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,»Mein Wissen iiber Diabetes ist eigentlich,
dass es gar nicht so schlimm ist.“ - Wissen und
Awareness fiir das Typ-2-Diabetes-Risiko unter

jungen Erwachsenen

“My knowledge of diabetes is actually that it is
not that bad.” - Knowledge and awareness of type
2 diabetes risk among young adults
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Zusammenfassung: Die steigende Pravalenz von Typ-2-
Diabetes mellitus (T2D) erfordert effektive primarpraventive
Mafinahmen, auch bei jungen Erwachsenen. In Fokus-
gruppen wurden Menschen zwischen 18-41 Jahren mit
erhohtem T2D-Risiko nach ihrem Wissen, Risikobewusst-
sein hinsichtlich T2D sowie bevorzugten Informationsquel-
len befragt. Das eigene T2D Risiko wird gering eingeschatzt
und als Alterserkrankung mit guter Prognose eingeordnet.
Informationen zum T2D sollten an die Lebenswelt junger
Erwachsener gekoppelt werden, z.B. an Informationen zu
Erndhrung und Bewegung.

Schliisselworter: Informationsverhalten; junge
Erwachsene; Risikowahrnehmung; Typ-2-Diabetes; Wissen.

Abstract: The increasing prevalence of type 2 diabetes
mellitus (T2D) requires effective primary prevention mea-
sures, also among young adults. In focus groups, people
aged 18-41 years with an increased risk of T2D were asked
about their knowledge and risk awareness regarding T2D
as well as preferred sources of information. The own T2D
risk is considered low and classified as an age-related
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disease with a good prognosis. Information on T2D should
be linked to the living world of young adults, e.g. to infor-
mation on nutrition and sports.

Keywords: information behavior; knowledge; risk aware-
ness; type 2 diabetes; young adults.

Einleitung

Inzidenz und Prévalenz von Typ-2-Diabetes mellitus (T2D)
steigen seit mehreren Dekaden kontinuierlich an, beson-
ders bedenklich ist ein sinkendes Manifestationsalter
[1]. Entsprechend werden innovative primérpraventive
Maf3lnahmen gefordert, die speziell jiingere Risikogrup-
pen adressieren [2, 3]. Die vorliegende Studie diente der
Vorbereitung und Entwicklung von bediirfnisgerechten
Awareness-Kampagnen zum T2D und Unterstiitzungs-
mafinahmen fiir Erwachsene in der ersten Lebenshilfte.
Dazu wurden der Wissensstand und das Risikobewusst-
sein junger Erwachsener zum T2D, ihre Strategien und
Quellen der Informationssuche sowie ihr Umgang mit
Gesundheitsinformationen erfasst.

Methodik

In Fokusgruppen wurden qualitative Daten zum Wissen
iiber T2D, die subjektive Risikoeinschdtzung, das Infor-
mationsverhalten, die Informationsbediirfnisse sowie
Zugangswege (Multiplikatoren, Medien, Formate) und
Barrieren erhoben.

An den Gruppen nahmen Personen im Alter zwi-
schen 18 und 40 Jahren mit einem BMI > 25 kg/m? teil.
Die Fallauswahl erfolgte entsprechend des ,theoretical
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samplings“ auf Grundlage der Grounded-theory-
Methodologie [4]. In der Ergebnisanalyse wurde nach
Geschlecht, Alter, Bildung, T2D-Risiko (Adipositas Grad
1 oder hoéher) und Migrationshintergrund stratifiziert.
Zusdtzlich wurden soziodemografische Merkmale sowie
gesundheitsrelevante Daten erfragt, z.B. der FINDRISK-
Fragebogen [5].

Fokusgruppen-Leitfaden

Neben Blitzlichtfragen, die die Sitzungen einleiteten,
enthielt der Leitfaden themenspezifische Szenarien mit
Fragen zur Diskussionsanregung. Die Audioaufnahmen
der Fokusgruppen wurden vollstindig und pseudonymi-
siert transkribiert und mit der Software MAXQDA inhalts-
analytisch nach Mayring ausgewertet [6, 7].

Teilnehmende

Es wurden zehn Fokusgruppen mit insgesamt 58 Personen
durchgefiihrt. Die Teilnehmenden waren im Mittel 27,9
Jahre alt (SD 6,3; Spanne 18-41 Jahre), 55% sind weiblich,
24% haben einen Migrationshintergrund. Hohe Schulab-
schliisse (>Realschule) sind mit 67% {iberproportional
hiufig [8]. Der durchschnittliche BMI der Teilnehmenden
betragt 30,2 kg/m? (SD 5,07; Spanne 25-46 kg/m?); 21 Perso-
nen weisen einen Adipositas Grad 1 oder hoher auf [9] und
damit auch ein erhohtes T2D-Risiko [10]. Die Auswertung
des FINDRISK-Fragebogens weist ebenfalls auf ein erh6h-
tes T2D-Risiko hin; tiber 80% der Teilnehmenden kénnen
der Risikostufe 3 zugeordnet werden.

Ergebnisse

Insgesamt weisen die qualitativen Daten auf ein Inter-
esse und Bewusstsein der Zielgruppe fiir gesundheitliche
Belange hin. Die Befragten konnten zudem im Rahmen
der Gruppendiskussion fiir gesundheitsbezogene Themen
sensibilisiert werden — auch fiir Fragen zum T2D, wie fol-
gendes Zitat belegt: ,,Ich wiirde jetzt gerne wissen wollen,
wie man Diabetes wieder los wird.“ (H207)

Das personliche Risiko fiir T2D wird allerdings von
den Befragten nicht realisiert, das Wissen iiber Diabetes
generell ist gering: ,,Also mein Wissen iiber Diabetes ist
eigentlich, dass es gar nicht so schlimm ist.“ (S608)

T2D wird vor allem als Alterserkrankung mit guter
Prognose eingeschétzt. Interesse an Gesundheitsthemen
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besteht vor allem dann, wenn diese die Befragten direkt
oder indirekt betreffen oder aktuell in den Medien disku-
tiert werden. Ist beides nicht der Fall, wollen sich viele
Teilnehmende nicht mit Krankheiten beschaftigen: ,,Man
informiert sich doch erst iiber eine Erkrankung, wenn man
sie hat, nicht vorher schon.“ (H208)

Als wichtigste Anlaufstelle fiir vertrauenswiirdige
Information sind Hausarztinnen und Hausdrzte genannt
worden: ,,Ich finde Hausdrzte, mit denen man sich wohl
fiihlt, denen man vertraut. Wo man das Gefiihl hat, man
steht auf einer Seite. Da wiirde ich auch immer hingehen
[...].“(H103). An zweiter Stelle werden Informationen von
Familienangehorigen und Freunden als vertrauenswiirdig
angesehen, wenn diese Personen einen gesundheitspro-
fessionellen Hintergrund haben.

Fiir die Majoritadt der Befragten steht das Internet bei
der Informationssuche zu Gesundheitsthemen an erster
Stelle. Als vertrauenswiirdige Online-Anbieter zu Gesund-
heitsthemen werden spontan und ohne Vorgaben kaum
Internetseiten genannt. Lediglich Teilnehmende mit
hoherer Schulbildung greifen bei Fragen zur Gesundheit
auch direkt auf spezifische Fachwebsites (z.B. RKI, BZgA)
zuriick.

Generell fillt es den befragten Menschen eher schwer,
vertrauenswiirdige Angebote im Internet zu identifizie-
ren: ,,Also mir wdre jetzt keine Plattform bekannt, die fiir
irgendeine gute Recherche steht, wo man wirklich was
nachgucken kann und weifs dann okay, das hat Hand und
Fup irgendwo.“ (S909)

Der Medienkonsum der meisten Teilnehmenden kon-
zentriert sich auf Online-Angebote. Werbung im o6ffentli-
chen Raum wird nur selten wahrgenommen, Printmedien
werden nur von wenigen Teilnehmenden gelesen. Auch
Fernsehen wird nicht als primdr genutztes Medium
genannt. Als Hauptquelle dient stattdessen YouTube. Aber
auch Facebook und Instagram sind bei Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zentrale soziale Medien: ,,Also jetzt so
bei Instagram bin ich schon aktiv und habe da auch einige
so Fitnesssachen abonniert und da wird man natiirlich viel
damit konfrontiert [hinsichtlich gesundheitsbezogenen
Themen].“ (S605)

Bei der Stratifizierung nach Geschlecht, Alter, Migra-
tionshintergrund und T2D-Risiko konnten nahezu keine
Subgruppen-Unterschiede identifiziert werden.

Diskussion/Fazit fiir die Praxis

Junge Erwachsene sollten grundlegend fiir T2D und méog-
liche Risikofaktoren sensibilisiert werden. Denn das per-
sonliche T2D-Risiko wird von ihnen entweder als gering
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oder als aktuell nicht bedeutsam eingeschitzt. Es besteht
Handlungsbedarf, das personliche Risikobewusstsein fiir
T2D zu erh6hen und die Menschen fiir bewusste Praven-
tion und damit vor den langfristigen und weitreichenden
Folgen zu schiitzen [11].

In Anbetracht der Tatsache, dass in der vorliegenden
Studie alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichteten,
im Internet nach gesundheitsrelevanten Informationen
zu suchen, erscheint eine zielgruppenspezifische Unter-
stiitzung bei dieser Suche sinnvoll. Die gezielte Vermitt-
lung von Informationen iiber vertrauenswiirdige Websites
und Bewertungsstrategien kénnen hier hilfreich sein. Im
Unterschied zu den Ergebnissen des RKI-Telefonsurvey
spielt bei jungen Erwachsenen, Radio und Fernsehen eine
geringere Rolle als das Internet. Moglicherweise ist dies
darauf zuriickzufiihren, dass die Teilnehmerinnen im
Durchschnitt jiinger sind als beim RKI-Telefonsurvey [12].

T2D wird von den Befragten {iberwiegend als Alters-
erkrankung gesehen. Diese Fehleinschdtzung muss auf-
gelost und korrigiert werden, um junge Erwachsene vor
einer frithen T2D-Manifestation zu bewahren [13]. Deshalb
konnten medienwirksame Multiplikatoren und fiir Infor-
mationsmaterialien Personen bzw. Personlichkeiten des
offentlichen Lebens gewdhlt werden, die der Zielgruppe
sozial-strukturell moglichst entsprechen.

Vertrauenspersonen sind vor allem Hausdrztinnen
und -drzte. Diese kdnnten als relevante Multiplikatoren in
Aufklarungskampagnen eingebunden und dazu motiviert
werden, junge Erwachsene friihzeitig auf ihr erhohtes
T2D-Risiko anzusprechen. Die Informationen beziiglich
T2D konnten dabei an individuell relevante Themen
gekoppelt werden, z.B. an Informationen zu Erndhrung
und Bewegung, aber auch zur Familienplanung. Ebenso
ist denkbar, Krankenkassen oder Betriebe einzubinden.

Die Mediennutzung der Zielgruppe konzentriert
sich vorrangig auf Video-Portale und soziale Medien.
Zur Informationsverbreitung konnten entsprechend
Content-Creator gewonnen werden. Ebenso zielfiihrend
sind mediale Aufklarungsangebote, z.B. {iber relevante
YouTube-Kandle, die direkt an die Lebensrealitdt junger
Erwachsener ankniipfen.
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