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Hintergrund & Fragestellung

Aufgrund von Fortschritten in der Entwicklung von innovativen medizinischen Technologien steht der Allgemeinbevélkerung eine wachsende Anzahl von diagnostischen
Selbsttests (z.B. fiir HIV, Hepatitis B/C, unterschiedliche Krebsformen) frei verkéuflich zur Verfiigung (insbesondere (ber Internet-Versand)!ll. Selbsttests kénnen definiert
werden als Tests von Korperproben (z.B. Blut, Urin, Stuhl, Speichel) zur Untersuchung von Erkrankungen bzw. Erkrankungsrisiken, die auf personliche Initiative der Nutzer und
ohne Anwesenheit von medizinischem Personal durchgefiihrt werden kénnenl2l. In der vorliegenden Studie sollen die Ergebnisse zur Kenntnis der Nutzungserfahrungen und
potenziellen Inanspruchnahme von diagnostischen Selbsttests in der deutschen Bevodlkerung und der entsprechenden soziodemographischen Korrelate aus zwei
unterschiedlichen Reprasentativbefragungen der deutschen Bevolkerung miteinander verglichen werden. Auf Grundlage der vorliegenden internationalen
Forschungsergebnisse ist unklar, ob sich das gewahlte Medium zur Erfassung der Inanspruchnahmehdaufigkeit auf das Antwortverhalten auswirkt. So kann etwa vermutet
werden, dass Prévalenzen in Online-Befragungen hdher ausfallen als in der Interview- bzw. persénlichen Paper-Pencil-Befragungen da Teilnehmer/innen an einer Online-
Befragung aufgrund des Mediums eine hohere Technikaffinitat aufweisen konnten (Selektionseffekt), Selbsttests haufiger liber das Internet gekauft werden (Stichprobeneffekt)
und die anonymere Befragungssituation ein ehrlicheres Antwortverhalten bei sensiblen Fragen (z.B. zu HIV-Tests) unterstitzt.
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bzw. definitiv keinen Selbsttests anwenden wirden. Vergleichbar zu den
bestehenden Nutzungserfahrungen richten sich potenzielle Nutzungsabsichten in
beiden Befragungen vor allem auf die Selbsttestung von Diabetes, Allergien und
unterschiedlichen Krebsformen, sowie Cholesterol/Cholesterin.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme von diagnostischen Selbsttests aus zwei
unterschiedlichen Reprasentativbefragungen (persénliche Paper-Pencil- versus
Online-Befragung), lieferten nahezu identische Ergebnisse flr die Nutzungshaufigkeit
von Selbsttests im Allgemeinen sowie im Hinblick auf die damit zu testenden
Krankheiten bzw. Krankheitsrisiken im Speziellen, sowohl fiir solche die in der
Vergangenheit durchgefihrt wurden als auch die zukiinftig von Interesse sein
kénnten.

Unterschiede in beiden Befragungsmethoden gab es hinsichtlich dem Einfluss von
Einkommen sowie bzgl. der Intention in Zukunft einen Selbsttest anzuwenden.
Insgesamt resultierten - entgegen den Erwartungen - aus beiden Studien
weitestgehend vergleichbare Ergebnisse.
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