Punkte danach

in der Gruppe besprechen.

Wie wirden Sie die Abbildung erklaren?
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Fragebogen 4:

Fragen zum Inhalt Seite 10-11

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie
Sie) fragt Sie: "Wie oft erleiden Personen wie iclilberhaupt einen Knochenbruch?"

K6nnen Sie der Broschire die Antwort entnehmen?

Wie lautet die Antwort?
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Fragebogen 5:

Fragen zum Inhalt Seite 12-13

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie
Sie) fragt Sie: "Welche Risikofaktoren fur Knochenlriiche gibt e®"

Wie lautet die Antwort?
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Fragebogen 6:

Fragen zum Inhalt Seite 14-16

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie

Sie) fragt Sie: "Was ist eine Knochendichtemessun{?

Was antworten Sie ihr / ihm?

2. Stellen Sie sich nun vor, lhre beste Freundin @i Ihr bester Freund hat die
Abbildung auf Seite 16 angeschaut und bittet Sie,as$s Sie ihr / ihm erklaren, was in der

Abbildung dargestellt ist.

Nutzen Sie die freien Zeilen, um Ihre Gedankerefésilten. Wir werden die Punkte danach

in der Gruppe besprechen.

Wie wirden Sie die Abbildung erklaren?
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Fragebogen 7:

Fragen zum Inhalt Seite 18

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie
Sie) fragt Sie: "Gibt es neben der Knochendichtemasing weitere Tests, um Osteoporose

festzustellen?"

Was antworten Sie ihr / ihm?

2. Stellen Sie sich nun vor, lhre beste Freundin @i Ihr bester Freund hat die Tabelle

18 angeschaut und bittet Sie, dass Sie ihr / ihmldéren, was der T-Wert ist.

Wie wiirden Sie die Tabelle erklaren?
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Fragebogen 8:

Fragen zum Inhalt Seite 26-27

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie
Sie) fragt Sie: "Wie kann ich vorbeugen?" "Welche Nahrungserganzungsmittel gibt

es?" "Wie sinnvoll ist die Einnahme?"

Was antworten Sie ihr / ihm?
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Fragebogen 9:

Fragen zum Inhalt Seite 28-31

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie
Sie) fragt Sie: "Wie kann ich vorbeugen?" "Was bringt es, wenn ich Sport treibe?"

Was antworten Sie ihr / ihm?
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Fragebogen 10:

Fragen zum Inhalt Seite 32-35

1. Stellen Sie sich vor, Ihre beste Freundin odeht bester Freund (die so alt sind wie
Sie) fragt Sie: "Wie wird Osteoporose behandelt?"

Was antworten Sie ihr / ihm?
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Fragebogen 11:

Fragen zum Inhalt Seite 36-39

Die Fragen auf den Seiten 36-39 werden wir nacheinder in der Gruppe besprechen.

Werden die Fragen ausreichend beantwortet?
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Fragebogen 12:

Fragen zu den Fotos in der Broschire

Bitte schauen Sie sich jetzt noch einmal die Bilden der Broschire an. Notieren Sie,

was |hnen gefallt oder nicht geféllt. Notieren Sielazu auch die Seitenzahl.
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Fragebogen 13:

Fragen zum Inhalt Seite 40

Auf der Seite 40 finden Sie Begriffserklarungen.

1. Welche Begriffe fehlen Ihnen?

2. Haben Sie Fragen zu den Erklarungen?
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Fragebogen 14:

Fragen zum Inhalt Seite 41-43

Verwendete Literatur

Auf der nachsten Seite finden Sie eine Abbildung R verschiedenen Darstellungen der

verwendeten Literatur.

Welche der Darstellungen, A oder B, eignet sich Ilar Meinung nach besser, um die

Literatur auffinden zu kbnnen?

38



Anderson GL et al. N Engl ] Med 2006
arznei-telegramm 41: 93-94 2010

Avenell A et al. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2009

Bischoff-Ferrari HA et al. Am J Med 2004
Bischoff-Ferrari HA et al. Br Med J 2009
Bolland M.J et al. Br Med J 2010

Bonaiuti D et al. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2002

Bravo G et al. ] Am Geriatr Soc 1996
Cummings SR et al. JAMA 1998

Osteoporose Leitlinie 2009: Patienten-
Version, www.dv-osteologie.org

> DVO-Leitlinie 2009 zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Ostecporose
bei Erwachsenen.

Dachverband Osteologie e. V. (DVO)
Osteoclogie 2009; 18: 304-328

 Patient level pooled analysis of 68500
patients from seven major vitamin D
fracture trials in US and Europe

DIPART (Vitamin D Individual Patient
Analysis of Randomized Trials) Group
BMIJ 2010; 340: b5463

¥ Interventions for preventing falls in
older people living in the community
Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W),
et al. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2009, Issue 2. Art. No.: CD007146

¥ Universitat Kiel, unveraffentlichte
Daten, persanliche Mitteilung, 2011
Glier CC.

2 Health risks and benefits 3 years
after stopping randomized treatment
with estrogen and progestin

Heiss G, Wallace R, Anderson GL, et al.
JAMA 2008; 299: 1036-1045
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Fragebogen 15:

Adressen und Links

Gibt es Fragen dazu?

Fragen zum Inhalt Seite 43
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Fragebogen 16:

Fragen zu den Erfahrungsberichten

In der Broschure sind an verschiedenen Stellen Erfaungsberichte von Patienten

eingefigt.

Was ging lhnen beim Lesen dieser Berichte durch dekopf?
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Fragebogen 17:
Fragen zur Struktur und zum Layout

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die gesBnatgchire.

Bitte bewerten Sie die einzelnen Aspekte nach delnul8otensystem

von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigendNutzen Sie die freien Zeilen, um Ihre Gedanken
festzuhalten. Wir werden die Punkte danach in depfe besprechen.

1. Die Ubersichtlichkeit der Broschiire

Bitte kreuzen Sie an.

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut) bis 6 (ungenigend)

2. Die Schriftgrof3e der Broschure:

Bitte kreuzen Sie an.

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend)

3. Die Gestaltung der Broschure: Aufteilung Text, Bder, Grafiken
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Bitte kreuzen Sie an.

1 2 3 4 5

1 (sehr gut) bis 6 (ungenigend)

4. Der Umfang der Broschdre:

Bitte kreuzen Sie an.

1 2 3 4 5

1 (zuviel) bis 6 (zu wenig)

Welche Informationen fehlen lhnen?
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Fragebogen 18:

Abschliel3end méchten wir Ihnen noch einige Fragenedlen:

1. Wie alt sind Sie? Jahre

2. Sind Sie ...

[J weiblich
[0 maéannlich

3. Liegt bei Ihnen die Diagnose "Osteoporose" vor?
0 ja
] nein

4. Stellen Sie sich vor, Sie suchen nach Gesundkaiformationen. Welche der folgenden
Quellen nutzen Sie dabei?

O Internet

Fernsehen

Zeitschriften

Freundeskreis

Familie

Arztinnen/Arzte

Andere Quelle, bitte nennen

(0 O B o B O O

5. In welchem Land wurden Sie geboren?

6a. Welche Muttersprache haben Sie?

6b. Welche weitere Sprache wird bei Ihnen zu Hausgesprochen?

7a. Welchen Schulabschluss haben Sie in Ihrem Herkétsland erworben?

7b. Welchen Schulabschluss haben Sie in Deutschlaadvorben?

Vielen Dank fiur lhre Teilnahme!
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